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Bedgmmelse

Den Kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer,
som er beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedgmmelsen er foretaget
bade internt og eksternt og ved en offentlig hgring. Bedgmmelsesprocessen er
beskrevet pa: www.cfkr.dk

Malgruppe:

Leaeger, sygeplejersker og SOSU-assistenter inden for det anaestesiologisk-
intensive speciale som varetager trachealsugning og ventilering af voksne (> 18
ar) intensivpatienter i respirator.
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Baggrund:
Problemstilling:

Patienter, der oplever svigt i respirationen og indlaeggelse pa intensivafdeling, kan
i kortere eller lazengere perioder veere afhaengig af mekanisk ventilation/respirator-
behandling. Intubation og respiratorbehandling stimulerer/irriterer slimhinderne i
luftvejene til en gget produktion af sekret. Patienter, der er intuberede, vil ikke
kunne sanere deres luftveje for sekret i tilstraekkelig grad, dels fordi patientens
hostekraft er mindre effektiv (1), dels fordi den normale ciliefunktion i lungerne
ikke kan transportere sekretet op forbi cuffen.

For at kompensere for dette suges i trachea hos den intuberede patient.
Trachealsugning nedseetter risikoen for obstruktion af tuben, atelektaser og
pneumoni som fglge af sekret.

Sugning er imidlertid en potentiel risikofyldt invasiv procedure, hvor der kan opsta
fx hypertension, hypoxaemi, forhgjet intrakranielt tryk, arytmier, infektioner og
ubehag for patienten (2,3).

Procedurerne omkring sugning har sendret sig gennem tiden. Dette skyldes
formentlig dels forbedrede respiratorer, der bedre kan understgtte patientens
respiration, dels mindre brug af relaksantia og sedation og dels kliniske erfaringer
og studier. | midt 90’erne var sugning hver time, og konsekvent indhaldning
saltvand i tuben almindeligt. Pa et tidspunkt forlad det at disse procedurer i bedste
fald var overflgdige, og muligvis ligefrem skadelige for patienterne. Procedurerne
aendrede sig langsomt, men abnede op for flere spgrgsmal: Hvordan bar vi
egentlig suge? Har det nogen betydning hvilket sugekateter vi bruger, hvor dybt
det bliver stukket ned, hvor hyppigt og hvad med den manuelle ventilering med
100 % ilt - er den ogsa skadelig, eller maske bare ungdvendig?

Typen af sugesystemer udviklet sig, og flere steder i Danmark anvendes der nu
lukkede sug, andre har fortsat &bne sug. Fordele og ulemper ved de forskellige
typer sug er belyst fra de producerende firmaer, og et videnskabeligt beleeg for
den ene type frem for den anden savnes.
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Patientens perspektiv

Det er sveert at udfgre trachealsugning, uden at patienten oplever ubehag.
Neesten halvdelen af respiratorpatienter forbinder trachealsugning med angst,
stress og smerter (4). Der kan opsta hypoxi under trachealsugningen, hvilket kan
opleves af patienten som lufthunger. Sugekateteret kan ramme carina, hvilket er
smertefuldt og samtidig stimulerer til kraftig hoste. Indhaeldning af isoton saltvand i
tuben far trachealsugning, kan give patienten en fornemmelse af at drukne og vil
ogsa stimulere til kraftig hoste. Hoste kan fremkalde smerter, iseer hvis man er
nyopereret i thorax eller abdomen. Nogle patienter har beskrevet, at de falte, at
deres lunger blev revet op (1). Sadanne oplevelser/traumer kan falge patienten
ogsa efter udskrivelse fra intensiv afdeling (5).

Da patienterne pd intensiv oftest har sveert ved at udtrykke sig preecist kan det
veere vanskeligt at bede dem bidrage til hvilken sugeprocedure der faler mindst
ubehag ved. Ofte vil en sendring af SaO2 derfor veere det eneste objektive
parameter personalet har, for at vurdere om patienten er pavirket af sugningen.

Patientgruppen:
Voksne patienter der er oralt eller nasalt intuberede eller tracheostomerede.

Retningslinjen daekker alle patientkategorier i intensiv medicinsk terapi uanset
indleeggelsesarsag med mindre andet er ordineret.

Ekskluderer: Patienter under 18 ar.

Definition af begreber

- FRC
Funktionel residual kapacitet: Den luftmaengde der er tilbage i lungerne efter en
normal rolig udanding

- Hyperinflation
Inspiration med et volumen der er stgrre end patientens vanlige tidalvolumen
(antal ml. pr inspiration) (6)
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- Lungerekruttering
Lunge rekrutteringsmangvre er en procedure, hvor man, under kontrollerede

forhold, applicerer et hgit luftvejstryk med det mal at abne kollaberede lungeafsnit,
og nar det er opnaet, tilfgjer man et tilstreekkeligt hgjt PEEP med det formal at
bevare lungen aben (7)

- Hyperoxygenering

En @ggning af patientens arterielle iltmaetning, ved at @ge ilten i inspirationsluften
ud over det patienten vanligt ventileres med i et forudbestemt tidsrum (6).
@gningen i ilt tilfarsel kan ske far (praeoxygenering) eller efter (postoxygenering)
sugningen

- Intensiv medicinsk terapi

er observation, diagnostik, behandling og pleje af patienter med reversible svigt af
et eller flere organsystemer, som er af en sadan svaerhedsgrad, at behandling
ikke kan gennemfares pa en almindelig sengeafdeling (8)

- Intubation

En intuberet patient har faet anlagt en tube, enten genne munden (oral
intubation), gennem naesen (nasal intubation) (9) (side 245) eller via en operativ
abning mellem 2. og 3. trachealring (tracheostomi) (9) (side 255)

- Manuel ventilation
Respiratoren frakobles og patienten tilfgres luft med en ventilationspose.
Ventilationsposen komprimeres af personalet (1)

- Mekanisk ventilation
En respirator kobles til den kunstige luftvej og bleeser luft ned i lungerne med et
overtryk (9)

- PEEP
Positive End Expiratory Pressure. En ventilationsmetode hvor luftvejstrykket
holdes over det atmosfeeriske tryk ved slutningen af eksspirationen (1)

- Saltvand
Isoton Saltvand 0,9%
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- Sugning

Sugning er en ngdvendig blind invasiv procedure, hvor et sugekatether nedfagres i
tuben og under tilbagetraekning tilsluttes negativt tryk. Udfgres for at rense tube
og luftveje for sekret patienten ellers selv ville hoste op (1)

- Tube

Tuben er et plastikrar, der sikrer en teet forbindelse mellem trachea og
respiratoren, saledes at respiratoren kan blaese luft ned i patientens lunger (9)
side 244. Overtryksventilationen sikres ved at en lille ballon (cuff) bleeses op nar
tuben er korrekt placeret

- VAP
Ventilator Associated Pneumonia. Pneumoni som fglge af respiratorbehandling

9)

Formal:

Formalet med denne Kkliniske retningslinje er at opstille evidensbaserede
anbefalinger for sugning og dertilhgrende ventilering af den voksne intensive
patient, sdledes at sekret i patientens luftveje bliver fijernet mest effektiv og med
feerrest muligt bivirkninger og gener for patienten.

Metode
Fokuserede spgrgsmal:

1. Hvilken evidens er der for praeoxygenering sammenlignet med ingen
preeoxygenering malt pa den intuberede patients SaO, ved udfgrelse af
trachealsugning?

2. Hvilken evidens er der for, at udfgre hyperinflation sammenlignet med
ingen hyperinflation malt pa den intuberede patients SaO, ved udfgrelse
af trachealsugning?

3. Huvilken evidens er der for effekt pa sekretfijernelse og SaO, hos den
intuberede patient i forhold til:
= typer af sug (&bne versus lukkede sug)
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= varighed af sugning
= sugedybde
= diameteren pa sugekateteret

4. Hvilken evidens er der for, at indhaeldning af Saltvand i tuben har effekt
pa sekretfiernelse, tubeokklusion og Sa0, hos den intuberede patient?

5. Hvilken evidens er der for sugestyrken hos den intuberede patient malt
pa skader i trachea og fiernelse af sekret?

Litteratursggning og strategi:

Til udarbejdelse af denne retningslinje er der i maj 2013, sggt i fglgende
databaser: Cochrane, PubMed, Embase, Cinahl, Web of Science og Scopus af
AR, LL og HS.

Der blev forsggt at lave systematiske litteratursggninger pa de enkelte fokuserede
spgrgsmal, men da dette ikke gav relevante hits, blev sggningerne foretaget pa et
niveau hgjere, se bilag 1. Fglgende MESH-termer er anvendt: Suction, Intensive
Care, Critical Care, hvor det var muligt, og kombineret med et eller flere af
sggeordene i bilag 1, tilpasset de enkelte fokuserede spargsmal.

Sggningerne blev afgreenset til engelsk eller de nordiske sprog og child,
neonatale eller infant blev fravalgt. Ligeledes blev litteratur fra fgr 2002,fravalgt
som primaerkilde, idet respiratorerne og behandlingerne har aendret sig sa
vaesentligt de sidste 10 ar at det ikke skannedes relevant. Baggrundslitteratur kan
veere eeldre.

Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial er
anvendt, hvor det var muligt, for at opna hgjeste evidens.
Se bilag 1.
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Udveelgelse og vurdering af litteratur

Efter laesning af 185 overskrifter blev 136 artikler, der trods afgraensningerne
omhandlede andre emner, fravalgt. Derngest blev i alt 49 abstrakts gennemlaest af
AR, LL og HS, og yderligere 1 blev fravalgt som irrelevant. Se flowchart, bilag 2.

Alle gvrige blev leest, og grupperet alt efter hvilke omrader af sugeproceduren de
primeert omhandlede. Der blev efterfglgende keedesggt ud fra fundne
metaanalyser, hvilket gav yderligere 10 artikler. Der er anvendt checklister til
vurdering af artiklerne fra:

http://www.Kliniskeretningslinjer.dk/vil-du-selv-udvikle-retningslinje/manualer-og-
skabeloner/checklister.aspx

De er alle beskrevet i bilag 3. Artikler der efterfglgende blev fravalgt pa grund af
metodiske problemer eller foreeldelse naevnes under de enkelte afsnit, men
uddybning findes kun i bilag 3.

Evidensvurderingerne er foretaget ud fra Sundhedsstyrelsens "Evidensniveauer
og styrkegraderinger af anbefalinger” (bilag 4). LL og HS har vurderet blindet for
hinandens vurderinger, og ved én artikel efterfglgende inddraget PD. Hele
gruppen er naet til enighed om anbefalingerne samt udvaelgelsen af indikatorer
gennem diskussioner (til dels via e-mails) og feellesbeslutninger.

Det vurderes at der opnas sundhedsmaessige fordele ved at fglge anbefalingerne,
0g at bivirkninger og risici er minimale.

Diskussion
| lgbet af litteraturgennemgangen er flere omrader fremkommet, der bgr vises

interesse i forbindelse med intuberede patienters pleje: betydningen af mundpleje
med klorhexidin (10), og fjernelse af oralt sekret inden mobilisering eller vending
(11). Omraderne ser ud til at have betydning for forekomsten af VAP. Ligeledes
fremkom flere artikler vedr. rekruttering af sammenfaldne lungeafsnit. Mangvren
ser ud til at have kortvarig positiv effekt pa saturationen, uden at pavirke gvrige
parametre som fx overlevelse (12-14). Da emnerne ligger udenfor naerveerende
kliniske retningslinjes emne, behandles de ikke yderligere her.
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Side 9

Evidensgrundlaget for anbefalingerne er af svingende kvalitet. Flere af de stillede
spargsmal kan saledes ikke besvares idet der ikke findes humane studier eller
andre relevante, tidssvarende studier. Ingen af disse anvendes dog i de 3
anbefalinger, det viste sig muligt at lave ud fra tilstraekkelig sufficient materiale.

Udover de beskrevne fokuserede spgrgsmal er der desuden forsaggt undersggt
om sugekatetre bgr veere lige eller bgjede, og hvor ofte der bagr suges. Der blev
ikke fundet studier der pa nogen made kunne besvare disse omrader, hvorfor de
af pladshensyn er udeladt i naerveerende.

Sluttelig henledes opmaerksomheden pa at bade anbefalingerne, og forslaget til
en fremgangsmade, skal tilpasse de til enhver tid gaeldende hygiejniske
forholdsregler, fx vedr. handhygiejne, handsker, sterilitet, bortskaffelse og andet.
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Litteraturgennemgang

1. Hvilken evidens er der for preeoxygenering sammenlignet med ingen
praeoxygenering malt pa den intuberede patients SaO, ved udfgrelse af
trachealsugning?

| et (tyrkisk) studie vurderes perifer iltmaetning (PaO2), hjertefrekvens,
middelblodtryk og blodgasanalyser. Ved interventionen praeoxygeneres med 100
% 1 minut fgr og 1 minut efter sugning, og ved kontrollen foretages sugningen
uden pree- eller postoxygenering. 30 voksne intensivpatienter deltog, og man
fandt en signifikant forskel (P<0,001) PaO, umiddelbart efter sugningen.
Forskellen ma antages at vaere kortvarig idet saturationen (SaO,) ligeledes er
signifikant eendret (P=0,030) umiddelbart efter sugningen, men allerede efter 30
sekunder er forskellen udlignet. Der foreligger ikke 30 sekunder data for Pao2.
Der sas ingen signifikant eendring i andre vaerdier. Det skal bemaerkes at middel
Sa0z2 er lav (90-96%) uanset intervention (15) (I11b).

Det andet (spanske) studie observerede hos 10 patienter, ingen signifikant forskel
hverken pa iltsaturation (SaO2) og lunge volumen tab, hjertefrekvens eller
middelblodtryk uanset om de blev praeoxygeneret eller ej (16) (llIb).

3 studier, der faldt for tidsgraensen, bidrager ikke med yderligere relevant evidens:
(17) (llib), (18) (lIb), (19) (llIb).

Sammenfatning:

Der foreligger fa, seldre og sma studier. Praeoxygenering og/eller postoxygenering
med 100% O i 1 minut er formentlig ikke skadeligt i forbindelse med sugning og
kan give en kortvarig forbedring af SaO,, men der kan ikke udstedes anbefalinger
ud fra litteraturen.
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2. Hvilken evidens er der for, at udfgre hyperinflation sammenlignet med
ingen hyperinflation malt pa den intuberede patients SaO, ved udfgrelse af
trachealsugning?

Pa 93 elektive hjerteopvagningspatienter viste et hollandsk studie at patienternes
funktionelle residual kapacitet i lungerne var signifikant (P=0,002) stgrre ved
anvendelse af manuel hyperinflation "pr rutine” i forhold til hvis det kun blev udfgrt
nar der fx var harbart sekret i de fgrste dage efter operationen. Derefter udlignede
forskellene sig (20) (Ib).

59 intensivpatienter efter elektiv hjertekirurgi i Tyskland blev inddelt efter tidligere
lungesygdom eller ej og randomiseret til rekruttering eller ej. Man fandt en
kortvarig forbedring af FRC og oxygenering ved brug af rekruttering hos patienter
der havde nedsat FRC. Dette sas ikke hos patienter med normal FRC (13) (Ib).

Fleste studier ser pa forskellen i hvordan man giver hyperinflationen — og ikke pa
hvorvidt man skal ggre det:

| et australsk studie med 14 patienter der fik enten manuel eller respirator
hyperinflation er den ene metode ikke decideret at foretraekke frem for den anden,
dog anbefaler forfatterne at man bruge respiratoren til hyperinflation, hvis PEEP
er 10 cmH;0O eller under og der er moderate maengder sekret. En interessant
detalie ved studiet er den negative sammenhaeng de fandt mellem
sedationsniveau og sekret maengde; dette kan indikere at vagne patienter bedre
kan hoste sekret lgs/op. Men da dette er en mindre gruppe af de 14 patienter der
deltog, kan der ikke konkluderes ud fra dette (21) (Ib).

Et andet australsk studie med 46 intensivpatienter gar et skridt videre og
sammenligner manuel hyperinflation kombineret med ’rysteture” udfert af
fysioterapeut med respirator hyperinflation. Der ses ingen forskel i sekretmaengde
efterfalgende, og eneste parameter der er forskelligt mellem grupperne er middel
ekspiratorisk tryk til fordel for respirator hyperinflation (22) (Ib).

Ved alle de naevnte studier er der metodiske detaljer der medfgrer nedjustereing
af deres grad af evidens (se bilag 3).

Flere studier er vurderet til enten at vaere af for ringe kvalitet eller for sma: (23)
(24) (17) (25)
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2 studier omhandler lungerekruttering som mulighed til at begreense fald i
saturation (14) (llb) (13) (Ib), uden at det farer til sendringer i sammenfatningen.

Sammenfatning:

Hyperinflation kan overvejes ved nedsat lungeefter-givelighed og bgr kun
anvendes i kombination med praeoxygenering, for at forebygge Ilufthunger.
Risikoen for barotraumer neevnes af flere, og bgr tages i betragtning. Ved at
anvende endrede respirator indstillinger frem for manuel hyperinflation, burde
risikoen kunne minimeres.

3. Hvilken evidens er der for effekt pa sekretfjernelse og SaO, hos den
intuberede patient i forhold til:

typer af sug (abne versus lukkede sug)
varighed af sugningen

sugedybde

diameteren pa sugekateteret

o0 o

3.a Typer af sug (dbne versus lukkede sug)
Der fremkom 8 RCT og 3 metaanalyser pa dette omrade.

Et studie fandt reduktion i lungevolumen uden pavirkning af saturationen hos 10
patienter, der var deres egne kontroller. Studiet er dog for lille til at der kan
konkluderes ud fra dette (16) (lla).

Der ses ikke forskel i pavirkningen af patientens blodtryk, hjertefrekvens,
sekretfjernelse, iltsaturation eller mortalitet uanset type af sug (26)(l11b) (27) (Ib)
(28) (Ib).
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Side 13

En stor del af studierne sa pa forekomsten af VAP ved de 2 forskellige typer af
sug, og fandt ingen forskel (29) (1b) (30)(Ib) (27) (Ib) (31) (la) (32) (Ib) (33) (la)
(34) (Ib) (35) (1a) (36) (1a) (37) (1Ib) (38) (Ib).

Den manglende beskyttelse mod bakterier, trods det lukkede system,
understgttes af et multicenterstudie, der fandt gget krydskontaminering med
gram-negative bakterier ved brug af lukkede sug (39) (Ib); og ved et andet studie
der fandt gget forekomst af multiresistente mikroorganismer i de lukkede sug (32)

(Ib).

dkonomi

Abne sug angives af flere at veere billigere end lukkede uanset om der anvendes
sterile eller usterile handsker ved de dbne sugeprocedure (29) (Ib) (30) (Ib) (27)
(Ib) (28) (Ib) (38) (Ib).

Et studie angiver lukkede sug til at veere billigst, forudsat at patienten er intuberet
mindst 4 dggn uden at systemet skiftes (29) (Ib).

Sammenfatning: Typen af sug er ikke afggrende for sekretfjernelse eller
iltsaturation, forekomsten af VAP, eller pavirkninger af patientens vitale veerdier.
Abne sug er billigst, iseer ved kortere anvendelser. Lukkede sug fierner ikke
risikoen for krydskontaminering eller multiresistente mikroorganismer.

3.b Varighed af sugning

Der fremkom ingen studier indenfor den valgte tidsramme. Ved kaedesggning
fremkom et dyrestudie udfart pa far, der viser at der ikke var afggrende betydning
for PO, om der blev suget i 10 eller 30 sekunder (40) (V).

Pa 12 voksne hunde fremkom hypoxi i forbindelse med sugning allerede efter 5
sekunder, leengere varende sugning forveerrede hypoxien yderligere (41) (V).
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Samme forskere redeggar for et andet (upubliceret) studie hvor de pa 6 hunde har
registreret et veesentligt fald nar hundene havde apng, ogsa uden sugning.

Den fysiologiske relevans i forhold til patienter er ukendt. De forklarer dette med
absorptionen af ilten uden ny tilfgrsel — uanset om der bliver suget — nar der er
apng. Ved observation af sygeplejersker og lungeterapister har samme
forskergruppe registreret at der i gennemsnit blev suget i 7,5 sekund (3-13
sekunder). Pa den baggrund kan det synes fornuftigt at anbefale kortest muligt
sugetid, og maksimalt 15 sekunder(41) (V).

Sammenfatning:

Der mangler relevante studier pa omradet, men ud fra dyreforsgg ma det antages
at kortest mulig sugetid pavirker SaO2 mindst. Det er ikke muligt at sige noget om
sugetidenens betydning for fjernelsen af sekret.

3.c Sugedybde

Der fremkom et studie der undersggte betydningen af sugedyben. Det er
imidlertid ikke muligt at konkludere om det er sugedybden eller et af de andre
parametre (rutinemaessig sugning; saltvand; manuel ventilering) der blev aendret
pa simultant, der giver de signifikante resultater i undersggelsen (42) (ll1b).

Et gammelt dyrestudie frembringer ikke evidens pa omradet. (43) (V), og er
saledes ekskluderet.

Sammenfatning: Der mangler selektive relevante studier pa omradet, men det
ma antages at vaere mindst skadeligt for trachea, hvis kan sugekateteret ikke
fares dybere end tubens lsengde.
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3.d Diameteren pa sugekateteret

Ingen studier fremkom udfart p& malgruppen. Et studie har undersggt
kateterstgrrelsen betydning i forbindelse med fiberoptisk bronchoskopisk sugning.
| en model (uden patienter) viste tubemodstanden at stige linezert med flowet. Nar
et 12 Fr bronkoskop blev fart ned i en 8 mm tube firdobles modstanden hvorimod
den syvdobles nar det blev fgrt ned i en 7 mm tube; nar et 16Fr bronkoskop blev
nedfart steg modstanden med henholdsvis otte og tyve gange det oprindelige (44)

(V).

Der er naeppe grund til at tro at det forholder sig anderledes nar tuberne er i
patientens luftveje, og det kan pa denne baggrund synes fornuftigt at veelge sa
lille en lumen pa sugekateteret som muligt.

| en model er det vist at jo mindre kateterstgrrelse i forholde til tube-inder-lumen
(ratio maksimalt 0,5), jo lavere sugestyrke oq til dels jo kortere tid der suges jo
feerre potentielle skader vil der ske i forbindelse med sugningen (45) (V).

| et dyreforsgg med intuberede grise viste at de stgrste katetre (14F) medfarte
signifikant nedsat saturation, tidal volumen og hgjere PaCO2 og middel blodtryk
end 12f katetrene — uanset sugesystemet (46) (V).

Sammenfatning: Der er ingen relevante humane studier til at konkludere pa, men
dyrestudier og modeller viser at der bgr anvendes tyndest mulige katetre.

4. Hvilken evidens er der for, at indhaeldning af Saltvand i tuben har effekt
pa sekretfjernelse og SpO, hos den intuberede patient?

Et koreansk randomiseret studie pa 16 intuberede patienter med pneumoni fandt
signifikant (P=0,006) nedsat SpO, og leengere tid til normalisering af SpO, hvis
der blev anvendt 2ml og iseer 5 ml Saltvand i forhold til ingen Saltvand (47) (lib).

| kombination med 3 andre variable viste et Hollandsk studie at 3*10 ml Saltvand
havde negativ indflydelse pa saturation, artymier, blodtryk og puls. Da forskerne
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har aendret pa fire parametre pa én gang, er det imidlertid ikke muligt at sige om
det er de store maengder af Saltvand der gor forskellen alene (42) (llIb).

Et mindre randomiseret studie pa 20 patienter findes en ikke-signifikant
sammenhaeng mellem nedsat saturation i op til 5 minutter efter sugning og
indheeldning af 5 ml Saltvand i tuben inden sugningen (48) (lIb).

Pa et brasiliansk kraefthospital blev 262 intensivpatienter intuberet mindst 72 timer
randomiseret til enten 8 ml Saltvand i tuben eller ingen Saltvand fagr hver sugning.
Der blev anvendt selvfugtere og lukket sugesystem. Der var ikke forskel i: antal
tilstoppede tuber, eller maengden af atelektaser, mortalitet pa ITA, antal dggn pa
respirator eller antal dggn pa intensiv mellem grupperne. Man fandt en gget
forekomst samlet set af VAP hos kontrolgruppen, fundet ved BAL, som blev udfert
nar laegerne mistaenkte klinisk VAP, og ellers ikke. Analyser pa tidlig/middel eller
sen VAP viste ikke signifikant forskel. (49) (llIb).

Et aeldre studie var af for ringe kvalitet, men havde uanset ikke aendret pa den
samlede konklusion (50) (ll1b).

Sammenfatning:

Der er ikke evidens er der for, at indheeldning af Saltvand i tuben har effekt pa
sekretfjernelse, tubeokklusion og SpO, hos den intuberede patient. Det kan ikke
anbefales at anvende Saltvand rutinemaessigt.

5. Hvilken evidens er der for sugestyrken hos den intuberede patient malt pa
skader i trachea og fjernelse af sekret?

Der fremkom ingen relevante randomiserede studier pa mennesker der kunne
belyse dette omrade.

Et studie fra 1978 pa 2 hunde viste, at der kom skader i trachea bade ved
sugestyrke pa 100 og 200 mmHg; dog feerrest skader ved laveste sugestyrke. Der
var ingen forskel pa fiernelsen af sekret malt i mg pa de to sugestyrker (51)(V).
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Side 17

Sammenfatning: Det er ikke muligt at fremkomme med en anbefaling ud fra de
foreliggende studier.

Patientperspektiv

Der fremkom ingen randomiserede studier, men et studie har sekundaert
analyseret patienternes smerteerindringer: Pa McGills smerte-score oplevede
patienterne signifikant mest smerte under sugningen sammenlignet med far og
efter sugning. Fa patienter fik smertestillende medikamenter m.h.p. sugningen.
Yngre, kirurgisk, ikke-hvide oplevede steerkeste smerter, trods lav middel smerte
score rapporterede naesten halvdelen moderat til alvorlige smerter under sugning

(4) (Ilb).

Sammenfattende kommentarer:

| bilag 5 ses et eksempel pa en instruks lavet ud fra erfaring i den kliniske hverdag
og konsensusbeslutninger. Forfattergruppen foreslar at bilaget anvendes som
grundlag for lokale instrukser, til der fremkommer evidens pa omradet.

Der skgnnes ikke at veere organisatoriske hindringer mod at benytte
anbefalingerne. Lokale forhold vil skulle tages i betragtning ved implementering.

Der er ikke umiddelbare gkonomiske negative konsekvenser af at benytte
anbefalingerne. Lukkede sug er ikke vist at veere bedre end standard sug,
hvorved gget pris ved lukkede sug ikke kan forsvares med baggrund i
anbefalingerne.

m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab I

kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg e NMARK



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 18

Anbefalinger

 Lukkede sug kan ikke anbefales frem for abne sug (26)(llib), (27)(Ib),
(28)(Ib), (29)(1b), (30)(Ib), (31)(la), (32)(Ib), (33)(la), (34)(Ib), (35)(la), (36)(la),
(37)(lIb), (38)(Ib), (39)(Ib) A

* Det kan ikke anbefales at anvende saltvand i tuben rutinemaessigt
(42)(1lIb), (47)(1Ib), (48)(IIb), (49)(llIb), C*

» Hyperinflation kan overvejes ved nedsat lungeeftergivelighed og bar kun
anvendes i kombination med praeoxygenering, for at forebygge lufthunger.
Risikoen for barotraumer bgr tages i betragtning (20)(Ib), (13)(Ib), (22)(Ib) B*

Der blev ikke fundet valide studier, der kunne afggre evidensen for:
Preeoxygenering og/eller postoxygenering, sugestyrke, katetertykkelse,
sugedybde og varighed af sugning. Der henvises til bilag 5 for forslag til instruks,
der kan tilpasses lokale forhold og preeferencer, og tilpasses de til enhver tid
geeldende hygiejniske anbefalinger.

* markerer nedjustering af anbefalingens styrke

Monitorering

Udarbejdede indikatorer og standarder pa basis af de centrale anbefalinger samt
plan for auditering:

Anbefaling: Det kan ikke anbefales at anvende saltvand i tuben rutinemaessigt
Standard: Anvendelsen af Saltvand i tuben sker hos maximalt 2 % af patienterne.

Indikator: Andelen af sugninger med Saltvand i forhold til det totale antal
sugninger.

Anbefaling: Lukkede sug kan ikke anbefales frem for dbne sug
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Standard: Der anvendes abne sug som udgangspunkt ved mindst 99 % af alle
sugeprocedurer

Indikator: Forbruget af abne sug i forhold til det samlede forbrug af sug.

Anbefaling: Hyperinflation kan overvejes ved nedsat lungeeftergivelighed og bar
kun anvendes i kombination med praeoxygenering.

Standard: Der preeoxygeneres ved mindst 99 % af patienterne der hyperinflateres

Indikator: Andelen af preeoxygeneringer i forhold til andelen af hyperinflationer
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Bilag 3: Alfabetisk praesentation og vurdering af de inkluderede artikel.
Bilag 4: Evidensgradueringstabel

Bilag 5: Forslag til instruks

Bilag 6: Resume

Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte, og den bidragydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede
kliniske retningslinje.
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Bilag 1: Detaljeret litteratursggning

Dato | Data | Sggetermer Limits Hits/udvalgte
base (referencenumre i denne
oversigt)
8. 4. O | Anaesthesia & pain | Ingen 9/2:
2013 8 | control
>
)
~ Post-
(12,35)

anaesthetic
unit/intensive
care unit

Respiratory
care
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8. 4. - | MESH-termer: Engelsk, “Suction”™: 17/ 8
C
2013 o _
% “Intensive Care“ OR | Dansk, norsk eller
Q | “Critical Care” svensk
(16,26,27,29,30,34,44,52)
AND [fglgende Adult: 19+ . .
skiftevis:] Secretion”: 8/ 2
(21,22)
10 years
“suction”
“hyper oxygenation” : 0/0
“Secretlon” C|In|Ca| Trlal, Meta' ) ) . ,
Analysis, Practice | hyperinflation” : 4/3
Guideline, (20-22)

“hyper oxygenation”
Randomized Controlled

“hyperinflation” Trial « recuitment » : 11/1

(21)

“recruitment”
“atelectasis” : 3/1

“atelectasis” (20)

“sodium chloride”
“sodium chloride” : 5/0

“saline”

“saline”: 28/ 0

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab
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Side 29
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS l



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

8. 4. - | Uden MESH termer: | Engelsk, 5/3
2013 o
< Dansk, norsk eller
D
o o svensk
ventilation AND (10,49,53)
saline AND suction Adult; 19+
10 years
Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice
Guideline,
Randomized Controlled
Trial
8. 4. 0 Intensive AND Academic journals
2013 > o
= | Ventilation AND 16/ 7
suction 2002-2012 (13,15,23,30,32,49,54)
All adult
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ventilator OR Engelsk, 2/ 1
respirator AND
suction

9.4.

asequg

Dansk, norsk eller
svensk

2013

(34)

Adult: 18+

Human

10 years

Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice
Guideline,

Randomized Controlled
Trial
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9.4. Topic=(ventilat*)
AND
Topic=(suction)
NOT

Topic=(children)

2013

92U3I0S JO g9

Refined by: Web of
Science Categories=(
CRITICAL CARE
MEDICINE OR
ANESTHESIOLOGY
OR RESPIRATORY
SYSTEM OR
SURGERY OR
NURSING ) AND
[excluding] Document
Types=( EDITORIAL
MATERIAL OR
LETTER OR
PROCEEDINGS
PAPER OR MEETING
ABSTRACT OR
REVIEW) AND
Languages=(
ENGLISH)

Timespan=

2002-01-01 - 2013-04-
09. Databases=SCI-
EXPANDED, A&HCI,
CPCI-S, CPCI-SSH.

120/ 21

(11,14,15,15,28-
31,33,34,37,39,40,42,44,46,55-
59)
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9.4.

2013

sndoos

KEY(intensive AND
ventilation AND
suction)

AND NOT TITLE-ABS-
KEY(children OR
infant OR premature
OR neonat*)) AND
SUBJAREA(mult OR
medi OR nurs OR
vete OR dent OR
heal) AND PUBYEAR
> 2001 AND (LIMIT-
TO(DOCTYPE, "ar"))
AND (LIMIT-
TO(SUBJAREA,
"MEDI") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA,
"NURS") OR LIMIT-
TO(SUBJAREA,
"HEAL")) AND (LIMIT-
TO(LANGUAGE,
"English")) AND
(LIMIT-
TO(EXACTKEYWORD,
"Controlled clinical
trial") OR LIMIT-
TO(EXACTKEYWORD,
"Randomized
controlled trial™))

19/ 6

(27,29,30,36,42,48)
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18.

paNand

2013

Uden MESH termer: | Engelsk, 14/ 3

endotracheal
suctioning AND Adult: 19+
pressure

Dansk, norsk eller | (13,16,26)
svensk

10 years
Clinical Trial,

Randomized Controlled
Trial

18.

2013

PaNand

Uden MESH termer: | Engelsk, 4/ 0

endotracheal
suctioning AND size | Adult: 19+

Dansk, norsk eller
svensk

10 years
Clinical Trial,

Randomized Controlled
Trial

25.4.

2013

PaNand

Suctioning AND Engelsk, 3/0
Tracheal AND
duration

Dansk, norsk eller
svensk

Adult: 19+
10 years
Clinical Trial,

Randomized Controlled
Trial
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6.5. - | Suctioning AND Engelsk, 710
% Tracheal AND
2013 5 | negative pressure Dansk, norsk eller
e svensk
Clinical Trial,
Humans,
Adult: 19+
25.4. ¢ | duration of de fgrste 10 sider Ca. 19.000 ikke medregnet i hits
é endotracheal skimmet
2013 @ | suctioning /1 (60)
Maj (61) (24)
2013 | keedesggning (4,18,19,25,43,47,50,62)

Side 35

Institut for Medicin og Sundhedsteknologi

Frederik Bajers Vej 7 E4

kontakt@cfkr.dk ~ DK-9220 Aalborg

T onsrs

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab
DENMARK

/'



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Bilag 2: Oversigt over in- og eksklusioner af litteratur

185 hits

136 ekskluderet efter l[aesning af
overskrift

1 ekskluderet efter laesning af

abstrakt
{ 48 artikler }

Kaede-

f \ sggnhing

10 artikler

17 ekskluderet efter laesning af
artiklen p.g.a. for darlig

metodik, ikke randomiseret, 41 artikler,
eller andet hovedfokus hvoraf 21
anvendes i

anbefalinger
v
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Side 37

Bilag 3: Alfabetisk oversigt over de inkluderede artikel.

Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
Adams,D.H. | Randomis | 20 netop Forfatterne fandt Ib/ B* * det fremgar ikke
; eret levertransplantere | ingen signifikant om
Hughes,M.; |kontroller- | de forskel i randomiseringen
Elliott, T.S.J | et studie |intensivpatienter |koloniseringerne var tilfeeldig eller
blev randomiseret | blandt de to typer skjult. Der mangler
1997 til enten lukkede | sug. statistiske
eller abne sug (10 usikkerhedsinterval
i hver gr) Man fandt at ler.
lukkede sug var
11,6 gange dyrere
end abne sug.
Akgul, S. & |Uafheengi |20 Patienterne blev llb/ C* | * Det fremkommer
Akyolcu, N. |g intensivpatienter i | suget 2 gange med ikke om der blev
2002 sammenli | Tyrkiet intuberet | og uden5 ml randomiseret til
gning af | og Saltvand i tuben. reekkefglgen af
et respiratorbehandl metoderne.
snevert |etp.g.a.lunge-, |Man fandt
spektrum | hjerte eller traume | Signifikant gget * Der er en del
af problemer. hjertefrekvens, og metodisk
patienter, (ikke signifikant) uklarheder.
nedsat saturation i
som alle op til 5 minutter
har faet efter sugning med
udfart Saltvand.
bade den
undersggt
e
diagnostis
ke test og
referencet
esten;
Almgren, 20 raske Sugning medfgrer V/D Dyreforsag
B., intuberede grise | nedsat gas
Laborator-
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
Wickerts, ieforsknin | pa 25-35 kg, der | udveksling i op til
C, g enten fik volumen | 30 minutter efter,
Heinonen, eller mest udtalt ved
E. & trykkontrolleret trykstyret ventilation
Hogman, M. ventilation. Der frem for
2004 blev suget med volumenstyret — pa
enten abent grise.
sugesystem og
12 F kateter, Der var ingen
lukket system og | forskel pa abne og
12 F kateter eller | lukkede sug nar der
14F kateter. blev anvendt
sammen stgrrelse
kateter.
Men de stgrste
katetre (14F)
medfgrte signifikant
nedsat saturation,
tidal volumen og
hgjere PaCO, og
middel blodtryk end
12f katetrene —
uanset
sugesystemet.
Almgren, Laborator- | Fem raske Der konkluderes at V/D Dyreforsgg.
B., ieforsknin | intuberede grise | den negative
Wickerts, C. | g pa 25-35 kg, hvor | pavirkning af
& Hogman, der blev lungerne som
M. 2004 randomiseret til sugning medfgre
reekkefglgen af kan ophaeves
sugning med og | hurtigere hvis der
uden rekruttering. | anvendes
rekutering efter
sugningen, uanset
om grisene er
trykstyret eller
volumenstyret
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
ventileret.
Arroyo- Kohorte- | Sekundeer Pa McGills IIb/ B
Novoa, under- analyse af data smertescore
C.M., sggelse fra et studie i oplevede
Figueroa- smerter vedr. patienterne
Ramos, procedurer pa signifikant mest
M.1., intensiv. 755 smerte under
Puntillo, patienter der sugningen
K.A., havde veeret sammenlignet med
Stanik-Hutt, suget i trachea. for og efter
J., sugning. Fa
Thompson, patienter fik
C.L., White, smertestillende
C. & Wild, medikamenter
L.R. 2008 m.h.p. sugningen.
Yngre, kirurgisk,
ikke-hvide oplevede
steerkeste smerter,
om end middel
smerte scoren var
lav rapporterede
naesten halvdelen
moderat til alvorlige
smerter under
sugning.
Berney, S. | Randomis | 20 voksne Der var ikke forskel Ib/ A
& Denehy, |eret intuberede pa hvor meget
L. 2002 kontrolle- | patienter blev sekret (veegt) der
ret studie | ramdomiserettil | blev hentet op fra
raeekkefglgen de lungerne uanset
(cross- fik manuel versus | hyperinflations
over) respiratorstyret metode. Uanset
hyperinflation i 20 | metode ggedes
minutter inden 3 | lungeeftergivelighe
sugninger inkl. 4 | den signifikant
umiddelbart og 30
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
ml. Saltvand. minutter efter
sugning.
Bourgault, |Uafhaengi |22 oralt Analyserne af de 18| 1lIb/C* | * Der redeggres
AM., g intuberede patienters viser ikke for hvorfor der
Brown, sammenli | canadiske voksne | ingen signifikante kun analyseres pa
C.A., Hains, [gning af |intensivpatienter |forskelle i 18 patienter.
S.M. & konsekuti | hvor der er
Parlow, J.L. |ve randomiseret il » Pa0; far * Der endvidere
2006 patienter | reekkefglgen af sugning, 30 konkluderes Pé
sugning med Z?tlélrjr:)deé hoget det faktisk
med &ben eller lukket minuttgr ikke har undersggt;
relevant sug. Der blev efter nemlig at
klinisk suget dybt uanset sugning. praeoxygenering er
problemsti | metode. e Hijertefrekv godt.
lling, men ens eller
blodtryk 10
hvor ikke minutter
alle har far, og 1 og
faet udfort 5 minutter
bade den efter
undersggt sugning.
e
diagnostis
ke test og
referencet
esten.
Brown, Uafheeng- | Fase 1: 12 Udfradeialt?7 lIb/C* | * Meget
S.E,; ig sam- intuberede forskellige kompliceret
Stansbury, [ menlignin | voksne sugemetoder opseetning af
D.W.; g af et amerikanske konkluderes der at studiet, og selv om
Merrill, E.J.; | sneevert patienter (de pree og post der er redegjort for
Linden, spektrum | fleste med KOL) | oxygenering er hvilke patienter der
G.S,; Light, | af blev suget med godt. Og at brug af er med i hvilke
R.W. 1983 | patienter, | FiO,konstant lukket system faser fremgér det
(adapter) er godt til ikke hvorfor hvem
somalle | Fase 2:10 (9 KOL patienter med er med hvornar.
har faet | andre) blev akutforveerring |
udfart randomiseret til i
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
bade den | hvilken deres sygdom.
undersgg- | reekkefglge de .
te skulle suges med Adapteren ser ud til
4 forskellige at veere en forlgber
diagnostis | metoder: 6 for lukkede sug.
ke test og | yentilationer med
referencet | 100% ilt far
esten; sugning; 6 | fase 3 blev
ventilationer med sugekateteret
1000/? ilt efter nedfert i alt 4 gang i
sugning; 6 hver session,
ventilationer med hvilket m& antages
100% ilt far og at veere mere end
efter sugning eller det behov
Via adapter pa patienterne har haft
respiratoren og for at fa sekret
ingen 100% ilt. fiernet. Men da de
) mange sugninger
F :
as_e 3:9 .(1 ny) blev anvendt
patienter fik enten
uanset metode har
ekstra 6
- det naeppe nogen
ventilationer betydning for evt
inden hver af 4 biaZ g '
fortlgbende ’
sugninger (i alt 30
ventilationer) eller
blev suget via en Respiratortype der
adapter pa ikke anvendes i
respiratioren, og Vesten leengere
ingen ekstra ilt. (Bennett).
Caramez, |Laboratori | Syv hun-far blev | P& far er hverken V/D Dyrestudie — men
M.P., eforskning | intuberet og fik udgangs CO, (pa som sadan
Miyoshi, E., lavet en ARDS 40 eller 80 mm Hg) udmeerket, er dog
Harris, R.S., lignende tilstand | eller varigheden af ikke umiddelbart
Kacmarek, ved hjeelp af sugningen (10 eller overfagrbart pa
R.M. & Saltvand 30 sek.) malgruppen.
Malhotra, A. indhaeldninger. tilsyneladende
2008 afgarende for
pavirkningen fra
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
trachealsugningen. Tankeveekkende at
Til gengeeld var hgj man lavede
udgangs PEEP lungeskaden ved at
beskyttende mod indheelde 1 liter
desaturation, trods saltvand ind hvert
at den hgje PEEP 30. minut
typisk indikerer et
mere "sygt” dyr.
Caruso, P., |Uafhaengi |Pa et brasiliansk | Der var ikke forskel | Illb/ C* | *Det fremgar ikke
Denari, S., |g kreefthospital blev | i: om randomini-
Ruiz, sammenli | 262 seringen var skjult,
S.AL., gning af | intensivpatienter | Mortalitet p& ITA, eller hvor mange
Demarzo, |konsekuti |intuberet mindst | antal dagn pa BAL der blev
SE. & ve 72 timer respiratOO.r, antgl ordineret i hver
Deheinzelin | patienter | randomiseret til | 429N pa intensiv gruppe.
, D. 2009 enten 8 ml mellem grupperne,
med Saltvand i tuben | @ntal tilstoppede
relevant | tgr hver sugning | tuber, meengden af
klinisk (130) eller ingen | atelektaser. Der er en del _
problemsti | saitvand (132). forskelle i forhold til
ling, men | Nar en leege Man fandt en gget danske forhold:
forekomst samlet Der blev primeert
hvor ikke sk;zmnedg det set af VAP hos anvendt selvfugter
ngdvendigt blev . :
alle har der foretaget en kontrolgruppen, filter frem for aktive
faet udfert BAL fundet ved BAL. fugtere, der blev
bade den ' Analyser pa suget med 200
undersggt tidlig/middel eller mmHg og godt
e sen VAP viste ikke 40% var
signifikant forskel. nasalintuberede.
diagnostis
ke test og
referencet
esten.
Choi, J.S. & [ Uafheengi | 15 patienter i Manuel ventilering llb/ C* | *Det fremgar ikke
Jones, AY. |g Hong Kong med | ggede statisk om der har veeret
2005 sammenli | VAP blev lungecompliance nogen form for
gning af randomiseret til men gav ingen blaending af
et reekkefglgen af forskel i forskerne.
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke

shavert | sugning af lungemodstand, * Statistiske

spektrum | sugningen med hjertefrekvens, usikkerhedsberegni

af eller uden manuel | blodtryk eller SpO, nger er kun delvist

patienter, |ventilering inden fremstillet.

1 ml Saltvand

somalle | pjey heeldt |

har faet | typen.

udfart

bade den

undersggt

e

diagnostis

ke test og

referencet

esten;
Corley, A., |Uafheengi |20 australske Man fandt at lunge llb /C* | * Det er en meget
Spooner, g hjerteopvagnings | modstanden selekteret og lille
AJ., sammenli | patienter blev (impedans) var gruppe.
Barnett, gning af | randomiseret til lavere ved _
AG., et hvilke reekkefalge |anvendelse af Patienterne
Caruana, snaevert | de skulle suges | lukkede sug, men formodes at veere
L.R., spektrum | med hhv &bne og | ogsé at lungerne lungeraske, og
Hammond, |af lukkede sug (end ekspiratorisk resultaterne
N.E. & patienter, lungetryk) var dermed mindre
Fraser, J.F. laengere tid om at overfarbare pa
2012 som alle restituere sig. almenintensive

har faet patienter.

udfart

bade den

undersggt

e

diagnostis

ke test og

referencet

esten;
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Czarnik, 12 hunde blev Der blev i alt udfart V /D Dyrestudie
R.E., Stone, randomiseret: 2 til | 16 sugninger pa 4
K.S., Laborato- |jntubation i 4 timer p& Det fremgar ikke
Everhart, rieforsknin | timer uden interventionshunde om der har veeret
C.C.Ir& g sugning ; 5tilat | ne. Alle hunde (inkl. nogen form for
Preusser, blive suge med de der ikke blev bleending af
B.A. 1991 kontinuerligt sug i | suget) havde forskerne.
10 sekunder og 5 | makro- og
. . . . Der mangler
til intermitterende | mikroskopiske -
sugning (2 sek. forandringer i Sta.LtIStISke :
sug og 1 sek. tracheaveevet. Der usikkerhedsberegni
. L nger.
pause 3 gange var ingen signifikant
ialt 10 sek.) forskel i skaderne
uanset
sugemetode. Der blev suget ofte
og ved et negativt
tryk pa 200 mm
Hg.
Uanset at det er et
dyreforsgg er der
naeppe grund til at
antage at
vaevsskaderne vil
veere vaesentlig
forskellig fra de der
kan ses hos
mennesker.
David, D., Randomi- | 200 voksne Man fandt ingen Ib/ A Der redeggres ikke
Samuel, P., |seret indiske patienter | signifikant forskel i for selve
David, T., kontrolle- | blev ligeligt VAP incidens, sugeproceduren
Keshava, ret studie |randomiseret til mortalitet, ved de 2 metoder.
S.N., Irodi, abne eller indleeggelsestid pa Anvendelse af
A. & Peter, lukkede sug inden | hospitalet. sterile handsker
J.V. 2011 de havde veeret Incidensen af sent ved de abne sug,
intuberet 24 timer. | indtreedende VAP kan saledes veere
var lavere i gruppen medvirkende til den
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og resultat Styrke
med lukkede sug. store pris forskel.
Man fandt at Der redeggres ikke
lukkede sug var for hvor mange rtg.
signifikant dyrere Thorax i de 2
end abne. grupper.
Demir, F. & | Case- 30 tyrkiske Pa0,, Sa0, og lllb/ C* | * Der fremkommer
Dramali, A. | control patienter blev middelblodtryk er flere trykfejl i
2005 undersgg | farst suget uden | hgjere nar der artiklen, saledes er
else ekstra ilt tilskud anvendes ekstra ilt. bl.a. konklusion i
og derngest med abstrakten modsat
100% ilt 1 minut | Hiertefrekvens og konklusionen i
for og efter PCO; var selve artiklen; og
sugningen. upavirkede af forfatterne finder
metoden. det interessant at
sammenligne
intervention Il med
intervention II.
Desuden er
differencerne
naeppe klinisk
interessante.
Dennis, D., | Randomis | 48 australske Man fandt ingen Ib/ B* | *Ved manuel
Jacob, W. & | eret patienter blev forskel mellem ventilation males
Budgeon, kontrolle- | randomiseret til metoderne pa der ikke pa tidal
C. 2012 ret studie |reekkefglgen af sekretmeengde, volumen, modsat
fysioterapeutiske | clearence, ved respirator
(cross- rysteture samtidig | tidalvolumen, styret, hvilket gger
over) med hjertefrekvens, risikoen for bias.
manuelventilering | respirationsfrekven
eller respirator s eller
inflation inden middelblodtryk.
sugning.
Derimod var
middelluftvejstrykke
t signifikant
forskellig mellem de
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to teknikker.
Dyhr, T., Uafhaengi |8 patienter pa Lungerekruttering lIb/ C* | *Det fremgar ikke
Bonde, J. & |g Gentofte lige efter sugning om der har veeret
Larsson, A. |sammenli |intensivafdeling, | var veltalt og nogen form for
2003 gning af | med akut reducerede fald i bleending af
et lungeskade eller | saturation og forskerne, eller om
shaevert | ARDS, uden lungevolumen der
spektrum | KOL, preeoxygeneres.
af penumothorax
patienter, | eller cirkulatorisk Anvender hgj
ustabile sugestyrke
som alle (400mmHg).
har faet
udfart
bade den
undersggt
e
diagnostis
ke test og
referencet
esten;.
Fernandez, |Case- 10 sederede, Man fandt reduktion | 1lIb/C* | Mange sugninger
M.D., control mildt til moderat | i lungevolumen ved pa unaturligt kort
Piacentini, |undersgg |lungesyge, abne sug, og lidt tid.
E., Blanch, |else intuberede, mindre reduktion
L. & intensivpatienter i | ved lukkede og Populationen er
Fernandez, Spanien blev semilukkede. skeev (gamle
R. 2004 suget med Praeoxygenering damer og unge
henholdsvis abne, | influerede ikke pa maend).
Iukk_ede og resultaterne. * Det fremgér ikke
semilukkede
om der har veeret
sugesystemer.

nogen form for
bleending af
forskerne.
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George, .B. |Laboratori | 12 voksne hunde | Hypoxi opstod i VI D Sjov blanding af
1983 eforskning | intuberet og forbindelse med data og
sederet blev sugning allerede ekspertvurdering...
suget. efter 5 sekunder,
om end laengere
Andre 6 hunde | sugning yderligere
intuberet og forveerrede
sederet blev ikke | pypoxien.
suget, men kun
malt pd i Samme forskere
forbindelse med | redegar for et andet
apng. (upubliceret) studie
hvor de pa har
registreret et
vaesentligt fald nar
hundene havde
apng, ogsa uden
sugning. De
forklarer dette med
absorptionen af
ilten uden ny
tilfarsel — uanset
om der bliver suget
— nar der er apng.
Goodnough [ Randomi- | 28 amerikanske | Hos nyopererede Ib/ B* | * Det fremgar ikke
, S.K.C. seret intuberede hjertepatienter kan om der har veeret
1985 kontrolle- | patienter blev 4-6 | 1 minut med 100 % nogen form for
ret studie |timer efter ilt og hyperinflation bleending af
(cross- hjertekirurgi (150% af forskerne.
over) randomiseret til tidalvolumen)
hvilken forebygge fald i
raekkefglge de PaO, umiddelbart
. Resultaterne kan
skulle gennem 4 | efter sugning.
forskellige nae_ppe overfﬂzes
umiddelbart pa
almene
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sugeprocedurer: | Da man s 2 intensivpatienter,
patienter fa men taler dog for
Hyperinflation og | signifikant sig selv
hyperoxygenering hypotension i
for; forbindelse med
hyperoxygenering | hyperinflation
for og efter; anbefales det kun
hyperinflation at anvende
alene; eller hyperoxygeneringe
hyperinflationog |,
hyperoxygenering
for og efter. Alle
g&ndringer varede
1 minut fgr (og
evt. efter)
sugning.
Heinze, H., | Randomis |59 intensiv- Man fandt en 1b/ B* | * Det fremgar ikke
Eichler, W., | eret patienter efter kortvarig forbedring om der har veeret
Karsten, J., | kontrol- elektiv af lungemodstand nogen form for
Sedemund- |leret hjertekirurgi i (FRC) og bleending af
Adib, B., studie Tyskland blev oxygenering ved forskerne.
Heringlake, inddelt efter brug af rekruttering
M. & Meier, tidligere hos patienter der
T. 2011 lungesygdom havde nedsat FRC.
eller ej og Dette sas ikke hos
randomiseret til patienter med
rekuttering eller normal FRC.
ej.
Ji, Y.R,, Uafhaengi | 16 intuberede Paialt9 llb/ C* | Lille studie
Kim, H.S. & |g patienter med saturationsmalinger
Park, J.H. |sammenli | penumoni pden |(fra 0—5 minutter * Det fremgér ikke
2002 gning af | koreansk efter sugning) viste om randomise-
et intensivafdeling | signifikante ringen er skjult.
sneevert | fiki randomiseret |forskelle pa * UKlart om der
spektrum | reekkefalge Saltvand volumen . .
af indheeldt O, 2 eller | der blev anvendt og randomiseres tl
metode mere end
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patienter, |5 ml. Saltvand tiden til SaO, var én gang.
inden normaliseret efter
somalle | sygningeme. sugningen. * Stort drop-out
har faet
udfart
bade den
undersggt
e
diagnostis
ke test og
referencet
esten;
Jongerden, [Randomis | Fra 5 intensive Man fandt gget b/ A
I.P., Buiting, | eret afdelinger i krydskontaminering
AG., kontrolle- | Holland af de mest
Leverstein- |ret studie |randomiserestil |relevante gram-
van Hall, enten lukkede negative bakterier
M.A., (467 patienter) ved mikrobiologisk
Speelberg, eller &bne (410) dyrkning hos
B., Zeidler, sug. patienter der havde
S, haft lukkede sug.
Kesecioglu,
J. & Bonten,
M.J. 2011
Jongerden, | Randomis |5 intensiv Der blev ikke fundet | Ib/ B* | * Mangler
I.P., eret afdelinger i signifikante redeggrelse for
Kesecioglu, | kontrolle- | Holland bidrog forskelle mellem forskelle mellem
N ret studie | medi alt 197 abne og lukkede centrene.
Speelberg, sugeprocedurer | sug efter 0, 3 eller 5
B., Buiting, | (kluster (103 &ben, 94 minutter malt p& Sugeprocedurerne
AG. Crossover | |ykkede). hjertefrekvens, mellem centrene er
Leverstein- |) middelblodtryk eller forskellige.
van Hall, (ialthhv 8509 80 | 550,
MA. & patienter)
Bonten,
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M.J. 2012
Jongerden, |Systema- | Sggti Medline, Ud af 106 la/ A God bred sggning.
I.P., tisk Chinal, Embase, |abstrakter er 15
Rovers, review, Cochrane og fundet relevante.
M.M., meta- keedesggning Der konkluderes at
Grypdonck, |[analyse efter studier vedr. | der ikke bgr veere
M.H. & voksne preeference for
Bonten, intuberede hverken lukkede
M.J. 2007 patienter eller &bne
randomiseret til sugesystemer.
abne eller
lukkede sug.
Kinloch, D. |Uafhaengi |35 Saltvand nedsatte lllb /C* | * Deter
1999 g hjerteopererede | den blandede udelukkende laeges
sammenli | intuberede vengse iltmaetning vurdering om der
gning af | patienter i New signifikant, og at skal anvendes
konsekuti | Zealand fik enten |den var laengere tid Saltvand eller ej,
ve 0 eller 5 ml. om at normalisere og saledes ikke
patienter | Saltvandituben |sig end hvis der randomiseret, og
inden sugning. ikke blev anvendt evt. bias kan veere
med Saltvand sveere at afgare.
relevant
klinisk
problemsti
lling, men
hvor ikke
alle har
faet udfert
bade den
undersggt
e
diagnostis
ke test og
referencet
esten.
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Ar type intervention Niveau/ kommentarer
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Kuzenski, Laborato- |2 hunde i Der kom skader i VI D Dyreforsgg pa 2
B.M. 1978 | rieforsknin | aneestesi og trachea bade ved dyr
g intuberet fik hver | sugestyrke p& 100
indheeldt 3 ml og 200 mmHg; dog
vandoplgseligt feerrest skader ved
smgarelse der laveste sugestyrke.
skulle indikere _
sekret 5 minutter | D€r varingen
for hver sugning | forskel pa
med 100 versus | fiernelsen af sekret
200 mmHg. malt i mg p& de to
sugestyrker.
Lindgren, Laborato- | Der blev | modellen (uden V/D Laboratorium
S, rium bronchoskoperet | patienter) viste model
Odenstedt, |forsgg med 12 Fr versus |tubemodstanden at
H., 16 Frskopien stige linesert med
Erlandsson, model, og flowet. Nar et 12 Fr
K., Grivans, desudeni 13 bronkoskop blev
C., Lundin, voksne akut fart ned i en 8 mm Trods designet ma
S. & lungesyge tube firdobles det antages at de
Stenqvist, intensivpatienter | modstanden fysiologiske forhold
0. 2008 pa volumen hvorimod den kan overfgres til
versus trykstyret | syvdobles nar det patienterne.
ventilation. blev fgrt nedien 7

mm tube; nér et
16Fr bronkoskop
blev nedfart steg
modstanden med
henholdsvis otte og
tyve gange det
oprindelige.

Hos patienterne var
respiratorerne ikke i
stand til at levere
tilstraeekkeligt
volumen uanset
volumen versus
trykstyret ventilation
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til at eliminere suget
fra bronchoskopet.
Lookinland, | Uafhaengi |24 ikke lungesyge | Man fandt at llIb/ C* | * Det er ikke oplyst
S. & Appel, |g traumepatienter i | hyperoxygenering om
P.L. 1991 sammenli | USA blev alene eller sammen randomiseringen
gning af randomiseret til med hyperinflation var skjult og om
konsekuti | reekkefglgen af 4 | ggede transkutan der var drop out.
ve forskellige iltning og arteriel
patienter | praeoxygenerings | iltmaetning * Der mangler
procedurer. signifikant. fremlaeggelsen af
med statistisk
relevant @vrige usikkerhed, der er
klinisk haemodynamiske blot beskrevet om
problemsti veerdier viste ikke resultaterne er
lling, men signifikante signifikant
forskelle. forskellige eller
hvor ikke ikke.
alle har Under begge
faet udfert hyperinflations
bade den procedurer (150%
undersggt af tidalvolumen
e med eller uden
_ _ ilttilskud) folte
diagnostis patienter med
ke test og normalt tidalvolu-
referencet men > 900 ml.
esten. lufthunger.
Lorente, L., | Randomi- | P& en blandet Der var ingen Ib/ B* | * Det er ikke oplyst
Lecuona, seret intensivafdeling forskel i hvorvidt der var
M., kontrolle- | pa Tenerife fik forekomsten af drop-out.
Jimenez, ret studie | patienterne enten | VAP.
A., Mora, M. lukkede (236) Anvendelsen af
& Sierra, A. eller bne (221) | Ved behov for sug sterile handsker
2006 sug, der blev under 4 dagn er ved brug af dbne
skiftet dagligt. lukkede sug billigst, sug mindsker
trods at der tidsrummet for
anvendes sterile hvornar det kan
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Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
handsker ved brug betale sig at g&
af abne sug. over til lukkede
sug. Det ma
saledes formodes
at vi (der anvender
rene ikke sterile
handsker) farst far
en gkonomisk
gevinst senere end
4. dagn ved
lukkede sug.
Lorente, L., | Randomi- | 443 patienter p& | Der var ingen Ib/ B* | * Det er ikke oplyst
Lecuona, seret en blandet forskel i hvorvidt der var
M., Martin, | kontrolle- |intensivafdeling forekomsten af VAP drop-out.
M.M., ret studie | pa Tenerife fik uanset
Garcia, C., enten lukkede malemetoder. Det er relativt lange
Mora, M.L. (210) eller &bne intubationstider i
& Sierra, A. (233) sug. Abne sug er forhold til gvrige
2005 billigere end studier.
lukkede trods at der
anvendes sterile
handsker ved brug
af dbne sug.
Niel-Weise, | Metaana- | Sggning i Medline | Der findes 10 la/B* | * Selvom titlen pa
B.S., lyse, og Cochrane far | studier, hvoraf de 8 artiklen hedder
Snoeren, systema- | februar 2006. er af ringe kvalitet. "politikker for
R.L. & van |tisk Sggestrategi De resterende 2 er endotrakeal
den Broek, |review vedlagt. af middelkvalitet. sugning...” sa er
P.J. 2007 VAP eneste
Der konkluderes at outcome der
der ikke kan undersgges.
fastslas forskel i
forekomsten af VAP
ved &bne versus
lukkede sug.
Paulus, F., | Randomi- | 93 hollandske Funktionel residual Ib/ B* | *
Veelo, D.P., | seret patienter pa en kapacitet er mindst Hjerteopvagningsp
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de Nijs, kontrolle- | hjerteopvagning | nedsat ved atienter er en
S.B,, ret studie | blev randomiseret | rutinemaessig lungemaessig
Beenen, til manuel manuel meget rask gruppe
L.F., hyperinflation hyperinflation og at sammenligne
Bresser, P., enten pr protokol | man fandt faerre almenintensive
de Mol, (47) eller nér det | atelektaser 1, 3 og patienter med, og
B.A., blev skannet 5 dage efter resultaternes
Binnekade, klinisk ngdvendigt | ekstubation. overfgrbarhed
J.M. & (46). nedsaettes derved.
Schultz,
M.J. 2011
Savian, C., [Randomi- |14 australske Der blev mélt pa Ib/ B* | * resultaterne vedr.
Paratz, J. & | seret lungesyge med mange patient den manuelle
Davies, A. | kontrolle- | PEEP <10, blev | parametre inkl. ventilering er
2006 ret studie |randomiseret til sekretfjernelse meget usikker nar
(cross- reekkefglgen af uden at man fandt der ikke anvendes
over) hyperinflation via | signifikante tryk manometer.
respirator eller forskelle.

manuel.

Lille fordel at bruge
respiratoren til
hyperinflation hvis
PEEP < 10 cmH,0
og der er moderate
meengder sekret.

Pa en del af de 14
patienter fandt man
en negativ
sammenhaeng
mellem
sedationsniveau og
sekret meengde
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Shim, C., Uafheengi | 17 lungesyge Hos 11 af de 17 llIb/ C* | * Metoderne virker
Fine, N., g amerikanere (8 patienter var der gennemtaenkte
Fernandez, |sammenli | med traheostomi, |ingen EKG trods alderen pa
R. & gning af | 3 med oraltube og | forandringer uanset studiet, men der er
Williams, konsekuti |6 uden intubation) | om der blev ikke redegijort for
J.M.H. 1969 | ve fik malt EKG far, |anvendt om
patienter | under og efter preeoxygenering randomiseringen
sugning med og | eller atmosfaerisk var skjult, om der
med uden ilttilskud. luft. var blinding, og
relevant | per plev behandlingen var
Klinisk randomiseret til | Hos 6 af forskellig af
problemsti | rzkkefglgen af | Patienterne sés patienterne.
lling, men | jitilskud eller ej. EKG forandringer
udelukkende nar de
hvor ikke blev suget efter
alle har atmosfaerisk luft.
faet udfert
bade den Oftest startede
undersggt artymierne flere
e sekunder efter
_ _ sugningen, enkelte
diagnostis et helt minut efter,
ke test og og varede i flere
referencet minutter
esten.
Subirana, Meta- Cochrane review | Kun fa studier af la/ A |7 af deres
M., Sola, I. |analyse af RCT’er vedr. hgj kvalitet, men inkluderede 16
& Benito, S. abne versus ingen fordel ved det studier er
2007 lukkede sug hos | ene frem for det sammenfaldende
voksne der var andet pa VAP, med vores, de
intuberet mere mortalitet eller tid resterende er faldet
end 24 timer. pa intensiv. Taler for tidsgreensen.
dog for abne sug
p.g.a. den ggede
kolonisering der er
set ved lukkede
sug.
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Tiffin, N.H., [Laborato- | Lungemodel hvor | De afggrende V/ID Laboratorium
Keim, M.R. |rium forskellige lumina, | faktorer for at model, der naeppe
& Frewen, |forsgg sugeflow og tider | mindske risici ved er direkte
T.C. 1990 blev malt pa sugning var: jo overfarbar til
mindre mennesker, men
kateterstgrrelse i dog bgr kunne give
forhold til tube- anledning til
inder-lumen (ratio anbefalinger.
maksimalt 0,5), jo
lavere sugestyrke
og til dels jo kortere
tid der suges jo
feerre potentielle
skader vil der ske i
forbindelse med
sugningen
Topeli, A., |Randomi- |78 tyrkiske Der var ingen b/ A
Harmanci, |seret voksne forskel mellem
A., kontrolle- |intuberede grupperne pa:
Cetinkaya, |ret studie |patienter fik enten | forekomsten af
Y., Akdeniz, abne (37) eller VAP, tiden i
S. & Unal, lukkede (41) sug. |respirator, mortalitet
S. 2004 pa ITA eller
En undergruppe | jndleeggelsestid p&
pa 42 patienter | |TA.
(abne sug =22) fik
dyrket sekret. Der var signifikant
flere multiresistente
mikroorganismer
ved brug af lukkede
sug, uden at dette
pavirkede de gvrige
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
parametre.
Van de Uafheengi || Holland blev 197 | Man fandt ingen lllb /C* | Det er desveerre
Leur,J.P., |g patienter blev signifikant forskel ikke muligt at
Zwaveling, [sammenli |suget dybt mellem grupper pa: konkludere hvilke af
J.H., Loef, |gning af |minimum 3 gange | Tid i respirator, de a&ndrede
B.G. & Van | konsekuti |dagligt med 10 mortalitet, tid pa parametre/variable,
der Schans, | ve ml. Saltvand, og |intensivafd. eller der kan have haft
C.P. 2003 | patienter |manuelt VAP. afggrende
ventileret. betydning for
med Man fandt derimod udfaldet. Det kan
relevant | Andre 186 signifikante siledes vaere alle 4
klinisk patienter blev forskelle pa SaO.,, zendringer (sugning
problemsti | "minimalt” suget: | blodtryk, ved behov, med
lling, men | ved behov, med h!ertefrekvgns, kortere sug og
_ et kort sug uden | hjertearytmier og uden Saltvand eller
Z;I/(e)rr:la(llr(e manuel blod i ekspektoratet manuel ventilering)
. ventilering eller til fordel for den eller én eller flere af
faet udfert | sajtvand. minimale dem.
bade den sugeprocedure.
undersggt
e
diagnostis
ke test og
referencet
esten.
Vonberg Meta- Der blev sggt i Der blev inkluderet la/ A Man kunne have
RP, analyse PubMed og 9 studier, og man gnsket sig en
Eckmanns Cochrane. fandt ingen brede
T, Welte T, Sggestrategien signifikant forskel i litteratursggning.
Gastmeier fremlagt. forekomsten af VAP
P 2006 ved &bne versus Flere af de
lukkede sug. inkluderede studier
er ikke
fremkommet ved
vores sggning
(p.g.a.
publikationstidspun
ktet), men aendrer
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Forfatter Studie- Materiale Konklusion af Evidens Egne
Ar type intervention Niveau/ kommentarer
og resultat Styrke
uanset ikke pa
konklusionerne.
Zeitoun, Randomi- | Afhaengigt af dato | Man fandt ikke Ib/ B* | * Randominisering
S.S., de seret blev 47 patienter | antallet af klinisk var naeppe skjult.
Barros, A.L. | kontrolle- |over 13 ar bestemte VAP Der stilles
& Diccini, S. | ret studie | randomiseret til forskellig mellem spgrgsmalstegn
2003 enten dbne (24) | grupperne; og ved om

eller lukkede (23)
sug, efter at de
var intuiberet i
mindst 48 timer
pa et brasiliansk
hospital.

konkluderer at
lukkede sug ikke
forbygger VAP,
muligvis p.g.a. det
relativt lille antal
deltagere.

diagnosticeringen
af VAP er foregaet
bedst muligt (uden
mikrobiologi).
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Bilag 4: Evidensgradueringstabel

Evidensniveauer og styrkegraderinger af anbefalinger

Anbafaling Eridensnivesn  Bohandling/ forebyggpetss Prognose Diagnoss Sundhedselonomisk analysa
1] 5 s rov iow aller 5 leshoris Syrtarmatik rviaw af homogans nivaan | Sy ctarmatih roviaw af homogans nivean 1
immmﬂ- ﬂ.ﬂn’tmwbﬂm‘“ﬁw shudiar sller en kinisk beshrmings- | slonomiske stdier.
lerode forsag. validerat pd an testpopulation. regel der or validerst pd en bestpopulation
b Randomisaset komtrolent: foreg, Frspaitivt kohoriestudia mad= B folow- béird] sarmreenigring af kome- Aralym, der emmanligner alle atemati e
m it patierter mesd reevant kinisk pro- ichinizia resftabar miad hensn Bl ekavanta
blemetilling, som alls har Set udfort bide: ‘omisiinger, og som o omixtter an
dan undersegte diagnostiske ket og efosnce | sensitiv Rtsanalyse med hansyn til varition
af iinisk vigtigavariabla.
k Abecst offat. Ebsolut offekt “Pangnomonkke” testrosutater Mlart pod selior bodra, men billigars.
(Al ollar it (Rt aller imtet”] Mlart dickg ollor vaars, men dyrm
Wlart badra ellar vaama, men il smme pric
F-1 F s v | m 5 k af homog T Systamatick rviaw of homogere nivam Tog 1 | Sysematisk roview of homogene niveau 1 og 2
kechorbashudior. J Siar aller af ubotandleda kontrl- | dagnodtkke shudiar. shonomisks studior.
Fropper famndom sarda rontrolioreds fonag,
- fchortastudia. Ratrospalctivt kohorestudie ellar den Laftamngiy sammeniigning af ide-oomsiative | Aralym, der smmanligner 5t mindr antal
batandleda k dgruppe fra st rande allor ot srcvert s of pation- mmmmmu
et komtrolernt forsey. cllar an iinisk badet- - m*hﬂﬂﬂ-‘t“-‘- X 4 £ omfatter
mingegel, som i ar validoret | an festpo- mghe &n sansity fatsarabye med hansym tilvari-
jpulation aller o H.I'H'bdm:n-lht ‘tion af dinisk v igtigs variable
B valickrat | an testpopulation.
Dotaborsstudior. [atzhasshudiar.
= Syrtormatis nevieew af cane-oontrol
undarsegelsar
) Casg-motrod endersagabs: ammanligning af komsintve - | Anslysor udon pracios opgesslor for eie-
s mid Felavant idinisk problemstilling, men | vants omi i el pofatter
bwor ko alls bar flot udfart bide d X &N sansity ' dk til varia-
myte diagnostisk ] ‘tion af iinisk vigtigs variable.
E L Cpperalsar, lasuistider. Opgowier, insistider. Refamncetasian o ke avendt Hind: o Brabys wrdan samdtiv bl e
wfhargit
1 ek gisplicit britisk Bespertmening uden sksplicit it evalue- Besperimening uden elosplict leftisk evalua- Bespertmening uden elsplicht leitisk evalug-
o evalearing, dler bt pll patofy ring, slior baserat jpd patofy siolog, laborsin- n‘t mﬂm@mﬁtﬂ:ﬂ- ring, allar besawt skonomisk teori
siglogl, laboratorisfordming oller forskning ollar e dlor tommetfingerog
Wbl ol 0 Rl G L b Lt ek

Der henvises til sundhedsstyrelsens evidensniveauer og styrkegradueringer:
http://www.sst.dk/~/media/90BEE0390FF445449E175A68BD94D4A6.ashx
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Bilag 5:

Forslag til fremgangsmade for tracheal sugning hos

intensivpatienter, der kan tilpasses lokale forhold og preeferencer, og
tilpasses de til enhver tid geeldende hygiejniske anbefalinger.

Sugning foretages efter behov, vurderet ud fra faglgende:
Mzerkbart sekret (ved at leegge en hand pa gvre del af thorax)
Harligt sekret

Synligt sekret i tuben

Sp02- fald

Stigning i inspiratorisk tryk (volumenstyret ventilation)

Fald i tidalvolume (trykstyret ventilation)

Der anvendes sa tyndt et kateter som muligt:
Til tubestarrelse 8 — 8.5 = 14 Fr. (grant)
Til tubestgrrelse 7 — 7,5 = 12 Fr. (hvidt)

Til tubestarrelse 6 — 6.5 = 10 Fr. (sort)

Sugestyrke: Udgangspunkt max. 150 mm Hg ~ 200 cmH20 ~ 200 m bar ~ 200 h
Pa.

Monitorering under sugeprocedure: Patienten monitoreres med puls-, SpO2- og
BT-maling.
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Forberedelse af patient pa sugeprocedure: Patienten informeres og instrueres i
mulighed for at sige fra under sugeproceduren ved evt. at lgfte handen.

Sugning:
Inden sugning preeoxygeneres med 100 % O2 over respiratoren i 1 minut.
Sugekateteret fgres forsigtigt ned i tubens lsengde.

Der suges kontinuerligt ved tilbagetraekning af kateteret.

Efter endt sugning kobles patienten pa respiratoren, som starter Postoxygenering
med 100 % O2 over respiratoren i 1 min.

Skal sugning gentages, praeoxygeneres igen 1 min., afhaengig af Sp02.

Der anbefales at der maximalt suges 3 gang & max 15 sek. i hver sugeseance.

Sejt sekret eller blod i tuben lgsnes med Saltvands-inhalation flere gange i
dagnet. Der bgr ikke haeldes NaCl rutinemaessigt i tuben.

Efter trakealsugning, suges patienten i mund og sveelg, gerne med grgnt
sugekateter. Kateteret fgres gennem munden og forsigtigt sa langt ned i den
gverste del af sveelget som mulig, sddan at sa meget sekretet over cuffen som
muligt suges op.
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Bilag 6: Resume
Titel:

Klinisk retningslinje for trachealsugning af den voksne
intuberede patient.

Forfattergruppe:

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet af Aneestesiologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital:

Helle Svenningsen, klinisk sygeplejespecialist, MKS. Ph.d.

ITA, Ngrrebrogade:
e Lasse Lundholm, specialeansvarlig sygeplejerske
e Rikke Hgijbjerg, intensivsygeplejerske
e Anne Raahauge, specialeansvarlig, MKS

OVITA, Tage Hansens Gade:
e Anni Poulsen, specialeansvarlig sygeplejerske
¢ Annette Olesen, specialeansvarlig sygeplejerske

Anaestesien (gre,naese,hals)
e Lene Raun Nielsen, overlaege

Konsulent:

Pia Dreyer, Klinisk Sygeplejespecialist, adjunkt, cand.cur. Ph.d., har ydet
vejledning pa processen og leest korrektur.

Stig Eric Dyrskog, overlaege har kommenteret undervejs.

Kontakt:
Lasse Lundholm pr. e-mail: |lasslund@rm.dk
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Dato:
Godkendt: Den 26. Juni 2014
Revision: Den 26. December 2016

Udlgb: Den 25. Juni 2017

Baggrund:

Patienter, der oplever svigt i respirationen og indlaeggelse pa intensivafdeling, kan
| kortere eller leengere perioder veere afhaengig af mekanisk ventilation/respirator-
behandling. Intubation og respiratorbehandling stimulerer/irriterer slimhinderne i
luftvejene til en gget produktion af sekret. Patienter, der er intuberede, vil ikke
kunne sanere deres luftveje for sekret i tilstraekkelig grad, dels fordi patientens
hostekraft er mindre effektiv (1), dels fordi den normale ciliefunktion i lungerne
ikke kan transportere sekretet op forbi cuffen.

Procedurerne omkring sugning har eendret sig gennem tiden. Dette skyldes
formentlig dels forbedrede respiratorer, der bedre kan understgtte patientens
respiration, dels mindre brug af relaksantia og sedation og dels kliniske erfaringer
og studier. | midt 90’erne var sugning hver time, og konsekvent indhaldning
saltvand i tuben almindeligt.

Typen af sugesystemer udviklet sig, og flere steder i Danmark anvendes der nu
lukkede sug, andre har fortsat bne sug. Fordele og ulemper ved de forskellige
typer sug er belyst fra de producerende firmaer, og et videnskabeligt beleeg for
den ene type frem for den anden savnes.

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab
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Formal:

Formalet med denne Kkliniske retningslinje er at opstille evidensbaserede
anbefalinger for sugning og dertilhgrende ventilering af den voksne intensive
patient, sdledes at sekret i patientens luftveje bliver fijernet mest effektiv og med
feerrest muligt bivirkninger og gener for patienten.

Anbefalinger:

 Lukkede sug kan ikke anbefales frem for abne sug (26)(llIb), (27)(Ib),
(28)(Ib), (29)(Ib), (30)(Ib), (31)(la), (32)(Ib), (33)(la), (34)(Ib), (35)(la), (36)(la),
(37)(IIb), (38)(Ib), (39)(Ib) A

* Det kan ikke anbefales at anvende saltvand i tuben rutinemaessigt (42)(ll1b),
(47)(lb), (48)(llb), (49)(lllb), C*

» Hyperinflation kan overvejes ved nedsat lungeeftergivelighed og bar kun
anvendes i kombination med praeoxygenering, for at forebygge lufthunger.
Risikoen for barotraumer bgr tages i betragtning (20)(Ib), (13)(Ib), (22)(Ib) B*

Der blev ikke fundet valide studier, der kunne afggre evidensen for:
Praeoxygenering og/eller postoxygenering, sugestyrke, katetertykkelse,
sugedybde og varighed af sugning. Der henvises til bilag 5 for forslag til instruks,
der kan tilpasses lokale forhold og preeferencer, og tilpasses de til enhver tid
geeldende hygiejniske anbefalinger.

* markerer nedjustering af anbefalingens styrke

Monitorering:

Udarbejdede indikatorer og standarder pa basis af de centrale anbefalinger samt
plan for auditering:

Anbefaling: Det kan ikke anbefales at anvende saltvand i tuben rutinemaessigt
Standard: Anvendelsen af Saltvand i tuben sker hos maximalt 2 % af patienterne.

Indikator: Andelen af sugninger med Saltvand i forhold til det totale antal
sugninger.
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Anbefaling: Lukkede sug kan ikke anbefales frem for abne sug

Standard: Der anvendes abne sug som udgangspunkt ved mindst 99 % af alle
sugeprocedurer

Indikator: Forbruget af abne sug i forhold til det samlede forbrug af sug.

Anbefaling: Hyperinflation kan overvejes ved nedsat lungeeftergivelighed og bar
kun anvendes i kombination med praesoxygenering.

Standard: Der praeoxygeneres ved mindst 99 % af patienterne der hyperinflateres

Side 65
m Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Aalborg Universitet DASYS

Frederik Bajers Vej 7 E4

AALBORG UNIVERSITY Dansk Sygepleje Selskab l
kontakt@cfkr.dk  DK-9220 Aalborg DENMARK o



