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Udrift af orotrakealtubens cuff i forbindelse med 
perkutan dilatationstrakeotomi

Perkutan dilatationstrakeotomi (PDT) har siden star-
ten af 1900-tallet været en anerkendt procedure og 
har været brugt rutinemæssigt i de seneste 30 år [1, 
2]. PDT kan udføres på intensivafsnit i modsætning 
til kirurgisk trakeotomi, der ofte skal foregå på en 
operationsstue. Ca. en fjerdedel af patienterne med 
udækket respiratorisk behov får i intensivforløbet la-
vet en trakeotomi [3]. PDT bliver i tiltagende grad 
foretaget frem for den kirurgiske trakeotomi.

Trakeotomi er indiceret ved bl.a. følgende for-
hold: forventet lang respiratorbehandling, minime-
ring af sedation, neuromuskulær dysfunktion, behov 
for hyppig sugning og neurologiske skader med se-
kundære respiratoriske problemer[4]. Proceduren 
udføres forskelligt afhængigt af PDT-sæt. Overordnet 
er procedurerne dog ens. 

Patienten anæsteseres, relakseres og lejres med 
præsentation af trakealskelettet gennem maksimal 
ekstension i cervikalcolumna. Orotrakealtuben retra-
heres, så cuff’en er beliggende lige under stemmelæ-
beniveau. Der afvaskes sterilt og afdækkes under car-
tilago cricoidea. Der foretages infiltrationsanalgesi 

med adrenalin. Der laves en incision i huden mellem 
anden og tredje trakealring, trachea punkteres i midt-
linjen og guidewiren indføres i trachea. Der foreta-
ges klinisk kontrol af placeringen af guidewiren. Hvis 
guidewiren er i trachea, dilateres der, trakealtuben 
indføres, og cuff’en inflateres. Tuben tilsluttes en re-
spirator, orotrakealtuben fjernes, og trakealtubens 
placering kontrolleres ved røntgenoptagelse [5]. 

SYGEHISTORIE

En 74-årig kvinde med svær kronisk obstruktiv lunge-
sygdom blev indlagt på et intensivafsnit med respira-
tionsinsufficiens. Hun var 14 dage tidligere blevet 
opereret for ileus og efterfølgende reopereret flere 
gange, sidst med facieruptur. Abdomen var svært op-
drevet, og der var mistanke om aspirationspneumoni. 
Hun blev oralintuberet kort efter ankomsten til inten-
sivafsnittet.

Pga. forventet langvarig respiratorbehandling 
var der indikation for trakeotomi, og der var ingen 
kontraindikationer mod PDT [1]. PDT’en blev udført 
med et sæt af Single Step-typen af en intensivlæge 
med megen erfaring. Proceduren blev udført efter  
afdelingens sædvanlige procedure. Der blev anvendt 
fiberoptisk skopi for at sikre, at guidewiren var belig-
gende i trachea. Indstiksstedet for guidewiren kunne 
dog ikke ses, da det lå kranialt for orotrakealtubens 
spids. Proceduren forløb umiddelbart uden proble-
mer. Cuff’en på den orotrakeale tube blev punkteret 
under nålepunktur af trachea, på trods af at den var 
retraheret, så cuff’en var lige distalt for stemmelæ-
berne. Da trakealtuben var på plads, blev den oro- 
trakeale tube fjernet, og her bemærkede man, at et 
stykke af cuff’en manglede. Stykket kunne ikke umid-
delbart findes i munden og ej heller ved direkte laryn-
goskopi. Der blev udført en fleksibel laryngoskopi og 
bronkoskopi af en øre-næse-hals-læge. Trakealtubens 
cuff blev desuffleret, og det manglende cuff-stykke 
blev fundet mellem bagvæggen af trachea og cuff’en 
på trakealtuben (Figur 1). Cuff-stykket blev fjernet 
ukompliceret. Stykket stemte overens med det mang-
lende stykke på orotrakealtuben. Patienten havde in-
gen senkomplikationer efter trakeotomianlæggelsen 
og blev udskrevet dekanyleret efter et længereva-
rende intensivforløb. 

Figur 1

Det manglende cuff-stykke blev fundet mellem bagvæggen af  
trachea og cuff’en på trakealtuben.
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1: tracheas bagvæg; 2: trakealtube; 3: det manglende stykke fra 
orotrakealtubens cuff.
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DISKUSSION

Med en erfaren intensivlæge og den korrekte pa-
tientvisitation er PDT en sikker procedure til voksne 
på intensivafdelinger og forbundet med færre eller 
lige så få komplikationer som kirurgisk trakeotomi 
[5]. Der findes talrige PDT-sæt på markedet, hvor 
Single Step-typen tenderer til at give større succes-
rate og færre komplikationer end de andre, om end 
dette ikke er signifikant [2]. Som det fremgår af  
Tabel 1, foreligger der i forbindelse med trakeotomi 
kendte komplikationer, som er ens for kirurgisk tra-
keotomi og PDT, nogle er mere alvorlige end andre, 
og punktur af orotrakealtubens cuff er en kendt kom-
plikation. Dog er det ikke tidligere beskrevet, at et 
stykke af orotrakealtubens cuff rives af under PDT-
proceduren. Om udriften i orotrakealtubens cuff skyl-
des, at guidewiren under PDT-proceduren går igen-
nem cuff’en, og der derfor dilateres gennem cuff’en, 
eller det er trakealtuben, der under indføringen gri-

ber fat og river et stykke af den deflaterede cuff, er 
usikkert. 

Det må anbefales, at man fremover som en del af 
sin procedure ved PDT ser den orotrakeale tube efter 
for synlige defekter. Sygehistorien rejser på ingen 
måde tvivl om sikkerheden ved PDT, og rekomman-
dationen skal derfor udelukkende ses som en tilfø-
jelse til proceduren. 
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Missing cuff from the oro-tracheal tube during percutaneous 

dilatation tracheotomy
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During a percutaneous dilatation tracheotomy (PDT) performed 

at the intensive care unit of a regional hospital, subsequent to 

completion of the PDT a small segment of the cuff from the  

oro-tracheal tube was found missing, once the oro-tracheal 

tube was removed. The oto-rhino-laryngologist was called upon 

to carry out a flexible bronchoscopy and laryngoscopic 

examination of the patient. After deflation, the missing piece 

was located at the level of the tracheal tube cuff and removed 

successfully. We recommend examining the condition of the 

oro-tracheal tube cuff upon completion of the PDT procedure.

Tabel 1

Skema fra DASAIM’s hjemmeside vedrørende komplikationer i forbin-
delse med trakeotomi: både perkutan dilatationstrakeotomi og kirur-
gisk trakeotomi [5].

Umiddelbare/tidlige 

Blødning

Hypoksi/tab af fri luftvej 

Læsion af trachea, herunder perforation af bagvæg og trakealrings-
læsion

Læsion af øsofagus 

Displaceret trakealkanyle/via falsa

Luftvejsobstruktion af koagel 

Hyperkapni 

Forhøjet intrakranialt tryk 

Simpel/trykpneumothorax 

Pneumomediastinum 

Subkutant emfysem 

Atelektase 

Perforation af trakealtubens cuff 

Nåleskade på fiberbronkoskop 

Sene 

Stomainfektion

Displaceret trakealkanyle/via falsa 

Mindre blødning fra små kar 

Livstruende blødning fra erosion af a. anonym eller andre store kar 

Subglottisk stenose eller trakealstenose 

Manglende lukning af stoma efter dekanylering 

Trakeo-øsofageal fistel 

Permanente stemmeforandringer 

Synkebesvær 

Ar på halsen


