Trakealtube med og utan innerkanyle. Stell av innerkanyle.
Denne prosedyra er ei hygieneprosedyre og gjeld generelt for alle typar trakealtubar og innerkanyler, men ein må i tillegg nytte produsenten sine spesielle råd. 
Mål:
Hindre nedre luftvegsinfeksjonar og oppretthalde frie luftvegar  hjå pasientar med trakealtube. 

Bakgrunnsinformasjon:

Det er fleire typar trakealtubar, med/ utan cuff og tubar med/utan innerkanyle. Materialet i tuben kan enten være av plast eller silikon og det er difor viktig at ein fylgjar råd frå  produsent mht bruk av reingjeringsmidlar. Silikontubar toler ikkje reingjering med  hydrogenperoksid. Tubar av plast er som oftast eingongs og kastast ved skifting, medan silikontube kan brukast fleire gongar.

Ansvar: 
Leiar har ansvar for at utstyr er tilgjengelig og at personale har fått nødvendig opplæring. Sjukepleiar er ansvarleg for å gjennomføre tiltak i samhald med  prosedyra

Omfang: 
Gjeld alle pasientar som har trakealtube og med/utan innerkanyle – og med/utan cuff  

Personale:
Handhygiene utførast alltid mellom urein og rein arbeidsoppgåve, Sjå handhygieneprosedyre
Hanskar brukast  ved stell av trakeostoma, trakealtube, skifte og reingjering av tube/kanyle. Sjå prosedyra for hanskar

Plastforkle/stellefrakk, skal brukast ved stell av trakeostoma, trakealtube og suging. Sjå prosedyre for plastforkle stellefrakk

Munnbind brukast ved suging/stell av trakealtube der pasientar/personale har luftvegsinfeksjon. Sjå prosedyre for munnbind 

Gjennomføring:

Rein prosedyre:
Ved stell av trakeostoma, tube, innerkanyle og suging skal det være rein prosedyre. Med rein prosedyre meir vi: Reine hanskar, reint vatn og varmedesinfisert utstyr . Det er lett å forureine hanskar som ligg i open boks, eks. boksen må ikkje stå på vasken eller stadar der det er lett å få søl/støv opp i den opne boksen. Reint vatn er rennande vatn frå springen i pasienten sitt rom/bad eller leilegheit. Er det påbod om koking av drikkevatn skal også vatn til denne prosedyra kokast. 

Stell av Trakealtube
Stell av tuben skal gjerast to gonger i døgnet eller oftare ved rikelig sekresjon. 
Utstyr

· Skiftesett bruk reint utstyr (skiftebolle, flergongs pinsett )
· Innerkanyle/reservekanyle

· Bolle med vatn til innerkanyle

· Sprøyte 5ml. For kontroll av cuff

· Evt. sterilt saltvatn 9mg/ml til drypping for å løyse opp slim 

· Sterile sugekateter med diameter tilpassa tube/kanylestørrelse 
· Ventilasjonsbag evt. med oksygenkjelde

· Sug (veggsug eller vacuumsug)

Forberedelse

· Finn fram utstyret som nemnt over og plasser det lett tilgjengelig

· Informer pasienten om kva som skal skje

· Ved stell av pasientar som ikkje samarbeider, anbefalast at 2 personar utfører prosedyren saman

· Plasser pasienten i en stilling som gjør det mulig å strekke ut halsen og samtidig bøye nakken
· Ha klart sug og oksygenkjelde
Stell av tube
· Tube med innerkanyle, her er det forskellige metoder å løsne kanyla på, sjå info frå produsent
· Ta ut innerkanyle og legg den i bollen med vatn (hindrar inntørking) sjå prosedyre for reingjering av innerkanyle.
· Er det behov for suging så gjerast det før reservekanyle settast inn. Sjå prosedyre for suging

· Sett inn reservekanyle, her er det forskjellige typar reservekanylar. sjå info frå produsent 
· Tube med cuff

· Kontroller cuff og evt. etterfyll. Sjå info frå produsent/ lege som har lagt inn tuben.

· Tube utan innerkanyle

· Stellast kun ved behov, td ved mykje sekresjon frå luftvegane

· Suging, sjå prosedyre 

Reingjering av innerkanyle i plast: OBS om det er eingongs

Utstyr:

· Kanylebørste eller vattpinnar
· Hydrogenperoksyd 3%
· Rein bolle
· Rein oppbevaringsboks til den reingjorte kanyle
· Reine kompressar
Metode:

Reingjeringa bør foregå på pasienten sitt bad og arbeidsplassen skal være rein eks. brukast vasken på badet skal vasken være reingjort på førehand.

· Hent bollen med kanyla, skyll av bolle og kanyle med rennande vatn

· Bruk kanylebørsten eller vattpinner og børst kanyla rein under rennande vatn

· Legg kanyla i ein rein bolle med hydrogenperoksyd 3% i 15-20 minutter, kanyla skal være synlig rein

· Skyll kanyla under rennande vatn

· Legg den reine kanyla på ein rein kompress og la den lufttørkast

· Sjekk at kanyla er utan riper eller sprekker

· Pakk kanylen inn i rein kompress og legg den i oppbevaringsboksen

Kanylebørsten og bolle må vaskast og desinfiserast (i dekontaminator eller koking) etter bruk

Reingjering av Silikonkanyle

Utstyr:

· Kanylebørste eller vattpinnar
· Rein bolle
· Rein oppbevaringsboks til den reingjorte kanyle
· Reine kompressar
· Sterile kompressar 10 x 10 cm.
· Gryte til koking av vatn og kanyle
· Reingjøringsmiddel (Zalo eller tilsvarande) 
Metode:

· Reingjer både tube og mandreng 

· Bruk kanylebørste/vattvinner og kompressar til reingjering av tubens innside. Vær forsiktig så det ikkje øydelegg silikonmateriale
· Skyl tube og mandreng under rennende vatn

· Kok opp vatn i ei gryte, tekk gryta av plata og legg tuben og mandrengen  i det kokande vatn, avkjøl
· Legg tuben og mandrengen i sterile kompressar og la dei lufttørke før dei leggast i oppbevaringsboksen
Kanylebørsten og bolle må vaskast og desinfiserast (i dekontaminator eller koking) etter bruk
Infeksjon

Ved mistanke om infeksjon i luftvegane skal det takast bakteriologisk prøve. 

· Bruk sug som koplast til oppsamlingsglas. Sjå prosedyre for mikrobiologisk prøvetaking  
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