MULIGHETER FOR VERBAL KOMMUNIKASJON 

· DEFLATERT CUFF / TRACHEOSTOMIKANYLE UTEN CUFF

· FENESTRERT KANYLE

· TALEVENTIL 

Mål

Å tilrettelegge muligheten for verbal kommunikasjon (bruke stemmen).

Forutsetning

Ekspirasjonluften må kunne passere gjennom stemmespalten, enten ved siden av kanylen (liten kanylediameter eller ved deflasjon av cuff) eller via fenestrert kanyle. 

Noen pasienten med trakeostomkanyle uten cuff  eller deflatert cuff 

vil kunne bruke stemmen ved følgende metoder
· Inspirasjonen gjennom både trakeostomikanyle og munn/nese. Ved ekspirasjon holdes en finger foran den proksimale delen av kanylen

· Kontinuerlig ”proppet” kanyle både ved inspirasjon og ekspirasjon dersom pasienten får tilstrekkelig luft ved å puste gjennom munn og nese

· Ved bruk av fenestrert kanyle vil en større mengde luft passere stemmespalten fordi luft passerer både gjennom åpningen i vinduet og ved siden av kanylen. Ved å proppe eller holde foran den proksimale enden av kanylen kan stemmen blir kraftigere

· Benyttes trykk kontrollert- eller trykkstøtte modus med åpen cuff, kan noen pasienter bruke verbal kommunikasjon under ventilatorbehandling

· Ved bruk av PEEP-ventil eller ved ventilasjon uten ekspirasjonsventil vil pasienten få stor luftpassasje gjennom stemmespalten

Fenestrert kanyle

· Trakeostomikanylen har to ulike innerkanyler, en med og en uten fenestrering

· Innerkanylen med vindu brukes ved kommunikasjon/tale

· Innerkanylen uten vindu brukes ved måltid, munnstell og lignende for å redusere faren for aspirasjon
Skifting fra lukket innerkanyle til fenestrert kanyle/deflatering av cuff

Prosedyre for deflatering av cuff
· Sug godt i trakea og i svelget for å fjerne sekret som er samlet over cuffen
· Noen spesialkanyler har egen kanal for suging/aspirasjon av sekret som samles over cuffen
· Ta ut luft eller sterilt vann fra cuffen med en 10 ml sprøyte

· Sug eventuelt på nytt - Det kan renne sekret fra cuffområdet selv etter suging før deflasjon av cuffen

· Alternativt til sug, kan hostemaskinen Cough Assist, benyttes (se eget metodeblad for sekretmobilisering) – HUSK - Alltid fylt cuff!

· Vurder supplerende ventilasjon med bag når cuffen deflateres. Det forflyttes ofte sekret til munnhulen

TALEVENTIL

Forutsetning

Taleventilen har en tynn membran som åpner for inspirasjon og lukker for ekspirasjon. Den har også et filter som filtrerer inspirasjonsluften for støv/skitt. Mye ekspektorat og kraftig hoste kan føre til at filteret går tett og membranen klebrer. Den blir da også tett for inspirasjon. Det er ikke tilrådelig å bruke taleventil under søvn. Taleventilen gir ingen fukt/varmeveksler pga. at ekspirasjonsluften ikke passerer gjennom ventilen. Om natten bør pasienten bruke enten aktiv eller passiv fukting.

Utstyr og bruk av taleventil

· Valgt og tilpasset, ferdig montert taleventil kobles til trakeostomikanylen

· Ved behov for oksygen benyttes taleventil med oksygen nippel med oksygenport 

Etterarbeid - Rengjøring
· Noen taleventiler kan demonteres og rengjøres

· Kast filteret

· Øvrige deler skylles daglig i lunkent vann, eventuelt oftere ved behov

· Demonter aldri membranen

