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VIDENSKAB OG PRAKSIS

Ngdtrakeotomi

KLINISKE PROCEDURER

Tom Pedersen

Indikationen er akut &ndedraetsbesveer pga. obstruktion i
gvre luftveje, hvor patienten ikke kan ventileres med maske
eller via larynxmaske og ikke kan endotrakealintuberes og
hurtig udvikler desaturerer. Det kan dreje sig om ansigts-
traume, felger af induktion af universel anastesi, hvor man
ikke kan ventilere eller intubere patienten, fremmedlegemer
i de gvre luftveje (madrester, legetgjsdele, materiale fra tand-
leegearbejde mv.), gdem i luftvejsslimhinden som fglge af al-
lergi (Quinckes gdem), larynxgdem eller epiglottitis.

Har patienten kliniske tegn pa akut luftvejsobstruktion,
undersgges munden og de gvre luftveje umiddelbart ved in-
spektion og om muligt ved laryngoskopi for at stille diagno-
sen og fierne evt. obstruerende materiale.

Ved livstruende stridor er behandlingen ferst intubation,
som i langt de fleste tilfeelde vil veere mulig. Er det ikke mu-
ligt at sikre patientens luftveje med sufficient oxygenering i
ovennavnte tilfelde, er det ngdvendigt at udfgre en ngd-
trakeotomi.

Forberedelse og behandling af patienten

Patienter med andedreetsbesveer kan som regel bedst
traekke vejret i siddende stilling. De mé ikke leegges fladt ned
pa ryggen. Specielt ved epiglottitis kan dette medfere gje-
blikkelig, total tillukning af luftvejene. Til disse patienter kan
bugleje ofte veere det bedste. Initialt skal gives oxygen pa
teetsluttende maske med reservoir ved hgijt flow: 10-15 | O,.
Der skal anleegges i.v.-adgang, og der skal foretages monito-
rering af blodtryk, puls, respirationsfrekvens og iltsatura-
tion. Til forberedelsen bgr ogsa tilkaldes relevant hjeelp dvs.
en anastesiolog, en gre-nzese-hals-leege, eller alternativt en
kirurg. Forinden skal alt veere klart til gjeblikkelig ned-
trakeotomi.

Redskaber og utensilier

Til ngdtrakeotomi kan anvendes en Quicktrach-kanyle (1),
som er en over the needle-plastickanyle med en diameter pa
4 mm (Fig. 1), samt en 10-ml sprgjte. Endvidere anvendes
ventilationsmaske og -pose samt udstyr til sugning i luft-
vejene.

Procedure

Patientens hoved bgjes bagover, skuldrene haeves (pude/
teeppe), og hagen holdes i midtlinien. Trachea fikseres i
midtlinien med den ene héands fingre, og huden strammes,
samtidig med at blgddele og store kar skubbes til side.
Quicktrach-kanylen stikkes ind i den krikotyroide membran
mellem cartilago thyreoidea og cartilago cricoidea (Fig. 2).
Den krikotyroide membran perforeres i midtlinien i 90°. Ef-
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Fig. 1. Transtrakealkanylen Quicktrach.

ter punktering af huden a&endres kanylens retning til en 60°-
vinkel kaudalt, avanceres indtil stopklodsen p& Quicktrach-
kanylen er placeret mod huden, sledes at kanylen ikke pla-
ceres for dybt og perforerer trakealveeggen pa bagsiden.
Under avancering af kanylen aspireres kontinuerligt, og nar
der aspireres luft, er kanylen i trachea. Stopklodsen fjernes,
mens kanylen holdes fikseret med handen. Plastickateteret
indfgres nu over metalkanylen i trachea (Fig. 3). Dens
placering kontrolleres med fornyet aspiration af luft. Plastic-
kateteret tilsluttes en ventilationspose eller et anestesi-
system, og trakealkanylen fikseres med band omkring hal-
sen. Sufficient ventilation kontrolleres ved praesentation af
egale thoraxekspansioner, vesikuler respiration bilateralt
ved stetoskopi og normaliseret kuldioxid og iltsaturation
malt pa kapnograf og pulsoksimeter.

Er Quicktrach-kanylen ikke umiddelbart tilgeengelig i den
akutte situation, kan membrana cricothyreoidea perforeres

Ngglepunkter vedrgrende ngdtrakeotomi
Hav en plan ved vanskelig intubation.

Sgrg for let adgang til betjeningsvenligt trakeotomi-
seet.

Treen relevant personale regelmaessigt i ngdtrakeo-
tomiproceduren.




Fig. 2. Quicktrach-
kanyle in situ.

Fig. 3. Transtrakeal-
kateter in situ.
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med en grov kanyle, eller der kan udfgres en ngdtrakeotomi
ved at laegge en tvaergéende incision samme sted. Ved bag-
udbgijning af hovedet bgr saret gabe sd meget, at luft kan
slippe igennem; hvis ikke kan knivskaftet eller lignende ind-
fores i saret og drejes pa tveers, sa saret dbnes. Der kan sa
nedlaegges en midlertidig tube (et stykke drzen eller slange).
Sa snart omstendighederne tillader det, anleegges en regu-
leer trakeotomi.

Som alternativ til Quicktrach-kanylen kan anvendes prae-
fabrikerede ngdtrakeotomiseet, hvor der bruges Seldinger-
teknik. Anvendelse af Quicktrach-kanylen er enkel og byg-
ger pé en af alle leeger kendt teknik, nemlig teknikken ved
anleggelse af venflon.

Nyfadte og bgrn

Hos nyfgdte og bgrn op til seks ar er membrana cricothyreo-
idea ikke fuldt udviklet, hvorfor man bgr foretage indgrebet
mere kaudalt, altsd som en egentlig trakeotomi.

Risici ved indgrebet

Ved ngdtrakeotomi er det vigtigt at undgéa beskadigelse af
cartilago cricoidea af hensyn til risikoen for senere udvikling
af larynxstenose.

Blgdning

Blgdning er den hyppigste komplikation i forbindelse med
trakeotomi og forekommer i op til 6% af tilfeeldene (2). Blgd-
ning skyldes leesioner af de store vener pa forsiden af tra-
chea, hvor det er meget vanskeligt at opna haemostase.
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Mortalitet

Den operative mortalitet ved trakeotomi er mellem 0,1 og
0,5% (3). Dgdsfald skyldes ofte blgdning pga. lsesioner af
arterier.

Andet

Bronkospasmer, subkutan emfysem, pneumothorax og pla-
cering af tube uden for det trakeale lumen er sjeldne kom-
plikationer.

Kommentarer

At beslutte at udfere en ngdtrakeotomi er et stort skridt at
tage for lzegen i den akutte situation, og beslutningen skal ta-
ges i lgbet af meget kort tid. Men det kan veere et helt af-
gerende og ngdvendigt indgreb at udfere, for at patienten
kan undga kveelningsdgden. Ethvert hospital ma derfor have
en plan for behandling af patienten med livstruende gvre luft-
vejs-obstruktion. Planen skal veere kendt af alt relevant per-
sonale, som regelmaessigt skal traene proceduren pa fantom-
dukker.

Reprints: Tom Pedersen, anastesiologisk afdeling, H:S Bispebjerg Hospital,
DK-2400 Kgbenhavn NV.
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