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Trakealsugning

KLINISKE PROCEDURER

Svend Stenvang Pedersen

Trakealsugning udfares dels i terapeutisk og dels i diagno-
stisk gjemed.

Terapeutisk er der indikation for trakealsugning hos
hosteinsufficiente patienter med sekretstagnation. Dette vil
typisk omfatte patienter med bevidsthedssveekkelse, patien-
ter med nedsat muskelkraft og patienter med neurologisk
sygdom. En undergruppe er intuberede eller trakeostome-
rede patienter, hvor trakealsugning udfares gennem tuben.

Diagnostisk anvendes trakealsugning til ophentning af se-
kret fra de nedre luftveje med henblik pa mikrobiologisk un-
dersggelse og identifikation af etiologi til nedre luftvejs-
infektion, typisk pneumoni.

Hos raske personer er luftvejene sadvanligvis sterile fra
rima glottidis og distalt. Ved ekspektoration af sekret fra de
nedre luftveje skal sekretet imidlertid passere via de gvre
luftveje, der er koloniseret med talrige bakterier.

Korrekt udfert trakealsugning giver mulighed for op-
hentning af relevant materiale fra de nedre luftveje og der-
med en lettere tolkning af prgvesvaret.

Der er indikation for trakealsugning af patienter, der ikke
er i stand til at ekspektorere fra de nedre luftveje, og hvor
man gnsker mikrobiologisk diagnostik. Patienter, til hvem
man har ordineret mikrobiologisk undersggelse af ekspek-
torat, bar trakealsuges, hvis det ikke lykkes for patienten at
ekspektorere en egnet prgve inden pabegyndelse af antibio-
tisk behandling.

Der er indikation for trakealsugning, hvis man har mis-
tanke om, at patienten kan have Legionella pneumophila. Le-
gionella pavises hurtigst ved genforsteerkningsmetode
(PCR), men da der kan vere Legionella i brugsvand, kan
mange i mund/svelg have Legionella, som den falsomme
PCR-metode reagerer pa, hvis det undersggte sekret er kon-
tamineret med sekret fra de gve luftveje.

Kontraindikation

Trakealsugning er en non-invasiv undersggelse, og der er in-
gen absolutte kontraindikationer. Ved manifest generel eller
lokal blgdningstendens ma man imidlertid overveje, hvor-
vidt man ved den i gvrigt relativt skinsomme metode risike-
rer at udlgse blgdning i et omfang, der kan give respirations-
problemer.

Forberedelse af patienten
Ingen blodprgver, rgntgenundersggelse, transfusionsbered-
skab.

Antaget den 28. juni 2001.
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sektion.

Instruktion af patienten

Patienten skal informeres om, at undersggelsen kan give
ubehag i form af irritation af naeseslimhinden, kveelnings-
fornemmelse og kraftig hoste, men at patienten hele tiden er
i stand til at fa luft, og at hoste er med til at ggre undersg-
gelsen vellykket. Patienten skal instrueres i at koncentrere
sig om at treekke vejret sd normalt som muligt under pro-
ceduren.

Redskaber og utensilier
Sugeaggregatet skal kunne praestere et undertryk p& 200-300
cm H0.

Vinklet sugekateter: Til voksne anvendes 14-16 Ch, til bgrn
10-12 Ch. Den distale 1 cm af kateteret har en aben vinkel pa
ca. 150 grader. Kateteret er aben for enden og har to side-
huller.

Trakealsugpraveseet: Det sterile saet indeholder spidsglas
pamonteret I1dg med to slanger. Den ene slange har en studs,
der passer til sugekateter, samt et hul, der som ventil kan luk-
kes med en finger, nar der skal suges. Den anden slange skal
forbindes til sugeaggregatet. Szettet indeholder desuden et
almindeligt skrueldg til spidsglas til brug ved forsendelse
samt en prgvemaerkat.

Konisk mellemstykke monteres mellem slange fra sug og
slange pa prgvesattet.

Rene/sterile handsker.

Ampul/hetteglas med sterilt 0,9% saltvand.

Procedure

Trakealundersggelse er en steril procedure, hvilket skal
pases ved enhver del af proceduren. Patienten kan enten
veere liggende eller siddende. Barn trakealsuges bedst sid-
dende pa skaedet af anden person. Der anvendes ikke pree-
medicin eller lokalbedgvelse.

Det er en fordel, at der en person til at assistere ved un-
dersggelsen og til at forhindre patientens eventuelle reflek-
toriske afveergereaktioner, sdsom at dreje hovedet veek fra
sugekateteret.

Det kontrolleres, at suget yder min. 200 cm undertryk.
Slangen til sugeaggregatet forbindes med provesettets
studs ved hjeelp af et konisk mellemstykke.

Undersggeren skal anvende rene, men ikke ngdvendigvis
sterile, handsker. Undersggeren skal imidlertid s& pase ikke
at bergre den del af kateteret, der skal passere forbi rima
glottidis. Ved trakealsugning af immunosupprimerede pa-
tienter anvendes sterile handsker.

Sugekateteret indfgres forsigtigt, men fast i et naesebor
(Fig. 1). Vinklingen pa kateteret skal vende saledes, at det
felger den normale anatomiske krumning af meatus inferior
og rhinopharynx. Der er et hak i studsen pa sugekateteret,
sa man altid kan orientere sig om, i hvilket plan vinklingen er
rettet. Kateteret fares videre forbi tungeroden til hypopha-
rynx og skal placeres ud for aditus laryngis. Ved at lytte til
studsen kan man hgre luftskifte gennem kateteret. Nar adi-



Fig. 1. Trakealsugesat. Sugekateter kobles til studsen med ventilhul.
P& kraven af sugekateteret ses det marke, der viser i hvilken retning ka-
teterspidsen vinkler. Det lyse mellemstykke forbinder sugesettet til su-
geaggregat (ikke vist).

Fig. 2. Sagittalt snit, der viser at sugekateteret er fgrt ind i aditus la-
ryngis med spidsen beliggende lige proksimalt for rima glottidis.

tus laryngis passeres (i esophagus) kan der ikke leengere
hares luftskifte; kateteret ma treekkes tilbage indtil der hagres
respirationslyd. Kateterspidsen skal nu pege ventralt, og
man beder patienten lave en dyb inspiration medens katete-
ret avanceres yderligere ca. 5 cm. Typisk udlgses der kraftig
hoste og placeringen af kateteret er i orden. Uden at retra-
here kateret abnes for suget, samtidig med at sugekateret
forbindes med prevesattet. En finger placeres pa lufthullet i
studsen, hvorved suget sker via dbningerne i kateterspidsen.
Uden at flytte kateteret suges i 5-10 sekunder, hvorefter fin-
geren flyttes fra hullet i studsen og kateteret kan treekkes ud.
Hvis der ikke er udlgst hoste, kan man bede patienten hoste,
samtidig med at der suges.

Det er yderst vigtigt ikke at suge pa kateteret, samtidig
med at det treekkes tilbage, dels medfgrer det risiko for slim-
hindeleesion, dels medfgrer det mikrobiel kontamination
med sekret fra de gvre luftveje.

Ofte vil der ikke veere kommet sekret i selve proveglasset
ved sugningen: Kateterspidsen stikkes ned i det sterile salt-
vand, og 1-2 ml suges gennem kateteret.

Derefter fjernes proppen med de to sugeslanger, og
skruelaget skrues fast pa prgveglasset.

Afslutningsvis markeres prgvergret/ene med patientdata.

Patienterne er ofte akut pavirkede og har behov for ilt -
dette kan gives gennem naesekateter i modsidige naesebor el-
ler ved at en assistent holder tragt/maske med ilt hen til
mund-naese, mens undersggelsen star pa.
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Modifikationer

Hvis patienten har meget sekret i naese og sveelg, kan det
veere fordelagtigt at suge dette rent med et andet kateter in-
den trakealsugningen udfgres.

Larynx-sug
Kateteret placeres uden for aditus laryngis. Patienten bedes
om at hoste kraftigt, samtidig med at der suges. Man kan
veelge at samle hele szttet fra starten og have teendt for su-
get, nar kateteret nedfares: Det ger det dog vanskeligere
dels at mangvrere, dels at hgre luftskiftet gennem sugekate-
teret.

Til dyrkning for Legionella anbefales at skylle med sterilt
vand frem for saltvand. Dette er ikke ngdvendigt til PCR-
undersggelse.

Efterfglgende kontrol
Ingen.

Risici
Den hyppigste komplikation er selvlimiterende blgdning fra
naesehulen.

Proceduren kan i sjeeldne tilfeelde medfgre vaso-vagalt an-
fald og bronkospasme. Der findes ikke angivelser for hyp-
pigheden af disse.

Ved hyppige sugninger — terapeutiske — gennem tube er
der risiko for slimhindeleesion og slimhindegdem. Iseer hos
smé bgrn, hvor lumen af trachea er lille, kan det medfare stri-
dor/obstruktion.

Kommentarer
Ved terapeutisk sugning er det ikke rutinemaessigt indiceret
at sende materiale til mikrobiologisk undersggelse.

Ved almindelig bakteriologisk undersggelse bgr man
sikre sig, at der ud over dyrkning ogsa udfgres mikroskopi,
idet man seedvanligvis kraever, at bakterien bade er set og
dyrket.

Materialet vurderes som repraesentativt for sekret fra
nedre luftveje, hvis der findes strgg med mucus, leukocytter
og evt. cylinderepitelceller.

Hvis der udelukkende ses pladeepitelceller er materialet
ikke repraesentativt og er ikke egnet til almindelig mikrobio-
logisk diagnostik. Dyrkningssvaret ma derfor tages med be-
tydeligt forbehold.

Sa snart der er pabegyndt antibiotisk behandling eéendres
den mikrobielle flora i de gvre luftveje. Dyrkningsresulta-
terne er derfor endnu vanskeligere at tolke. Man skal derfor
tilstreebe at udfere trakealsug inden patienten pabegynder
antibiotisk behandling.

Reprints: Svend Stenvang Pedersen, infektionsmedicinsk sektion, medicinsk
afdeling C, Odense Universitetshospital, DK-5000 Odense C.
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