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TRAKEOSTOMI PÅ IVA

• 10-15% av mekaniskt ventilerade patienter

• 2000 trakeotomier i Sverige per år

• Ökad prevalens 

• Ökade krav på eftervård

• Tidig eller sen?

• Kirurgisk eller perkutan?



FÖRDELAR OCH INDIKATIONER

• Underlättar desedering

• Underlättar urträning

• Minskar reintubationsfrekvens (aerosol)

• Minskar risk för trakeal skada (ulcerationer, 
granulom, infektioner)

• Minskat andningsarbete (laminärt flöde)

• Minskar risk för delirium

• Förbättrar oral hygien 

• Förbättrar patientkomfort

• Vid förväntad ventilatortid >2v

• Multitrauma med flera op där väckning och 
extubationer innebär ökad risk

• Misslyckat/de extubationsförsök

• Livsuppehållande för att nå en lägre vårdnivå



KONTRAINDIKATIONER

• Planerad extubation inom 1-2v utan förväntad komplikation

• Pat (eller anhöriga) har invändning mot trakeotomi

• I urakut situation (koniotomi)

• Svår infektion i operationsområdet

• Svår blödningsrubbning som ej kan korrigeras

• Bristande kompetens för trakeotomi



ICKE-INDIKATION

• Att minska dead space



KOMPLIKATIONER

• Blödning (ca6%)- tidig eller sen

• Stomainfektion (ca 7%)

• Trakealkanyldislokation

• Subkutant emfysem

• Skada i trakeas bakvägg

• Trakealstenos (3-12%)

• Akut stopp i trakealkanyl



Från ”Nationella 
rekommendationer för trakeotomi 
och trakeostomivård”, LÖF 2017



PÅVERKAR TRAKEOSTOMI 
LUNGMEKANIKEN?

• Större innerdiameter -> minskad resistans på både in och utandning

• Minskat work of breathing

• Minskat iPEEP 

Diehl et al, AJRCCM 2019



TRAKEOTOMI-TIMING 

• Icke-konklusivt!

• Tidig <4d, sen >10d

• Ingen skillnad i 30-dagarsmortalitet, IVA-dagar, 
vårdtid på sjukhus, 1- och 2-årsmortalitet

• Minskad VAP-förekomst med tidig trakeotomi

• Minskat sederingsbehov och minskat antal MV-
dagar

Siempos et al, Lancet Resp Med 2015



TRAK-TIMING HOS NEUROPATIENTER

• Bättre för TBI-patienter med tidig trakeostomi

• Tid i ventilator kortare, långtidsöverlevnad längre, ICU-LOS kortare

• Stroke-patienter med tidig trakeostomi ventileras kortare tid, 
dekanyleras snabbare och överlever i högre grad.

Mccredie et al, Neurocrit Care 2016

Bösel et al, Stroke 2013



VILKEN TEKNIK ÄR OPTIMAL?

• Det beror på såklart

• Adekvat kompetens för uppdraget viktigaste faktorn

• Kontraindikationer för perkutan trakeotomi: barn, svår intubation, kort och tjock 
hals, fraktur i halskotpelaren, behov av permanent trakeostomi, koagrubbning



OUTCOME EFTER TRAKEOSTOMI PÅ IVA

• Pat med MV som fått trakeostomi överlever i lägre grad

• IVA-pat med trakeostomi har oftare smärtor, depression, 
kommunikationssvårigheter och ångest

Herridge et al, AJRCCM 2016



TRAKEOSTOMI UNDER PANDEMIN

• >900 patienter ventilerades mekaniskt de första 6 månaderna av pandemin i 
Stockholm.

• 291 trakeostomier utfördes under denna tid

• 226 var öppna, 65 perkutana

• Alla gjordes bedside på IVA

• I en studiekohort på 64 patienter av dessa 291 har 58% symtomgivande och 
behandlingskrävande stenos

Svenberg-Lind et al, submitted 



MÅL

• Följ upp trakeotomerade IVA-patienter i högre grad

• Lära oss mer om timing

• Individualisera val av teknik och tidpunkt



TACK


