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Cufftrykk - ved bruk av tube eller trakeostomi, voksne
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Hensikt og omfang

e Sikre optimalt trykk i cuff for a:
o forhindre gasslekkasje forbi cuffen og dermed tap av tidalvolum
o forebygge mikroaspirasjon og VAP
o forebygge trykkrelaterte skader i trakea

e Prosedyren gjelder for voksne pasienter med tube eller trakeostomi

Ansvar/malgruppe

e Sykepleiere og leger som handterer pasienter som har endotrakealtube eller
trakeostomikanyle med cuff

Handling

e Utfgr handhygiene fgr maling av cufftrykk, fglg prosedyre Handvask
e Det males ikke cufftrykk pa Bivona® tuber der cuffen er fylt med vann. Her fglges
anbefalinger pa pakningsvedlegg.

Anbefalinger pa trykkgrenser
e Cufftrykk anbefales opprettholdt pd 25 cmH,0 (3, 5), men kan justeres etter
behov innen fglgende referanse:
o >20cmH;0
o <30cmH,0
e Det kan veere behov for gkt cufftrykk ved fglgende situasjoner;
o @ktrisiko for aspirasjon (stor ventrikkelretensjon, reflux, oppkast, intra-
abdominal hypertensjon, ved undersgkelser med kontrast i ventrikkelen)
o Intrahospital transport
o Prosedyrer som kan medfgre forandring i tubens plassering (leieendring,
mobilisering)
o Matinntak/drikke
o Munnstell
e Cufftrykk som overstiger gvre referanseomrade er avvik fra prosedyre og skal
rapporteres til lege
e Cufftrykk pavirkes av vesentlige endringer i kroppstemperatur, endringer i
atmosfeerisk trykk og ved gassanestesi
e OBS: cufftrykk-manometeret er ikke MR kompatibelt

Viktige aspekter ved maling av cufftrykk
e Vakne pasienter oppfordres til 4 hoste i forbindelse med deflatering av cuffen
e Patuber og trakealkanyler med subglottis drenasje, aspireres det regelmessig fra
sidelgpet for & unnga sekretopphopning over cuffen
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e Aspirer fgr deflatering av cuffen, samt fgr maling av cufftrykk for a begrense
mikroaspirasjon og forekomst av VAP

Maling av cufftrykk
¢ Kontinuerlig cufftrykksmaling kan gi bedre trykkregulering og mindre forekomst
av mikroaspirasjon enn intermitterende maling
e Ved intermitterende cufftrykkskontroll anbefales hyppigere malinger pa grunn
av variasjon i cufftrykket

Kontinuerlig maling
e Cufftrykket stilles inn sa neert topptrykket pa respiratoren som mulig
e Ved topptrykk < 25 cmH;O0 stilles cufftrykket pa 25 cmH,0

Intermitterende maling

e Madles ved mottak av ny pasient
Males ca. 15 min. etter leieendring av pasient, eller minimum hver 4. time
Males som rutine ved vaktskiftet
Males i forbindelse med retur fra operasjonsstua
Males og justeres opp i gvre referanseomrade i forkant av intrahospital
transport, og det kontrolleres og justeres ved tilbakekomst til avdelingen

Malemetode
Bruk av VBM cufftrykk manometeret
e Registrer trykket som vises i manometeret. Ved variasjon registreres trykket ved
endt ekspirasjon.
e Ved behov for etterfylling/gkt trykk i cuffen, brukes pumpemekanismen pa
maleren
e Ved behov for a slippe ut/redusere trykket i cuffen brukes den rgde
knappen/ventilen pa maleren. Slipp ut litt luft av gangen ved raske og lette trykk.
e Bruk kun cufftrykksforbindelseslange som er spesielt laget for dette

Ved cufflekkasje
o (k cufftrykket til fraveer av lekkasje
¢ Kontroller tubeposisjon
e Kontroller cuffpilot og tilhgrende slange
e Rapporter endringer
e Beredskap for tubeskifte og akutt intubasjon skal foreligge ved defekt cuff

Rengjgring av VBM cufftrykkmanometeret

e Manometeret tgrkes med Incidin Oxywipes eller desinfeksjonssprit for overflater
75 % etter bruk
e Ved smitteopphgr fglges prosedyren Isolering - Opphgr av smitteregime

Dokumentasjon
Malinger og eventuelle tiltak dokumenteres


https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK43837.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK14951.pdf
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Definisjoner

Cuffens funksjon er a tette rommet mellom tube og trakealvegg, slik at man legger til
rette for kontrollert overtrykksventilasjon, samtidig som man reduserer faren for
aspirasjon til lungene fra ventrikkel og gvre luftveier.

Maling av cufftrykk hgrer inn under intensivsykepleierens forebyggende funksjon.
Bade for hgyt og for lavt cufftrykk kan medfgre helsesvikt eller forhgyet risiko for
helsesvikt.

Cuffpilot = pafyllingsventil

Referanser
S1/17.34-02 Handvask
S1/22.07.01-04 Clinell Peracetic Acid Wipes

S1/22.07.03-05 Isolering - Opphgr av smitteregime
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