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Trakeostomi ar ett operativt ingrepp, som gors for att skapa fria luftvagar permanent (cancer i hals) eller
tilifalligt(infektion, trauma). Luftvagarna halls 6ppna med hjalp av en trakeakanyl, med eller utan kuff. Att
sakerstalla patientens andning och uppmuntra till egenvard och att observera ar centrala mal i
trakeostomi-patientens vard. Kontinuerlig patientinformation ar viktig.

Dokumentera alltid vid en trakeostomi:
indikationer, kanyltyp och —storlek, kuffluftméngd, skotsel, omlaggning, kanylbytesfrekvens, behov av
sugning, patientens andning och eventuella komplikationer

Observera

- smarta och smartpaverkan, som kan férsvara hostningen och forhindra effektiv andning

- oro, angest, obehag

- andning, andningsljud, andtappa, anvandning av hjalpmuskler

- slemmighet (mangd, farg, lukt, seghet). Hostreflexen kan vara nedsatt och slemmet blir svart att
hosta upp, behovs sugning av luftvagar?

- hudfarg,- temperatur, svettning

- trakeostoman och huden runt 6ppningen (utséndring, granulation, rodnad, svullnad, varme-
Okning (infektionstecken), 6kad blédningsrisk

- att trakeakanylen halls pa plats

- svaljiningssvarigheter, da kanylkuffen kan trycka pa matstrupens vagg

- trakeakanylen kan orsaka tryckskador pa luftstrupens slemhinna, framforallt med kanylkuff.
Risken for tryckskador minimeras genom att kuffen téms 2ggr/dygn eller oftare enligt ordination,
vb anvanda kufftrycksmatare

- talventil far ALDRIG anvandas pa en kuffad trakeakanyl

Sugning av luftvagar

Patientens luftvagar sugs for att avlAgsna sekret, som patienten inte orkar hosta upp, ge optimal
ventilation (syretillforsel), forhindra obstruktion samt férebygga infektion pga. slemansamling. Hur ofta
luftvagarna ska sugas beror pa mangden slem. En Gverdriven sugning kan reta slemhinnan att
producera mer slem och 6ka risken for samre gasutbyte i lungblasorna. Sugningen kan ge patienten
obehag och andnéd om den pagar for lange. Skador pa slemhinnor okar risken for infektioner. Med ratt
sugteknik blir sugningen skonsam och snabb. Viktigt att rutinmé&ssigt kontrollera sugapparatens
funktion. Saturationsvarde enligt ordination.

Nar - Sugning i forebyggande syfte rekommenderas inte

- vid rosslande andning, patienten hostar, vid andningssvarigheter
- patienten anvander hjalpmusklerna

- patienten ar orolig

- syresattningen férsamras, cyanos

- synligt rikligt eller segt slem i mun, nasa, tub

- foér provtagning




Risker vid sugning

syrebrist

for stor sugeffekt/for djup sugning kan fororsaka skador pa slemhinna, blédning, t.o.m.
pneumothorax, atelektas, infektioner

Okning av hjarntryck eller blodtryck och puls

sugning av svalg a vagusreflex (arytmier)

andningsuppehall

Patientinformation - forbered patienten

vad du ska gdra och varfor
hur patienten kan vara till hjalp vid atgarder
eventuell obehagskansla (stress, angest) som en del kan uppleva

sugning av luftvagar ar ingen rutinmassig atgard utan helt patientbunden — det ar viktigt att
lyssna och ta hansyn till bade patient och anhoriga

Tillbehor

for personalen: fabriksrena engangsskyddshandskar, kirurgiskt nasmunskydd, skyddsforklade,
vid behov visir

for patienten: skyddsduk tex matlapp — skydd fér 6gonen
sugapparat + sugslang (sugeffekt inte >145mmHg/20kPa eller enligt ordination)
steril engangssugkateter (obs. sa liten som mojligt)

mellanstycke med hal mellan sugkateter och sugslang

Skéljning av kateter:

pa sjukhus/vardanstalter anvands steril Aqua (obs datummarkning/ 24h 6ppen)
i hemforhallanden rekommenderas steril Aqua

engangsmugg

vb. Nacl + steril spruta for fuktning av trakeostomikanyl — ytterst sallan!

avfallskarl néara till hands

Aseptik

handdesinfektion fore och efter atgard — fére och efter anvandning av skyddsutrustning

handdesinfektion — kla pa kirurgiskt nasmunskydd, skyddsforklade, fabriksrena
engangshandskar

sugning &r inte en steril atgard men ska utforas aseptiskt
hall skyddshandsken som beror sugkatetern ren

forbered tillbehdr: mugg med steril Aqua, steril sugkateter

Sugning genom mun / ndsa allmant

hjalp patienten pa rygg, hoj ryggstodet

ge patienten syre vid behov

fukta sugkateter i steril Aqua

sug ur munnen och skélj sugkatetern — vid behov byte av kateter

nedre luftvdgar sugs inte hos en icke-intuberad patient




Sugning vid trakeostomi - trakeakanyl

trakea sugs forst — darefter sugs mun, svalg eller ndsa

— sugkatetern fors inte langre in an trakeakanylens langd

— sugning sker nar sugkatetern tas ut — inget sug pa nar sugkatetern fors in i kanylen

— dra lugnt ut sugkatetern med sug pa - INTE fora sugkatetern upp och ner, INGA cirkelrorelser

— en sugning racker 5 — 15 sekunder — mellan sugningarna ska patienten fa vila och jamna ut
andningen. Ifall saturationen sjunker kan syre ges mellan sugningarna

— sugningen upprepas vid behov. Samma sugkateter (om hallits ren) kan vid samma sugsession
anvandas tva ganger — byte av sugkateter ifall anvants for sugning av munnen

— sugkatetern skoljs med steril Aqua mellan sugningarna

— vid behov fuktning av trakea (Nacl liten mangd at gangen, ca 0,5ml) fére sugning ifall segt torkat
slem — inte rutinmassigt — ytterst séllan

OBS Ha alltid extra kanyler till hands — 1x i samma nr., 1x i en nr mindre

Efter avslutad sugning
— anvand skyddsutrustning, sugkateter och Aquamuggen slangs i avfall efter varje sugning. Rena
tillbehor for nasta sugning stalls fardiga. Testa sugens funktionsduglighet!

— sugpase byts varje gang eller minst x1/dygn (max 200ml). Tillslut sugpasen med vita korken som
finns pa pasen och slang i avfall — se Avfallshanteringsforeskrift

— sugbehallare inkl munstycket rengors vid varje patientbyte och alltid vid nedsmutsning med
sekret — desinfektion Deko

— sugslang byts minst x1/dygn (engangsprodukt — slangs i avfall)

— mellanstycke byts minst x1/dygn (engangsprodukt — slangs i avfall)

Trakeostoma — trakeakanylvard

laktta god handhygien for att forebygga infektioner. Anvand fabriksrena skyddshandskar,
skyddsforklade och munskydd vid vardatgarder. Tvéatta och desinficera handerna fore och efter varje
vardatgard. laktta tecken pa infektion.

Kuffen

— tom och fyll tillbaka med samma mangd luft x3 /dygn for att férebygga skavsar i luftrorsvaggen

Innerkanylen

— tvattas vid behov med mjuk kanylborste under rinnande vatten, vb kan mild tvallésning
anvandas - iaktta kanyltillverkarens rekommendationer. Skélj omsorgsfullt med NaCl (sjukhus)
eller vatten(hemma). Lat kanyl lufttorka

— skolj borste noggrant och lat lufttorka. Rekommenderas ny kanylborste vid byte till helt ny kanyl

— satt tillbaka innerkanylen enligt anvisningar pa bipacksedel. Vrid tills den gar i las

Huden kring trakeostoman

— reng0r dagligen med rena mjuka tvattkompresser/fuktad vaddsticka och ljummet vanligt vatten —
vid behov Nacl 0.9%.




— torka huden torr fore nytt forband satts pa — fabriksren y-formad kompress, som byts dagligen,
skyddar mot skavsar. Huden kring trakeostomadppningen irriteras latt. Vanlig bassalva kan
anvéandas runt 6ppningen.

- inget vatten far komma i trakeostoman

Fixeringsband
— byt dagligen och vid behov. Fixeringsbandet ska vara torrt och rent
D& 1-2 fingrar ryms mellan bandet och halsen ar bandet lagom spant.

Munvard
— god mekanisk munvard flera ggr/dygn rekommenderas
— obs. kuffen ska vara tat vid munvarden

— sugning av svalg efter avslutad munvard.

Patientbundna rengoringstillbeh6r

— utrustning som anvands ar patientbunden och bor hallas ren

Lock till kanyl

— anvands i speciella situationer tex. vid duschning

Fukt- eller varmeavskiljare / filter

— inandningsluften blir torr hos trakeostomerade patienter eftersom luften inte passerar de dvre
luftvagarna. En fukt- eller varmevaxlare, sk konstgjord nasaffilter, kan sattas pa kanylen.

— fungerar dven som partikelavskiljare

Kanylbyte

Tva vardare narvarande, sug forberedd, rena tilloehor, handdesinfektion, alltid en extra trakeakanyl i
nara beredskap

— kanylen byts en gang/manad till en helt ny trakeakanyl (inre + yttre) - samma storlek, vid behov
mindre storlek

— fabriksrena skyddshandskar,skyddsforklade, munskydd, engangsduk for hjalpbord, vaddstickor,
kompresser, koksalt, vatten/ glidmedel(paraffinolja), trakea-kompress, en yttre kanyl och tva
innerkanyler, fixeringsforband, anvandningsklar sug. Handdesinfektion fore och efter atgard.

Desinficera handerna. Satt pa munskydd, skyddsforklade och handskar. Satt engangsduk pa bordet.
Oppna vaddstickor och kompresser. Fukta kompresser med koksalt och smorj bada innerkanylerna och
ytterkanyl med paraffinolja pa vaddsticka eller sterilt vatten. Kontrollera att innerkanylen gar i
ytterkanylen utan problem. Satt fixforbandet fardigt pa kanylen. Desinficera handerna och ta pa nya
rena handskar. Hjalparen avlagsnar trakeaférbandet, 6ppnar fix.forbandet, toém kuff om sadan finns med
spruta och ta forsiktigt ut den gamla kanylen. Nya kanylen fors forsiktigt in under patientens inandning.
Fast fixeringsbandet och placera kanylkompressen.

Akuta atgarder vid lufthinder i trakeakanylen

- sax, spruta(10ml), langt nasspeculum och en reservkanyl av samma typ + en mindre
kanylstorlek bor finnas i beredskap néra till hands

Hinder i kanylen, tex intorkat slem, ger andndéd och motorisk oro

— Tillkalla hjalp om sugning inte ger omedelbar effekt




Akut borttagning av trakeakanyl
— borja med att ta bort innerkanyl om sadan finns
— ifall kuffad kanyl — tdm den
— Klipp av fixeringsbandet och ta ut trakeakanylen
— hall trakeostoman 6ppen med hjalp av den langa nasspeculan
— en liten kanyl kan anvandas for fri luftvag

— sug rent i luftstrupen och ventilera patienten manuellt via stomat om det behdvs

Hemvardsrad for trakeostomerad patient
— simning forbjudet.
- inget vatten far komma in i kanylen. Forsiktighet vid bad och dusch

— undvik att fa puder, spray, sand, damm, insekter, djurhar och pollen i kanylen. Skydda kanylen
med en tunn kompress eller tunn halsduk.

— undvik koldgrader, varme, korsdrag

— inte ga i bastu med metallkanyl — kan ge brannskador

— munvarden far inte glommas

— motion rekommenderas (inom- och utomhus ifall vadret tillater)
— luftfuktareffilter reckommenderas

— forsta hjalp (kanylborste och vattenflaska) ifall stockning av kanyl samt extra oanvand kanyl som
reserv. Alltid nara till hands — &ven pa resor

Material-anskaffningar

— sugapparat beviljas fran Vardmaterialutdelningen (se noggrannare lokal information:
osterbottensvalfard.fi - Halsovardcentralernas tjanster - Utdelning av vardmaterial), som ocksa
servar och reng0Or apparater

— om ingen sugapparat finns tillganglig anskaffar vardande enhet en sug

— material till sugar/sugning fas ocksa fran lokala vardmaterialutdelningen

Trakeakanylmodeller

LPC kuffad trakeostomitub med innerkanyl

FEN fenestrerad och kuffad trakeostomitub med innerkanyl
CFS okuffad trakeostomitub med innerkanyl

CFN fenestrerad och okuffad trakeostomitub med innerkanyl
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