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Tracheostomi pa IVA och Operation

Forandringar sedan féregaende version
Nytt datum.

Syfte

Séakerstalla en enhetlig rutin for planering, utférande av tracheostomi och
handhavande av akuta komplikationer.

Arbetsbeskrivning

Tracheostomi utfors pa intensivvardspatienter dar man forvantar sig ett
behov av trachealintubation pa 7—10 dagar eller mer. Med tracheostomi
minskar behovet av sedering, andningsarbetet, risken for pneumoni,
samtidigt som skotsel av munhygien, och urtraning ur respirator
underlattas.

Nar fri luftvag behdvs akut pa grund av 6vre luftvagshinder, t.ex. vid
angioddem i munhala och svalg och dar orotracheal intubation ej ar
mojlig, utfors i forsta hand koniotomi.

For att halla sortimentet av trachealkanyler enhetligt bestalls dessa av
IVA. Kanyler som skall finnas ar kuffad standardkanyl med subglottisk
sugkanal och kuffad, justerbar kanyl for patienter med stort halsomfang.

Tracheostomi utfors om mojligt av tva operatdrer med god kunskap och
vana av ingreppet. Ingreppet kan utféras kirurgiskt, sk 6ppen
tracheostomi, eller minimalinvasivt med perkutan metod. For att uppna
och upprétthalla tillracklig kompetens och vana av ingreppet pa
Kungélvs sjukhus skall tillrackligt manga 6ppna tracheostomier utforas
av “trach-operatdrerna” (ONH likare finns ej att tillgd pa sjukhuset).
Kompetens for 6ppen tracheostomi skall finnas tillganglig aven nar
perkutan tracheostomi utfors da 6ppen metod ar backupmetod da
perkutan tracheostomi inte visar sig vara mojlig. Ingreppet bor sa langt
som mojligt utféras pa operationsavdelningen.
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Vid avvikande anatomi, kraftig svullnad pa halsen (t.ex. storre blodning
fran halskarl, uttalat subcutant emfysem), ej korrigerbar
blédningsrubbning, tumor i anslutning till operationsomradet eller andra
tecken till svarigheter under ingreppet kontaktas ONH specialist pa
SU/Sahlgrenska for konsultation och ev assistans med ingreppet.

Under ingreppet kontrolleras laget av trachealkanylen visuellt, genom att
ventilation ger normal hdjning av bréstkorgen och att returer av CO2 kan
noteras alternativt via bronchoscopi. Vid perkutan tracheostomi
kontrolleras &ven laget med bronchoscopi via kanylen innan ventilation
paborjas. Kuffen skall vid rekommenderade kufftryck tata sa att
luftlackage forbi trachealkanylen inte uppstar. Ingreppet avslutas med att
trachealkanylen forses med innerkanyl. Postoperativt utfors lungréntgen
for att verifiera laget pa trachealkanylen.

Trachealkanylen fixeras med nackband avsedda for fixation av
trachealkanyl Vid behov av 6kad sékerhet, t.ex. svarintuberad patient,
mycket mobil eller orolig patient skall kanylen &ven fixeras med
hudsuturer via “vingarna” pa kanylen. Om nackband inte &r mdjligt kan
en stort duodermplatta med utklippt slits och hal for trachelkanylen féstas
over vingarna och halsen.

Sax, och vid suturerad trachealkanyl dven suturkniv, skall finnas l&tt
tillgangligt pa patientrummet om akut dekanylering skulle bli nédvandig.
Né&sspekulum, nya trachealkanyler i storlek 6,0, 7,0 samt 8,0 finns i
akutvagnen.

Pa IVA skots omvardnaden av tracheostomin enligt Rutin:
Omvardnad — Tracheotomerad patient

Patient som efter IVA-varden 6verfors till vardavdelning med
kvarvarande tracheostomi skall ha trachealkanyl med innerkanyl. Detta
for att effektivt kunna renhdlla kanylens lumen och motverka risken for
obstruktion.

Handhavande vid problem med tracheostomi

Lackage av luft forbi trachealkanylens kuff:
Luftlackage fran tracheostomin kan bero pa att;

o Kuffen eller pilotballongen &r sonder och lacker

o Kufftrycket ar for lagt i forhallande till luftvagstrycket

e Kauffen ligger endast delvis i, eller utanfor trachea — stor risk for
dekanylering foreligger.
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Vid uppkommet luftlackage trots adekvata kufftryck enligt Rutin:
Omvardnad — Tracheotomerad patient skall narkoslakare tillkallas for att
sékerstélla trachealkanylens lage.

Handhavande vid dislocerad trachealkanyl:

Trachealkanylen lacker men patienten

ventileras adekvat:

Om man med flexibelt bronchoscop kan verifiera intratrachealt lage kan
man med bronchoscopet som ledare forsoka fora kanylen pa plats. Om
mojligt verifieras korrekt lage med bronchoscopet via larynxingangen,
komplettera alltid med rontgenkontroll.

Alternativt kan en ventilationsledare foras ned via trachealkanylen till
trachea och trachealkanylen foras pa plats med denna som guide. OBS!
Detta forutsatter att ventilationsledaren inte méter motstand. Laget
skall kontrolleras enligt ovan.

Accidentell dekanylering:

Vid tracheostomi utférd inom 6 dygn bor man inte forsoka aterinfora
en trachealkanyl som glidit ut pd grund av att stomat inte “mognat” och
vavnaderna snabbt tacker for halet. Risken att komma in i fel lager med
trachealkanylen och generera ett kraftigt subcutant emfysem ar for stor.

Istallet bor man folja den ordinarie rutinen for ofri luftvag och i férsta
hand férséka med maskventilation och snabbt sékra luftvdgen genom
orotracheal intubation. Observera att orotrachealtuben kan behdva foras
ner langre &n normalt for att kuffen skall tata nedanfor tracheostomins
hal i trachea. Trachealkanylen kan sedan i lugnt skede aterforas under
kontrollerade former. Overvag langre kanyl.

Vid tracheostomi utférd for 7 dagar sedan eller mer samt valetablerat
stoma kan man primart forsoka aterinsatta trachealkanyl via stomat.
Anvand kanyl av samma storlek eller 1 storlek mindre, 6ppna stomat
med nésspekulum om tracheas insida inte &r synlig, for ner ledare (helst
ventilationsledare, via vilken man dven kan tillféra O2) och darover
kanyl, alternativt anvand kanyl med obturator. Verifiera laget med
adekvata andningsrorelser, CO- returer och lungrontgen alternativt
bronchoscopi enligt ovan. Nasspekulum, nya trachealkanyler i storlek
6,0, 7,0 samt 8,0 finns i akutvagnen.

OBS! Forsok att primart aterinséatta trachealkanyl far inte fordroja
oralintubation om patienten har tendens till att desaturera.
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Obstruktion i trachealkanyl

For att se flodesschemat tydligare samt for utskrift, anvand denna lank:

Flodesschema
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