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Planering infor dekanylering pa vardavdelning

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

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

3. Testa rostventil
- klarar patienten réstventil?

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

5. Proppa trakealkanylen i 24 timmar
- flytta ordinerade inhalationer och andningsgymnastik
till 6vre 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, avlagsna omlagg-
ningsmaterial dver stomat, sug rent vid stomat och i
ovre luftvag, hall upp stomat med Carlenshakar o/e
langt nasspekulim, invanta jour.

NEJ 11. Utred varfor
— - ventilatorbehov?
- risk for kraftig blédning?
- aspiration? (remiss till logoped, anpassning
av trakealkanyl)
- bdérja om vid steg 1 efter bedémning
NEJ 8. Fiberskopera luftvag
— - foreligger luftvagshinder?
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9. Ja — utred/avvakta
- vid konsultuppdrag diskutera med
PAL och be om ny remiss fér bedom-
ning av luftvag inom bestamd tidsram

10. Nej — anpassa trakealkanyl

- byt till en storlek mindre trakealkanyl
eller fenestrerad trakealkanyl
- ga vidare till steg 3
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7. Fiberskopera luftvag
- foreligger luftvagshi

- kontakta fysioterapeut for sekretmobi-
lisering / andningsgymnastik

nder?
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