Bilag 7: Pastande udsendt til ekspertpanelet med litteraturhenvisninger

Starrelse og type af sugekateter
1. Sugekateteret ma ikke fylde mere end halvdelen af kanylens lumen [1][2] [3][4][5]
2. Itilfeelde af sejt sekret ma sugekateteret vaere lidt starre end halvdelen af kanylens lumen [2]

3. Etsugekateter med flere huller er mere effektivt end et sugekateter med ét hul.

Varighed af hver sugning
4. Sugevarighed ma ikke overstige 5 sekunder.
5. Sugevarighed ma ikke overstige 10 sekunder [2][6]
6. Sugevarighed ma ikke overstige 15 sekunder [1][3] [5]

7. Sugevarighed skal vere kortest mulig.

Hyppighed af sugning
8. Der skal suges mindst hver 8. time i den postoperative periode [7][2]
9. Der skal suges med faste intervaller defineret individuelt for patienten.
10. Der skal ikke suges, hvis det er tilstreekkelig at rense inderkanylen.

11. Der skal suges, nar der ses eller hgres sekret i trachealkanylen, hvis patienten ikke selv kan
hoste sekret op [8][2]

12. Der skal suges, hvis der mistaenkes obstruktion af trachealkanylen.[8]
13. Der skal kun suges ved behov.
14. Der skal suges far skift af trachealkanyle.[8]

15. Der skal suges efter skift af trachealkanyle.|[8]

Sugedybde
16. Der ma ikke suges laengere ned end trachealkanylens leengde [2]
17. Dyb sugning ma udfares ved behov [9] [10]
18. Sugekateret ma nedfares til der mgdes modstand, og treekkes 1 cm tilbage, far der ma suges.
[2][3][11][12][7]
Sugestyrke
19. Sugestyrken skal veere mellem 80 og 150 mmHg [3][2]

20. Sugestyrken skal vaere under 120 mmHg og max 200 mmHg [6]



21. Sugestyrken ma veere pa 200 mmHg ved behov [7]

Sugeteknik

22. Der ma kun suges i forbindelse med at sugekateteret traekkes tilbage [2][6][12]
23. Der ma suges bade nar sugekateteret fares ned og treekkes tilbage.

24. Sugekateteret skal roteres i forbindelse med sugning [2]

25. Der skal suges ved et konstant undertryk [2][12]

26. Der skal suges ved et pulserende undertryk.

27. Indenfor hver sugeseance ma der hgjst suges 2 gange [1]

28. Indenfor hver sugeseance ma der hgjst suges 3 gange.

29. Indenfor hver sugeseance udfgres det antal sugninger, der er ngdvendige.

30. Der skal vaere pause mellem hver sugning i en sugeseance [12]

Behov for ilttilskud i forbindelse med sugning
31. Der skal altid gives ilt-tilskud fer sugning [1][13]
32. Patienter i ilt-terapi skal have ekstra ilt-tilskud far sugning [2]
33. Patientens respirationsfrekvens skal vurderes efter sugning [2]
34. Patientens hudfarve skal vurderes efter sugning [2]

35. Patientens saturation skal vurderes efter sugning [2]

Hygiejne

36. Der skal bruges sterile handsker i forbindelse med sugning [3][11]

37. Der skal bruges rene handsker i forbindelse med sugning [7]

38. Der skal bares forklaede ved sugning.

39. Der skal bruges beskyttelsesbriller under sugning [3]

40. Der skal bruges et nyt sterilt sugekateter ved hver sugeseance [7]

41. Der skal bruges sterile principper det farste postoperative dggn. [1][2][12]
42. Der bgr bruges non-touch principper i den postoperative periode.

43. Det er tilstreekkeligt med rene principper i den postoperative periode [7]

44, Sugeslangen skal skylles i sterilt vand.



45, Sugeslangen kan skylles i postevand.

46. Sugekateteret skal skylles i sterilt vand

47. Sugekateteret kan skylles i postevand.

48. Skyllevandet skal skiftes 3 gange i dggnet.

49. Skyllevandet skiftes 1 gang i degnet.

Trachealfugtning
Hydrering
50. Sejt sekret og skorper skal forebygges ved at opretholde en normal vaskebalance [2]
Fugtet ilt
51. Ved ilt-tilskud skal ilten tilfares fugt. [2]
52. llt-tilskud kan gives kortvarigt uden tilfgring af fugt (1 — 5 timer)
Drypning med sterilt saltvand i trachealkanylen i forbindelse med sugning
53. Der skal dryppes med sterilt saltvand far sugning, hvis der er sejt sekret og skorper [14][15]
54. For at stimulere hosterefleksen, skal der dryppes med sterilt saltvand far sugning [16][3]
55. Det opleves ubehageligt for patienten, nar der dryppes med sterilt saltvand [14]

56. Det pavirker saturationen (Sa02) og respirationen negativt, nar der dryppes med sterilt
saltvand [17][18]

57. At dryppe med sterilt saltvand fgr sugning pavirker kun saturationen kortvarigt og uden
betydning. [19][15]

58. At dryppe med sterilt saltvand gger risikoen for infektion (pneumoni) betragteligt [1]

Mengden af saltvand i forbindelse med sugning
59. Der ma dryppes med op til 0,5 ml sterilt saltvand ned i trachealkanylen far sugning.
60. Der ma dryppes med 2-5 ml sterilt saltvand ned i trachealkanylen far sugning.
61. Der ma dryppes med 5-10 ml sterilt saltvand ned i trachealkanylen far sugning.

62. Mengden af sterilt saltvand vurderes ud fra hver enkelt patient.

Fugtning som forebyggelse af sejt sekret og skorper
63. Der skal sprayes med sterilt saltvand [8]
64. Der skal dryppes med sterilt saltvand.

65. Der skal anvendes et filter, et fugtet forkleede eller en halskrave for at holde pa fugten. [2]



66.

67.

68.

69.

Der skal fugtes med sterilt saltvand hver 2. time i den postoperative fase og herefter ved
behov.

Der skal fugtes med sterilt saltvand minimum hver. 8. time.
Der skal fugtes med sterilt saltvand efter behov.

Der skal fugtes med inhalation af sterilt saltvand
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