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Rutin for trakeostomi

Inledning

Rutinen &r framtagen for att trakeostomerad patient som kommer till sérskilt boende inom
Motala kommun ska fa en séker och trygg vérd. Enligt lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso-och sjukvérd ska samordnad individuell planering (SIP) ske nér
flera vardgivare dr involverade kring en och samma patient. SIPska ske innan utskrivning frén
slutenvérd for att sékerstélla en god planering. Checklista innan patienten kommer till ett
kommunalt sdrskilt boende finns med som bilaga 1. Om oklarhet rdder avseende planeringen
for denna patientgrupp tas kontakt med MAS for dialog innan patienten blir utskriven.

Rutin

Rutinen omfattar personal inom hemsjukvérden och omvérdnadspersonal inom kommunens
verksamheter. Den beskriver hanteringen kring delegering samt skdétsel av trakeostomerade
vuxna patienter.

Delegering

Med delegering menas att hilso- och sjukvérdspersonal med formell kompetens Gverlater
uppgift till personal som genom praktisk yrkesverksamhet eller fortbildning har skaffat sig
reell kompetens. Med formell kompetens avses legitimation for yrket. Varje delegeringsbeslut
stéller krav pa gott omdome, goda kunskaper och noggrannhet hos bade den som delegerar
och den som mottar delegering att utfora hilso-och sjukvardsuppgifter. Enligt Rutin for
delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter. Utbildning och delegering till
omvardnadspersonal att utfora trakeostomivard pa individniva ska genomforas i den
utstrdckning som krivs innan en patient flyttar in pd ett kommunalt boende.

Enhetschef dr ansvarig och skall planera och anpassa bemanningen sa att kraven pa god och
saker vard kan uppfyllas. Det innebér att det maste finnas personal med sdvil formell som
reell kompetens i tillrdcklig omfattning. Dé det finns patient pa ett kommunalt boende som
har behov av trakeostomivérd ska det dygnet runt finnas personal pd plats som har kompetens
for uppgiften. Larm fran personer med trakeostomi maste besvaras skyndsamt (inom 1-2 min)
da stopp 1 tracken betyder stopp i andningsfunktionen och da innebir ett akut tillstdnd for
patienten. Utbildning i trakeostomivard infor delegering genomfors 1 nedanordning for att ge
goda forutsattningar for en séker och trygg delegering.

1. Du bdorjar med att ldsa rutin for trakdelegering. Detta for att du ska fa en forstaelse for
vad delegeringen handlar om och kan forbereda dig. Rutin-trakeostomi.

2. Genomfor Socialstyrelsens linkade webbutbilning Basala-hygienrutiner-i-vard-och-

omsorg-2025.

Genomfor Demenscentrums ldnkade webbutbildning Jobba sdkert med lakemedel.

4. Géigenom innehallet i Evikomp trakeostomi. Modul. Markera modulen som klar, for
att kunna ladda ner och skriva ut intyg.

5. Skriv ut intyg for genomforda utbildningar punkt 2-4 och ldmna till din ndrmsta chef.
Din chef anméler sedan till utbildning p& Clinicum.

6. Genomfor utbildning pa Clinicum. - Ett tillfdlle att fa teoretisk och praktisk
handledning, med mdjlighet att stélla fragor.
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https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/529/basala-hygienrutiner-i-vard-och-omsorg-2025
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https://evikomp.se/lessons/2272

7. Innan delegeringstillfallet ska du fa handledning genom att ga bredvid erfaren
personal. Detta gor du tills du blivit erfaren och kédnner dig sdker pa hur trakeostomin
ska skotas.

8. Delegeringstillfille: Beddmning gors av sjukskoterska med formell och reell
kompetens. Alla moment i trackhantering ska kunna utféras utan handledning. Da gors
beddmning om mottagaren av delegeringen har den reella kompetensen

Darefter ges en personlig och patientbunden delegering fran omvérdnadsansvarig
sjukskoterska. Giltig delegering ska vara dokumenterad i digital signering alfa-e.
Delegeringen skall signeras av den som mottar delegeringen i appen for att den ska vara
giltig. Den som mottar en delegerad arbetsuppgift bir sjdlv ansvaret for hur hon/han utfor sin
uppgift.

Mottagaren har skyldighet att informera den som ar ansvarig for delegeringen om man inte
anser sig ha tillrickliga kunskaper for att utfora arbetsuppgiften. Webbutbildningarna, inkl.
kunskapstest ska repeteras arligen infor fornyelse av delegering, da uppf6ljning och
genomgang sker med ansvarig sjukskoterska. Egen genomgéang av aktuella instruktioner och
material/teknisk utrustning bor ske varje manad sé att all personal kan agera 1 hindelse av
akuta problem. Det &r sdrskilt viktigt att beakta om det gér ldng tid mellan gangerna da
personalen kan behdva agera. Uppgiftsmottagaren ska vara inforstddd med att nir denne utfor
medicinska arbetsuppgifter tillhér man hélso- och sjukvardspersonal och ddrmed lyder under
de bestimmelser som giller for dessa.

Personal som ska varda patienter med trakeostomi ska fa handledning av erfaren personal tills
de sjdlva blivit erfarna och kénner sig sdkra pa hur trakeostomin ska skotas.

Dokumentera och rapportera

SSK dokumenterar f6ljande i patientjournalen under omvérdnadsplan
skotsel, omlaggning

behov av sugning
+ patientens andning
« eventuella komplikationer
« information till patienten och anhoriga
patientens upplevelse
kommunikation, hur patienten helst kommunicerar med omgivningen
« kuffschema med ordinerat kufftryck alternativ volym och tider for i- och urkuffning

Foljande ska dokumenteras under trakeostomistatus i Viva av SSK.
indikation for trakealkanyl

+ datum for insdttning av trakealkanyl
« datum for planerat byte av trakealkanyl
typ av trakealkanyl och storlek
kuffschema => se aktuell handlingsplan fran regionen

« tridningsschema => se aktuell handlingsplan fran regionen



« datum for borttagande av trakealkanyl
- sérskilda observationer => se aktuell handlingsplan fran regionen

Dokumentationen bor inkludera riskbeddmningar och vilken grad av tillsyn patienten
behdver. Detta ar sdrskilt viktigt pa avdelningar som séllan vardar patienter med trakeostomi.
Om patienten inte kan sld larm vid problem, krédvs det stindig 6vervakning. Kopia pa
trakeostomistatus och aktuell handlingsplan (ska alltid finnas) sétts i patientens roda HSL-
parm.

Trakealkanyler och rengoring

Silikon

Polyuretan

Exempel pa trakealkanyler. Trakealkanyler finns tillverkade i olika plaster sésom PVC, silikon och polyuretan
eller i silver. Trakealkanylen kan ha kuff, fenestration eller innerkanyl for att tillgodose olika behov hos
patienten.

Trakealkanyler med kuff
Kontakta MAS om patient som har trakealkanyl med kuff planeras till kommunalt boende.

Exempel pa trakealkanyl med kuff och spruta

En del trakealkanyler dr forsedda med kuff, en slags uppblasbar manschett. Kuffen forhindrar
att saliv och maginnehall kommer ner i lungorna, och den tétar vid respiratorbehandling.
Kuffen medfor en risk att skada luftstrupens vdgg. Risken avgors av hur hart kuffen trycker
och hur lang tid viggen belastas.



Kontrollera trycket i kuffen med en speciell manometer (skall medf6lja patienten vid
utskrivning fran slutenvérd). Trycket far inte 6verstiga 20-30 cm H20O, se medfoljande
vardplan/instruktion frén trak-ansvarig vardgivare for aktuellt kufftryck. Kontroll av kufftryck
kan utforas av utbildad och delegerad omsorgspersonal, enligt ordination. Vid minsta
tveksamhet skall alltid legitimerad sjukskoterska kontaktas.

Ansvarig ldkare bor se dver indikationen for att hélla trakealkanylen kuffad. Om kuffen ar
avsedd som skydd for aspiration, felsvdljning till luftvdgen, kan det racka att kuffa under
ndgra timmar kring méltiderna.

Det ska alltid vara tva personer med delegering vid urkuffning. Den ena kuffar ur och den
andra suger samtidigt for att minimera risken for aspiration.

Om trakealkanylen behdver vara kuffad hela dygnet minimeras risken for tryckskador och
slemanhopning genom att kuffen toms tva ganger/dygn eller oftare enligt ordination. Var
beredd att suga slem nér kuffen toms eftersom det i regel samlats sekret ovanfor kuffen. Fyll
kuffen igen omedelbart efter sugningen. Det finns speciella trakealkanyler med mojlighet att
suga ovanfor kuffen nir man vill undvika problem fran slem som ansamlas dér.

Trakealkanyler med innerkanyl

Vissa trakealkanyler har innerkanyl, ett 16stagbart ror inskjutet 1 réret i den yttre kanylen.
Innerkanylen kan 1dtt tas ut och goras ren fran slem, for att minska risken att trakeostomin
blockeras av luftviagssekret. | kommunal hemsjukvard ska trakealkanylen alltid vara forsedd
med innerkanyl.

Fenestrerade kanyler

En fenestrerad trakealkanyl har en eller flera 6ppningar i ytterkurvan for att sd mycket luft
som mojligt ska na stimbanden. Den kan utnyttjas for att patienten ska kunna tala eller nar
man vill prova om luftviigen ricker sa att patienten klarar att andas utan att anvénda
trakeostomin. For mer information om olika typer av kanyler, Vardhandboken Trakeostomi

Talventil

Exempel pa talventil

Talventilen tillater inandning men inte utandning genom trakealkanylen.

Sitt aldrig en talventil pa en trakealkanyl som har uppblist kuff om trakealkanylen inte
iar fenestrerad. Det maste finnas en vig for utandningsluften upp mot stimbanden nir
man anvinder talventil. Forsikra dig dirfor om att patienten kan andas ut genom
nisa/mun innan du sitter en talventil pa trakealkanylen.

For att mojliggora tal kan en talventil sdttas pé trakealkanylen enligt ordination. Iaktta da
patienten sa att andningen inte blir for anstrdngd. For det mesta anvinds talventilen
tillsammans med en sd kallad fenestrerad trakealkanyl som ger fri passage for luften upp till
stimbanden. Aven en trakealkanyl med liten diameter kan anviindas som ger luftpassage vid
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/

sidan av kanylen. Talventilens filter byts dagligen. Sjdlva talventilen rengors efter dagens
anvindning med kranvatten, vid hog kalkhalt i vattnet reckommenderas att renat vatten
anvands. Den ska fOrvaras torrt och kan anvéndas 1 tvé veckor. Talventil ska inte anvindas
under somn, eftersom inandningsluften inte blir tillrickligt befuktad.

Uttorkning och avkylning av slemhinnorna

Hos trakeostomerade patienter blir inandningsluften torr, eftersom den inte passerar de vre
luftvdgarna och befuktas pa naturligt séitt. Den torra inandningsluften kan leda till att krustor
bildas, eftersom sekret torkar in. En fukt- och virmevixlare, sa kallad konstgjord ndsa, bor
sdttas pa trakealkanylen for att halla luftvigarna fuktiga och for att virma inandningsluften.
Den filtrerar ocksa inandningsluften frdn damm och partiklar. Denna ska bytas en géng per
dygn eller vid behov.

Exempel pa konstgjord nisa

Patienten har mer eller mindre slemproduktion. De flesta behover hjilp med sugning i
trakealkanylen. Om slemmet &r torrt och segt ska behandlande ldkare ordinera inhalationer.
Segt slem kan ge stopp i trakealkanylen, 14s mer under Akuta atgérder vid komplikationer.
Patienter som inte sjélva kan skoéta sin munvard maste fa hjalp med det.

« Inspektera, rapportera och dokumentera munhélans utseende.

« Naésans slemhinnor kan ocksa bli uttorkade. Inspektera och atgérda.

Bytesfrekvenser for trakealkanyl

Trakealkanyl byts enligt ansvarig ldkares ordination och efter tillverkarens rekommendation.
Se under trakeostomistatus i Viva nir det ska utforas.



Sugning av trakeostomi

Mit upp sugdjupet pa en sugkateter genom att mita sugkatetern mot innerkanylens lingd,
markera med tejp och anvind denna som mall. (OBS! Ska ej anvidndas.) Denna ska finnas i
anslutning till sugutrustning for att underlitta vid métning infor sugning. Det bor 1 allménhet
vara 1 cm nedanfor trakealkanylens spets. For aldrig ned sugkatetern langre an till uppmatt
markering.

Tillimpa basala hygienrutiner och anvdnd handskar och skyddsforklade. Visir,
skyddsglasdgon i kombination med munskydd kan anvindas som sténkskydd. Vid sugning av
luftvégar skyddar det da till exempel mot luftvigssekret.

Sugkraften ska vara max 20 kPa (=0,20 bar). Om slemhinnorna ar l4ttblodande stélls
sugkraften nagot lagre.

Vid anvindning av trakealkanyl med innerkanyl borja med att byta innerkanyl. Om
problemet kvarstar sker sugning vanligtvis genom den ny bytta innerkanylen

Arbeta aseptiskt och behall renhetsgraden pa sugkaterns spets genom att inte vidrora
den delen som ska foras ned 1 trakeostomin.

For ned sugkatetern utan sugkraft och utan att forcera.

Sétt pa sugkraften. For sugkatetern uppat genom att rotera mellan tumme och
pekfinger for att fi sa effektivt rent som mojligt pé trakealkanylens insida och det
minskar risken att katetern suger fast i trakealviggen. Uppmana patienten att hosta om
mojligt.

Sug under 5-15 sekunder beroende pé hur patienten upplever sugningen.

Overvaka patienten och avbryt sugningen om syremittnaden sjunker for mycket. I
vissa fall anvénds pulsoximeter.

Om sugning ska upprepas flera gdnger vid samma sugtillfille byts sugkatetern mellan
varje sugning. Om samma sugkateter INTE dragit ut helt ur tracken, ldmna mins t 1
cm kvar i tracken sa kan du ga ner med samma igen Lat ocksé patienten hdmta andan
en stund innan du for ned en sugkateter igen.

Dra handsken 6ver sugkatetern innan den kastas efter sugningen.

Spola igenom sugslangen med kranvatten fran sugkoppen. OBS! Detta efter
avldgsnandet av sugkatetern. Sugkoppen fylls med vatten som byts efter varje
sugomgang. Koppen byts varje dag.

Sugslangen ska bytas 1-2 ganger/dygn, sugflaska byts 1-2 ganger/dygn och vid
behov.



Observation och risker vid sugning av luftvagar- Denna text giller vuxna.

Risk

Undvik

Atgird

Hypoxi = syrebrist

For langvarig sugning

Overvig oxygenbehandling om méjligt

Sugning kan irritera slemhinnan till
o6kad slemproduktion

Overdriven sugning.

Beddm sugbehovet. Observera patienten och sug
endast vid behov

Slemhinneskador- sar - blédning

Overdriven sugning. Fér hogt
sugtryck. Fastsugning. Sugning for
langt ner i bronkerna. Sugning i
ndsan.

Kontrollera sugkraften, sugkateterns langd,
sugreglaget och sugtekniken. Sug 5-15
sekunder/géang.

Vagusreflex som kan utlosa krakning,
bradycardi och/eller apné.

For hogt sugtryck. Onddig sugning.
Sugning for langt ner eller under for
lang tid. For grov sugkateter.
Sugkateter som fors upp och ned utan
paus emellan.

Observera patienten. Kontrollera sugkraften,
sugreglaget och sugtekniken.

"Uttrottad" patient.

For langa sugtillfdllen. Hela
trakealkanylens lumen fylld av
sugkatetern.

Observera patienten. Sug inte langre dn patienten
orkar. Lat patienten aterhamta sig mellan
sugningarna.

For tjockt/segt slem sekretstagnation
och krustabildning.

Uttorkade slemhinnor.

Lakare kan behdva ordinera inhalationslakemedel
och/eller Natriumklorid-inhalationer.

Infektioner som fors vidare.

Smittspridning. Skador pa slemhinnan
som Okar risken for infektioner.

Arbeta aseptiskt. Anvand alltid handskar. Anvand
god sugteknik.

Ta alltid kontakt med ansvarig sjukskoterska som vid behov konsulterar ldkare och det dven
vid minsta tveksamhet.

Rengoring av flergangs innerkanyler

Innerkanylen rengdrs 1-2 génger/dag samt vid behov. En innerkanyl ska alltid sitta i. Darfor
ar det bra att ha tva kanyler att alternera mellan s& man alltid har tillgang till en ren.
Inspektion av innerkanylen ska ske dagligen. Vid skador eller missfiargning ska denna bytas
till ny.

Tillvagagangssatt
Tillvdgagangssattet som beskrivs giller oavsett om patienten virdas pa sjukhus, pa
vardboende eller i hemmet.

Tillimpa basala hygienrutiner
1. Ta ut innerkanylen.

2. Séttien ren innerkanyl.

3. Rengor den anvénda innerkanylen invandigt och utvandigt med kroppstempererat
kranvatten och flytande, oparfymerat handdiskmedel alternativt oparfymerad handtval.
Anvind skumgummiborste tillverkad for &ndamaélet alternativt dra rena, blota
kompresser genom innerkanylen med hjdlp av en bojd peang eller pincett.
Skumgummiborsten ir engings och ska bytas mellan varje tillfille.

4. Upprepa tills allt synligt slem har avlagsnats. Var forsiktig sé att trakealkanylen inte
repas pé insidan.

5. Skolj ur innerkanylen med varmt kranvatten.



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

Exempel pa fenestererad innerkanyl (langst ner) och ofenestrerad innerkanyl (6verst)

Skotsel av trakeostomat

Vid skétsel av stomat anviands ren teknik. Hall huden runt stomat ren och torr for att undvika
risk for bakterie- och svampvixt. Ge akt pd hudrodnad. Prata med patienten genom hela
vardmomentet om vad som kommer att goras och varfor. Fraga efter vilken information som
har givits och vilka erfarenheter patienten har.

Byt forband, sé kallad slitskompress vid behov eller enligt ordination, dock minst tva ganger
per dag. Kanylbandet byts med hjélp av tva personer varav minst en ska vara sjukskoterska,
Det kan delegeras till mycket van personal med god kéinnedom om patienten. Det kan
delegeras till mycket van personal med god kdnnedom om patienten. Sjukskoterskan ansvarar
for att kanylen halls pa plats da den kan riskera att forflytta sig eller hostas upp, den andra
personen byter kanylbandet. Det &r en sjukskdterskeuppgift och bor inte delegeras. Det kan
delegeras till mycket van personal med god kdnnedom om patienten. Det finns olika typer av
kanylband. De vanligaste har kardborrefdste och &r bade mjuka, bekvdma och sékra.
Kanylbandet ska bytas minst en gang per vecka eller vid behov.

Tillvagagangssatt
Tillvagagéngssittet som beskrivs giller oavsett om patienten vardas pé sjukhus, pa
vardboende eller i hemmet.

Byte av slitskompress

1. Borja med att informera patienten.
2. Tillaimpa basala hygienrutiner
3. Tabort den gamla slitskompressen

4. Fukta en ren kompress med kranvatten.



5. Rengor omradet runt stomat. Lat torka ordentligt innan ny slitskompress sitts pa plats.
Vid rodnad och irritation informera ansvarig sjukskdterska som i sin tur vidtar
lampliga atgdrder tex ev en barridrfilm som ger en skyddande hinna.

6. Inspektera, rapportera och dokumentera stomats utseende och eventuella fordndringar.
7. Vid misstanke om infektion runt stomat tas kontakt med ansvarig lékare.

8. Efter omldggningen, dokumentera inflammations- eller infektionstecken sdsom rodnad
eller svullnad, samt dven sekretméngd och farg pa det och eventuella granulom.

Byte av kanylband

9. Klargdr vem som ska halla kanylen pa plats och vem som ska byta bandet. Kanylen
skall hallas av SSK, eller Usk med delegering for detta moment.

10. Avldgsna kanylband. Rengor patientens hals och nacke med mild tvél och kranvatten.

11. Nya kanyl bandet ska spénnas sé att det finns plats for en - max tva fingrar mellan
band och hals.

Foljder av trakeostomi

Nedsatt hostforméga Hostreflexen kan vara nedsatt pé grund av forsaimrad muskelkraft,
smarta eller medvetsloshet. Det blir ocksé svérare att bygga upp tryck for hoststoten eftersom
trakeostomin star 6ppen mot omvirlden. Konsekvensen kan bli sekretansamling 1 luftvégarna.

Bortfall av talforméaga Patienten kan forlora talférmégan vid trakeostomi, vilket leder till
kommunikationsproblem. Det dr viktigt att vara uppmaérksam pé patientens upplevelser,
eftersom den begridnsade formégan att kommunicera kan leda till att patienten kdnner angest,
oro och obehag. Patienten kan kénna sig isolerad och har svart att gora sig forstadd.
Anteckningsblock, bokstavstavla eller pekbok kan ibland vara till hjélp. Nér patienten har
svart med svenskan kan ofta anhoriga hjélpa till att sammanstilla en kort lista med viktiga ord
att peka pé. En logoped kan hjélpa till att finna 16sningar nér inte de vanliga knepen réicker.
Patienter med en etablerad trakeostomi har oftast trakealkanyler som medger tal.

Risk for tryckskador Trakealkanylen kan orsaka tryckskador pd slemhinnan i luftstrupen,
framfor allt nér trakealkanylen &r kuffad. Trakeostomin kan &ven stora svéljningen genom att
trycka mot matstrupen eller genom att motverka hdjningen av struphuvudet.

Forsamrat luktsinne En trakeostomerad person far ett forsamrat luktsinne, vilket ocksa
innebir en social forlust. Det ir viktigt att tinka pa nir dessa patienter vardas. Aven
smakupplevelsen péaverkas.

Infektionsrisk Tillampa alltid basala hygienrutiner. Trakeostomat och omradet runt omkring
ar alltid koloniserat av bland annat bakterier frdn hudens normalflora. Omréadet bor darfor
hanteras som en mdjlig smittkélla och skdtas noggrant for att motverka dkad bakterietillvéxt.
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Akuta atgarder vid komplikationer

Akutlada skall vara tydligt uppmaérkt och alltid folja patienten vart denne dn befinner sej,
oavsett var patienten befinner sig eller typ av boende, méste det alltid finnas: I akutladan skall
finnas:

«  sax

sprutor (2,5 ml och 10 ml)

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

en reservkanyl, av samma typ som den som patienten har och en i mindre storlek
beddvningssalva

-« sugkateter

+  Natriumklorid isoton, steril
Inplastad instruktion om tillvigagangsatt vid stopp 1 kanyl

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

Tillvagagangssatt vid blockerad luftvaqg/slempropp

Om trakealkanylen dr blockerad och sugningen inte hjélper:

1. Tillkalla hjilp.

2. Om trakealkanylen har en innerkanyl - borja med att ta ut den, det loser som regel
problemet. Om patienten andas efter detta racker det med att sétta in en ren innerkanyl.

3. Tillkallad hjilp kontaktar Ansvarig sjukskoterska omedelbart. Den med delegering och
kunskap om patienten kvarstannar och fortsétter dvervaka

4. Forsok suga rent trakealkanylen.

5. Om patienten fortfarande har blockerad luftvig, fortsitt enligt schemat.
Om trakealkanylen har kuff. Dra ut all luft ur kuffen med en tom spruta
Klipp av kanylbandet.

Ta ut trakealkanylen.

© % N o

Hall trakeostomat Sppet med hjélp av ett 1dngt ndsspekulum. Sug rent i luftstrupen och
se till att hélla stomat dppet. En personal héller stomat 6ppet och den med delegering
utfor sjilva sugningen.

10. Om andningen fortfarande ar otillrdacklig, vidtag hjartlungradddningséatgarder med
inblasningar via stomat med hjilp av en sugslang som sitts i stomat.

Individuell handlingsplan ska finnas tillgénglig hos patienten.
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Trakealkanyl som dras ut oavsiktligt

Trakealkanylen kan dras ut ur stomat genom olyckshéndelse, till exempel nér banden lossats
vid stomavérd. Ring 112 och tillkalla ansvarig sjukskdterska. Se dven aktuell handlingsplan
for patienten dér det tydligt skall framg4 hur detta ska hanteras. Om hela trakealkanylen
dragits ut, giller det forst och framst att halla stomat 6ppet enligt ovanstaende instruktioner.
Om trakealkanylen &kt ut en liten bit, kontaktas omedelbart ansvarig sjukskdterska.

La&ngt ndsspekulum

1,."} Region
29 %ﬁstergﬁtiand
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Checklista trakeostomi Bilaga 1

For vuxna patienter med trakeostomi pa sérskilt boende i Motala kommun.

Planering ska vara genomford i god tid innan utskrivning

Handlingsplan/vérdplan ska finnas skriven av ansvarig ldkare

Enhetschef sékerstiller att det finns tillricklig bemanning och delegerad personal enligt
Omvérdnadspersonal ska efter praktisk och teoretisk utbildning visa att de har erhéllit

nodvéndig kunskap om trakeostomivard och dérefter kan patientbunden delegering ges

Material som behovs till aktuell patient ska vara medskickat fran regionen samt
telefonnummer dit man kan vénda sig vid behov och nér nytt material till trakeostomin

behover bestillas

Kopia pa trakeostomi-status och aktuell handlingsplan ska finnas i HSL-pérm néra patienten
Sug och sugkatetrar ska finnas néra tillhands pa rummet
Mit ut en sugkateter att ha som mall f6r hur langt ner man kan suga i tracken

Akutbricka ska ALLTID finnas pa patientens rum och ska innehélla:

- Sax

- Sprutor 2,5 ml och 10 ml

- Langt nésspekulum

- Reservkanyl (av samma typ som patienten har och en i mindre storlek)
- Bed6vningssalva

- Sugkateter

- Natriumklorid isoton, steril

Material, det ska finnas ett lager med

- Talventiler

- Nésor

- Sugkatetrar

- Innerkanyl att ha som byte och i reserv

Omvérdnadsstatus: Ska innehélla hur patientens andning &r, eventuella komplikationer och hur

man kommunicerar (ex pekbok, skriva eller pratar) och hur patienten upplever situationen.

Information om hur man ska hantera en akut situation ska ALLTID finnas néra tillhands i
anslutning till sugen!

Planera verksamheten sé att det ALLTID dygnet runt finns minst en personal med delegering
for track. I de fall da patienten har trakeostomi med kuff ska det finnas tva personal med

delegering.
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