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1.0rganisation

1.1 Ansvarig vardenhet:

Grundsjukdomen till det aktuella tillstandet styr vilken vardavdelning som patienten med
trakeostomi ska vardas pa.

1.2 Ansvarig for trakeostomivarden:

ONH-lakare ansvarar fér anlaggandet av trakeostomier pa Blekingesjukhuset (BLS).
Operatoren, tillika trak-PAL, fyller postoperativt i individuell vardplan for trakeostomi (IVP) och
skriver en trakeostomianteckning i ONH-journalen.

Under vardtiden pa IVA/THIVA ansvarar anestesiologer for trakeostomivarden, i samrdd med
ONH-klinikens lakare vid behov.

Overflytt fran IVA/THIVA till vérdavdelning ska vara planerad och ska kunna férberedas i god tid
for en sdker process.

IVP och trakeostomianteckning kontrolleras och ska uppdateras av ONH- eller IVA-lakare infor
flytten till vardavdelning.

Den dagliga hanteringen och skétseln utfors av personal pa vardavdelningen. Pa respektive
avdelning/enhet, finns utbildade medarbetare med uttkat ansvar for trakeostomi. Dessa
medarbetare ar avdelningschefen behjalplig i arbetet med att framja omhandertagandet av
trakeostomerade patienter pa vardavdelningen.

ONH-lakare ansvarar fér trakeostomivarden pd BLS och &r avdelningslékare behjalplig gallande
ordinationer som ror trakeostomin.

Nar patient laggs in via akutmottagningen ska inlaggande lakare informera avdelning och
initiera kontakt med trakteam for avstdmning samt for upprattande av en individuell vardplan
(IVP) och en trakeostomianteckning i ONH-journalen

Nar patient kommer frdn annan vardenhet, ex. Lund, ska ansvarig ldkare pd mottagande enhet
informera vardavdelning och initiera kontakt med BLS trakteam for avstamning samt
upprattande av en individuell vardplan (IVP) och en trakeostomianteckning i ONH-journalen.

1.3 Barn med trakeostomi
Barnkliniken utgar fran ett nationellt trakeostomivardprogram for barn. Barnkliniken ansvarar sjalva
for att uppratthalla kompetens hos sina medarbetare kring barn med trakeostomi.

e Utrustning till barn i hemmet med trak skall finnas pa akuten enl. separat innehallslista
utformad av ansvarig ONH-ldkare. Akuten ansvarar for att den fylls pa om den anvands och
att bast fore datum halls aktuellt. Akuten kontaktar trakteam vid behov kring bestélIningar.

e Trakansvariga pa barnkliniken ansvarar for att halla utbildning till ny personal ute i
kommunen.
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1.4 Kontaktvagar

Icke akuta fragor
Kontakta i forsta hand avdelningsansvarig lakare eller trakansvarig pa din
avdelning/enhet

Ovriga fragor dagtid
Trakteam ONH-kliniken
e Karlskrona Tel: 5195
o Karlshamn Tel: 2602

Jourtid, helg
1: a hand: ONH-jour Tel: 7740
2: a hand: Narkoslakare
Karlskrona Tel: 5301
Karlshamn Tel: 2070

Utbildningsforfragningar
Utvecklingskoordinator ONH
Tel: 5194

Akuta situationer pa sjukhus
**35 Karlskrona
*%*34 Karlshamn

Akuta situationer utanfor sjukhus
112




1.5 Flodesschema for trakeostomivarden i Blekinge

Patient far trak pa
BLS

Planerad overflytt

till vardavdelning

Patient kommer till
vardavdelning

Planerad
utskrivning fran
vardavdelning

Patient kommer till
eget eller annat
boende

ONH-/THORAX-Lakare anlagger
trak.

IVP samt Trak-anteckning fylls i
av operator

IVA/THIVA aviserar mottagande
enhet i god tid innan éverflytt for
planering av resurser och
utbildning.

Sakerhetsutrustning, och IVP
kontrolleras. Praktiska moment
forankras.

Trakteam p3 ONH meddelas som

stammer av med avdelning kring

trakvarden (material, omvardnad
och dokumentation).

Framja egenvard infor
utskrivning.

Checklista vid utskrivning
paborjas.

Sdkerhetsutrustning och IVP
foljer med patienten.

IVP + praktiska moment
forankras via 6verrapportering.
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Trak-anteckning gors fortlopande
under VTF vid féorandringar som
paverkar trakvarden.

Trak-anteckningen finns i ONH
journal.

IVA/THIVA kontaktar ONH, for
genomgang av IVP samt
meddelar att patient ska

overforas till vardavdelning.

Dokumentation i IVP samt i
TRAK-anteckning uppdateras av
IVA/THIVA l3kare infor flytt.

Vid flytt fran IVA/THIVA har
IVA/THIVA-personal uppféljande
kontakt med avdelning forsta
arbetspassen efter flytt.

Utskrivande lakare ansvarar for
att kontrollera att planerad
uppféljning finns pd ONH samt
att kontaktuppgifter finns till
trakteam.

Trakskoterska kontaktar
patient/boende for uppféljning
inom 2 veckor.

Patient/boende kontaktar
trakteam vid behov.

Narkosldkare ansvarar for trak
under IVA/THIVA.vard.

Vid behov konsulteras ONH-
ldkare.

Mottagande avdelningspersonal

moter patient pa IVA/THIVA. Far

rapport samt genomgang av IVP
+ praktiska moment.

Avdelningslakaren ansvarar
tillsammans med ONH-l3kare for
traken under tiden pa
vardavdelningen.

Mottagnade personal/anhériga

moter patient pa avdelning. Far

rapport samt genomgang av IVP
+ praktiska moment.

Checklista fardigstalls och
signeras

Aterbesok pa ONH, i forsta hand
till trak-PAL.
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Fig. 1 dversiktsbild, luftvig med trak

2. Kunskapsoversikt

Trakeotomi &r ett operativt ingrepp som innebéar att man gor en 6ppning pa halsens
framsida for att skapa fri luftvag. Oppningen i halsen kallas sedan trakeostomi eller
trakeostoma. Passagen ned till [uftstrupen halls 6ppen med hjalp av en trakealkanyl med
eller utan kuff.

Indikationer:

Sakerstalla en adekvat luftvag hos patienter som av ndgon anledning inte sjdlva kan uppréatthalla en
fri luftvag och ddr sedvanlig endotrakeal intubation inte ar majlig eller tillradlig. Anledningen bor
vara val kand for de som ska varda patienten:

Ovre luftvagsobstruktion (tumér, infektion, trauma, svullnad och missbildning)
Langvarigt respiratorbehov

Respiratorisk insufficiens i samband med vissa neurologiska och pulmonella sjukdomar
Aspirationsrisk (felsvaljning)

Utbildningsfilmer
Filmer har spelats in av ONH-kliniken i undervisningssyfte och gar att hitta under aktuellt kapitel
nedan eller via [dnk har: Trakeostomivard - Region Blekinge



https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/vardprogram/trakeostomivard.html
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2.1 Trakealkanyler - LANK till film
Valet av trakealkanyl bestams av operatoren (under IVA-vard gors detta i samrad med anestesiolog)
beroende pa patientens anatomi, tillstand och behov.

I huvudsak delar man in trakealkanylerna i foljande:

Trakealkanyl med eller utan kuff (fig. 2 och 3) - kuffen motverkar aspiration och férhindrar
luftldckage vid respiratorvard.

Trakealkanyl med eller utan innerkanyl - innerkanylen underlattar rengéring av
trakealkanylen da den kan tas ut och rengoras.

Specialtyper av trakealkanyler t ex:

Suction aid - en plastslang med sughal ovan kuffen ger majlighet att suga sekret som
ansamlas ovanfor denna (fig. 4)

Trakar som kan varierasi sin langd - till patienter med tjock hals eller tumorvaxt (fig. 5)
Fenestrerad trak - som har ett hal pd ovansidan for att 6ka luftflodet forbi stambanden och
underlatta tal

Silikontrak - (Portex Bivona, fig. 3). Mjukare. Kuffen fylls med sterilt vatten. Férdelen med
denna ar bland annat att kuffen blir fullstandigt indragen mot trakvaggen vid urkuffning.

Fig. 3 Silikontrak — «Portex Bivona» med kuff

Fig. 4 Blueline Ultra Suctionaid Fig. 5 Uniperc (justerbar kanyl)


https://youtu.be/HvKdB6LB6t4
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2.2 Luftfuktare — varmevaxlare

Fuktvarmevaxlare, ocksa kallad «ndsa», finns i olika utféranden (se fig. 6). Den anvands for att
befukta inandningsluften da luften inte passerar nasan pa vanligt vis, detta motverkar uttorkning av
slemhinnan och uppkomst av segt slem. Byts dagligen och vid behov. Syrgas kan anslutas vid behov.

Fig. 6 Fuktvdarmevaxlare

2.3 Talventil och kommunikation

/

Inandning

R

Utandning

Fig.7 BIa pilar visar luftens passage vid anvéndning av talventil pa urkuffad trakealkany!

Talventil anvands enbart pa lakarordination. En patient med trakeostomi forlorar talet eftersom
luften inte passerar forbi stdmbanden. Darfor ar det viktigt att ge patienten méjlighet att
kommunicera pa annat satt istéllet. Nar patienten inte langre behdver ha kanylen kuffad kan man
anvanda en talventil som tillater luft att passera genom ventilen vid inandning men inte vid
utandning. Vid utandning pressas luften da istallet den vanliga vagen forbi stambanden och

patienten kan tala (se fig. 7). Obs! En talventil far ALDRIG anvandas nar trakealkanylen &r kuffad!
i L 4

Fig.8 Talventil
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2.4 Skotsel av trakealkanyl - LANK till film
Infér all typ av omvdrdnad ska patienten informeras och vid all skétsel tillimpas basala hygienrutiner!

Kuffad trak

En kuffad trak bor kuffas ur regelbundet for att undvika skador pa trakealvdggen. Risken for att
skada ska uppsta avgors av hur hart kuffen trycker och hur Iang tid véaggen belastas. Kontrollera
trycket i kuffen med en speciell manometer. Trycket far inte 6verstiga 20-30 cm H:O.

Om trakealkanylen behéver vara kuffad hela dygnet 6kar risken for tryckskador och
slemanhopning. Detta kan minimeras genom att kuffen toms tva ganger/dygn eller oftare
enligt ordination.

Fore urkuffning suger man ovan kuffen om trak har suction aid (se fig. 9) annars suger man i
traken direkt efter att man kuffat ur. Darefter kuffas traken igen och kufftrycket
kontrolleras.

Kufftrycksmatare finns att 1ana pa ONH/IVA/THIVA/AVD 61./ AVD 20 K-hamn.

Kuffmatare kan inte anvandas pa trakealkanyler som kuffas med sterilt vatten (Bivona).

Fig. 9 Suction aid (sugkanal ovan kuff) Fig. 10 Kufftrycksmatare

2.5 Skotsel av innerkanyl

Vissa trakealkanyler har en [6stagbar innerkanyl inuti den yttre kanylen. Innerkanylen kan latt tas ut
och goras ren fran slem, for att minska risken att trakeostomin blockeras av luftvagssekret.

Innerkanylen rengdrs dagligen eller vid behov.

Inspektera alltid innerkanylens insida efter synliga repor. | de fall repor finns ska
innerkanylen bytas ut.

Rengors med milt oparfymerat handdiskmedel under rinnande vatten med speciellt avsedda
rengoringsborstar/swabbar.

Efterskoljs med NaCl och lufttorkas.

Forvaras torrt till ndsta byte. Forvaras ej i badrum.


https://youtu.be/0i6-RqftHWo
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2.6 Skotsel av trakeostoma - LANK till film

e Inspektera trakeostomat i samband med varje omlaggning. Observera hudrodnad,
svullnad, irriterad hud som kan uppsta av bl.a. tryck fran trakealkanyl, fukt vid
slemlackage samt kring suturer. Observera sekret fran stoma - farg, lukt och
konsistens. Vid hudrodnad anvands nagon typ av hudbarridr, till exempel Silesse.
Vid subkutant emfysem hors ett 1att knaster/knitter vid palpation, detta ar tecken pa att att
trakealkanylen dislokerat (hamnat ur ldge).

e Byt trakkompress, sk. slitskompress, morgon och kvall samt vid behov.

e Huden runt trakeostomat rengdrs med kompresser fuktade med mild tvallsning och
baddas torr, tva ganger dagligen och vid behov.

o Syftet med nackbandet &r att halla trakealkanylen pa plats i trakeostomat.
Kontrollera nackbandet i samband med skotseln sd att precis tva fingrar kan placeras
mellan nackband och hals. Nackbandet byts tva ganger/vecka och vid behov. Obs!
Vid byte av nackband skall alltid tva personer hjalpas at! En ansvarar for att
trakealkanylen halls pa plats och den andra byter nackbandet.

2.7 Skotsel och rengoring av talventil
Vid slembildning och hosta riskerar locket pa talventilen att bli fuktigt, vilket medfor att membranet
i talventilen “klibbar” fast. Om detta sker blir talventilens funktion forstérd, vilket leder till att
patienten inte kan andas in genom den.

e Engangsfiltret i talventilen byts dagligen och vid behov (se fig. 11)

e "Ventilhuset” skoljs med ljummet vatten. Férsakra dig om att den ar ordentligt torr innan

filtret satts pa plats.
e Efter1vecka kasseras talventilen och en ny monteras.

Fig. 11 Byte av talventilens filter. ( OBS: Pa sjukhuset anvands alltid lila talventil for att undvika forvaxling med
fuktvarmevaxlare).


https://youtu.be/hcouIF2PQ9M
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2.8 Sakerhetsutrustning:
Obs! Detta skall ALLTID finnas patientnara, ven vid transport i en sa kallad sékerhetspase eller
vaska.

Fig. 12 Sakerhetsutrustning

1. Glidmedel, tex Xylocain 4. Spruta 10 ml till i- och urkuffning
2. Reservkanyl (samma som patienten har) 5. Sax
3. Reservkanyl (en storlek mindre) 6. Nasspekulum
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2.9 Det som BOR finnas hos en trakeostomerad patient utéver sakerhetspasen.
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Fig. 13 Utrustning utover sakerhetspasen som ska finnas hos patient med trakeostomi

1. Sugkateter

2. Engdngsbehallare med kranvatten (marks SUG + DATUM)
Natriumklorid

Trakealkompress, tex Metalline

Nackband

Fukt/varmevaxlare (ndsa)

10 ml spruta till kuff

2ml spruta till befuktning med natriumklorid

© ® N v p W

Rena kompresser
10. Oronpinnar - enbart vid rengdring av huden
11. Pincett

12. Kufftrycksmatare + slang
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2.10 Sugning i trakealkanyl - LANK till film

» Ska goras ndr patienten sjalv inte kan hosta upp slem

* Vid tecken pa hypoxi

* Nar patienten upplever besvar

* Rensugning gors endast vid behov och aldrig i forebyggande syfte

*  Foratt underldtta upphostning av slem samt minska slembildning, befukta inandningsluften
enligt ordination

» Sugkraften ska vara max 20 kPa (=0,20 bar). Om slemhinnorna &r lattblédande stalls
sugkraften nagot lagre.

Sugteknik

* Mat ut sugdjupet och markera med tejp eller tuschpenna pa en sugkateter. Anvand som
matsticka

* Basala hygienrutiner tilldmpas, forklade, handskar (munskydd, visir)

* Tautinnerkanylen

* Droppa ev. 1-2 ml koksalt for att I6sa upp slem, uppmana patienten att hosta

* Forner sugkatetern utan sugkraft

* Sugihdgst 10 sek med en roterande uppatrorelse

* Kasta sugkatetern efter rensugning, sug igenom sugslangen med vatten och satt en ny
sugkateter pa sugslangen

*  Ga aldrig ner med samma sugkateter mer &n en gang

* Bytsugslangen en gang per dygn

*  Sugdjup samt vilken trakealkanyl patienten har ska sta angivet i IVP

2.11 Komplikationer - LANK till film

Akut andningshinder och akut stopp i trakealkanylen

Akut stopp i trakealkanylen liksom oplanerad dekanylering kort tid (inom 1 vecka) efter trakeotomi
ar allvarliga handelser som initialt maste kunna hanteras av ALL personal som vardar en patient med
trakeostomi. Hinder i trakealkanylen (t.ex intorkat slem eller blod) kan ge andndd, vilket ofta visar
sig som motorisk oro. Tillkalla ALLTID hjdlp om avldgsnandet av innerkanyl och sugning ej ger
omedelbar effekt, se nedan.



https://youtu.be/Soun6D3xKE4
https://www.youtube.com/watch?v=xz_nRMxGrys

Akut stopp i trakealkanyl eller andningshinder

Akut stopp i trakealkanyl — barn och vuxna

1. Ta ut innerkanyl om sadan finns / lAmna inte
patienten ensam

2. Larma

3. Sug rent med grov sugkateter, spraya koksalt
1-3 ml, v.b x flera. Sug igen, fléda syrgas (10 1)
mot luftvag med slang eller mask.

4. Sug forbi trakealkanylens spets. Gar inte det,
klipp trakeostomiband runt halsen.

Kontrollera om méjligt med flexibelt endoskop.
5. Kuffa ur om kuffad trakealkanyl

6. Ta ut trakealkanlylen - fortsatt fléda syrgas

7. Boj huvudet bakat. Hall trakeostomat Sppet
med hallsuturer, trakeostomihakar eller langt =
nasspekulum.

Nationella rekommendationer trakeotomi, version 2021

Andra komplikationer
e Dislokation —trakealkanylen glider ur lage

Z

Om patienten andas:

I.  Sugrent

Il. Satt tillbaka trakealkanyl

lll. Kontrollera laget med flexibelt
endoskop

Om patienten inte andas:

a. Sattin en mindre trakealkanyl
eller intubationstub via stomat

b. Intubera om mégjligt oralt om
a inte gar

c. Ventilera éver stomat om
a-b inte gar

d. Fortsatt enligt HLR

REGION
BLEKINGE

Observera: Kan ge uppkomst av subcutana emfysem, «ger ett knastrande late pa huden».
Om patienten blir hypoxisk (cyanotisk) bor det betraktas som akut andningshinder.

e BIlddning — hostar blod pga. nyanlagd trakeostomi, for djup sugning som skadat slemhinnan

i trakea, tumor i luftvagarna etc.

e Atelektas —ofullstandig och for ytlig andning . Férebyggs genom att uppmana patienten till
att ta djupa andetag och uppmuntra till anvandning av talventil.

Obs! Talventil endast ndr kanylen dr okuffad och pa likarordination!

e Missfargat sputum —tecken pa blodning i luftvagar, infektion eller aspiration.
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2.12 Transport mellan enheter
Komplikationer kan uppsta var som helst och skulle det uppsta en allvarlig komplikation i samband
med en transport dr det viktigt att personalen direkt kan agera pa plats.

Foljande ska alltid folja med patienten:
e Sakerhetsutrustning (se tidigare avsnitt)
e Individuell vardplan - IVP
e Minst 1 personal fran vardenheten som har kunskap om patienter med trakeostomi

2.13 Munvard

Noggrann munvard varje morgon och kvall, tat fuktning daremellan. Férebygger
aspirationspneumoni. Aven nasslemhinnan riskerar uttorkning, inspektera och &tgarda med olja vid
behov.

2.14 Nutrition

e Ansvarig lakare avgor nar patienten kan borja dricka och ata. Vid oklarhet kontaktas
trakteamet.

e Patientenisittande lage och borja med att ge sma klunkar vatten. Om det inte finns tecken
pa aspiration kan patienten fa dta (Idkarordination kravs). Oral nutrition bor ske under tillsyn
initialt.

e Patienten sittande i minst 45 graders vinkel for att minska risken for aspiration (galler dven
vid sondmatning).

e Vidtecken pa aspiration avvaktas forsoken i vantan pa ny lakarbedémning. Logopedkontakt
vid behov fér beddmning av svéljningsférmaga.



2.15 Planerad dekanylering / avveckling av trakealkanyl
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Avveckling av trakealkanyl sker enbart pd likarordination! Flj dérefter nedanstdende instruktion

JA

Planering infér dekanylering pa vardavdelning

1. Kuffa ur trakealkanylen
- klarar patienten sig utan kuff?

2. Byt till trakealkanyl utan kuff
- bedom teknik for kanylbyte (ledare?) och placering
av patient
- sug och Carlenshakar ska finnas tillgangliga

3. Testa rostventil
- klarar patienten rijstventil?

4. Proppa trakealkanylen
- klarar patienten att andas forbi trakealkanylen?

5. Proppa trakealkanylen i 24 timmar
- flytta ordinerade inhalationer och andningsgymnastik
till ovre luftvagar
- har trakealkanylen varit proppad i 24 timmar utan
problem?

6. Dekanylera
- ha tillgang till trakealkanyl, sug och Carlens hakar
under 2 dygn
- informera: vid akut luftvagshot, avliagsna omlagg-
ningsmaterial &ver stomat, sug rent vid stomat och i
ovre luftvag, hall upp stomat med Carlenshakar ole
langt nasspekulim, invanta jour.

NEJ 11. Utred varfor
— - ventilatorbehov?
- risk fér kraftig blédning?
- aspiration? (remiss till logoped, anpassning
av trakealkanyl)
- borja om vid steg 1 efter bedémning
NEJ 8. Fiberskopera luftvag
— - foreligger luftvagshinder?

¥

N

9. Ja - utred/avvakta
- vid konsultuppdrag diskutera med
PAL och be om ny remiss for bedom-
ning av luftvdg inom bestamd tidsram

10. Nej — anpassa trakealkanyl
- byt till en storlek mindre trakealkanyl
eller fenestrerad trakealkanyl
- ga vidare ill steg 3

Ne,

7. Fiberskopera luftvag
- foreligger luftvagshinder?
- kontakta fysioterapeut for sekretmobi-
lisering / andningsgymnastik

Omlaggning av stoma efter dekanylering

e Stomat tejpas med steristrips och utanpa detta en rullad kompress (se fig. 14)
e Nar patienten ska prata/hosta bor tryck appliceras pa stomafdrbandet for att undvika

lackage (se fig. 15)

Fig. 14 Forband

Fig. 15 Tryck 6ver stomat

| de flesta fall Idker stomat ihop av sig sjalv pa 1-2 veckor, i vissa fall kan det dock bli aktuellt att
suturera stomat.
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2.16 Infor hemgang med trakeostomi

Egenvard
Sa snart patienten sjalv visar intresse for att skota och hantera sin trakealkanyl och stoma bér denna

traning initieras. Planeras trakealkanylen att bli permanent, ombesdrjer avdelningspersonalen
bestdllningen av en transportabel sug fran hjalpmedelscentralen. En god hjélp kan vara att stélla
fram en spegel till patienten i samband med tréning.

i e
Fig. 16 Egenvard
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Bilagor

3.1 Individuell vardplan (IVP) och akut stopp trakealkanyl
(Lank till separat dokument)

Patient ID och namn:

Operation/trakeostomi:

All dokumentation om patientens trakeostomi finns 1 patientens journal.

(trakeostomianteckning, ONH-kliniken)

Individuell vardplan (IVP) for patient med trakeostomi
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Datum: | Operatir/ Trakealkanyl: Kuffas med: Lingd fér | Datum for | Befukining Talventil Ja/Nej:
Trak-PAL Mirke/storlek sugdjup: suturut: | inandmingsluft: OBS! Endast okuffad
kanyl
Blue Line Ultra (Suctionaid) UniPerc Bivona
Nr 6 sugdjup 10cm Nr 7 sugdjup 18cm Nr 6 sugdjup 10cm
Nr 7 sugdjup 11cm Nr 8 sugdjup 19cm Nr 7 sugdjup 11cm
Nr 8 sugdjup 12cm Nt 9 sugdjup 20cm Nr 8 sugdjup 12cm

Nr 9 sugdjup 13cm

Nr 9 sugdiup 13cm


https://intranatet.ltblekinge.org/dokumentplatsen/Checklista/H%C3%84LSO%20OCH%20SJUKV%C3%85RD/3.%20IVP%20och%20Akut%20stopp%20trakealkanyl.docx

3.2 Checklista for trakvard, slutenvard
(Lank till separat dokument)

Checklista for trakvird, slutenvard
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Dat. Omligg. Byte Rengor Tryck- | I- och urkuff | Byte Anvant | Rengdr | Kontr. | Droppa NaCli Sugning av luftvagar, Bryte av
av trak nack- | mnerkanyl | matning fukt-/ | talventil | / byte sakerh. | trak vb sugflaska/
band kuff virme | klockan | filter utrustn. sugslang

Fm Em Fm Em -vazl talventil

Omlaggning trakeostomi morgon och kvall och vh. Talventil rengors 1ggr/dag och byts efter 1 vecka

Nackband byts var tredje dag samt vb Filter till talventil byts 1ggr/dag och vb.

Innerkanyl rengors morgon och kvill samt vh Daglig kontroll av sikerhetsutrustning (Se sdrdprogram)

Tryckmitning kuff 1ggr/arbetspass Droppa NaCli trak vb.

I- och url{uffning enligt ordination Sugslang/sugflaska byts 1ggr/dag

Fukt-/virmevizlare byts 1ggr/dag och vb.

Etikett for patent ID



https://intranatet.ltblekinge.org/dokumentplatsen/Checklista/H%C3%84LSO%20OCH%20SJUKV%C3%85RD/4.%20Checklista%20f%C3%B6r%20trakv%C3%A5rd,%20slutenv%C3%A5rd.docx
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3.3 Checklista utskrivning trak
(Lank till separat dokument)

Checklista
Utskrivning av patient med trakeostomi

Patientid:

Planering infér utskrivning

Trakteamet kontaktat for uppfaljning

Bestillning material, férbrukning, sug,

sakerhetsutrustning mm.

Telefonnummer till patient och anhériga

uppdaterade i journal

IVP uppdaterad och signerad

Kompetens sdkerstilld till mottagande

personal



https://intranatet.ltblekinge.org/dokumentplatsen/Checklista/H%C3%84LSO%20OCH%20SJUKV%C3%85RD/5.%20Checklista%20utskrivning%20trak.docx
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3.4 Praktisk utbildning checklista
(Lank till separat dokument)

Trakeostomi - Praktisk utbildning

Datum

Deltagare

Delmoment ‘ Signatur

Sugteknik

Rengoring innerkanyl

Byte nackband

Stoma - omldggning

Inhalation
I/urkuffning
Talventil

Vad ska alltid finnas 1
akutpasen(ska finnas
vid dockan)

Akut stopp
trakealkanyl



https://intranatet.ltblekinge.org/dokumentplatsen/Checklista/H%C3%84LSO%20OCH%20SJUKV%C3%85RD/6.%20Praktisk%20utbildning%20checklista.docx
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