Suging i trakealtube 
Mål: 
Førebygge infeksjonar og fjerne slim/sekret frå nedre luftvegar 

Bakgrunnsinformasjon
Fjerning av slim/sekret frå trachealtube med sugekateter.

· Sugekateter, sterilt eingongskateter, skal kastast etter kvar suging.

· Eingongs sugekolbe med lokk og slanger skiftast når den er full, eller ved behov. 

· Fleirgongs sugekolbe skal desinfiserast i spyledekontaminator minst 1gang i døgnet. Lokket til kolben er eingongs dersom det ikkje toler desinfeksjon i dekontaminator. 
· Sugeslange med mellomledd frå sugekolbe til sugekateter, skiftast dagleg.

· Slange frå sug til kolbe skiftast ved behov. 

· Bolle med vatn for gjennomspyling av sugeslange skiftast dagleg og varmedesinfiseres. 
Ansvar: 
Leiar for tenesta har ansvar for at naudsynt utstyr er tilgjengeleg, og at pleiepersonell har fått nødvendig opplæring.

Pleiepersonalet som utfører suging, har ansvar for å fylgje prosedyra.
Indikasjon:
Suging skal gjennomførast ved behov etter individuell vurdering, men aldri sjeldnare enn morgon og kveld. Kontaminering av dei nedre luftvegane kan skje når ein sug i trakealkanyla. Det er difor viktig at rein prosedyren utførast 
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 steder kor det er lett å få søl/støv opp i den opne boksen. Rein 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. 

Utstyr

· Sterile sugekateter med diameter tilpassa kanylestørrelse og kanyle 
· Ventilasjonsbag evt. med oksygenkjelde

· Sug (veggsug eller vacumsug)

· Sugekolbe med slange
· Vatn til skylling av sugeslange
· Evt. munnbind
· Søppelspann 

Metode:
· Informer pasienten om kva som skal skje

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

· Sjekk at suget er klart og at det fungerar. Trykket skal stige til innstilt trykknivå tilpasset den aktuelle pasient, men maksimalt til 200 mm Hg

· Når suget ikkje verker - SJEKK

· om kolben er full

· om loket til sugekolben sit rett på

· at alle slangar sit der dei skal (sjå bruksanvisning)

· filteret – suget virke ikkje med fuktig filter

· Sjekk at Lærdalsbagen fungerar og kolbe til oksygen der dette er indisert

· Set eller legg pasienten i en bekvem stilling

· Arbeide rolig og observer pasienten nøye

· Fjerne kunstig nase eller respiratorslange frå kanylen

· Preoksygener og/eller hyperinflater der dette er indisert

· Opne innpakningen til sugekateteret og kople til sugeslangen 

· Tilpass sugekateterets lengde til aktuell pasient og hald det sterilt heile tida
· Før kateteret raskt ned i tuben/kanylen utan at det appliserast sug

· Start suget og trekk suget forsiktig oppover 

· Kontroller sekretmengde, farge og konsistens. Sug aldri lenger enn maksimalt 15 sek kvar gang, pga. fare for komplikasjonar som hypoxi, arytmi og BT-fall. 
· Gjenta evt. sugeprosedyren med nytt kateter, men aldri meir enn totalt 3 gongar. Sug eventuelt i munn og svelg med nytt kateter. 
· Vurder pasientens behov for oksygen og/eller ventilasjon med bag etter avslutta prosedyre

· Kople til kunstig nase eller respiratorslange
· Sug gjennom slangen med rent vatn, obs at ein ikkje forureinar vatnreservoaret.
· Steng av suget og henge den på plass

· Etterfyll utstyr
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