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Trakeotomi ar ett av vara viktigaste ingrepp och under Covid-19-pandemin kommer antalet
ingrepp sannolikt att 6ka. Samtidigt ar det ett riskfyllt ingrepp bade for operatdren och
ovriga medarbetare pa salen eftersom det innebér en stor risk for spridning av patientens
virus. Vi har valt att Oversatta delar av den brittiska foreningens guidelines (de hittas pa
www.entuk.org ) som vi uppfattar som kloka och i vissa fall modifierat dem efter svenska
forhallanden.

Vid dessa ingrepp ar det sjalvklart viktigt med ett nara samarbete med narkoslakare och
andra inblandade professioner. Vi tar inte stallning i frdgan om vilka som skall
tracheotomeras eller nar, det beslutas bast pa lokal niva utifran vad som ar bast for
patienten. Oversittningen ar gjord av Mathias von Beckerath och eventuella kommentarer
eller forslag till forbattringar mottages tacksamt pa mathias@beckerath.se

Bakgrund:

Trakeotomi kan ha fordelar under Covid-19-pandemin, vilket kan leda till att ingreppet
Overvags tidigare an vid normal praxis:

* Trakeotomi erbjuder ett "slutet" system fér pagaende andningsstod, vilket kan vara att
foredra framfor en planerad extubation med stor risk fér misslyckande och / eller behov av
hogflodessyrgas/AIRVO

e Patienter med trakeotomi hanteras vanligtvis med reducerad eller inga sederande
lakemedel. Detta kan mdjliggora:

o Begransad intensivvard (patienten kan hjalpa till vid forflyttningar).

o Farre lakemedelspumpar (fordelaktigt om det finns brist pa lakemedel eller apparater).
o Vard kan 6vervakas av personal utan full intensivvardsutbildning.

o En mer vaken patient kan emellertid vara utmanande att hantera och personalen maste
kunna ta hand om trakeotomerade patienter. En potentiell uppgift fér ONH-
avdelningspersonal, som ocksa kan behova utbilda 6vrig omvardnadspersonal i
trakestomiomvardnad.

Praktisk hantering av den ventilerade trakeostomipatienten med Covid-19

e Skyddsutrustning for personalen enligt nationella/regionala riktlinjer.

e Kuffad kanyl for att forhindra féroreningar av personal, utrustning och

andra patienter.

e Slutet sugsystem bor vara obligatoriskt.

» Overvig att minska frekvensen av rengéring / inspektion av innerkanyler.

e Att tomma kuffen som en del av proceduren for att se om patienten kan dekanyleras
kommer att 6ka aerosolproduktionen och patienten bor darfor vistas i ett avskilt rum eller i
ett kohortomrade med andra Covid-19-patienter. Personal kommer att behdva bara utékad
skyddsutrustning, sarskilt om patienten fortfarande hanteras med en ventilator eller ett
system som tillhandahaller CPAP.
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e Sjukhuspatienter som normalt hanteras med en icke-kuffad kanyl bor fa en kuffad kanyl
med slutet system for att minska risken for aerosolsmitta.

Praktisk hantering av den icke-ventilerade trakeostomipatienten med Covid-19

e Skyddsutrustning for personalen enligt nationella/regionala riktlinjer.

e Dessa patienter kommer att behova ett "6ppet" befuktningssystem med klassisk "nasa”
(filter) som maste hanteras som smittférande.

e Extra syre kan behdvas, levereras av en trak-mask (ger ett visst skydd fér den omedelbara
droppsspridningen).

e Dessa patienter bor behandlas som alla andra Covid-19-patienter som behdver
sjukhusvard och / eller syrebehandling.

* En ansiktsmask kan appliceras 6ver patientens mun och ndasa om cuffen ar tomd for att
minimera droppspridningen fran patienten.

Vid akut luftvags lage:

e Intubation ar att féredra framfor trakeotomi.

e Undvik anvandning av hogflodes syrgas / AIRVO

e Den mest erfarne narvarande bor intubera for att 6ka majligheten till snabb och
saker intubation.

e Efterstriva hogsta mojliga ONH-kompetens att utféra for trakeotomi nér en sddan
beddms indicerad

e Endast nddvandig personal pa salen (inga studenter)

e Vid exempelvis ockluderande tumor bor trakeotomi foredras framfoér debulking om
patientens Covid-19 status ar positivt eller okant.

Elektiv Tracheotomi:

Sannolikheten ar att huvuddelen av de elektiva trakeotomierna under de kommande
manaderna kommer att vara hos Covid-19-relaterade patienter for att underlatta avvadnjning
fran mekanisk ventilation.

Plats:

Trakeotomier kan komma att utféras pa IVA, operationssal eller i andra lokaler, beroende pa
radande situation .Om nya team eller lokaler anvands - se till att lamplig utrustning,
personal och support finns tillgangligt, inklusive belysning och majligheten till sa bra
placering som mojligt av patienten infor ingreppet. IVA-sangar ar ofta mycket bredare an
ett operationsbord. Om mdjligt anvand “trakbord” i anslutning.

Vid komplicerande anatomi (tex en dverviktig patient), overvag att flytta ingreppet till
operationssal snarare dn att operera pa en suboptimal plats, om smittskyddsriktlinjer tillater.
Timing:

For att minimera riskerna for personalen bor trakeotomi helst utféras nar patienten ar
Coronavirus negativ. Det kommer dock uppsta situationer da det inte ar kliniskt eller
praktiskt genomforbart att vanta pa ett negativt resultat innan man utfor trakeotomi.

Det kan ocksa finnas fordelar med att utféra en trakeotomi hos ventilatorberoende
patienter tidigare dn vid nuvarande praxis. Det kan dels handla om att frigéra respiratorer,
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dels kan trakeotomi hos patienter med hog risk for misslyckad extubation innebara en
kontrollerad avvanjning fran respirator och da vara att féredra framfoér t.ex. extubation till
CPAP och sedan akut reintubation.

Praktiska éverviganden:

e Skyddsutrustning kan begransa synfaltet for operatéren och resten av teamet. Det gor
ocksa kommunikationen svarare. Minimera buller och diskutera / repetera i forvag. Timeout
ar mycket viktigt!

¢ Ligg pa minnet vad teamet kommer att goéra och diskutera fallet i detalj i forvag.

e Kontrollera att du kan se vad du gor i skyddsutrustningen.

e Forfarandet kommer oundvikligen att generera aerosoler hos en ventilationsberoende
patient. Nar trachea punkteras eller 6ppnas kirurgiskt; 6vervag att minska ventilationstrycket
och / eller frekvensen for att minimera aerosolgenerering om patientens tillstand tillater det.
Overvig att stanga av ventilationen om majligt. En erfaren anestesilakare bér sta vid
huvudandan.

Kan man féra ner kuffen nedanfor 6ppningen av trachea och halla denna intakt minskar
aerosolbildningen och behovet av apné. Det ar dock svart att praktiskt sakerstélla kuffens
lage.

Ventilationen aterupptas om mojligt forst nar trachealkanylen ar kuffad.

e Tank var den basta platsen ar for ingreppet och téank pa narliggande patienter, personal
och utrustning.

e Den perfekta platsen ar i ett sidorum med negativt tryck eller pa operation.

e Sa fa personer pa sal som majligt.

¢ Anvand den mest erfarna personalen som ar tillganglig, inklusive operator/operatorer
(som férmodligen kommer att vara de snabbaste och med minst komplikationer).

 Overvig ett helt eget track-lag som far stérre erfarenhet och bittre samarbete.

Det finns oss veterligen inga data som sdger att perkutan trach ar sakrare eller osdkrare an
en 6ppen. Vid kontakt med erfarna kollegor i landet ar asikten att riskerna ar lika stora.

Laryngektomerade patienter:

Laryngektomerade patienter har en storre risk att fa virusinfektioner.

Dessa patienter ska vid behov kontaktas och ges rad. Vissa praktiska rad kan ocksa vara
relevanta for patienter med laryngektomi pa sjukhus:

e Bar ett stomafilter

* "Handsfree” ventiler minimerar beréring av stomin.

* Be patienten sjalv att hantera sa mycket av sin stomivard som maijligt.



