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Inledning

Trakeotomi, sé kallat strupsnitt, ar ett operativt ingrepp som innebar att man goér en éppning

pa halsens framsida for att skapa fri luftvag. Oppningen i halsen kallas sedan trakeostom

eller trakeostoma. [1] Passagen in till luftstrupen halls 6ppen med hjalp av en trakealkanyl

med eller utan kuff. En kuff ar en uppblasbar manschett som finns pa kanylens utsida

och som anvands for att tata runt trakealkanylen. Trakelakanylen kan vara férsedd med en innerkanyl.
Trakeostomi gors nar sjukdomar eller skador i luftvdgarna eller i centrala nervsystemet

hindrar patienten fran att fa ett effektivt gasutbyte i lungorna.

Ingreppet kan ocksa géras pa patienter som har férsamrad lungkapacitet och behéver langvarig
respiratorbehandling.

Om patienten behdver vara trakeostomerad under en langre period ar det en férdel om
patienten lar sig att skota sin trakeostomi sjalv sa snart allmantillstandet tillater.

Denna instruktion tar upp de allmanna omraden som berors vid trakeostomivard och ar inte fullstandig
utifrén varje patients specifika behov. Den medicinska vardplanen och instruktioner (PM) fran ansvarig
lakare ar vagledande och kompletteras med Vardhandbokens informations- och kunskapsmaterial och
ska anvandas av alla som kommer att vara bertrda av patienten i det dagliga arbetat oavsett
delegering. Hamtas via

Trakeostomi - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Erfaren personal behévs

| Valdemarsviks kommun ska delegering av sugning av nedre luftvagar via
trakeostomi ses som ett undantag och ska regleras via utdkad delegering. MAS
beslutar om  delegering kan ges i det specifika patientarendet.
Alla medarbetare som kommer att utféra omvardnad eller annan insats ska fa
information om patient som har trakeostomi och risker.

Personal som ska handha patienter med trakeostomi ska fa undervisning, traning och
handledning av erfaren sjukskoterska tills de sjalva blivit erfarna och kénner sig sakra pa
hur trakeostomin ska skodtas. Delegering kan ges till underskoéterskor tillhérande

halso- och sjukvardsenheten och medarbetare pa boendeenheten efter kontakt med MAS.
Delegering ges endast nar patienter vistas pa sarskilt boende.

Samordnad vard och omsorgsplanering/SIP/egenvardsbedémning

Planering infor patientens hemgéang ska pabdrjas i god tid och involvera patient, anhérig/narstaende
och berérd vardpersonal inom slutenvarden och kommunal halso- och sjukvard. Grundliga
medicinska vardplaner, specifika patientordinationer och PM och egenvardsbedémning ska

ligga till grund fér det kommunala ansvaret som regleras utifran specialiserad vard.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/

Allméant om trakeostomi _ Bild 1:Oversikt pa kuffad trakealkanyl i 6vre luftvagarna

(Vardhandboken — Trakeostomi, 2020)
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Trakealkanylen kan vara kopplad till en respirator, ha en "nasa” eller talventil och vara
forsedd med en innerkanyl.
Orsaker till trakeostomi ar sjukdomar och skador i luft- och halsregion sdsom:

skador i centrala nervsystemet
skador i luftvagarna
svalgpares

skador i mun- och halsregion
medvetsldshet
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Syftet med trakeostomi ar att sakerstalla fria luftvagar samt att maojlighet ges att avliagsna sekret.

Olika trakealkanyler
Trakealkanyler finns i olika material sasom PVC, silikon, polyuretan eller silver for att kunna tillgodose
olika behov hos patienten. Kanylerna finns i olika langder.

Trakealkanylen kan vara med eller utan kuff.

En kuff ar en uppblasbar manschett i form av en ballong som sitter pa kanylens
utsida. Kuffen fylls med luft och tapper da till utrymmet mellan tub och luftstrupe, for
att minska risken for aspiration och felsvaljning. Om trakealkanylen behdéver vara
kuffad hela dygnet minimeras risken for tryckskador och slemanhopning genom att
kuffen tdms tva ganger/dygn eller oftare enligt ordination (ar en sjukskoterskeuppagift).
Ansvarig lakare bor se éver indikationen for att hélla trakealkanylen kuffad. Om kuffen
ar avsedd som skydd for aspiration, felsvaljning till luftvagen, kan det racka att kuffa
under nagra timmar kring maltiderna. Nar sen luften dras ur kuffen med spruta sa
rinner det som finns ovanfér kuffen ner och maste da sugas bort nar kuffen téms.
Vissa trakealkanyler har mojlighet att aspirera ut slem via en sugslang pa
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trakealkanylen.
Ansvarig lakare ordinerar mangden luft i kuffen.

Fenestrerad trakealkanyl har en éppning/fonster i ytterkurvan for att luften ska ha
mojlighet att na stambanden. Detta for att patienten ska kunna tala eller att man ska
kunna prova om patienten kan andas utan trakeostomi.

Trakealkanyl som dras ut oavsiktligt

Trakealkanylen kan dras ut ur stomat genom olyckshandelse, till exempel nar banden lossats vid
stomavard.

Om trakealkanylen bara dragits ut en kort bit ar den som regel latt att fora tillbaka péa plats. Nar hela
trakealkanylen dragits ut, galler det forst och framst att halla stomat 6ppet och om méjligt satt i en
reservkanyl. Se instruktionerna vid akut borttagande av trakealkanyl.

Urkuffning av trakealkanyl FAR ENDAST UTFORAS AV SJUKSKOTERSKA

Det ska alltid vara tva personer vid urkuffning av trakealkanyl. Sjukskoterska leder
arbetet och kan till hjalp ha sjukskoterska eller medarbetare med delegering/ kunskap
om trakeostomivard som assisterar.

En person kuffar ur och den andra suger samtidigt for att minimera aspiration
Dokumentera hur mycket lyft det finns i kuffen.

Folj ordinationen hur lange kuffen ska vara témd om hur mycket luft som ska kuffas i.
Fyll kuffen forsiktigt med Iuft.

Trakealkanyler med innerkanyl
Vissa trakealkanyler har innerkanyl, ett I6stagbart ror inskjutet i roret i den yttre kanylen. Innerkanylen
kan latt tas ut och goras ren fran slem, for att minska risken att trakeostomin blockeras av luftvagssekret.

Rengéring av flergangs innerkanyler
Innerkanylen rengors 1-2 ganger/dag samt vid behov. En innerkanyl ska alltid sitta i. Darfor ar det bra
att ha tva kanyler att alternera mellan sa man alltid har tillgang till en ren

Tillvagagangssatt
Tillvagagangssattet som beskrivs galler oavsett om patienten vardas pa sjukhus, pa vardboende eller i
hemmet.

Tillampa basala hygienrutiner

. Ta utinnerkanylen.

Sattien ren innerkanyl.

Rengor innerkanylen enligt tillverkarens anvisningar. Rengoringsproceduren kan variera beroende av
material. Det ar vanligt att rengéra innerkanylen invandigt och utvandigt med milt oparfymerat
handdiskmedel och kroppstempererat kranvatten. Om slemmet sitter fast kan rengéringsborste
tillverkad for andamalet anvandas, alternativt dra rena, bléta kompresser genom innerkanylen med
hjalp av en bojd peang eller pincett.

Upprepa tills allt synligt slem har avlagsnats.Var forsiktig sa att trakealkanylen inte repas pa insidan.
Skolj ur innerkanylen med Natriumklorid 9mg/mL.



6. Lat lufttorka eller torka torrt med en ren kompress. Den rena och torra Innerkanylen ska forvaras rent,
torrt och dammifritt.

7. Signera utférd atgard pa signeringslistan. Dokumentera

Hygienavdelningarna pa nagra sjukhus foreskriver andra rengoéringsmetoder av flergangs innerkanyler.
FOlj ansvarig klinik lokala anvisningar.
Dokumentera alla insatser

Skétsel av trakeostomat

Tillampa basala hygienrutiner

Vid skotsel av stomat anvands ren teknik. Hall huden runt stomat ren och torr for att undvika risk for
bakterie- och svampvaxt. Ge akt pa hudrodnad. Prata med patienten genom hela vardmomentet om vad

som kommer att géras och varfér. Fraga efter vilken information som har givits och vilka erfarenheter
patienten har fatt.

Byt forband, sé kallad slitskompress, vid behov eller enligt ordination, dock minst tva ganger per dag.

Kanylbandet ska bytas av tva personer som hjalps at. Sjukskoterska leder alltid arbetet och har till hjalp
sjukskoterska eller medarbetare som har delegering pa trakeostomivard. En person ansvarar for att
kanylen halls pa plats och den andra byter kanylbandet.

Det finns olika typer av kanylband. De vanligaste har kardborrefaste och ar bade mjuka,

bekvama och sakra. Vissa band knyts fast. Knuten ska laggas pa sidan av halsen for att undvika
tryckskador. Den ska inte kunna glida och 6éppna sig och darfér ar rosett inte lampligt.

Nar bomullsband anvands som

kanylband vid till exempel stralbehandling, ska bandet vara knutet med en rabandsknop for att inte kunna
l6sas upp.

Tillvagagangssatt
Tillvagagangssattet som beskrivs galler oavsett om patienten vardas pa sjukhus, pa vardboende eller i
hemmet. Tillampa basala hygienrutiner

1. Borja med att informera patienten.
2. Fukta en ren kompress med kranvatten.
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Rengor omradet runt stomat. Vid rodnad runt stomat kan det vara bra att pensla pa med en
barriarfilm som ger en skyddande hinna. Lat torka ordentligt innan ny slitskompress satts pa plats.
Om rodnaden inte gar bort, smorj med en salva enligt lakarordination.

Rengdr patientens hals och nacke med mild tval och kranvatten.

Vid byte av kanylband: Klargér vem som ska halla kanylen péa plats och vem som ska byta bandet.
Bandet ska spannas sa att det finns plats for en - max tva fingrar mellan band och hals.
Inspektera, rapportera och dokumentera stomats utseende och eventuella férandringar.

Vid misstanke om infektion runt stomat tas ett prov for odling enligt ordination.

Efter omlaggningen, dokumentera inflammations- eller infektionstecken sasom rodnad eller svullnad, samt
aven sekretmangd och farg pa det och eventuella granulom.

Signera pa signeringslistan och dokumentera.

Nasa

Nasans funktion

Varmefuktighetsvaxlare, s.k. nasa, ansluts till trakealkanylen. Syftet med nasan ar att
befukta och varma luften samt att uppratthalla det normala luftvagstrycket. Den filtrerar
aven inandningsluften frdn damm och partiklar. Byte av nasa sker en gang per dygn
samt vid behov om den &r dekontaminerad av slem och krustor.

Talventil
Talventil ordineras av lakare. Anvands for det mesta till en fenestrerad kanyl for att ge fri passage av

utandningsluften via stambanden. Ventilen far anvandas enligt ordination. Den kan aven anvandas pa en
"hel” trakealkanyl med liten diameter sa att utandningsluften kan passera vid sidan av kanylen.

Talventilen ger fri luftvag vid inandningen, men en backventil stoppar utandningen

genom trakealkanylen. Det maste finnas en vag for utandningsluften upp mot

stambanden och ut genom nasa/mun nar man anvander talventil. Om man anvander

talventil pa en kuffbar trakealkanyl, maste kanylen vara urkuffad, annars kan patienten

inte andas ut. Det maste finnas en vag for utandningsluften upp mot stambanden nar man anvander
talventil. Férsakra dig darfér om att patienten kan andas ut genom ndsa/mun innan du satter en

talventil pa trakealkanylen.

Talventil

Féljder av trakeostomi

Blodningsrisk

En patient som nyligen har trakeotomerats bor iakttas noga de férsta timmarna, eftersom det finns risk
for bloédningar. Var uppmarksam pa svullnader runt stomat.



Nedsatt hostférmaga

Hostreflexen kan vara nedsatt pa grund av férsamrad muskelkraft, smarta eller medvetsloshet. Det blir
ocksé svarare att bygga upp tryck for hoststoten eftersom trakeostomin star 6ppen mot omvarlden.
Konsekvensen kan bli sekretansamling i luftvagarna.

Informera patienten om hur man kan géra for att hosta kraftfullare:

e Andasin.
o Satt ett kortvarigt tryck pa trakealkanylens 6ppning medan trycket i luftvagarna byggs upp.
o Slapp trycket i samband med hostningen.

Komplettera vid behov med sugning av de 6vre och nedre luftvagarna.

Bortfall av talférmaga

Patienten kan férlora talférmagan vid trakeostomi, vilket leder till kommunikationsproblem. Det ar viktigt att
vara uppmarksam pa patientens upplevelser, eftersom den begransade férmagan att kommunicera kan
leda till att patienten kéanner angest, oro och obehag. Patienten kan kanna sig isolerad och har svart att
gora sig forstadd.

Anteckningsblock eller bokstavstavla kan ibland vara till hjalp. Fragor med ja/nej-svar tar tid men kan
besvaras med sma rorelser. En sa kallad pekbok kan ocksa vara till nytta. Anvand garna hjalpmedel som
lasplatta och till exempel en app for assisterad kommunikation.

Nar patienten har svart med svenskan kan ofta anhdériga hjalpa till att sammanstalla en kort lista med viktiga
ord att peka pa. Ge patienten tid att slutfora sitt budskap efter sin férmaga. Det kan vara mycket
frustrerande att standigt bli avbruten av valvilliga gissningar om vad man menar. Det ar viktigt att
personalen har tadlamod och anvander sin fantasi och flexibilitet for att kommunicera med patienten.

En logoped kan hjalpa till att finna lI6sningar nar inte de vanliga knepen racker.

Patienter med en etablerad trakeostomi har oftast trakealkanyler som medger tal. L&s om talventil och
fenestrerade trakealkanyler i Vardhandboken under Trakealkanyler och rengoring.

For att mojliggora tal kan en talventil sattas pa trakealkanylen enligt ordination. laktta da patienten sa
att andningen inte blir for anstrangd. For det mesta anvands talventilen tillsammans med en sé kallad
fenestrerad trakealkanyl som ger fri passage for luften upp till stambanden. Aven en trakealkanyl med
liten diameter kan anvandas som ger luftpassage vid sidan av kanylen. Talventilens filter byts dagligen.

Sjalva talventilen rengors efter dagens anvandning och haller i 14 dagar.
Observera att talventil inte kan anvandas pa en trakealkanyl med uppbast kuff som inte har fenestrering.

Uttorkning och avkylning av slemhinnorna

Hos trakeostomerade patienter blir inandningsluften torr, eftersom den inte passerar de dvre luftvagarna
och befuktas pa naturligt satt. Den torra inandningsluften kan leda till att krustor bildas, eftersom sekret
torkar in. En fukt- och varmevaxlare, sa kallad konstgjord nasa, bor sattas pa trakealkanylen for att halla
luftvagarna fuktiga och for att varma inandningsluften. Den filtrerar ocksa inandningsluften fran damm

och partiklar. Talventil ska inte anvandas under sémn, eftersom inandningsluften inte blir tillrackligt befuktad.

Patienten har mer eller mindre slemproduktion. De flesta behdver hjalp med sugning i trakealkanylen.
Om slemmet ar torrt och segt kan behandlande lakare ordinera inhalationer. Segt slem kan ge stopp |
trakealkanylen, las mer under Akuta atgarder vid komplikationer.

Fukt- och varmevaxlaren ska hanteras och bytas enligt ordination, utifran tillverkarens bruksanvisning,
och alltid nar sekret har samlats i den, dock minst en gang per dygn.

Patienter som inte sjalva kan skéta sin munvard maste fa hjalp.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/sugning-av-luftvagar/oversikt/

Inspektera, rapportera och dokumentera munhalans utseende.

Nasans slemhinnor kan ocksa bli uttorkade. Inspektera och atgarda.

Trakeostomi medfor 6kad risk for lunginflammation till foljd av aspiration. Avsaknad av eller nedsatt férmaga
att andas via munnen medfér besvarande muntorrhet vilket dkar risken fér svampinfektioner och
kariesangrepp. Vikten av regelbunden munvard (omfattande bade rengoéring och fuktning) kan inte nog
betonas

Risk for tryckskador

Trakealkanylen kan orsaka tryckskador pa slemhinnan i luftstrupen, framfér allt nar trakealkanylen ar kuffad.
Las mer i Vardhandboken under rubriken Trakealanyler med kuff i texten Trakealkanyler och rengoéring.
Trakeostomin kan aven stora svaljningen genom att trycka mot matstrupen eller genom att motverka
hojningen av struphuvudet.

Foérsamrat luktsinne
En trakeostomerad person far ett forsamrat luktsinne, vilket ocksa innebar en social forlust. Det ar viktigt
att tanka pa nar dessa patienter vardas. Aven smakupplevelsen paverkas.

Infektionsrisk

Tillampa basala hygienrutiner

Trakeostomat och omradet runt omkring ar alltid koloniserat av bland annat bakterier fran hudens
normalflora. Omradet bor darfor hanteras som en mojlig smittkalla och skétas noggrant for att motverka
Okad bakterietillvaxt.

Akuta atgarder vid komplikationer
| patientens omedelbara narhet, oavsett var patienten befinner sig eller typ av boende, maste det
alltid finnas

Sax Nasspekulum

7
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Nasa

Spruta

Bedévningsgef

e SaX

e spruta (10 mL)

e spruta (2 mL)

« Natriumklorid 9 mg/mL

e langt nasspekulum (alternativt peang eller hakar), speciellt viktigt vid nyanlagd trakeostomi

e enreservkanyl, av samma typ och storlek som den som patienten har och en i mindre storlek
e beddvningssalva.

Hinder i trakealkanylen, till exempel intorkat slem, ger andndd och motorisk oro.



Tillvagagangssatt vid blockerad luftvag/slempropp
Varje patient ska ha en dokumenterad plan fér akuta atgarder och att larma 112 som ska finnas latt
tillganglig och kand av beroérda.

Oavsiktlig utdragning av trakealkanyl

Om trakealkanylen &kt ur en liten bit &r den som regel latt att fora tillbaka pa plats, men sjukskoterska ska
kontaktas. Har hela kanylen dragits ur kontaktas omedelbart 112.

| vantan pa ambulans ar det viktigt att halla stomat 6ppet. Detta gérs genom att anvanda nasspekulum
(alternativt peang eller hakar). Dessa atgarder ska vara val kdnda av den personal som ar berérd.

Om trakealkanylens lage ar oklart, ska l&kare vid ansvarig klinik kontaktas och trakealkanylens lage
kontrolleras med bronkoskop via trakealkanylen.

OBS! Reservkanyl far endast séttas i av sjukskoterska.

Sugning i trakeostomin

Né&r en patient har en trakeostomi innebar det att sugningen gors, via

trakealkanylen, i luftstrupe och luftrér, det vill sdga de nedre luftvagarna.

Innan sugningen pabdrjas:

Kontrollera att sugen ar ratt ihopsatt, detta ska vara férberett sedan tidigare sugning
Uppmana patienten att hosta’ — manga kan sjalvstandigt f& upp slem genom att hosta.

! Hosta
Hosta ar kroppens satt att gora sig av med sekret fran lungorna och darmed minska risken for infektionen. En hostning
boérjar med att man tar ett djupt andetag och lungorna fylls med luft. Darefter stangs 6éppningen langst upp pa struphuvudet,
glottis, och det byggs da upp ett tryck i lungorna. Efter detta drar andningsmuskulaturen ihop sig och glottis 6ppnas igen
och luften pressas da ut ur lungorna och vi hostar.
En bra hostst6t kraver en fungerande muskulatur i bréstkorg, hals och buk. Patienter med till exempel neuromuskuléara
sjukdomar eller hoga spinalskador med nedsatt muskelstyrka har ofta en nedsatt hoststét och orkar da inte hosta upp
sekret vilket medfér en risk for lunginflammation.

Folj PM eller specifik instruktion fran ansvarig sjukhusklinik om hur sugninge ska
genomfdras, kontroller och ordinationer

Tillampa basala hygienrutiner — tvatta handerna med tval och vatten och anvand
handsprit. Anvand handskar och skyddsklader.

Grundregeln fér sugning av luftvagarna ar att det genomférs nar det syns och/eller
hors att det finns sekret? i luftvagarna.

Tank pa att observera patientens allméntillstand under hela sugningen via
trakealkanylen.

2 Sekret

Sekret bildas kontinuerligt i luftstrupens slemhinna och ar en naturlig skyddsmekanism som har till uppgift att
transportera bort smuts och infektionsbarande partiklar fran lungorna. Flimmerharen forflyttar sekretet fran
lungorna till svalget dér det hostas eller harklas upp och sviljs ned. Vid infektion 6kar vanligtvis mangden sekret
och dess tjocklek samt férg kan foréndras.



Dokumentera och rapportera
Nar sugning av trakeostomi genomforts ska detta alltid dokumenteras.
All sugning som anses vara avvikande for patienten ska rapporteras till sjukskoterska

samt dokumenteras i vardplanen.
Uppgifter som ska finnas i vardplan for delegerade uppgifter med en kopplad signeringslista for signering:

Byte av nasa

Byte av slitskompress

Rengoring av innerkanyl
Rengoring av huden kring stomat
Utféra sugning av nedre luftvagar
Observera risker for tryckskada

Sjukskoterskan dokumenterar i vardplanen vad som anses normalt for patienten, det vill saga
hur slemmet ser ut, andningsmdnster, normal orsak till sugning samt:

indikation

trakealkanyltyp och -storlek

kuffschema med ordinerat kufftryck alternativt -volym och tider for i- och urkuffning
skotsel, omlaggning

bytesfrekvens (ordination om hur ofta kanylen byts)
behov av sugning

rengdring och skotsel av sug

patientens andning

munvard och befuktning av slemhinnor

eventuella komplikationer

information till patienten och anhdériga

patientens upplevelse

hur patienten helst kommunicerar med omgivningen.

Detta skall ocksa framga av vardplanen.

Dokumentationen inkluderar riskbedémningar och vilken grad av tillsyn eller 6vervakning patienten behover.
Stallningstagande till detta tas i samrad med lakare. Detta ar sarskilt viktigt pa enheter som sallan vardar
patienter med trakeostomi.

Risker och observationer
-Syrebrist — vid for lAngvarig sugning kan patienten fa for lite syre. Orsaken till detta ar att luften sugs bort*

fran luftvagarna, sugningen "tjuvar” luft for patienten.
- Okad slemproduktion — vid éverdriven sugning irriteras slemhinnan till 6kad
slemproduktion. Observera darfor patienten och sug endast vid behov.

- Skador pa slemhinnorna — sar och blédning kan utvecklas genom dverdriven sugning,
for hogt sugtryck, fastsugning, sugning for langt ner i bronkerna. Kontrollera darfor
sugtrycket, langden pa sugkatetern, sugtekniken och sug hogst 5-10 sekunder/gang.

- Vagusretning — anvands for grov sugkateter eller om man suger for langt ner eller under for
lang tid kan vagusnerven retas. Reflexen kan utlésa krdkning, langsam puls (bradykardi)
och/eller andningsstillestand (apné). Sugningen bor darmed inte genomféras under langre
an 5-10 sekunder at gangen och sugkatetern far heller inte féras upp och ned utan paus



emellan. Sugteknik, sugkraft och sugreglage kontrolleras.

- Uttrottad patient — om sugtillfallet blir for langt eller om sugkatetern fyller hela
trakealtubens lumen sa kan pat. bli uttrottad. Sugkateterns storlek ska darfor anpassas
till trakealtubens diameter. For att undvika detta ska varje sugtillflle inte vara langre én
5-10 sekunder per gang och patienten ska fa aterhamta sig mellan varije tillfalle. Tillgang
till syrgas ska dvervagas av lakare eller sjukskoterska.

- Sekretstagnation och krustabildning — uttorkade slemhinnor medfor att slemmet blir for
tjockt och segt. Om slemhinnorna befuktas och “nésa” anvands pa trakealtuben kan
detta motverkas. Befuktning gors genom att natriumklorid inhaleras i trakealtuben, och
gors enligt ldkarordination.

- Bakteriespridning — far patienten skador pa slemhinnan sa okar risken for infektioner.
Utfor darfor sugningen aseptisk och anvand ALLTID handskar.

Delegering av sugning och omvardnad vid trakeostomi

Sugning av nedre luftvagar via trakeostomi utfors generellt av lakare eller formellt kompetent sjukskoterska
| Valdemarsviks kommun ska delegering av sugning av nedre luftvagar via trakeostomi ses som ett undantag.
INNAN arbeten infor delegering paborjas ska ansvarig sjukskoterska kontakta
MAS for att fa bekraftat att sugning via trakeostomi far delegeras for aktuell patient.
Sugningen sker for att skapa fri luftvag som en kontinuerlig och akut atgard och kan delegeras
till specialistunderskéterskor pa halso- och sjukvardsenheten och till medarbetare pa boendeenheten
OM det ar forenligt med god och saker vard.
Innan delegering ar mojlig ska en vardplan upprattas av ansvarig sjukskoterska i samrad med

patient, eventuellt narstdende och ansvarig lakare. Vardplanen ska klart och tydligt beskriva den dagliga
omvardnaden, trakeostomivard och behandling samt redogora for akuta atgarder vid
eventuellt andningsstopp och hjartstillestand.

Varje delegering ska vara kopplad till en specifik patient och skrivs pa en separat
Blankett fér delegering av halso- och sjukvardsuppgifter for varje patient.
Flyttar eller avlider patienten upphor den specifika delegeringen att galla.
Véardhandbokens material anvands Trakeostomi - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Vad ar delegering?

Med delegering avses att nagon som tillhér halso- och sjukvardspersonal och som ar formellt och reellt
kompetent for en medicinsk uppgift och éverlater denna till en annan person som har fatt reell kompetens
for uppgiften. Delegering far endast ges nar det ar forenligt med god och saker vard.

Den som delegerar en uppgift ansvarar for att férutsattningar finns for att fullgéra uppgiften.

ALL halso- och sjukvardspersonal bar sjalv ansvaret for hur han/hon fullgér sina arbetsuppgifter och ska
meddela om man inte har forutsattningar for att ta emot en delegering.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/

| Valdemarsviks kommun ska delegering av sugning av nedre luftvagar

via trakeostomi ses som ett undantag och regleras via utékad delegering.

Uppdraget far inte delegeras i ordinart boende.

Om enheten har tva brukare med trakeostomi, kravs en delegering per patient. Om
delegerande sjukskoterska avslutar sin anstallning upphér den specifika delegeringen
att galla.

Delegeringsbeslutet sker skriftligt om de uppgifter som delegeras. Vid

trakeostomi skall uppgiften/uppgifterna benamnas:

» Utf6ra sugning av nedre luftvagar via trakeostomi
Utféra omvardnad i form av:

Byte av férband (slitskompress)

Rengoring runt stomat

Byte av nasa

Rengoring av innerkanyl

Observera risker for tryckskada

YVVVVY

e Medicinsk ansvarig sjukskodterska (MAS) och verksamhetschef skall
underrattas snarast om att delegering har skett.

e Fornyelse av delegering for trakeostomi innebar arlig genomgang av
hela delegeringsmaterialet inklusive traning.

For att kunna utdva god och saker vard av trakeostomerad patient, maste
delegerad personal utféra de delegerade momenten regelbundet. Bedoémer
sjukskdterska alternativt den delegerade att arbetsuppgiften inte utférts under en
langre period ska sjukskoterskan gora en ny uppfoljning for att sakerstalla att
arbetsuppgiften utfors pa ett patientsakert satt.

Ordningsfélid vid delegering "Sugning och omvéardnad vid trakeostomi”
MAS kontaktas innan arbetet paborjas

Steg 1 Teoretiskt material lamnas ut i férvag till delegat for instudering. Materialet finns pa Vardhandboken.
Genomgang av teoretiskt material:
- Delegeringsforfarande
- Allmant om delegering
- Allméant om trakeostomi
- Oversikt
- Trakealkanyler och rengdring
- Skotsel av trakeostomat
- Folider av trakeostomi
- Akuta atgarder vid komplikationer
- Teoretiskt kunskapstest.
Rattning av kunskapstest med individuell muntlig genomgang.



For att fa delegering kravs alla ratt.

Steg 2 Signeringsblankett for sugning av trakeostomi lamnas ut.

Signeras av den blivande delegaten.
Undertecknas av den sjukskoterska som undervisat det teoretiska materialet.

Praktisk 6vning sker pa patient, utifran det teoretiskt genomgangna materialet

Genomfors av delegat under uppsikt av en sjukskoterska.

Signeras vid varje tillfalle av narvarande sjukskoterska
Komplett signerad "Signeringsblankett for sugning i trakeostomi” &verlamnas till delegerande
sjukskoterska
Delegeringsblankett undertecknas av sjukskoterska
Delegerings- och signeringsblanketterna nitas ihop och lamnas till enhetschefen fér underskrift.
Enhetschefen skickar kopia pa blanketterna till MAS.
Delegeringsblankettens original lamnas till delegerad personal och kopia férvaras pa enheten.
Eventuellt aterkallande eller omprévning av delegering utfors av delegerande sjukskéterska eller kollega.
MAS och enhetschef informeras.

steg 3 Delegeringsbeslutet fér sugning och omvardnad vid trakeostomi
Beslutet sker skriftligt pa avsedd blankett fér delegering i Valdemarsviks kommun

Vem som uppgiften delegeras till samt personnummer, yrkestitel och arbetsplats samt den brukares
initialer (for- och efternamn) och 4 sista siffrorna i personnummer som delegeringen avser.

Vilken uppgift som delegeras. Uppgiften/uppgifterna ska benamnas

Delegeringsbeslutet ska undertecknas av bade den som delegerar, den som mottar delegeringen
och enhetens chef.

Den som delegerar har ansvaret for att kontinuerligt bevaka och félja upp att den arbetsuppgift
som har delegerats fullgérs pa ett satt som ar férenligt med god och saker vard.

Ett delegeringsbeslut kan och skall omprévas om det behdvs och ska omedelbart aterkallas
om det inte langre ar forenligt med god och saker vard. Vid aterkallning av delegering
undertecknas den befintliga delegeringsblanketten.

Delegeringsbeslutet upphor att galla om den som delegerat en uppgift lamnar sin befattning.

Delegeringen upphdr ocksé att galla om den som mottagit delegering byter arbetsplats eller
slutar sin tjanst. Delegeringen "flyttas” inte over till kollega som far tjansten

Delegering for trakeostomi galler endast for patienten som ar namngiven pa
delegeringsblanketten. Detta av sékerhet for hanteringen av trakeostomi. Flyttar eller
avlider patienten upphdér den specifika delegeringen att galla.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) skall underrattas snarast om att delegering har skett.
MAS underrattar verksamhetschef.

Kopia av delegeringsbeslutet skickas till MAS och arkiveras dar i tre ar. Originalet Iamnas till
den som mottagit delegeringen och kopia sparas pa enheten

Fornyelse av delegering for trakeostomi innebar arlig genomgang av hela delegeringsmaterialet.



Patientsakerhet

For att kunna utéva god och saker vard av trakeostomerad patient, maste delegerad personal
utféra de delegerade momenten regelbundet. Beddmer sjukskoterska alternativt den
delegerade att arbetsuppgiften inte utférts under en langre period ska sjukskoterskan géra

en ny uppfolining for att sakerstalla att arbetsuppgiften utférs pa ett patientsakert satt.

J Tydliga lokala anvisningar for rengéring av flergangskanyler ska finnas
o Tillverkarens bruksanvisning for hantering och byta av fukt- och varmevaxlare ska foljas
o Infektionsrisk — runt trakeostomat finns alltid bakterier fran hudens normalflora. Darfér ska omradet

runt stomat skétas noggrant for att motverka minska bakterietillvaxten.

o Uttorkning och avkylning av slemhinnorna — sekret och krustor bildas da inandningsluften inte
befuktas pa naturligt satt varfér munhalans och nasans slemhinnor ska inspekteras regelbundet.

Vardhygien

Den vardhygieniska aspekten ar mycket viktig nar det galler saval rensugning i luftvagarna som skétsel
av trakealkanylen och dess ventiler (tal och fukt/varmevaxlare).

Fysioterapeut
Fysioterapeutiska atgarder for patientgruppen innefattar ofta andningsgymnastik vilket kan innebara

instruktioner i lBmpliga andnings- och hosttekniker, inhalationsbehandling, utprovning/behandling
med hostmaskin mm.

Vid samtliga beskrivna atgarder skall sugberedskap finnas.
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Instruktion for trakeostomiskdtsel Valdemarsviks kommuns intranat
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