EGENTLIGA FINLANDS
SJUKVARDSDISTRIKT

SPOLNING AV BIHALORNA VIA KNUDSTRUPS TUBER
(K-TUBER)

Patientens bihalor har punkterats och det har satts in Knudstrups tub/tuber (K-tuber) i bihdlan
underifrdn nasmusslan. K-tuberna har inte satts fast utan de har placerats in i bihalan genom
punkteringshalet. Bihdlorna spolas dagligen pa patientens egen halsostation tills
koksaltlosningen ar klar. Spolningen gors av en lakare eller med lakarens tillatelse av en
sjukskotare eller en amanuens. Om det forekommer starka smartor vid spolningen, kinden
svaller eller avséndringen pé&gar tv& veckor, ska patienten skickas till Aucs dronpoliklinik tfn 02-
3131525.

Du behdver foljande instrument nar du spolar via K-tuber:

Kroppstempererad (37°C) En bla kanyl (REF
koksaltlésning (NaCl En spruta 50-100 ml (REF 4269098) eller en trubbig,
0,9%). 300865) och en slang brun nal (REF
(REF 2873122) som 6066500100) som passar
passar ihop med sprutan ihop med K-tuben.

och iv-kanylen.
(Spolningen kan goéras
aven utan slangen genom
att sammanfoga sprutan
direkt med kanylen eller
nalen.)

En rondskal En skal for koksaltlosning Sma pincetter

Dartill behdver du ett forklade och nasdukar for patienten.



1. Satt pa patienten ett forklade och ge en rondskal dit I6sningen rinner under spolningen.

2. Hall i varm koksaltldsning i en ren skal och fyll sprutan med den. Sammankoppla slangen
med sprutan och fyll den med koksaltlésningen.

3. Om du anvander en bla kanyl, avlagsna nalen. Istéllet for kanylen kan du dven anvanda
en brun, trubbig ndl. Sammankoppla kanylen (eller den trubbiga nélen) med slagen.

4. Tatag i K-tubens spets med pincetten och sétt in kanylens kateterdel i K-tuben. Akta dig
for att lossna K-tuben ur bihalan.

5. Be patienten att sitta framatlutad, hakan mot brostet. Nar patienten sitter i den har
stallningen rinner lI6sningen inte in i svalget. Om l6sningen inte kommer ut ur nasborren
ska patienten vanda hakan narmare mot brostet.

6. Borja spolningen med att trycka ner kolven. Lagg marke till att K-tuben ar mycket tunn
och det kdnns motstand vid spolningen. Om Iésningen rinner knappt ar K-tubens spets
mojligen fast i bihalans vagg och du kan forsiktigt dra den lite utat.

7. Anvand sd mycket koksaltldsningen att det inte kommer mera avsondring ut.

8. Stod K-tuben med pincetten och dra katetern/nalen forsiktigt ut.

9. RA&d patienten att snyta sig forsiktigt en nasborre at gangen sa att han/hon inte drar ut K-
tuben.

10. Nar lésningen ar klar tva dagar i rad kan K-tuberna avlagsnas genom att dra dem ut
forsiktigt. Avlagsnandet gor inte ont. Om avsondringen pagar tva veckor ska patienten
skickas till Aucs 6ronjouren.

Ytterligare information och anvisningar: Aucs éronpoliklinik tfn 02-3131525, jouren 24h/dygnet i
samjouren.
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Denna anvisning ar amnad for vara patienter som &r i ett vardférhallande.
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