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Vard av patient med tracheostomi — gallande rutin
Allméant

Tracheotomi = strupsnitt.

Tracheostoma = 6ppning pa framsidan av trachea. For att bibehalla och sakra
fri luftvéag fors en trachealkanyl ner. Oftast kan ingen luft passera
stambanden, patienten kan ej prata.

Akut tracheotomi:
om ej intubation gar att utfora t.ex. vid brannskador, frammande kropp eller
annat hinder i luftvagarna.

Planerad tracheotomi:

vid langtidsintubation

fore operation i munhalan, svalg och struphuvud
stora kékfrakturer eller ansiktsskador

lattare for patienten att trana ur respirator

Ingreppet utférs pa operation.
Fordelar

Fordelar for patienten att vara tracheotomerad jamfért med att vara
intuberad:

ingen tub forbi stdmbanden

lattare att géra munvard

mindre irriterande for vaken patient
minskat dead space

minskad risk for tryckskador

Komplikationer med tracheostomi  Atgard
Blodning en tidig komplikation Ibland kirurgisk

Patienten kan hosta upp kanylen Undviks genom att ha kanylen ordentligt fixerad,
tva tvarfingrar under trachbandet. Garna vara tva
nér man byter trachband. Cuffen fixerar inte
kanylen. Tillgang till hakar, sax och extra kanyl.

Infektion Torrt och rent runt tracheostomat. Noggrann
hygien, direkt infart till de nedre luftvdgarna. God
munvard.

Aspiration Kanylen cuffad vid risk for aspiration. Cuffa det

minsta mojliga, lyssna eller anvand cuffmétare.
Hard cuff innebér risk for tryckskador.

Slemproppar Befuktning, den fina funktionen som nésan har
maste ersattas. Om slemhinnorna torkar ut kan de
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spricka och ge upphov till infektioner.

Tryckskador Undvik att det drar i kanylen och trycker pa
trachea. Kontrollera cufftrycket.
Ruptur Kirurgisk
Fistel mellan trachea och oesofagus Kirurgisk
Subcutant emfysem Pleuradrénage
Ovrigt

Patienten &r i en beroende situation och kan ibland inte ldmnas ensam.
Kommunikationen ar ett problem dar vi som vardar patienten far forsoka
anvanda pektavlor och andra hjalpmedel for att forsta vad patienten vill.

Skotsel av trachealkanyl

Informera patienten. Byt forband, trachealkompress, vid behov. Rengdr och
desinfektera omradet runt stomat med en val urkramad kompress med
klorhexidinsprit. Rengér och desinfektera dessutom patientens hals och
nacke med klorhexidinsprit eller tvallésning. Nar kanylbandet skall bytas,
gors det lattast av tva personer tillsammans. En ansvarar for att kanylen halls
pa plats och den andra byter kanylbandet. Patientens huvud ska hallas
framatbojt, nar bandet knyts.

Inspektera, rapportera och dokumentera sarets utseende och eventuella
forandringar. Vid misstanke om infektion runt stomat tas ett prov for odling
enl. ordination.

Rengoring och byte
Kanyl med innerkanyl (Portex eller Shiley):
Hela kanylen byts enligt ordination, vanligen var 4-6:e vecka.

Innerkanylen skall rengdras minst 2 ggr/dygn (morgon och kvéll) och
oftare vb.

e Ldgg i bl6t i Nacl, borsta forsiktigt med avsedd borste pa insidan sa att
kanylen inte repas. Skolj efter med NaCl.
e Lat kanylen lufttorka, forvara torrt i burk med lock.

For patienter som har Portex — ska finnas tva innerkanyler, byt mellan dessa
vid rengdring. Om kanylen blir repig eller skadas kasta och ta in ny.

For patienter som har Shiley - under tiden som innerkanylen rengdres
anvands en reservinnerkanyl till patienten. Reservinnerkanylen har rott
kopplingsstycke for att forhindra forvaxling av kanylerna.
Reservinnerkanylen skall endast anvéandas nar ordinarie innerkanyl rengdras
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och max 10 min. Detta beroende pa att reservkanylen ar kortare &n
innerkanylen och medfor darfor stor risk for slemansamling.

Akuta atgarder vid misstankt stopp i trakealkanylen

Hinder i kanylen, t.ex. intorkat slem, ger andnéd och motorisk oro. Tillkalla
hjalp om inte sugning ger omedelbar effekt.

Blir det stopp i trackealkanylen ar den forsta atgarden att ta ur
innerkanylen!!

Kontrollera att patienten kan andas — v.b. ge andningshjalp
Kalla darefter pa hjalp

Pa patiensalen skall finnas i patientens omedelbara narhet sax, spruta (10
ml), nasspekulum och reservkanyl, av samma typ som patientens och ev i
mindre storlek, for situationer dar det krévs ett snabbt ingripande

Akut borttagande av trachealkanyl:

Aspirera luften om kanylen har kuff.

Klipp av kanylbandet och ta ut trachealkanylen.

Tillkalla hjalp.

Hall tracheostomat 6ppet. En liten kanyl utan kuff kan anvandas for fri
luftvég.

o Sug rent i luftstrupen och ventilera patienten fér hand, om det behovs.

Anvandning av talventil

Ar som namnet anger en ventil. | locket sitter ett membran som Gppnar och
stanger vid in- och utandning. Talventilen placeras direkt pa
trackealkanylens mynning. Pa ventilen finns en liten nippel dar man kan
koppla in syrgas. Det ar ventilfunktionen som goér det mojligt fér patienten
att tala. Néar luften inte kan passera ut genom ventilen tar den i stéllet vagen
utanfor kanylen och 6ver stdimbanden. Talventilen ska endast anvandas nar
patienten ska prata.

Ventilen tillater luft att passera in, men inte ut genom trackealkanylen.

TRACKEALKANYLENS KUFF MASTE ALLTID VARA TOMD
innan man placerar talventilen.

Var beredd att behdva suga vid urkuffning. Kontrollera alltid att patienten
tycker det gar bra att andas néar talventilen &r pa plats.

Skotsel talventil

Ventilens membran kan klibba fast av sekret och tappar da sin ventilfunktion
och det gar inte att andas in genom den. Kontrollera detta ofta, rengér med
NaCl 9mg/ml dagligen.

Filtret skall bytas 1 gang varje dygn, oftare om det behovs.

Ventilhuset byts var 14:e dag.
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Ansvar

Anvéndning av talventil medfor stora risker for patienten om inte

handhavandet sker pa ett riktigt satt!

Nar vi vardar en patient dér vi bedomer att talventil kan vara till hjalp for

patienten skall den sjukskdterska som dvertar ansvaret for varje nytt

arbetspass ta stallning till vad som skall gélla:

o Vet personalen som skall ta hand om patienten hur en talventil fungerar
och vilka risker som &r forknippade med den?

o Vem skall cuffa av patienten? Gor sjukskoterskan det sjalv eller skall
delegering till underskoterskan ske? Vet bada vad som géller?

o Sjukskoterskan ansvarar for att patienten blir cuffad igen.
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