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Skiftning af trakeostomikanyle er en procedure, som foretages relativt hyppig på alle

intensivafdelinger. Der kan være flere komplikationer associeret til proceduren [1]. Af større og

tidlige komplikationer kan nævnes pneumothorax, blødning og displacering af kanylen, mens

sene komplikationer kan være trakealstenose og fisteldannelse. Under skift af trakealkanyle er

der risiko for, at der kan opstå en via falsa, hvilket ikke kan ses udefra, hvor kanylen ser ud til at

være velplaceret. Hvis den imidlertid er fejlplaceret, kan det resultere i respirationsinsufficiens,

subkutant emfysem, mediastinitis og død. 

Billederne viser en patient, hos hvem der er foretaget skift af trakealkanyle. Klinisk så kanylen

velplaceret ud. Patienten lå med 2 l ilt/min tilkoblet kanylen og havde spontan vejrtrækning, men

efter få timer tilkom der tydeligt subkutant emfysem. I forbindelse med at patienten

desaturerede, blev der skuet op for ilttilførslen, hvorved det subkutane emfysem progredierede

hastigt og resulterede i udtalt emfysem på thorax, hals og tilmed ved øjenregionen. Tuben blev

skiftet over fiberskop, og emfysemet faldt i løbet af et par dage.

A. Subkutant emfysem ved øjenregionen. B + C. CT-snit af trakealkanyle (pile) siddende anteriort for trachea.Foto gengivet med tilladelse fra patienten.
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