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Subglottisaspiration, 

endotrakealtub och trakealkanyl 

Förändringar sedan föregående version 
Inga förändringar.  

Syfte 
En säker rutin för subglottisaspiration för att förebygga 

ventilatorassocierad pneumoni, VAP.  

Arbetsbeskrivning 
Gör så här:   

• Aspirera överdrivet långsamt med hjälp av en 5 eller 10 mL spruta.  

• Aspirera vid behov, minst en gång per arbetspass. Aspirera inför 

urkuffning.  

 

Vid sekretstagnation eller stopp i kanalen kan man spola 1–2 mL luft 

innan man aspirerar. Om detta inte hjälper skall kufftrycket ökas till 45 

cm H2O och därefter injiceras 1–2 mL NaCl för att spola rent 

sugkanalen. Därefter aspireras enligt ovan. Återställ kufftrycket 

efteråt. 

Kassera använd spruta bland vanligt avfall. 

Aspiration och spolning i subglottiskanal dokumenteras på obs-kurvan 

med koder.  

  

             = Subglottisaspiration  

    

Gör vb en luftvägskod               = Subglottisspolning     
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Bakgrund 
Aspiration/translokalisation av sekret med patogena bakterier, nedanför 

endotrakealtubens kuff, är den största risken för att utveckla VAP (1, 2). 

VAP är förknippad med längre respiratortid, längre vårdtid på IVA, 

förlängd sjukhusvistelse och kan till och med bidra till ökad risk för 

mortalitet (2). För att nå en tät luftväg behövs ett kufftryck så högt som 

60 cm H2O, med risk för skador på luftstrupens slemhinna (3). En 

potentiell strategi för att förhindra VAP är istället att aspirera bort sekret 

ovanför endotrakealtubens kuff, vilket åstadkommes genom en separat 

lumen: Subglottic Sectetion Drainage (SSD) (2). Endotrakealtuber med 

SSD kan minska förekomsten av VAP med upp till 50 % och därmed 

minska antalet respiratortimmar och tiden för total IVA vårdtid (1, 4). 

Även för trakeotomerade patienter minskade förekomsten av VAP 

signifikant när trakealkanyler med SSD användes (5).  
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