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Handelingsschema 7 Volwassenen (HS 7) 

Opblazen en legen van de cuff bij een gecuffte 

tracheacanule 

 

Categorie: risicovolle handeling 
 

Doel  het legen van de cuff: 

a. mogelijk maken van spraak 

b. slijm wat boven de cuff staat verwijderen 

c. voorkomen van drukplekken in de luchtpijp 

 het opblazen van de cuff 

a.  voorkomen van aspiratie (verslikken) 

b. optimale beademing (geen lek) 

Benodigdheden 

 

 niet-steriele handschoenen 

 10 ml spuit 

  Voor opblazen: voorgeschreven hoeveelheid steriel water 

of lucht  

 benodigdheden voor uitzuigen van de luchtwegen 

Werkwijze Cuff legen 

1. was of desinfecteer de handen 

2. trek handschoenen aan  

3. informeer de zorgvrager 

4. vraag en/of help de zorgvrager de gewenste houding aan 

te nemen 

5. zuig de tracheacanule voorafgaand aan het legen van de 

cuff uit volgens HS 4 uitzuigen van de tracheacanule 

6. zuig de mond- keelholte uit  

7. bevestig de spuit op het ventiel van de cufflijn 

8. neem een nieuwe zuigkatheter 

9. open de tracheacanule door: 

 de beademingsslang los te maken van de tracheacanule 

 verwijder de kunstneus indien aanwezig 

10. onderdruk het alarm van de beademingsmachine  

  indien de  zorgvrager wordt beademd. De beademing mag 

niet worden uitgezet tenzij dat is 

afgesproken/voorgeschreven 

11. breng de zuigkatheter niet zuigend in tot er weerstand te 
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voelen is, trek de zuigkatheter ongeveer een centimeter 

terug  

12. leeg de cuff door met het spuitje de lucht of het steriele 

water op te zuigen. Check de hoeveelheid! het slijm dat 

boven de cuff zit zal nu naar beneden zakken en kan 

worden opgezogen 

13. na terugtrekken van de zuigkatheter wordt met de duim 

van de andere hand de opening in de vingertip 

afgesloten. Hierdoor wordt zuigkracht ontwikkeld 

14. draaiend tussen duim en wijsvinger de zuigkatheter 

terughalen en het slijm wegzuigen 

15. sluit de tracheacanule door:  

 de beademingsmachine aan te sluiten 

 de spreekklep, de afsluitdop, de kunstneus weer aan te 

brengen of de gesloten binnencanule in te brengen in 

de buitencanule  

16.  indien de zorgvrager wordt beademd en de 

beademingsmachine ingesteld is op twee programma’s, 

de beademingsmachine op het ongecuffte programma 

zetten 

17. zuig de tracheacanule zo nodig nog een keer uit  

18. controleer de zorgvrager op benauwdheid, en of hij/zij 

goed wordt beademd  

19. ruim de gebruikte materialen op 

20. trek de niet-steriele handschoenen uit 

21. was of desinfecteer de handen 

Cuff vullen 

1. was of desinfecteer de handen 

2. trek de niet-steriele handschoenen aan 

3. informeer de zorgvrager 

4. vraag en/of help de zorgvrager de gewenste houding aan 

te nemen 

5. indien de zorgvrager wordt beademd en de 

beademingsmachine ingesteld is op twee programma’s de 

beademingsmachine eerst op het gecuffte programma 

zetten 

6. de hoeveelheid in te spuiten lucht of steriel water is vooraf 

door het CTB bepaald 

7. verwijder indien aanwezig de spreekklep, afsluitdop, 

kunstneus of de gesloten binnencanule 

8. blaas gedurende de inademingsfase de afgesproken 

hoeveelheid lucht/steriel water in de cuff  

9. spuit nooit zomaar lucht of steriel water bij 

10. sluit indien van toepassing de beademing aan 
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11. observeer de zorgvrager en ga na of de zorgvrager zich 

comfortabel voelt en voldoende lucht krijgt 

12. ruim de gebruikte materialen op 

13. trek de niet-steriele handschoenen uit 

14. was of desinfecteer de handen 

Complicaties  

  

 beschadiging van de luchtpijp 

te veel lucht/steriel water in de cuff kan leiden tot 

drukplekken in de wand van de luchtpijp, waardoor 

beschadiging van de luchtpijp kan optreden 

 verslikken  

te weinig lucht/steriel water in de cuff kan leiden tot 

passage van slijm langs de cuff naar de longen 

Aandachtspunten 

 

 

 plaats bij een gevulde cuff NOOIT een spreekklep of 

afsluitdop! 

 voer het legen van de cuff bij een zorgvrager met een 

continu opgeblazen cuff twee tot drie maal daags uit, of 

zoals voorgeschreven door het CTB 

 bij gebruik cuffdrukmeter: zie apart verstrekte handleiding 

 te weinig lucht/steriel water in de cuff kan leiden tot lekkage 

van beademingslucht langs de cuff via het stoma naar buiten  

 


