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Above cuff vocalisation (ACV)

Férandringar sedan féregaende version

Forlangs 2 ar.

Sammanfattning

Det ar vanligt att osederade patienter med trachestomi och i behov av
overtrycksandning vill kommunicera. Ibland kan de gora sig forstaidda
med tecken, munrorelser, skriva eller med pektavla. Om patienten inte
behover 6vertrycksandning, inte har en 6verhangande risk att aspirera
och har en fri luftvag forbi och ovan trachealkanylen kan man anvianda
talventil, vilket kraver att kuffen toms. Om inget av ovan namnda
metoder fungerar kan man ibland anvanda s kallad Above Cuff
Vocalisation (ACV).
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Forutsattningar
Vid Above Cuff Vocalisation utnyttjas treachealkanylens subglottis-

sugslang for att leverera ett 1agt flode av syrgas in i trachea for att
sedan floda uppat via staimbanden och ut via munnen. Detta resulterar
ofta (ca 80 %) i att patienten kan prestera en horbar rost. Det finns tva
viktiga risker med ACV. Den ena ar om luftvigen inte ar fri uppat
vilket skulle medfora en kraftig tryckstegring i 6vre delen av trachea
och i varsta fall skador. For att utesluta den risken ska ACV endast
anvandas da man ar saker pa att luftvagen ovan trachealkanylen ar
intakt. Det ska aven alltid finns ett lackhal pa slangen som tillfor
gasen. Den andra risken dr om subglottishalet pa kanylen mynnar
utanfor trachea; detta medfor att gas infunderas utanfor trachea vilket
leder till omfattande subkutana emfysem. Det finns dven tankbara
fordelar med ACV genom att det uppatgaende flodet av gas via larynx
aterskapar kansligheten som ofta blivit nedsatt da sekret legat lange
ovanfor kuffen. ACV verkar ge tillbaka viss host- och sviljreflex, men

detta ar dnnu inte tillrackligt studerat.

Genomforande

Kontraindikationer for ACV

e Misstanke eller bekraftad obstruktion av luftvagen ovanfor
trachealkanylen.

e Nyinsatt tracheostomi (<72 timmar)

e Problem med stomat (tecken pé infektion, blodning eller
svullnad).

e Tecken pé att trachealkanylen inte ligger i optimalt lage.

e Patienten ar for medvetandesankt for att medverka.
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Genomforande av ACV

1.

10.

ACV far endast genomforas av medarbetare som fatt
metoden forevisad for sig av annan medarbetare som
beharskar metoden val.

Forbered patienten genom att beratta att det troligtvis
kommer ga att prata men att det kommer kiannas och lata
annorlunda.

Forbered dven pa att ACV kan leda till hosta och att sekret
kan stotas upp i munnen.

Sug forsiktigt ut eventuellt sekret fran subglottisslangen.
Om det ar stopp i kanalen kan 2—3 ml luft forsiktigt
injiceras. Lyssna da efter ljudet av att luften kommer in i
trachea (ofta ett bubblande ljud).

Koppla en sugslang (alternativt bubbelslang kopplad till
ande av sugslang) till syrgasgivaren.

Klipp bort proppen som kan stinga slangens sidohal. Detta
for att undvika att slangen tapps till kontinuerligt.

Koppla sugslangen till subglottis-slangen pa patientens
trachealkanyl. Om ingen subglottis-slang finns kan ACV
inte genomforas.

. Med tummen for lackhélet hojs sedan flodet sakta till

maximalt 5 liter/ minut. Hogre floden befaras kunna ge
uttorkning av slemhinnor i de 6vre delarna av luftviagarna.
Om inget tecken pa att luft kommer ut ur munnen vid 5
liter/min avbryt forsoket.

Hall sedan tummen for lackhalet nar patienten ska prata
och slapp sedan for att slappa ut syrgasen den vigen.
Aterupprepa nar patienten ska prata.
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Att tanka pa vid genomférande av ACV

e En ACV ska som langst paga i 15 minuter. Detta for att
undvika uttorkning av larynx av flode av torr gas.

o Overvaka patienten noga och limna aldrig patienten med
ACV-slang kopplad.

e Anvand alltid en slang med lack-oppning for att undvika att
tryck byggs upp i systemet.

e Avbryt omedelbart om patienten visar tecken pa obehag,
luftlackage via trachstomat, inget ljud av att luft kommer ut
ur munnen eller svullnad kring trachstomat.

e Avbryt om patienten visar tecken pa uttrottning.

e ACV innebir ett kontinuerligt flode av gas forbi
stimbanden oberoende av patientens andning. Detta kan
kidnnas annorlunda och kan ta en tid att vinja sig vid.
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Lankforteckning
Videolank

https://www.youtube.com/watch?v=IAcfufLvM-c

Rubrik: Above cuff vocalisation (ACV) 4 (4)
Dokument-ID: SAS9004-593667208-60
Version: 4.0


https://www.youtube.com/watch?v=IAcfufLvM-c

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Anestesiklinik

Innehallsansvar: Tobias Bentzel, (tobso1), Specialistlakare

Godkind av: Martin Henricson, (marhe193), Verksamhetschef
Dokument-ID: SAS9004-593667208-60

Version: 4.0

Giltig fran: 2025-06-16
Giltig till: 2027-06-13



