 Trakeostomi - Stell 

Mål:
Hindre nedre luftvegsinfeksjonar hjå trakeostomerte pasientar. 

Hindre infeksjon i trakeostomien. 

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

Omfang: 
Gjeld alle pasientar som er trakeostomerte. 

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

Plastforkle/stellefrakk, skal brukast ved stell av stoma, trakealtube og suging Sjå prosedyre ved bruk av plastforkle stellefrakk

Munnbind brukast ved suging/stell av trachealtube dersom pasient/pleiepersonal har luftvegsinfeksjon.

Gjennomføring:

Rein prosedyre:
Ved stell av stoma, 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 stader 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 trakeostoma  (stell av innerkanyle, sjå prosedyre Trakealtube)
Trakeostomien skal stellast dagleg for å hindre hudirritasjon, hudinfeksjon og infeksjon i luftvegane 

Utstyr

· Skiftesett (pinsett og kompresser 5x5 cm) Etter sårtilheling bruk reint utstyr (skiftebolle, flergongs pinsett ) 

· Vattpinner

· Splittkompress 

· Klorhexidin 1mg/ml dei første 72 timane
· NaCl 9 mg/ml til hudvask inntil det er god sårtilheling, deretter reint vatn 

· Trakeostomibånd med borrelås, bendelbånd eller metallenke

· Søppelspann

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

Vask av hud og skifte av kanylebånd 

· Fjerne kanylebandet og den gamle splittkompressen medan kanylen blir helde på plass

· Vask pasientens hals og huda omkring kanylen med kompress eller vattpine fukta med reint vatn. (NaCl 9 mg/ml ,evt klorhexidin 1mg/ml)  Sjå under pkt utstyr.

· Er det teikn til irritasjon i huda kan en smøre med ein barrieresalve

· Observasjon: rødme, hevelse, ømt/smerter eller andre endringar. Rapporter til ansvarleg lege.
· Legg ein ny splittkompress under kanylevingene

· Det reine kanylebandet festast
· Kanylebandet skal sitte så fast at du klarer å tre en til to fingre under bandet i nakken

Infeksjon

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

· Såret vaskast reint med reint vatn før prøven takast. 

· Bruk steril vattpensel med transportmedium. sjå prosedyre om mikrobiologisk prøvetaking
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