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Side 1 

 

 

Klinisk retningslinje omhandlende respiratoraftrapningsprocedurer og tidlig 

opsporing af dysfagi hos voksne patienter indlagt på intensiv afdeling med 

midlertidig trakeostomi. 

 

Fokuserede spørgsmål 

1. Er der evidens for, at en systematisk aftrapningsprocedure versus ingen fast 

procedure er med til at hindre tilbagefald og forlænget indlæggelsestid under 

respiratoraftrapningen hos patienter (>19år) indlagt på intensivafdeling med 

tracheostomi og som har været mekanisk ventileret i mere end 48 timer? 

 

2. Er der evidens for, om patienten er af-cuffet versus om patienten er cuffet-up under 

indtagelse af væske og/eller føde, er med til at nedsætte risikoen for dysfagi og 

aspiration hos patienter (>19år) indlagt på intensivafdeling med tracheostomi og 

som har været mekanisk ventileret i mere end 48 timer? 

 

3. Er der evidens for, at anvendelsen af systematisk test for dysfagi er med til tidlig 

opsporing af dysfagi hos patienter (>19år) indlagt på intensivafdeling med 

tracheostomi, og som har været mekanisk ventileret i mere end 48 timer, kan hindre 

forlænget indlæggelsestid på intensiv afdeling? 

 

4. Er der evidens for, at stimulation af synkerefleksen er med til at nedsætte risikoen 

for dysfagi hos patienter (>19år) indlagt på intensivafdeling med tracheostomi og 

som har været mekanisk ventileret i mere end 48 timer? 

 

Indeksering 

 

 

Indeks søgeord: Respiratoraftrapning, dysfagi 

 

Hovedsøgeord: Respiration og cirkulation  
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Formål 

Formålet med den kliniske retningslinje er, at opstille evidensbaserede anbefalinger til 

hindring af tilbagefald for patienter med trakeostomi i forbindelse med respiratorbehandling 

således at man kan forhindre forlænget respirator- og indlæggelsestid. 

 

Patientgruppe 

Patienter (> 19 år) indlagt på intensiv afdeling, med midlertidig trakeostomi med henblik på 

respiratorbehandling, og som har været mekanisk ventileret i mere end 48 timer. 

 

Målgruppe 

Sygeplejersker ansat på intensiv afdeling. 

 

Tidshorisont 

Den kliniske retningslinje forventes indsendt til godkendelse april 2015. 

 

Kontaktperson 

Dorthe Wiinholdt, videnskabelig medarbejder, MPH, 

Enheden for Sygeplejeforskning og Evidensbasering (ESFE) 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler, 

Tlf.: 3531 2159 

Dorthe.wiinholdt.christensen.01@regionh.dk 
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