SUGING i trakealkanyle 

Mål

Å opprettholde frie luftveier med minimale plager for pasient.

Forutsetning

For å unngå slimhinneskader og derved økt infeksjonsfare, er det viktig at suging skjer på riktig måte. Suging skal gjennomføres ved behov etter individuell vurdering, men aldri sjeldnere enn morgen og kveld.

Utstyr

· Rene, ikke sterile hansker

· Sterile sugekatetere med diameter tilpasset kanylestørrelse og kanyle (buet kateter ved fenestrert kanyle, ellers rett kateter)

· Ventilasjonsbag evt. med oksygenkilde

· Sug (veggsug eller vacuumsug)

· Sekretholder med slange

· Vann til skylling av sugekateter

· Evt. munnbind
· Søppelspann 

Forberedelse

· Informer pasienten om hva som skal skje

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

· Sjekk at suget er klart og at det fungerer. Trykket skal stige til innstilt trykknivå tilpasset aktuelle pasient, men maximalt til 200 mmHg

· Hvis suget ikke virker - SJEKK

· om kolben er full

· om lokket til sugekolben sitter ordentlig på

· at alle slanger sitter der de skal (se bruksanvisning)

· filteret – suget virker ikke med fuktig filter

· Sjekk at Lærdalsbagen fungerer og tilkoble oksygen der dette er indisert

· Sett eller legg pasienten i en bekvem stilling

Gjennomføring
· Bruk alltid munnbind hvis hjelper er forkjølet eller hoster 

· Håndhygiene. Vask hendene grundig med såpe under rennende vann. Bruk alternativt godkjent desinfeksjonsmiddel 

· Ta på rene hansker

· Arbeide rolig og observer pasienten nøye

· Åpne innpakningen til sugekateteret og ta det ut 

· Fjerne kunstig nese eller respiratorslange fra kanylen

· Preoksygener og/eller hyperinflater der dette er indisert

· Slå på suget med den andre hånden

· Tilpass sugekateterets lengde til aktuelle pasient og hold det sterilt hele tiden

· Før kateteret raskt ned i kanylen uten at det appliseres sug

· Start suget og trekk suget forsiktig oppover 

· Kontroller sekretmengde, farge og konsistens

· Sug aldri lenger enn maksimalt 15 sek hver gang 

· Gjenta evt. sugeprosedyren med nytt kateter, men aldri mer enn totalt 3 ganger

· Sug eventuelt i munn og svelg

· Vurder pasientens behov for oksygen og/eller ventilasjon med bag etter avsluttet prosedyre

· Koble til kunstig nese eller respiratorslange

Etterarbeid

· Fjern sugekateteret fra sugeslangen

· Legg sugekatetert i posen og kast det i søppelbøtten

· Sug gjennom slangen med rent vann

· Steng av suget og heng slangen på plass

· Etterfyll utstyr

· Vask hendene

