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Trakeotomerad patient

Vérdriktlinjer for omhéndertagande av trakeotomerad patient pa vardavdelning.
Ett strukturerat omhindertagande och omvérdnad av traketomerad patient 4r en
forutsittning for att minimera risken for komplikationer samt ge patienter och
vardgivare en okad trygghet.

Patient som skrivs ut fran IVA till vardavdelning

Remiss skrivs till ONH kliniken frén IVA med god framforhallning infor
utskrivning till vardavdelning. Behovet av gemensam planering framat ska vara
tydligt formulerat.

Plan upprittas i samrdd med patientansvarig ldkare pa den aktuella
vardavdelningen, likare pad IVA, 6ron-, nds- och halsldkare samt vid behov
logoped och dietist.

Patient som laggs in pa vardavdelning fran hemmet eller

annat sjukhus
Remiss skrivs till ONH kliniken fran vardavdelning dir patientens behov av
gemensam planering géllande trakealkanylen &r tydligt formulerat.

Plan uppréttas i samrad med patientansvarig ldkare pa den aktuella
vardavdelningen, 6ron-, nds- och halsldkare samt vid behov logoped och dietist.

Bakgrundsinformation

Epiglottis (struplock) —— /& - Esofagus (matstrupe)
Glottis (stdmband) — B

Trakealkanyl — ——Uppblast kuff

Trakea (luftstrupe)

Kontrollblasa

Trakeotomi dr ett operativt ingrepp som innebdr en Oppning pa halsens framsida
for att skapa fri luftvdg. Passagen fran huden till luftstrupen hélls 6ppen med hjilp
av en trakealkanyl. Oppningen pa halsen kallas trakeostoma. Trakeotomi 4r en
metod som anvinds vid sddana sjukdomar, skador i luftvdgarna eller i centrala
nervsystemet som hindrar patienten fran att {4 passage av luft forbi svalget.
Ingreppet gors ocksa pa patienter som har forsaimrad lungkapacitet och behdver
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langvarig respiratorbehandling. Trakealkanylen fixeras med ett band runt
patientens nacke (nackband).

Koniotomi sé kallad nddtrakeotomi utfors i undantagsfall nér tillgéng till
luftvdgarna behdvs snabbt och/eller att anatomin inte tillater "vanlig" trakeotomi.
Trakealsnittet gors mellan ringbrosk och skdldbrosk (hdgre upp pé halsen dn vid
"vanlig" trakeotomi). Vid koniotomi &r skotseln av kanyl och stoma densamma
som for trakeotomerad patient.

Det ar viktigt att informera patienten om vad en trakealkanyl innebér, hur den
fungerar, vilka foljder den kan fé& och eventuella problem som kan uppsta. Nagra
patienter har akut andningshinder eller ligger nedsdvda i respirator nér
operationen bestdms. Formedla informationen sa snart det gar att kommunicera
med patienten.

Trakealkanyler

Trakealkanyler finns i flera olika material, PVC-plast, silikon och polyuretan eller
silver. Det finns ocksé olika typer av trakealkanyler, nedan foljer en beskrivning
pa de vanligaste sorterna.

Trakealkanyl med innerkanyl

En innerkanyl syftar till att underlitta rengdring och skdtsel. Innerkanyl gér att ta
ur nér trakealkanylen sitter kvar pa patienten och kan enkelt rengdras fran slem for
att minimera risken att trakeostomin blockeras. Inom intensivvard vid behandling
1 respirator anvénds inte alltid innerkanyl eftersom lumen da kan vara otillricklig.
Vid urtridning ur respirator dr det bra att initiera innerkanyl. Samtliga patienter
som ldmnar intensivvardsavdelning bor ha en trakealkanyl med innerkanyl.

Trakealkanyl med kuff med eller utan aspirationskanal suctionaid

En del kanyler ar forsedda med en kuff, som &r en slags en uppblasbar manschett
pé trakealkanylen. Kuffen minskar risken for aspiration att saliv och maginnehéll
ska komma ner i lungorna.

Det finns dven trakealkanyler med kuff och aspirationskanal (suctionaid). Innan
urkuffning kan slem som finns ovanfor kuffen elimineras genom att med en 10 ml
spruta aspirera slemmet ur trakealknaylens aspirationskanal. Sprutan sldngs efter
anviandning (engéngs).
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Trakealkanyl utan kuff Trakealkanyl med innerkanyl

AT |

Trakealkanyl med kuff Trakealkanyl med kuff och aspirationskanal

Hur stor del av dygnet som en kuff skall vara uppkuffad varierar frin patient till
patient. For att forhindra tryckskador skall kuffen vara uppblést sa kort tid som
mojligt. Ansvarig likare bor kontinuerligt se 6ver indikationen for att halla
kanylen kuffad. Om kuffen 4r avsedd som skydd for aspiration och felsvéljning
kan det riacka att kuffa under ndgra timmar i samband med maltid, andra patienter
behover ha kanylen uppkuffad langre tid.

OBS! En patient med kuffad kanyl, far aldrig "proppas" eller forses med
talventil, da trakealkanylen ir patientens enda andningsvig

Trakealkanylen maste alltid vara urkuffad i ett eller flera dygn innan dekanylering
kan ske.

Fenestrerad trakealkanyl

En fenestrerad trakealkanyl har en eller flera 6ppningar 1 ytterkurvan som
underlattar for luften att passera mellan stimbanden. Ténk pa att anvédnda bojd
sugkateter vid sugning 1 fenestrerad trakealkanyl.

Foljder av trakeostomi for patient

Nedsatt hostformaga, Sekretansamling

Hostkraft kan vara bedsatt pga simre hoststot och forsdmrad muskelkraft eller
smirta och konsekvensen kan bli sekretansamling. Luftvigarna maste sugas rena,
vilket underlittas av trakeotomin. Fysioterapefter kan hjilpa till med
andningsgymnastik.

Befuktning, uttorkning och avkylning av slemhinnor

Att ha en trakealkanyl innebér en frankoppling av ndsans funktion. Detta gor att
luftvdgarna, som i normalfallet har virme och hog fuktighet, méste fuktas, renas
och virmas pd annat sitt. For att ersdtta ndsans funktion med fuktning, filter och
viarme sitts framtill pa trakealkanylen en fukt och virmevixlare en s.k. “nisa”.
Lokal riktlinje att vid torra slemhinnor och krustbildning rekommenderas
inalation med Natriumklorid flera gdnger per dag for att 6ka befuktning.
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En torr slemhinna ar smértsam, det kan bildas sprickor, krustor, cilierna férlamas
och patienten far latt infektioner. Patienter med trakealkanyl behdver noggrann
munvard med bdde inspektion och rengdring. Munhalan dr den priméra kéillan {for
patogener som orsakar lunginflammation hos dessa patienter.

Forsamrat lukt- smaksinne
Trakealkanyl innebdr ett forsdmrat luktsinne eftersom andningen inte passerar
ndsan. Aven smakupplevelsen paverkas

Bortfall av talformaga

En trakeotomerad patient kan forlora talformagan dirfor att ingen eller mycket lite
luft passerar stimbanden. Patienten kan uppleva frustration, angest och oro om det
blir svart att gora sig forstddd. Logoped kan vara behjélpliga med
kommunikationshjalpmedel. Talventil far endast anvindas pa ldkarordination . se
avsnitt kommuikation, talventil.

Arbetsbeskrivning
Personal som ska varda patient med trakeostomi bor fa undervisning och
handledning av erfaren personal tills de dr fortrogna med hur patienten ska skotas.

Ansvarsforhallande
Narkosldkare, 6ron-, nds och halslékare, eller kirurglékare utfor sjdlva operationen
ndr trakealkanylen anldggs.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for omvéardnad samt skotseln av
trakeostomin.

Annan vardpersonal kan via personlig delegering utfora skotseln av trakeostomin.

Patienter med trakealkanyl ska vardas pa den klinik som bast kan behandla
patientens grundsjukdom/aktuella sjukdom

Oron-, nis och halsklinikens likare och sjukskéterskor ger stéd och hjilp vid
fragor kring trakeostomin och dess skotsel.

Behov av extravak
Patientansvarig likare pa avdelningen dr den som fattar beslut om extravak.

Patienter som uppfyller nedastaende kriterier behdver inte ha extravak hela tiden.
Personal skall dock alltid snabbt kunna vara hos patienten vid larm.

e Ar patienten orienterad till tid och rum?

e Kan prata och meddela sina behov?

e Kan slé larm vid problem och pakalla hjilp sjalv?

e Kan hjélpa till att hosta upp slem?

e Dokumentera riskbeddmningar och vilken grad av tillsyn patienten

behover i patientens journal.
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Komplikationer vid trakeotomi

Direkt postoperativt

Blédning

Svullnad runt stomat
Emfysem
Pneumothorax
Kanyldislokalisation
Kanylobstruktion

Sena komplikationer

Erosionsblddning
Infektioner
Slemhinneskador
Fistelbildning
Kanyldislokalisation
Kanylobstruktion
Trakealstenos
Lunginflammation

Akutsituation

Atgird vid akuta problem (dislokalisation, andningshinder, blédning)

Tillkalla hjalp, 1dmna inte patient ensam

Tillkalla jourhavande/ansvarig ldkare egen klinik samt vid behov
narkosjour

Avligsna ev. innerkanyl. Nar kanylstoppet ar dtgirdat och patienten andas,
sdtt in en ny innerkanyl. Sug bort slem. Rengor den borttagna kanylen.
Sug rent. Spruta ned Natriumklorid 9 mg/ml, 2-3 ml i trakealkanylen och
sug rent med grov sugkateter, upprepa proceduren ytterligare nagra
génger.

Tom ev. kuff

Ge syrgas (via trakealkanyl)

Kontrollera saturation

Om hinder ej 16st fortsétt enligt dtgdrd vid totalstopp

Atgird vid totalstopp (ingen luft passerar in och ut genom kanylen,
innerkanyl ar borttagen)

°

°

°

°

°

°

°
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Tillkalla jourhavande/ansvarig lédkare egen klinik
Tom ev. kuff

Klipp kanylbandet

Avlédgsna trakealkanylen

Hall trakealstomat 6ppet med hjilp av ndsspeculum
Ge syrgas via stomat
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e Kontrollera saturation

Trakealkanyl som dras ut oavsiktligt

Trakealkanylen kan dras ut ur stomat genom olyckshédndelse. Om trakealkanylen
bara dragits ut en kort bit 4r den som regel latt att fora tillbaka pa plats.
Kontrollera saturation. Om hela trakealkanylen dragits ut, géller det forst och
framst att hélla stomat 6ppet med gracilt spekulum. Tillkalla jourhavande/ansvarig
lakare egen klinik. Kontrollera patients andning, kontrollera saturation, vid behov
ges syrgas. Forbered ny kanyl.

Kontakta alltid 6ron-néds-halsldkare 1dkare for kontroll av trakealkanyl om den
missténks vara disloserad.

Omvardnad

En ldnsovergripande checklista for trakeotomi/koniotomi ska anvéndas for att
sdkra varden, och ge forutsdttningar till en lika vard for trakeotomerade patienter
oavsett vilken avdelning patienten vistas pa.

Forvissa dig om att patienten forstar vad som kommer att ske under alla
vardmoment.

Viérda alltid patienten med hojd huvudénda (minst 30 grader). Signera utférda
atgirder pa checklistan.

Material som alltid ska finnas i patientens narhet
e Checklista

Handskar

Omlédggningsset

Trakealforband

Nackband

Kuffmétare

"Néasa" luftfuktare

Sug och sugkatetrar nr 10/12 (25 cm)

Kuffspruta 10 ml

Aggregat for syrgasbehandling

Avsedd borste att rengdra innerkanyl med/kompresser

Material till akuta situationer
e Reservkanyl

Gracilt (1angt) ndsspekulum

Sax

Xylocaingel 2%

Lang sugkateter (40 cm)

Skotsel av trakeostoma
e Basala hygienrutiner
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Omlédggning av trakeostomat minst 2 ggr/dag

Tvitta runt trakeostomat med NaCl 9 mg/ml (tval och vatten i hemmet).
Glom inte att tvétta patientens nacke och hals

Inspektera huden runt trakeostomat

Hall huden ren och torr

Vid irriterad hud smorj runt stomat med fukt/barridrsalva

Sétt pa nytt trakealforband

Byte av nackband endast vid behov - OBS! 2 personer maste delta. En
ansvarar for att kanylen halls pa plats och den andra byter nackbandet. Tva
fingrar skall kunna stoppas mellan hud och nackband

Vid misstanke om infektion ta ett prov for odling

Rengoring av innerkanyl

Basala hygienrutiner

Rengoring minst 2 ggr/dygn, samt vid behov

Innerkanylen tvittas med milt diskmedel/tvallosning och skoljs under
rinnande vatten

For att avldgsna synligt slem, anvénd avsedd borste alternativt fuktade
kompresser som dras genom kanylen med hjélp av en bojd peang eller
Oronpinne. Var forsiktig sa att insidan inte repas.

Skoélj ur innerkanylen med Natriumklorid 9 mg/ml.

Lufttorka/torka torrt med en ren kompress. Den rena och torra
innerkanylen ska forvaras rent, torrt och dammfritt 1 burk

Kanyl med kuff

Kuffning ska alltid ordineras av ldkare

Urkuffning skall alltid goras med en 10 ml spruta

Niér kuffen toms var beredd att suga direkt efter 1 trakealkanyl och svalg
Trycket 1 kuffen kontrolleras med kuffmétare (normalt 18 - 25 mmHg) 3
ggr/dygn, titare vb.

Kanyl med kuff och aspirationskanal (suctionaid)

Dagligen aspirera med 10ml spruta, minst 3 ggr/dygn — tétare vb,
(individuell bedomning)
Aspirera alltid innan urkuffning.

For 6vrigt; hantering som kanyl med kuff ovan.

Syrgasbehandling

Syrgasbehandling till patient med trakealkanyl ska alltid ges via kanylen. Finns en
liten nippel pa “trakealndsan”, luftvirmevixlare/talventilen dér syrgasen kopplas.
Syrgasslang, anvéind "bubbelslang" med varierande diameter, kan behdva klippas
till och anpassas for att passa pa trakealnédsan/talventilen. ”Trakealndsan”,
luftvirmevéxlare/talventil klarar flode pa max 6 liter syrgas/lutft.
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Sugning i nedre lufvagarna

e Sugning ska ske restriktivt. Sug vid behov nir slemmet paverkar
andningen, dock minst en gang per arbetspass for att kontrollera att det
finns en fri luftvag.

e Basala hygienrutiner.

e Informera patienten under virdmomentet.

e Anvind inte for grov sugkateter, far inte fylla mer 4n halva lumen pa
kanylen. Vid mycket segt slem kan i undantagsfall sugkateter nr 14
anvindas!

e Sugtryck max 20 kPa (ger ett tryck pa ca 150 mmHg)

e Anvind rak eller bojd sugkateter. Sug inte langre ner &n kanylens langd.

e (G0Or en “matsticka” och mét hur lang patientens trakealkanyl dr (mat pa
innerkanylen). Mirk upp en sugkateter som sparas hos patienten.

e Uppmana patienten att hosta och for ner sugkatetern utan sugkraft. Sug
sedan rent samtidigt som katetern forst uppat. Sugmomentet ska begrinsas
till max 10 sekunder.

e Samma sugkateter kan anvindas max tre ganger vid ett och samma
sugtillfdlle, forutsatt att sugkatetern ej kontaminerats.

e Sug aldrig i munnen forst och dérefter i kanylen med samma sugkateter.

e L4t patienten aterhdmta sig mellan sugtillféllen.

o For att forebygga segt slem inhalera eller droppa NaCl 9 mg/ml, enligt
lakarordination. Rekommendation att inhalera NaCL flera génger/dygn vid
torrt slem for att forebygga slemstagnation.

Sugkateterstorlek

Trakealkanyl nr 6 Sugkateter nr 10 Fr (french)
Trakealkanyl nr 7 Sugkateter nr 12 Fr (french
Trakealkanyl nr 8 Sugkateter nr 12 Fr (french

Risker vid sugning

e Slemhinneskada, sér, blodning (fastsugning, sugit med for hogt sugtryck,
sugit for langt ner)

o Atelektaser eller ssmmanfallen lunga (intensiv sugning, sugning med for
grov sugkateter)

e Vasovagal reflex - krikning, bradycardi, apné (onddig sugning langt ner,
sugning under lang tid, katetern har f6rts upp och ner utan paus, syrebrist
fore och under sugning)

e Rekommenderat sugtryck ar 20 kPa (150mmHg). Det finns transportabla
sugar dir sugtrycket méste vara hogre, men dessa ar specialanpassade for
"egenvard".

Befuktning
Kanylnédsan renar, befuktar och virmer inandningsluften. Anvind
befuktare/luftfuktare/konstgjord nédsa pd kanylen (minskar risken for
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krustbildning). Ytterligare befuktning kan behdvas hjilp med av NaCL
inhalationer (ldkarordination).

Kanylnisa bytes dagligen samt vid behov, glom ej datummérka!

Nutrition

Patientansvarig ldkare ordinerar nér patienten kan borja dta och dricka.
Trakealkanylen i sig begrdnsar inte matintaget, men kan upplevas som motstand
vid svéljning.

En trakeotomerad patientens forméga att kinna lukt och smak &r betydligt
forsdmrad. Detta dr viktigt att tinka pd nir man vardar dessa patienter. Servera
maten pa ett tilltalande sétt for att aktivera andra sinnen. Individualisera mat och
dryck utifrén patientens behov.

Aspiration

Patienter med kidnd dysfagi (tendens att svélja fel), har ofta en trakealkanyl med
kuff. Kuffen skall da blasas upp innan patienten dter och dricker for att forhindra
att mat och dryck rinner ned bredvid trakealkanylen till lungorna. Trakealkanylen
skall vara kuffad ca. 30 minuter efter maltid och ddrefter tommas, eller enligt rutin
individuell lakarordination.

Om patienten har dysfagibesvir ar det viktigt med logopedkontakt. Logopeden
instruerar patienten om olika tekniker vid svéljning. Svéljningsfunktionstest kan
vara aktuellt. Dietistkontakt dr viktigt om patienten har otillrdackligt kaloriintag.

Munvard

God munvard &r viktigt for trakeostomerade patienter eftersom de sjédlva inte
varmer och fuktar inandningsluften via mun och svalg pa samma sétt som
tidigare. Munvérd sker med mjuk tandborste/muntork, Hexident 1 mg/ml eller
tandkrim Zendium. Ovrig tandkrim inaktiverar hexident!

e Anvind en mjuk tandborste till tungan.

e Fukta slemhinnan ofta med vanligt vatten, till tungan kan med fordel
anvéndas vichyvatten.

e Var frikostig med saliversittningsmedel.

e Smorj ldppar med mjukgodrande kram.

Kommunikation
Manga patienter med trakealkanyl har svérigheter att kommunicera i tal. Det dr
viktigt att vrdpersonalen &r lyhord for patientens individuella forutséttningar att
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kommunicera pa andra sétt. Papper och penna ska alltid finnas nira patienten.
Téank pd att det finns patienter som inte kan ldsa och skriva.

Hjélpmedel:

e Papper o penna

e Pekbok — bilderbok

e Talventil, endast pa ldkarordination

e Tekniska hjdlpmedel — logopedkontakt
Talventil

En talventil sldpper igenom luft vid inandning men stinger till vid utandning.
Luften pressas d4 upp den naturliga vigen via stdimbanden och md;jliggor
dédrigenom tal. Talventil anvidnds endast enligt ldkarordination. Talventil far aldrig
anvindas pa kuffad kanyl - kvdvningsrisk.

Initialtalt maste dven patienten vervakas sa att andningen inte blir for anstringd.
Talventilen bor ej anvinds under somn.

Filtret i talventilen bytes dagligen, hela talventilen byts 1ggr/vecka. Finns en
varningstriangel med utropstecken pé talventil, for att inte forvaxling ska ske
mellan talventil och "trakndsa” luftvirmedxlare och talventil.

Kanylbyte

Alla trakealkanyler behdver bytas regelbundet och detta sker pa ldkarordination

Bytet gors var 4-6:e vecka av oronlidkare, narkoslékare eller enligt delegering till
annan personal/vardnadshavare.

Dekanylering, avveckling av trakealkanyl

Gors efter bedomning och av 6ron-, nés och hals-ldakare. Som regel skall en
trakealkanyl med kuff ha varit urkuffad ett eller flera dygn innan den tas bort eller
ersitts med en slit kanyl utan kuff.

Trakealkanylen "proppas" ofta under ett eller flera dygn for att se om den egna
luftvégen ar tillrdcklig. Ibland avvecklas en trakealkanyl genom att succesivt
mindre trakealkanyler anvdnds. Anvind pulsoxymetri for kontroll av

syresdttningen.
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Trakeostomat tejpas med steristrips och ticks med kompress och filmfoérband.
Omléggning gors vid behov tills det har 14kt ihop, ofta flera gdnger dagligen i
borjan.

Det kan licka lite luft och slem, och kommer att gora sa till stomat &r 1akt.
Patienten uppmanas halla med fingrar/hand mot forbandet vid tal och hostning,
for att minska slem- och luftlidckage.

Kompress och transparantfilm

Transport av trakeotomerad patient

Trakealkanylen i sig paverkar som regel inte vilket transportmedel som kan
anviandas. Avgorande dr patientens allméantillstdnd. Medtag syrgastub, sug och
sugkatetrar. Sug gérna rent i trakealkanylen fore transport. Koppla ev. bort
sondmat, aspirationsrisken okar vid planldge. 1-2 personal bor folja med i
transporten.

Dokumentation
For alla inneliggande patienter anvénds standardvdrdplan "SVP trakeotomi”

Dokumentation av inséttning, byte och utsittning av trakealkanyl gors 1 Cosmic
journaltabell ”Luftvagskanyl”.

Patienter med luftviagskanyl kommer ofta till vardavdelningen fran vardinstanser
som inte dokumenterar i Cosmic. Viktigt att ansvarig sjukskdterska som tar emot
patienten pa vardavdelning startar och dokumenterar patientens trakealkanyl i

journaltabellen.
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Viktig information som ska sté i fritexten, anviand frasminnet "jttrak":
Sort: Storlek: Kuff Innerkanyl: Suction aid: Refnr: Indikation: Likare:

Infor hemgang
Pé véardavdelningen ska initiering mot kommunen starta tidigt i de fall patienten
forvéntas ha kvar trakealkanylen vid utskrivning frn sjukhuset.

Patienten ska kénna sig trygg i att bli utskriven med trakeostomi till hemmet,
korttidsboende eller dldreboende. Kommunikation sker kontunerligt i Link.

Hemsituation

Ténk igenom vilka resurser patienten har for att hantera skotsel av trakealkanyl i
hemmet. Har patienten behov av hemtjénst/annan vardform, korttidsboende, eget
boende med personliga assistenter.

Forbered och meddela berdrda personer att patienten ér trakeotomerad och
kommer behova stottning och hjadlp med skotsel, omlaggning, bestéllning av
material till trakealkanyl m.m. Berorda instanser behover tid att forbereda sig da
det kan finnas behov av utbildning av personal, bestillning av material etc. Oron-,
nis- och halsklinikens personal kan vara behjilplig vid utbildningsbehov med god
framforhallning.

Skrivs patienten ut till hemmet 4r det bra med trygghetslarm.

Aven om patienten kiinner sig fortrogen med skotsel av trakealkanylen
rekommenderas att distriktssjukskoterska besdker patient 1 hemmet nagon gang i
veckan den forsta tiden for att stotta upp.

Patientutbildning

Forbered patient och anhoriga tidigt infor utskrivning. Instruera i trakealvard,
omldggning och sugteknik. Garantera hjélpmedel (sug).

Framhall vikten av hygien och rena hénder. Vid utskrivning till bostaden dr det
bra att &ven anhorig kan vara behjélplig.

Ta informationen lite i taget. Borja med att patienten fér titta i en spegel hur olika
moment gors.

For att kunna skrivas ut till hemmet ska patienten sjilv klara eller kunna {4 hjélp

med:
e Sugning i trakelakanyl, sugteknik
e Hantera portabel sug
e Taioch ur innerkanyl. Rengéring av innerkanyl
e Hudvard, rengéring och omliaggning av stoma. Byte av trakealkompress

Ta av och sitta pa "trakealnisa"

e Taav och sitta pa talventil, byta filter 1 talventil

¢ Vid kanyl med aspirationsslang kunna aspirera med spruta

e Vid kuffad kanyl kunna hantera kuffen, kuffa ur och kuffa upp
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e Fukta/droppa trakealkanylem med NaCl 9 mg/ml, enligt lakarordination

Transportabel sug

Bestill sug i1 god tid sa patient och anhdriga har tid pa sig att bekanta sig med
sugen. Patienten/anhoriga ska léra sig hantera den transportabla sugen vad géller
rengoring, tomma behallare, byta sugkateter, byta sugslang, byta filter, allmént
underhall. Informera patienten att alltid ta med sugen vid transporter.
Informationsbroschyr hur sugen fungerar medfoljer sugen.

For hjélp att bestilla portabel sug kontakta hjdlpmedelscentralen tel nr: 28700.

Materiel

Hemsjukvarden/boendet bestiller det material som behdvs. Meddela i god tid sé
att material finns pa plats nér patienten skrivs ut. Faxa gérna materiallista till
berdrd enhet som tar Gver varden.

Ibland behover man skicka med likemedel och material for trakealskotsel for ca 5
dagars forbrukning om inte hemsjukvéarden/boendet hunnit fa hem materiel.
Oronlikare beslutar om extra trakealkanyl och gracilt spekulum ska finnas i
hemmet.

Uppfoljning

Oronkliniken ansvarar for trakealkanylen och kanylbyte. Ansvarig sjukskéterska
pa vardavdelningen sékerstéller att det finns en planerad uppfoljning for patienten
och datum bokat for kanylbyte innan hemgéng.

Radgivning/konsultation

Jonkoping/Ryhov
Enbart radgivning

Dagtid helgfri vardag: Kontakta sjukskdterska 6ron-, nds- och halsmottagningen,
telefon 21715.

Kvill/natt: Kontakta sjukskoterska IVA, telefon 22950
Medicinsk konsultation:

Hela dygnet: Konsultationsremiss alt. telefonsamtal (21707) till Oron-, niis och
halskliniken.

Hoéglandssjukhuset Eksjo
Enbart riadgivning:

Dagtid helgfri vardag: Kontakta sjukskoterska 6ron-, nds- och halsmottagningen,
telefon 35874.

Kvill/natt: Kontakta sjukskoterska IVA, telefon 31210

Medicinsk konsultation:
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Kontorstid: Konsultationsremiss alt. telefonsamtal (21707) till 6ron-, nés- och
halskliniken

Jourtid: Konsultationsremiss till IVA

Varnamo sjukhus
Enbart radgivning:

Dagtid helgfri vardag: Kontakta sjukskdterska dron-, nds- och halsmottagningen,
telefon 21715

Kvill/natt: Kontakta sjukskoterska IVA, telefon 46000
Medicinsk konsultation:

Kontorstid: Konsultationsremiss alt. telefonsamtal (21707) till 6ron-, nis- och
halskliniken

Jourtid: Konsultationsremiss till IVA
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