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BAKGRUND

De senaste aren har ONH-kliniken, Falu lasarett uppmarksammat ett kat behov
av utbildning inom trakealkanylskotsel. Behovet kommer fran vardpersonal som
har hand om trakealkanylbédrande barn/vuxna inom offentlig, kommunal och
privat sjukvard/institution. Efterfragan kommer ocksa fran foréaldrar och
personliga assistenter som inte har sjukvardsutbildning.

Det finns ocksa ett behov bland personalen och sjukvardsstuderande pa

ONH- kliniken av ett strukturerat undervisningsmaterial om trakealkanylvard.

SYFTE

Syftet &r att utforma vard/utbildningsprogram dar information ar samlad angaende
skotsel av trakealkanyl.

Vardprogrammet ska vara tillgangligt for bade sjukvardspersonal och studerande
for att ge 0kad kunskap, trygghet och sékerhet for bade personal och patienter.
Icke sjukvardsutbildade personer ges mojlighet att fa kunskap om och utféra
trakealkanylskatsel. Var forhoppning &r att detta leder till att trakealkanylbarande
individer kan leva och bo i sin hem- och narmiljo.

METOD

Litteraturstudie. Hamtat information ur vardprogram som publicerats pa
Akademiska Sjukhuset Uppsala, Andningsdispensaren Danderyds Sjukhus, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Sophiahemmets sjukskéterskeskola och Ger/Rehab Falu
lasarett.

Minnesanteckningar fran studiebesok pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Personalens yrkeserfarenheter, ONH-kliniken Falu lasarett, har bidragit till
vardprogrammet.



INLEDNING

Orsaker till trakeostomi

Kan vara sjukdomar och skador i luftvédgarna och/eller i centrala nervsystemet
som hindrar patienten fran att fa tillrackligt med luft. Nagra anledningar kan vara
foljande:
e Andningshinder i svalget eller struphuvudet.
Andningshindret ar ofta langvarigt t ex forlamning i stimbanden eller
medfodd fortrangning men det kan ocksa vara dvergaende som vid en
olycka eller operation.
e Patient som kréver langvarig respiratorvard pga. oférmaga att ventilera
och/eller dranera lungorna.
e Patienter som pa grund av felsvaljning riskerar att aspirera saliv, blod,
ventrikelinnehall mm.

Dessa patienter kan genom ett operativt ingrepp pa luftstrupen fa en bra
fungerande andning.

Barn som far trakeostomi maste ofta behalla den lange, ett eller flera ar. Aven i de
fall man ganska tidigt gor operationer for att forbattra luftvagen far man som
regel vénta till dess barnet vuxit ytterligare innan det blir tillrécklig plats att
andas.

Trakeotomi (strupsnitt)

Ar ett operativt ingrepp, en konstgjord andningséppning mellan luftstrupen och
huden pa halsen som gors for att skapa fri luftvéag, (bild nedan). Passagen ned till
luftstrupen halls 6ppen med hjélp av en trakealkanyl. Oppningen kallas for
trakeostoma. Utan kanylen skulle trakeostomin snabbt dra ihop sig.

Epiglottis(struplock) Esofagus(matstrupe)

Glottis(stamband)

Trakealkanyl —— Uppblast kuff

— Trakea(luftstrupe)
Kontrollblasa




Koniotomi/Krikotomi

Detta ingrepp gors vid akuta situationer och/eller om man endast behover hjalp att
andas via en kanyl en kortare tid. Snittet ar hdgre upp pa struphuvudet &n vid
trakeotomi.

Information

Alla patienter, som skall genomga en trakeostomi och &r vid medvetande, skall
fore ingreppet informeras val om vad denna behandling kommer att innebéra for
dem.

Lage och funktion

Pa vag ned till luftstrupen gar trakeostomin bara genom fett och bindvav.
Luftstrupen gar inte riktigt parallellt med hudytan utan ligger djupare ju langre
ned den kommer. Bakom luftstrupen ligger matstrupen. Trakeostomin har inget
med matstrupen att gora vilket mojliggor intag av mat och dryck. Den kan dock
till en borjan stora svaljningen nagot eftersom luftstrupen forankras sa att det blir
svarare att hdja struphuvudet som vi ar vana att gora vid svaljning. Vid svéljning
viks struplocket ned 6ver luftstrupen for att hindra maten fran att hamna fel.

Struphuvud
= = FL S
Skdldbrosket __l_"., e ((,J ,X : Tungbenet
\ ' ! Bindvavshinna
Ringbrosket — . ( _-.\7 Luftstrupen
Gm— \T_




TRAKEALKANYLER

Olika sorter

Det finns olika sorters kanyler som utprovas individuellt av lakare for varje
patient. Avgorande for val av trakealkanyl ar patientens anatomi, behov, alder och
hur lange kanylen ska sitta. Utifran det gors en bedémning om vilken kanylsort
som kan vara lamplig och vilken funktion den bor ha.

Trakealkanylerna kan vara gjorda av olika material.

Olika material

Plastkanyler &r vanligast, billigast och ar nufortiden mjuka och latta att hantera.
En del plastmaterial mjuknar med hjélp av kroppsvarmen.
Den rekommenderade anvandningstiden ar 30 dagar.

Silikonkanyler har lang hallbarhetstid, & mjuka och latta att arbeta med.
Den kan rengoras och ateranvandas, vuxna 10 ggr och barn 1 gang.

Silverkanyler ar hallbara flera ar och latta att rengdra. De tillverkas pa
specialkliniker anpassas efter patientens behov och luftvdg.

Alla kanyler som har langre hallbarhet an en manad ska tas ut och inspekteras var
fjarde vecka efter speciella regler.

Kanylens storlek anges av de flesta tillverkare som innerdiametern i millimeter.
Trakealkanylen utgor en fraimmande kropp. Pa alla stéllen den trycker kan
granulationsbildning uppsta. Obehandlat kan det leda till fortrangningar, s.k.
stenoser.



Trakealkanyl med kuff

Den vanligaste kuffen (lagtryckskuff) har en uppblasbar manschett som tétar
mellan kanylens végg och luftstrupens vagg. Detta forhindrar luften att lacka
forbi kanylen upp i svalget eller vatska/mat att rinna ner i luftroren.

BLUselect (ny modell)
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Flergangskanyl gjord i silikon med luftkuff
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En kuffad kanyl kan komma till anvandning vid:

e Respiratorvard. Anvands respiratorn endast en del av dygnet, toms kuffen
ovrig tid.

e Aspirationsrisk av saliv, blod, magsécksinnehall mm. Ar risken stor halls
kuffen konstant uppblast, annars endast under maltid/sondmatning och
strax déarefter.

e Trakeostomioperation. Forsta dagarna och upp till en vecka efter operation
anvands som regel en kuffad kanyl for att skydda mot sarvatska och
eventuell blédning.

Lagtryckskuffar fylls med luft och kufftrycket bor ligga mellan 15-25 cm H-0,
ibland upp till 30 cm H20. Om trycket ar hogre forhindras blodflodet i slemhinnan
och den kan skadas.

Trycket i kuffen &r lakarordination. Kufftrycket kontrolleras dagligen, eller
enligt ordination. Kufftryckskontrollerna registreras pa andamalsenlig lista.
Kufftrycket ska inte kontrolleras kontinuerligt, da kan backventilen fastna och
sluta fungera.

For att blodet ska fa cirkulera i slemhinnan och risken for tryckskador i
luftstrupen ska minska toms kuffen pa luft minst tva ganger om dagen. Ovanfor
kuffen samlas alltid slem som kommer fran luftvédg, nasa, bihalor och munhala.
Nar kuffen toms pa luft kommer slemmet att rinna vidare ned i luftvagarna. Var
beredd att suga.

Om kuffen borjar tappa tryck (lacka) efter en tid kan orsaken vara att
backventilen, pa kuffslangen, inte gar tillbaka och stanger till som den ska. Da
kan man prova att satta dit en trevagskran och stidnga alla utvéagar. Det kan dven
vara hal pa kuffen vilket brukar visa sig som vétska i kuffslangen/kontrollblasan,
da maste kanylen bytas. Enbart kondens pa kontrollblasans insida &r acceptabelt.

Det finns dven hogtryckskuffar som ska fyllas med sterilt vatten samt kuffar som
ar skumfyllda. Kufftrycket kontrolleras inte pa dessa kuffar. Se nedan och
bruksanvisning for respektive kanyl.



Bivonas trakealkanyler &r gjorda i silikon for langtidsanvandning och ar mjuka

och latta att arbeta med. Da har personen tva trakealkanyler som man rengor och
skiftar emellan.

Bivona skumkuff
De skumfyllda kuffarna ska tata béattre i samband med ventilator anvéndning.

.\ ?
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Bivona TTS (Tight to shaft)

Den har en hogtryckskuff, TTS, som ska fyllas med sterilt vatten som tatar mellan
kanylens vagg och luftstrupens vagg. Den kan vara aktuell om man behover
anvanda kuffen delar av dygnet.

Kuffen forhindrar luft att lacka forbi kanylen upp i svalget om man &r i behov av
ventilatorn vid vila och under sémn samt vid anvandning av hostmaskinen.
Kuffen tar ingen plats nar den &r tom och man inte behdver anvénda den.
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Rengoring av Bivona trakealkanyl

Trakealkanylen kan rengéras och ateranvéandas 10 ggr med ett vanligt milt
rengoringsmedel (tex handdiskmedel) och varmt vatten upp till 65°C kan
anvandas for hygienisk rengoring i hemmet.

Vad galler Bivona med skumkuff maste kontrollblasan stangas forst sa inte vatten
rinner in till skumkuffen for da blir den stenhard. “‘

1. Blotlagg trakealkanylen och dess obturator separat i en behallare med varmt
vatten och mild tvallésning i ca 60 min. Kontrollera att tvattlosningen nar alla
delar av produkten

2. Avlagsna eventuell kontaminering med en luddfri kompress, som kan dras
genom kanylen. Du kan ocksa anvanda rengoringsborste med skum fram i toppen
som &r mjuk mot kanylens insida.

3. Inspektera produkten, ren?
Om inte, upprepa bl6tlaggning/rengdringsproceduren

4. Spola noggrant kanylens insida och utsida med rent varmt vatten och lat sedan
kanylen lufttorka

Desinficering

5. Koka upp kranvatten och hall vattnet 6ver trakealkanylen och obturatorn. Tack
éver karlet och lat trakealkanylen svalna i vattnet. Lat den torka, sen ar den fardig
att forvaras.

6. Forvara kanylen i en ren, forsluten plastpase eller behallare

Bivona trakealkanyl med innerkanyl

Innerkanylen &r ett ror inne i trakealkanylen. Den kan tas ut och rengtras medan
sjalva kanylen sitter kvar for att sedan latt sattas pa plats igen. Detta innebar en
storre sdkerhet mot slemavlagringar i trakealkanylen. Det kréver en storre
ytterdiameter pa kanylen. Du har tva innerkanyler att skifta emellan.

Skotselrad av Bivona innerkanyl
Rengoring av innerkanylen skall géras minst morgon och kvall, samt vid behov.

Byte av innerkanyl

Ta bort den gamla innerkanylen
Sétt in den nya innerkanylen
Sug rent vid behov

Rengor den gamla innerkanylen

11



Rengoéringsmetod for Bivona® innerkanyl

e Ta alltid ut innerkanylen fran trakeostomikanylen fére rengéring. Dra ut den
forsiktigt med hjélp av den gra dragringen

e Skolj med vatten

e Blotlagg i varmt vatten med en mild tvallsning, en kort stund, och mjuka upp
sekret s& mycket att det kan avlagsnas

e Skolj innerkanylen noga med rent vatten

e Rengor innerkanylen noga fran slem och sekret genom att fora in en kompress
vid dragringsdndan med en vridande rorelse, fortsatt trycka kompressen genom
innerkanylen till dess bortre dnde. Dra den inte tillbaka genom innerkanylen.

Du kan ocksa anvanda rengéringsborste med skum fram i toppen som ar mjuk
mot kanylens insida.

e Om innerkanylen fortfarande dr smutsig och sekretet inte kan fés bort utan risk
for skada pa innerkanylen ska den kasseras och ny innerkanyl anvandas

e Skolj innerkanylen med rent vatten och sen koksalt

e [at innerkanylen lufttorka och forvaras skyddad

e Inspektera innerkanylen, om det finns veck eller skador méaste den kasseras och
ersattas med en ny

Lat innerkanylen lufttorka. Den rena och torra innerkanylen ska forvaras rent,
torrt och dammffritt.

Kan rengoras och far anvandas upp till 29 dagar. Far inte omsteriliseras
eller rengéras med nagon annan metod (t.ex. autoklav eller diskmaskin).

12



Trakealkanyl utan kuff

Denna typ av kanyl har patienter med fortrangd luftvég ovanfor trakeostomat,
bevarad egenandning, relativt god svaljningsformaga och liten risk for aspiration.
Hos barn undviker man kuff pa grund av risken for tryckskada som kan leda till
fortrangning.

BLUselect (ny modell)

s.of 9.0

Fenestrerad trakealkanyl

En fenestrerad trakealkanyl har flera sma 6ppningar i ytterkurvan. Oppningarna,
fenestreringen, tillater luft att passera upp till stambanden. Fenestrerade kanyler
anvands for att ge patienter en mojlighet att tala trots trakeostomin. Denna typ av
kanyl finns med eller utan kuff.

For att fa tillrackligt med luft via kanylen till stiambanden maste man sétta ett
finger for mynningen vid utandning eller anvénda talventil.

Denna kanylsort anvands ocksa nar man ska bedéma om patientens normala
luftvag racker till sa att trakeostomin kan avveckilas.

Den fenestrerade kanylen proppas da under en tidsperiod innan den tas bort och
stomat tillats att dra ihop sig.

N

. -

Kuffad/fenestrerad
Mojliggor tal samtidigt som den tatar med kuffen.

13



Talventil Spiro

Talventilen ar en envégsventil som slapper in inandningsluften via
trakealkanylen. Med hjélp av ett membran stdngs den vid utandningen och
patienten andas ut genom munnen.

For att talventil ska fa anvandas maste patienten ha en bra luftpassage via kanylen
till ndsa/mun sa att utandningen inte forsvaras, d v s patienten bor anvanda
fenestrerad kanyl. Om det inte ar mojligt skall trakealkanylen alltid vara
urkuffad. Taltraning bor ske med forsiktig upptrappning.

Talventilsfunktion se bilder nedan.

Ej uppblast kuff

Epiglottis (struplock) Trakea (lufstrupe)

4
// % /
Glottis (stdmband) (! /
{ t -Fi" | Bild som visar luftens vag vid trakeostomi |
./ /
/ P4
7” i

Trakealkanyl
Talventil
Kontrollblasa

EO =

Nar kuffen inte ar uppblast kan luflen passera i lufistrupen. Fenestreringen fungerar som lufipassage da talventil anvands (som pa
bilden

simband

oppen klaffvenril

evenrel]
Oz—k'ﬂh

Filtret i talventilen har begransad fukt/varmevaxlande effekt som medfor
inandning av torr obefuktad rumsluft vilket ofta marks genom att luftvagarna blir
torrare och luftvagssekretet segare. Tiden som talventil anvands bor darfor
begransas sa att slemhinnan i nedre luftvagarna far tid att aterhamta sig. Det ar
lampligt att ge befuktning via inhalationer av koksalt. Den skall inte anvandas
under sémn eller vid andra tillstand da patienten har nedsatt medvetande.

14



Skotselrad/handhavande av talventil

Rengdring Spiro

Ventilhuset gors rent dagligen med sterilt/renat vatten eller milt parfymfritt
diskmedel. Andra tvatt- eller 16sningsmedel far inte anvéandas.

(undvik kranvatten och koksalt pga. kalk/saltinlagringar).

Ventilhus och lock ska lufttorkas.

Kontrollera att luftpassagen ar fri efter rengdring.

Filter skall bytas dagligen samt vid behov.
Talventilen skall bytas mot en ny var 14:e dag samt oftare vid behov.

ProTrach DualCare med speaking valve

Det &r en kombinerad talventil och fukt/varmevéxlare.

Locket har tva lagen, HME med nasfunktion och talfunktion. Genom att vrida pa
talventilens lock till tallage omdirigerar man luften for att aktivera tal. Talventilen
far inte anvandas under somn eftersom den oavsiktligt skulle kunna orsaka
blockering av luftvédgarna. Under somn bor istallet HME digiTop anvéndas.

HME — delen &r avsedd for engangsbruk dvs. den maste bytas minst 1 gang/dygn.

Rengdring/handhavande av speaking valve

Skolj noga av bada sidorna av talanordningen under fingerljummet dricksvatten.
Vrid locket till talventilen fram och tillbaka under skéljningen. Skélj i 2 minuter.
Blanda 2 droppar diskmedel i 250 ml varmt (35-45 C) vatten.

Talventilen ska vara i tallage innan den sénks ner i lsningen. Lat ligga i 15
minuter.

Skolj noga av bada sidorna av talanordningen under varmt vatten i 15 sekunder.
Vrid locket till talventilen fram och tillbaka under skdljningen. Kontrollera att
den &r fri fran slem/smuts.

Desinfektion: Efter rengoringen ska talventilen forsattas i tallage och nedsénkas i
70 % etanol i 10 minuter. Anvand INTE vateperoxid!

Lagg sen talventilen pa en ren gasvavskompress och lat den lufttorka i minst 2
timmar. Forvaras torrt i en ren sluten behallare.

Talventilen och DigiTop kan anvandas i hogst 2 manader sa lange de ar hela och
fungerar pa avsett sétt.
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Portex trakealkanyl med innerkanyl

Innerkanylen &r ett ror inne i trakealkanylen. Den kan tas ut och reng6ras medan
sjalva kanylen sitter kvar for att sedan latt sattas pa plats igen. Detta innebar en
storre sdkerhet mot slemavlagringar i trakealkanylen. Det kraver en stérre
ytterdiameter pa kanylen.

Den yttre kanylen kan vara forsedd med en fenestrering. Man kan valja att
anvanda fenestreringen genom att vaxla mellan innerkanyler med eller utan
fenestration.

Fenestrerad innerkanyl (rod) och ofenestrerad innerkanyl (vit)

Skotselrad av innerkanyl

Byte av innerkanyl

Ta bort den gamla innerkanylen.
Sétt in den nya innerkanylen.
Rengor den gamla innerkanylen.

Rengdring av innerkanyl

Skélj innerkanylen med kranvatten eller mild tvallosning.

L&agg innerkanylen i blot i kranvatten ca.15 min for att 16sa ev. sekret som sitter
fast. Skolj igenom innerkanylen med kranvatten.

Anvand tillhérande rengoringsborste som ska vara bojd fram i toppen for att
inte repa kanylens insida. Alternativt, anvand éronpinne eller blot kompress.
Skélj den sen med koksalt.

—

Lat innerkanylen lufttorka. Den rena och torra innerkanylen ska forvaras rent,
torrt och dammffritt.

Rengoring av innerkanylen skall géras 2 ggr/dygn samt vid behov.
Innerkanylen skall bytas mot en ny var 4.e vecka.
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Portex Suctionaid med kuff

En kanyl som har en genomskinlig slang som ger mojlighet att suga bort slem
som samlas ovanfor kuffen. Slemmet kan avlagsnas via spruta (minsta storlek ar
20 ml) annars kan undertrycket bli for hdgt och leda till obehag och rethosta.
Alternativt via kontinuerligt sug. Denna kanyl ar ett bra alternativ till de som har
mycket slem.

BLUselect (ny modell)

7.0 ’ 70

Kanylbyten

Forsta manaden efter trakeostomin &r det lampligt att gora ett par byten med
kortare mellanrum for att kontrollera stomat, bedéma sekretbildning, e v
suturtagning, och e v byte till annan kanyl. Foretagen som tillverkar
trakealkanyler rekommenderar kanylbyte var 30:e dag. Det ar den tid som
kanylen garanteras vara funktionsduglig. Enligt en internationell regel ar en kanyl
som suttit mer &n 30 dagar ett implantat.

Vardare till patienter med trakeostomi bor fa teoretisk och praktisk genomgang
hur man byter en trakealkanyl. De bor praktisk 6va/utfora kanylbyte tillsammans
med van person tills de kan utfora bytet sjalvstandigt.

Det ger ocksa en trygghet infor eventuella akuta situationer.

De som viljer att utfora trakealkanylbyten i hemmet far utbildningsintyg.

17



TRAKEALKANYLBYTE

Ta fram:

Trakealkanyl av den sort och storlek som &r planerat att satta och ha en i
storleken mindre som reserv

Innerkanyler (fenestrerad och/eller ofenestrerad)

Fukt/varme/véxlare (ndsa) eller talventil

Trakealband

Trakealkompress

Kuffspruta 10 ml, ev. spruta 20 ml till sugkanal

Sugkatetrar nr 12 (beroende pa kanylstorlek)

Kufftrycksmatare

Nasspekulum

Forbered:

Satt pa sugen med sugslangen och sugkateter

Stéll in sugtryck, vuxna 30-40 kPa

Oppna trakealkanylforpackningen och kontrollera att kanylen ar hel,
genom att kuffa upp med kufftrycksmataren och se att det inte lacker ut luft
Kuffa sen ur, dra ur all luft med kuffsprutan till vakuum, se till att kuffen
lagger sig bakat mot bojen pa kanylen

Lossa ledaren genom att vrida den en aning ur last lage (blir da lattare att
avldgsna ledaren nar den sitter pa plats i stomat)

Anvand endera Xylocaingel pa utsidan av trakealkanylen sa att den glider
bra, alternativt kan man bléta den med vatten/koksalt

Vid bytet:

Sug rent i kanylen om behov finns

Om kanylen har kuff: Kontrollera kufftrycket med kuffméataren.

Kuffa sedan ur kanylen med en 10 ml spruta och dra tills du fatt vakuum
och kontrollblasan ar helt platt, da har all luft dragits ur.

Var beredd att suga bort det slem som lag ovanfor kuffen och som nu
rinner ner

Lossa pa nackbandet och ta bort trakealkompressen samtidigt som kanylen
halls pa plats i stomat - MYCKET VIKTIGT!

Ta ur kanylen, var beredd med sugen och med papper om patienten hostar
For in spetsen pa den nya kanylen i stomat och folj med kanalen ner till
luftstrupen

Dra bort ledaren fran trakealkanylen

Nackband och trakealkompress satts pa plats

Kuffa sen upp till ordinerat kufftryck med hjalp av kufftrycksmataren

Ny innerkanyl séatts pa plats (fenestrerad/ofenestrerad)
Fukt/varme/vaxlare (nasa) eller talventil sétts pa plats
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TILLBEHOR

Trakeallapp

For att undvika att kanylens vingar skaver mot huden anvéands en mjuk
slitskompress s.k. “trakeallapp” mellan kanylen och huden. Denna har en
absorberande yta som vands utat och en mer hudvanlig glatt yta mot huden.
Kompressen byts vid rengoring dvs. 2ggr/dag samt vid behov. Den placeras
forsiktigt under kanylen for att undvika rethosta.

Vid sarig/skadad hud kan ett speciellt trakealforband anvandas.

PolyMem bestar av en polyuretanplatta som ar tackt med en tunn film.

Till skillnad fran andra forband, innehaller PolyMem ett sarupprensande amne,
en fuktighetsbevarare och en hogabsorberande starkelse. Denna unika
sammanséttning tar bort behovet av manuell rengéring och avldgsnande av
nekrotisk och dod vavnad vid férbandsbyte. Erfarenhetsmaéssigt visar dessutom
forbandet en direkt smértlindrande effekt. Se bilaga 1.

Trakeallapp - Metalline PolyMem

Trakealband

For att fixera kanylen anvénds ett trakealband” som ligger runt nacken och fastes
i kanylens vingar. Fixeringen ar viktig. Dels for att kanylen inte ska aka ut men
aven for att kanylen inte ska rora sig fram och tillbaka som ger obehag. Ungefar
ett lillfinger ska fa plats mellan bandet och huden.

Manga kanyler levereras med bomullshand som &r harda och obekvama.
Trakealband tillverkade av skumgummi &r mjukare, bekvédmare och kan féastas
med kardborreband. Ett nytt nackband ger med sig, justering behodvs under forsta
dygnet. Alla “trakealband” dr av engdngsmaterial. De bor bytas 1gang/vecka eller
oftare vid behov.
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Fukt/varmevéaxlare (konstgjord nasa)

Den trakeostomerade far inte den naturliga anfuktningen och uppvarmningen av
inandningsluften. Detta medfor att slem lattare torkar in och krustor kan bildas.
Stor risk for slempropp!

Den konstgjorda “nésan” har till uppgift att upprétthalla luftvégarnas fuktighet
och hindra luftpartiklar fran att hamna i lungorna. Luftens vag fran nasan ner till
lungorna utgor ett visst andningsmotstand. Den konstgjorda nasan ska ersétta
detta andningsmotstand vilket ger alveolerna, dar syreutbytet sker, bra traning sa
de haller sig elastiska och hela. Det ger en bibehallen och bra lungkapacitet. En
del patienter tycker att det kdnns tyngre att andas med ”nésan” och behover darfor
motiveras for att bara den. Alla med en trakeostomi skall ha ’ndsa’!

Det finns flera sorters nasor.

Engangs:

Foam nose, relativ stor rulle med 6ppning pa
sidorna. Filtret av skumplast.

Humid vent, formad som en skorsten.

Filtret av papper.

For vuxna, Humid-vent 1. For barn, Humid-vent
Mini. Filtret av skumplast.

Trach-vent, mindre rulle med hal at sidorna.
Filtret av skumplast.

Trachoplus, ovalformad med hal at sidorna.
Filtret av skumplast. Se bild.

Nasorna bor bytas minst 1gang/dag samt vid
behov.

Flergangs:
Spiro Fogless
Ventilhus och lock rengdrs dagligen med ljummet vatten och milt diskmedel.
Filtret byts minst 2 ggr/dygn samt vid behov.

| —
Lufttorkas och forvaras morkt, torrt och i normal temperatur.
Far anvandas i 29 dagar.

Freevent® XtraCare™
Filtrerar effektivt bakterier, virus och

andra luftburna partiklar. m

20


javascript:visaBild('42333')

VARD AV TRAKEOSTOMERAD PATIENT

Nytrakeotomerad patient

Kanylsort och storlek ska alltid dokumenteras. Direkt efter det operativa
ingreppet kan det rinna sarvatska och/eller bloda fran stomat. Da anvands en
kanyl med kuff vilken alltid ska vara uppkuffad det forsta dygnet. Tank pa att en
svullnad och ett blamérke runt stomat kan vara ett tecken pa blodning.

Rengdring av trakeostoma

Det ar viktigt att arbeta aseptiskt, tdnka rent, da vi & manga som &r inblandade i
varden. Patienterna kan vara infektionskéansliga. Var noga med god handhygien.

Forvissa dig om att patienten forstar vad stomavarden innebar.

Omléggning av trakeostomat gors 1- 2ggr/dag och vid behov. Anvénd kompress
samt éronpinnar och tvétta med mild tval och kranvatten eller NaCl runt stomat.
Ta bort all synlig smuts pa kanylen och dess vingar.

Inspektera, rapportera och dokumentera stomats utseende och e v férandringar.
Om huden &r rdd och irriterad anvéands Terracortrilsalva med Polymyxin B
(lakarordination) att smorja med 2-3 ggr/dag. Om ingen forbattring ses pa 3-4
dagar foreslas byte till Fucidinsalva (ldkarordination).

Trakeostomat torkas torrt innan ny slitskompress sétts dit. Fuktiga kompresser
irriterar huden och skall bytas.

Det kan ibland bildas fuktande arrknoppar, s.k. granulationer. De kan vara
lattblodande, smetiga och kan gora stomat trangre. Silvernitratlosning kan da
strykas pa. Om de buktar in i luftstrupen kan det ge rostproblem eller
luftvagsbesvar. Da kan kirurgisk atgard bli nédvéndig.

Det kan ocksa bildas 6verskottsvavnad runt stomat som kan behéva behandlas
med Silvernitrat eller avlagsnas kirurgiskt.

Informera patienten Ny
Anvand skyddsférklade, munskydd och rena handskar " D,
Avlagsna smutsig slitskompress R
Rengor hud, kanylens ”skorsten” och vingar med -
tval/vatten eller NaCl pa kompress och 6ronpinnar 2 —
Torka torrt —

e Satt dit ren slitskompress

e Vid irriterad hud: smorj med salvan Terracortril med Polymyxin B
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Byte av trakealband

Vid byte av band bor man alltid vara tva. En som haller kvar kanylen i lage sa att
den inte aker ut om patienten t ex hostar. Den andra byter kanylbandet.

| samband med bandbyte tvéttas patientens hals och nacke med mild tval och
kranvatten.

Alltid tva personer

Handskar

Ta bort slitskompressen

Tvatta rent runt kanylen och runt halsen med kranvatten och torka torrt
Placera det nya kanylbandet under nacken parallellt med det gamla
Arbeta med en sida i taget

Lossa det gamla bandet pa ena sidan

Tré& det rena trakealbandet genom ena vingen

Gor lika pa den andra sidan

Satt dit ren slitskompress

Kontrollera att bandet sitter lagom hart. Ungefar 1-2 fingrar ska fa plats emellan
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UTRUSTNING HOS DEN TRAKEOSTOMERADE

”Trakealbricka”
For skotsel och sugning av trakeostomat:

Sug med tillbehdr, transportabel sug: ca 2-4 cm vatten i botten pa
sugflaskan

Sterila sugkatetrar — storlek beroende pa kanylens storlek men vuxna,
fran nr 10 till nr 14

Rena handskar

Koksaltlésning

Pincett och sax

Behallare for vatten
Tvéttkompresser och éronpinnar

Slitskompress, trakealband, fukt/varmevéxlare, talventil och
Terracortrilsalva med Polymyxin B

Rengdringsborste om innerkanyl anvands

Kuffspruta 10ml och spruta 20 ml till sugkanal

Spruta till koksalt, 2mi

Inhalationsutrustning

Nasspekulum

Trakealkanyler - en av samma storlek och en storlek mindre

Byte av utrustning
Efter varje sugomgang: Sugkateter

Vatten

Dagligen: Vattenbehallare

HoOgrena omlaggningsinstrument
Sugflaskan och slangar till sugen.
Inhalationsutrustning - Nebulisator
Koksalt och sprutor (datummarkt)

Veckovis: Filter till transportabel sug (datummarkt).

| hemmet ska anvant material om mojligt diskas i diskmaskin.

Barbar sug rengors och iordningstalls efter varje anvandningstillfalle eller
1gang/dygn om den anvands regelbundet. Handpumpen, Res-que-vac, rengors nar
den har anvants.

23



SUGNING AV LUFTVAGARNA

Sekret bildas i luftvagarna fran spottkortlar, ndasa och svalg. Detta kan svaljas ner,
spottas ut eller rinna ner i luftstrupen.

Ovre luftvagarna

Omfattar munhala, ndsa och svalg dvs. luftvagarna ovanfor struphuvudet.

Sug forst i munhalan, under tungan, mellan kinden och tandraden och sist i
svalget. Anvandning av spatel kan underlatta. Om det &r svart att suga rent via
munnen, gar det bra att suga via nasan men da med en mindre kateter. Detta ar
ibland obehagligt, sa information fore sugning via nasan &r bra.

Dra handsken 6ver den anvénda katetern innan den kastas.

Spola igenom sugslangen med vatten.

Nedre luftvdgarna

Omfattar luftstrupen och luftroren.

Om patienten sjalv kan hosta upp, rekommenderas detta.

De som inte kan harkla eller hosta upp sitt slem sjélva maste fa hjalp med detta.
For att motverka slemstagnation kan lampligen lageséndring utforas och
uppmaning till att djupandas da och da.

Man ska endast suga nar det behévs och nér man hor att det finns sekret (slem)
som stér andningen. Anhopning av sekret kan 6ka tillvéxten av bakterier.

Att suga ofta och for langt ner i kanylen kan bidra till att 6ka slemproduktionen.
Var restriktiv.

Nytrakeotomerade patienter kan behdva sugas oftare &n andra.

Inhalation av koksalt kan anvandas for att fukta slemhinnor och l6sa segt slem.
Inhalationen bestar av 2 ml koksalt som administreras till patienten via en
nebulisator med ett luftfléde pa 6-8 liter luft per minut.

Recept pa saltvatten i hemmet, se bilaga 4.

Detta ska inte goras vid akut stopp i kanylen.

| vissa fall kan inhalation av slemldsande medel ordineras for att 16sa hart eller
segt slem.

Sug inte langre ner an precis nedanfor kanylens langd eller till dess att patienten
far en hostretning.
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Vilken sugkateter ska anvandas?

Katetern far uppta halften, till hogst tva tredjedelar, av kanylens innerdiameter
annars skapas for stort undertryck i luftvédgen under sugning vilket kan ge
slemhinneskador. Pa barn &r detta sarskilt viktigt! For grann kateter ger dalig

sugeffekt.

Foljande tabell kan tjana som vagledning:
Trakealkanyl storlek Ho6gsta sugkateter nr

9-9,5 14-16
8-8,5 12
7-7,5 12
6-6,5 10-12
5-5,5 10
4,0-4,5 8

Vilken sugkraft ska anvandas?

Trycktabell: mmHg bar kPa
Barn from 100 0,1 10
Barntom 200 0,3 30
Vuxen 200-300 0,3-0,4 30-40

Sugkraften kan dkas upptill 300 vid behov, t.ex. vid segt slem.

Lagre sugtryck anvands om patienten &r lattblodande.

Res-que-vac
min sugkraft (2 drag) 400
max sugkraft 550

Transportabel sug, Clario
Clario anvénds ofta i hemmiljo.

Sugkraften stalls in med ett vred fran minimum till maximum.

Min.=18 kPa (135 mmHg)
Med.=36 kPa (270 mmHg)
Max.=80 kPa (600 mmHg)
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Sugning av nedre luftvagar

)

Informera patienten infér och under sugningen.
Handhygien.

Anvand handskar.

Anvand sug med tum reglage.

Kontrollera att sugeffekten ar ratt. Tapp for halet pa tum reglaget och
titta pa sugen.

Vuxna 30 — 40 kPa, barn 10 - 30 kPa. Lattblédande slemhinnor,
halvera sugeffekten.

Katetern fors ner utan sugkraft kanylens langd, som mest ca 1 cm
nedanfor.

Satt pa tummen pa sugreglaget. Hall katetern mellan tumme och
pekfinger. Sug rent under roterande rorelser samtidigt som katetern
fors uppat.

Kontrollera ansiktsfargen under sugningen.

Kontrollera sekretets konsistens, farg och mangd.

Sug max 5-15 sekunder per gang och aldrig mer an 20-30 sekunder
totalt.

Lat patienten vila och ta igen sig mellan sugningarna. Lat patienten
andas mellan sugtillfallena.

Sug helst inte mer an 3 ggr/tillfalle. For intensiv sugning kan ge
upphov till atelektaser.

Rengor sugkatetern i vatten.

Om slemmet &r segt, l1at patienten inhalera 2 ml koksalt via en
nebulisator.

Lyssna eller kann pa bréstkorgen om slemmet avlagsnats.

Efter avslutad sugning lagg nagra droppar koksalt for fuktning i
kanylen innan ny nésa satts pa.

Avlagsna den anvanda katetern genom att rulla upp den runt handen
och dra handsken dver.

Sugslangen skoljs igenom med vatten.

Sténg sugen och satt pa ny kateter.

Handhygien.

Risker med sugning i nedre luftvdgarna

Blodningar i luftvédgen kan forekomma. Kontrollera sugteknik och sugeffekten.
For lang sugningstid kan ge upphov till syrebrist, hjartrytmrubbning och
blodtrycksfall. Infektioner undviks genom rent férfarande och noggrann
handhygien.
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AKUTA SITUATIONER OCH ATGARDER

Vid en akut situation &r det viktigt att snabbt fa en dversikt vad patienten har for
trakealkanyl, funktioner mm samt att se om det finns nagon anatomisk
luftpassage ovanfor stomat for att sakerstélla andningen.

Denna oversikt bor finnas i patientens narhet, tex pa séangen.

Den har patienten &r TRAKEOTOMERAD

Finns anatomisk passage kranialt om stomat?

Vid kanylbyte ska dokumentet ersittas med ett nytt | Ja[ ] Nej []

Vid alla akuta situationer dar vi bedémer att vi behdver hjélp, ring 5555 och begar
“Luftvigslarm ONH” och/eller "hjirtlarm”

A Kanyldislokation (kanylen &r ur lage)

Om patienten far andningssvarigheter, lossa trakealbandet pa en sida, rata
upp kanylen sa den sitter rakt i luftstrupen, hall sen emot sa ska kanylen
glida tillbaka. Om kanylen ar svar att fa tillbaka i ratt lage sa sitter den inte
ratt, man far aldrig forsoka att trycka ner den, ta istéllet ut kanylen och hall
halet i luftstrupen 6ppet. Anvand nasspekulum om stomat ar nyanlagt eller
sétt en avklippt grov sugkateter i stomat. | nyanlagda trakeostomier finns
ibland hallsuturer som kan anvandas for att halla stomat 6ppet.

Om patienten inte spontanandas

Starta HLR, ventilera med mun-till-stoma-metoden.

Revivator (Rubens blasa) ar ett alternativ om man kan hantera den rétt,
ventilera med liten andningsmask tatt mot stomat.

Tillkalla lakare och be nadgon hamta akutvaskan med intubationsutrustning
samt fiberskopet.

Lakaren/ssk forsdker att satta in ny trakealkanyl i samma storlek eller en ny
I mindre storlek. Om detta misslyckas och inga stora hinder finns i
luftvagen, ovanfor kanylen, gors forsok att intubera patienten via munnen.

27



Stopp i kanylen

Ta ur eventuell innerkanyl vilket ger fria luftvagar, sug rent och satt i en
ren innerkanyl.

Annars:

FOrsok suga rent med grov sugkateter och 6kad sugkraft.

Spruta 2-3 ml koksalt i trakealkanylen och sug. Aterupprepa flera ganger.
Om det inte ger resultat ska kanylen avlagsnas genom att ta bort
kanylbandet, tém eventuell kuff och ta ur kanylen.

Hall stomat 6ppet med nasspekulum om det &r nyanlagt.

Var beredd med sug.

Tillkalla lakare och be nagon hamta akutvaskan med intubationsutrustning
samt fiberskop. Lékaren/ssk forsoker att satta in ny trakealkanyl i samma
storlek eller en ny i mindre storlek. Om detta misslyckas och inga stora
hinder finns i luftvdgen, ovanfor kanylen, gors férsok att intubera patienten
via munnen.

Om ingen spontanandning:
Starta HLR - ventilera andningsmask-mot-stoma.

Om fri luftvag finns via trakealkanyl:

Starta HLR

Ventilera med hjalp av revivator (Rubens blasa) 10-12 inblas/min.
Kontinuerliga bréstkompressioner.

Akut kraftig blédning

| ett nyopererat trakeostoma finns risk for blédning. Observera att en
svullnad och ett blamarke runt stomat kan vara ett tecken pa blodning.
Bloder det lokalt runt stomat, l1agg remsa/kompresser med lokalbedévning,
tex. Xylocain-adrenalin och hall ett tryck mot blédningen. Kontrollera att
kanylen ar uppkuffad. Misstanker man att det bloder inat och/eller att
patienten ar allmanpaverkad ta NEWS2, ge Ringer-Acetat.

Tillkalla lakare, hdmta fiberskop, diatermin for att diatermera blédnings-
kéllan och ge Cyklokapron och/eller Octostim intravendst efter ordination.

Vid avancerad elakartad tumdérsjukdom i strupe och hals 6kar blédnings-
risken, se riktlinjer for "Blow-out-blodning”.

Kuffa hardare, sug bort blod om det kommer ur kanylen och tillkalla
lakare.
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DEKANYLERING

Dekanylering innebar att trakealkanylen tas bort och trakeostomat far dra ihop
sig.

Avvecklingen av trakeostomin kan ske pa olika satt. Vilken metod som anvands
bedoms fran fall till fall av ansvarig lakare. Patienten informeras infor och under
behandlingen.

Dekanylering kan ske genom:

Alt. 1 Direkt dekanylering och tdckning av stomat med torr kompress som tejpas.
Om slutningen gar langsamt kan stomakanterna dras ihop med héfta. Samtidig
sargoring av stomakanter kan vara en bra kombination.

Alt. 2 Genom stegvis minskning av kanylstorlek i kombination med korkning av
kanylen. Vid korkning ska eventuell kuff vara urkuffad.

Korkningen sker initialt endast korta stunder, bedém andningsformagan och folj
formagan att syresatta sig. Korkningstiden ¢kas successivt,

Alt. 3 Ge patienten en fenestrerad kanyl och korka den. Bedom
andningsformagan och observera patienten under minst ett dygn.

De flesta patienter kvéljs nar kanylen dras ut.

Stomavard efter dekanylering

Efter dekanylering ska stomat ld&ggas om 2ggr/dygn, reng6ring med koksalt.
Huden vid stomat masseras for att motverka arrbildning mot struphuvudet som
annars kan ge obehag vid svaljning.

Nygjort stoma, anvand vanliga dubbelvikta kompresser och hudvanlig hafta.
Gammalt stoma, anvand “tryckférband” och tétslutet ytterforband.

Patienten informeras om att halla ett finger pa kompressen som forhindrar att luft

pressas ut genom halet nar han/hon ska tala eller hosta, da drar stomat ihop sig
snabbare. Beréknad ldkningstid, ca. 2-3 veckor.
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NEDSATTA FUNKTIONER

Bortfall av talférmagan

En trakeostomi kan innebara att talformagan forsvinner. Detta kan leda till att
patienten kan ké&nna sig isolerad.

Det &r viktigt att tala med den trakeotomerade som vanligt och uppmuntra till att
uttrycka sig pa alternativa satt. Block och penna ska alltid finnas sa att patienten
kan formedla sig med omgivningen. Mdnga patienter som skriver vill fa “’skriva
till punkt” innan vi bérjar gissa vad de skriver - respektera det. Personalen bor
vara lyhord, anvanda sin fantasi och flexibilitet for att finna 16sningar som ar
acceptabla for patienten, t ex anteckningsblock, bokstavstavla, liten
’skrivmaskinsdator” mm.

Anhoriga ar en viktig resurs. De kanner patienten val och kan darmed l&ttare
’tyda” vad som uttrycks.

Nar ett barn forlorar talformagan kan det vara extra psykiskt jobbigt for bade
barnet och omgivningen. Tal- och sprakutvecklingen brukar inte paverkas pa lang
sikt. Eventuella tal- och sprakforseningar forsvinner snabbt nar barnet borjar
anvanda talventil eller dekanyleras.

Forsamrad lukt och smakupplevelse far de pga. att den vanliga
inandningsvégen via ndsan “kopplas bort” och det innebér en social forlust.

Nutrition. Vissa patienter upplever det som lite besvérligt vid svéljning.

Vid svéljning lyfts luftstrupen en aning vilket leder till att luftstrupen och
trakealkanylen da ror sig nagot. Om kanylen &r kuffad kan det i borjan ge obehag
vid svéaljning av mat och dryck.

Fodan maste anpassas efter patientens svalgfunktion. Det &r viktigt att skapa en
positiv miljo och atmosfar kring maltiderna.

Bortfall/nedsatt hostformaga
Hosta kraftfullt gar inte, luften hittar en genvég genom trakeostomin vilket gor att
hoststoten bli mindre effektiv. Det krdvs en annan teknik vid hostning.

Sa har kan patienten gora for att hosta kraftfullare:
« LAt patienten andas in
« Satt ett kortvarigt tryck pa trakealkanylens 6ppning medan trycket i
luftvagarna byggs upp
» Sléapp trycket i samband med hostningen
Komplettera vid behov med sugning.

Bortfall/nedsatt hostformaga kan férekomma pga. nedsatt muskelkraft, sméarta
eller medvetsloshet. Vissa kan vara hjalpta av att anvanda PEP-motstand eller
hostmaskin.
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PEP motstand

Eliminering av sekret med PEP och HIiPEP.

Vid sjukdomar med kraftig sekretbildning i luftvdgarna anvénds PEP/HIPEP,
forcerad utandning mot ett utandningsmotstand, i kombination med s.k.
“huffing/hostning” for att avlagsna sekretet fran luftvagarna.

Inandning: Instruera patienten att andas genom masken/munstycket i normal takt
men med djupare andetag.

Utandning: Instruera patienten att andas ut med latt tryck men utan éverdriven
kraft. Det &r viktigt att patienten anpassar sig till motstandet och later kroppen
forandra sin funktionella residualkapacitet efter de nya forhallandena. Paminn
patienten om att inte andas ut for kraftigt eller for lange eftersom det minskar
lungvolymen.

Vid kraftig sekretbildning anvéinds PEP i omgangar omvéxlande med "huffing”
eller hostning. Alternera mellan PEP, vila och "huffing”/hostning tills patienten
k&nner att andningsvagarna ar rena, ar for trott for att fortsatta behandlingen eller
har tillbringat en rimlig tid med behandlingen.

Vid akuta tillstand, som t.ex. efter kirurgi, bor PEP genomforas ofta, helst varje
eller varannan timme. Vid kroniska tillstand bor traningen utforas 2-3 ganger per
dag.

Har man svag andningsmuskulatur kan man fa hjélp att fa loss slem och hosta upp
med en hostmaskin.

Pep motstand Hostmaskin
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KOMPLIKATIONER

e Postoperativa blodningar runt stomat kan ses som svullnad och blamérke.

e Subkutana emfysem &r luft som via stomat pressas in under huden.

e Smarta kan vara tecken pa infektion, att trakealkanylen trycker/skaver, att
det finns granulationsvavnad omkring kanylen eller att kuffen ar for hart
uppblast.

e Infektion. Var observant pa forandringar i huden runt stomat, i slemmets
konsistens, lukt och farg samt patientens allmantillstand.

Trakeostomat och omradet runt omkring ska skétas aseptiskt (rent) for att
forhindra bakterietillvaxt i den fuktiga miljon.

Bakterier finns alltid runt ett trakeostoma, de orsakar vanligtvis inte
allvarliga infektioner som kraver antibiotikabehandling.

o Atelektaser. Detta innebar att vissa delar av lungan inte halls utspanda
utan faller ihop.

Det kan uppkomma genom att andning via trakealkanylen ger for litet
motstand vid in/utandning, for ihardig eller kraftig sugning, slemstagnation
samt immobilisering.

For att motverka atelektaser ar det viktigt med bra sugteknik och en
fukt/varmevéxlare bor anvéndas. Inhalera koksalt for att 16sa slem.
Uppmana till andningsgymnastik, lageséandringar och mobilisering efter
ork.

Vissa saker kan bli mer eller mindre besvérliga, men som man med tiden l&r sig
att hantera.

Vid duschning kan vatten, tval eller schampo samlas i halsgropen och lacka in
genom stomat eller sugas in genom kanylen vid inandning. Den s.k. ndsan
forhindrar detta till viss man och i kombination med forsiktighet sa gar det oftast
bra. Alternativet att satta pa kanylen kan vara ett duschskydd av plast dar
6ppningen man andas genom &r nedat.
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NATIONELLA REKOMMENDATIONER

Nationella rekommendationer for trakeotomi och trakeostomiyérd arbetades fram
2017 av en expertgrupp i samarbete med LOF (Landstingets Omsesidiga
Forsékringsbolag), i syfte att forbattra kvalitet och sékerhet.

Expertgruppen bestar av utvalda representanter inom SFOHH, huvud- och
halskirurger med specialintresse inom laryngologi och luftvag, Svensk Férening
for Anestesi- och Intensivvard vid ONH- och Plastikkirurgi (SFAIOP), Svenska
Intensivvardsséllskapet (SIS) och The Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (SSAI).

Nyligen kom, Nationella rekommendationer for trakeotomi vid covid-19,
framtagen av samma expertgrupp (2020-12-21).

Allt material finns att ladda ner for utskrift fran LOF:s hemsida, se lank:

https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/nationella-rekommendationer-for-
trakeotomi/rekommendationer-och-rad

Det finns ocksa en app, “Klinikappen”, som kan laddas ner fran AppStore for
iPhone och GooglePlay fér Android.

For att kostnadsfritt fa tillgang till innehéllet, skriv in 16senord: trakeotomi”.

Trakeostomivard finns ocksa att lasa i VVardhandboken.
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POLYMEM — ”Inte bara ett forband” Bilaga 1

Fyra nyckelelement:

forbandet rengor effektivt

finns forband som fyller djupa sar

absorberar fukt men....

haller samtidigt saret fuktigt genom hela sarlakningsprocessen

Detta gor att forbandet kan anvandas genom hela
sarbehandlingsperioden.

PolyMem bestar av en polyuretanplatta som &r tackt med en tunn film.
Till skillnad fran andra forband, innehaller PolyMem ett sdrupprensande
amne,

en fuktighetsbevarare och en hdgabsorberande starkelse. Denna unika
sammansattning tar bort behovet av manuell reng6ring och avlagsnande
av nekrotisk och déd vavnad vid férbandsbyte. Erfarenhetsmassigt visar
dessutom férbandet en direkt smartlindrande effekt.

Ho6gabsorberande:
e Detta gor det mojligt att lata forbandet sitta upp till sju dagar mellan
varje omlaggning.
e Forbandet byts nar exsudatet fran saret mattat 75 % av ytan pa
forbandet. Det syns genom forbandet.
e Detta ger en vasentlig reducering av personaltid och
forbandskostnader.

Skapar en optimal milj6 for sarlakning (renande):
e Forbandet haller sarbadden fuktig och stimulerar kroppens egen
lakningsprocess vilket ger en snabbare sarlakning.
e Den inbyggda renande kapaciteten minimerar behovet av manuell
rengoring.

Manuell rengdring kan d6delagga och forstora sarbadd och frisk

omkringliggande vavnad.

Okar patientens komfort:
e Forbandet innehaller Glycerin som Ioser nekroser.
e Reducerar smarta, ndgot som okar patientens livskvalitet.
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Forsta omlaggningen:

Tvatta saret enligt vanliga rutiner

Lagg pa ett passande PolyMem forband pa saret
Byt nar exsudatet nar sarkanten

Vid férbandsbyte:

Ta bort forbandet  Obs: Stor ej sarbadden

Vid infektion behandla enligt l1akares ordination

Satt pa nytt PolyMem forband

Enkel rutin. Nu behéver du bara iaktta hur saret laker.

Sammanfattning:
e Reducerar bytestid och totalkostnad
Enklaste bytesrutinen for patienter
Rensar sar och tar bort nekrotisk och dod vavnad
Smartlindrande effekt
Kan laggas pa infekterade sar
Absorberar 10 ggr sin egen vikt
Mojliggor visuell inspektion for behov av férbandsbyte
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MATERIALLISTA till patient med trakealkanyl Bilaga 2
Material Trakeostomivard Art.nr. Férp. stlk.
Sugkateter 250 mm nr 8, bla 46440 100
Sugkateter 250 mm nr 10, svart 45274 100
Sugkateter 250 mm nr 12, vit 45275 100
Sugkateter 250 mm nr 14, gron 45276 100
Sugkateter 400 mm nr 16, orange 45284 100
Sugslang med tumgrepp 55329 50
Trakealkompress Metalline 8 x 9cm 47145 50
Trakealkompress PolyMem 9 x 9cm 86776 15
Hogrena kompresser NonWoven 57059 150
Oronpinne trd m bomull 15¢cm 2-pack 56661 200
Fukt/vdrmevaxlare trach/spontan andn (engéngs) 49416 30
Fukt/vdrmevixlare Spiro (flergdngs) Smiths ref.nr 702 10
Humid vent mini (barn) Neo PLUS 49415 40
Talventil Spiro med syrgasnippel 45073 10
Talventil Spiro utan syrgasnippel 71402 10
Utbytesfilter talventil 45074 100
Nackband trakealkanyl vuxen (bldtt) 48759 10
Nackband trakealkanyl barn (blatt) 86097 10
Nackband trakealkany! stallbart (brun/vit) 59313 10
Flextub (17-15 cm, F22-F15 mm, fér inhalation) 56770 50
Trakealkanyl (beroende av modell) Apotekstjdnst/Smiths
Innerkanyl ofenestrerad nr 7 86283 2
Innerkanyl ofenestrerad nr 8 86284 2
Innerkanyl ofenestrerad nr 9 86285 2
Innerkanyl fenestrerad (storlek 6-9) Smiths 2
Cleaning brush (Portex innerkanyl) 47954 20
Tracheostomy Wedges Smiths ref.nr 20

100/555/100
Slang 100cm t. kufftrycksmatare 54353 10
Kufftrycksmdtare handmodell 54352
Ndsspekulum Killian 55 mm LUl
8012-51

Apotekstjdnst kundtjanst +fn 010-184 82 20

Mail: kundtjanst.atf @apotekstjanst.se

Varuforsorjningen materialkonsulent Dalarna 1fn 023-4 90132

LD Hjdlpmedel kundtjdanst +fn 0243-4 97850

Smith”s Medical tfn 08-594 772 50

Hettich Labinstrument tfn 08 — 752 00 30 info@hettichlabinstrument.se
Instrumenta AB tfn 031-336 51 00 info@instrumenta.se
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Den har patienten &r TRAKEOTOMERAD

Bilaga 3

Den har patienten ar TRAKEOTOMERAD

Munhéla

Vid kanylbyte ska dokumentet ersittas med ett nytt

|Personnr lNamn
Typ av operation
Kirurgisk D Perkutan D
Datum fér operation
Indikation
Ovre luftvags- D Lang D Profylaktiskt D
hinder ventilatorvard
Typ av trakealkanyl: Storlek:
Kuff Jba[] Nej []
Innerkanyl Ja D Nej [:]
Fenestrerad Ja[] Nej [ ]
Far patienten anvanda réstventil?
Ja D Nej D
Finns anatomisk passage kranialt om stomat?
Ja [ ] Nej []
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RECEPT PA SALTVATTEN FOR INHALATION Bilaga 4

5 dl kranvatten
1 tsk vanligt bordssalt

Varm upp 0,5 | vanligt rent kranvatten till
kroppstemperatur och tillsatt en tesked
bordssalt. Ror om tills saltet ar [6st.

Vattnet har nu samma salthalt som kroppen
(0,9 procent) och kallas darfor fysiologiskt
saltvatten.
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SIGNERINGSLISTA skotsel av trakeostomi

Morgon

- Kontrollera kufftryck, tom kuff m spruta & sug

- Rengor trakeostoma, ny traklapp, kuffa upp

- Byt och rengor innerkanyl

- Byt fukt/virmevixlare "ndsa” el byt till
talventil

- Byt rengoringsborste

- Byt sugpasen och sugslang

- Byt inhalationsutrustning, inhal enl. ord.

Kvall

- Kontrollera kufftryck, tom kuff m spruta & sug
- Rengor trakeostoma, ny traklapp, kuffa upp

- Byt och rengér innerkanyl

- Byt talventil till fukt/virmevéxlare, "néisa”

- Rengor talventil och byt filter

Man..............

Bilaga 5

Datum

10

11

12

13

14

15

16

Morgon

Kvall

Datum

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Morgon

Kvall
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Dagligen

e P4 morgonen + vid behov

>
>

A\

YV V V VY

Kontrollera kufftryck med kufftrycksmdtaren.

Dra langsamt bort slem ovanfér kuffen via sugslangen med
20 ml spruta, ta bort ndsa, t6m kuffen med 10ml spruta.
Hadll sugkateter beredd, sug.

Ta bort traklappen och gor rent runt trakeostomat med
NaCl, dven kanylens utsida, sdatt dit ny traklapp.
Avldgsna innerkanylen som suttit under natten.

Sdtt i ofenestrerad/fenestrerad innerkanyl.

Sdtt pa ndsa/talventil om ej kuffad.

Kuffa upp kuffen med kufftrycksmdtare, kontrollera att
trycket ligger inom det gréna omradet eller ordinerat
tryck.

Gor ren den smutsiga innerkanylen med tvdl och kranvatten,

anvdnd rengoringsborsten och skadlj sen rent med koksalt.
Lufttorkas.

e Pa kvdllen + vid behov

>
>

Kontrollera kufftryck med kufftrycksmdtaren.

Dra ldngsamt bort slem ovanfér kuffen via sugslangen med
20 ml spruta, ta bort ndsa, tom kuffen med 10ml spruta.
Hall sugkateter beredd, sug.

Ta bort traklappen och gor rent runt trakeostomat med
NaCl, dven kanylens utsida, satt dit ny traklapp.

Byt fenestrerad/ofenestrerad innerkanyl mot
ofenestrerad.

Sdtt pa ndsa.

Kuffa upp kuffen med kufftrycksmdtare, kontrollera att
trycket ligger inom det gréna omradet eller ordinerat
tryck.

> Gor ren den smutsiga innerkanylen med tval och kranvatten,
anvdnd rengoringsborsten och skélj sen rent med koksalt.
Lufttorkas.
e Rengéring av huden runt trakeostomat tva ganger/dygn (om inte

specialkompress) + vid behov

> Tabort den gamla ‘traklappen'.

> Tvdtta rent med vatten och ev tvdl.

> Torka torrt och satt dit ny “traklapp’.

En gang/vecka + vb

> Byt trakealbandet. Alltid tva personer. En haller kvar kanylen i
ldge sd att den inte aker ut om patienten t.ex. hostar. Den
andra byter bandet.

> Placera det nya kanylbandet under nacken parallellt med det
gamla. Arbeta med en sida i taget.

> Lossa det gamla bandet pd ena sidan och ta bort
slitskompressen. Tvdtta patientens hals och nacke med vatten.
Om plitor, torka med alsolsprit.

> Trd det rena trakealbandet genom ena vingen. Gor lika pa den
andra sidan.

> Kontrollera att bandet sitter lagom hart. Ett finger ska fa
plats emellan.
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