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Revideringar i denna version

2019-12-17 Inga andringar.

Syfte

Det skall alltid finnas en handlingsplan vid ovéantade ventilations-
och/eller intubationsproblem.

RSII ar en strukturerat och genomténkt algoritm for en snabb och saker
intubation av patienter med aspirationsrisk, bade pre-operativt och i
andra akuta sammanhang ndr etablering av saker luftvdag bedéms att vara
nddvéandig

Arbetsbeskrivning

Personal
e RSII utfors av ett team bestaende av anestesiolog,
anestesisjukskoterska och underskoterska.
e | den akuta situationen kan bade antal och konfiguration av
medlemmar i teamet variera.
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Teamet har ett gemensamt ansvar for att sakerstalla att
patienten ar optimalt forberedd infor anestesistart.

Anestesiolog

e Arteamledare.

e Ansvarar for beddmning av patientens luftvdg och cirkulation.

e  Utfor intubation.

e Far delegera arbetsmoment till anestesisjukskoterska.

e Har mandatet att bestimma om nagra avsteg fran rutinutférande
skall goras avseende lakemedelsval och och/eller val av sérskild
utrustning

Anestesisjukskoterska
e Ansvarar for att forutbestamda lakemedel &r férberedda och
iordningsstallda.
e Ansvarar att nédvandig och forutbestdmd utrustning (se nedan),
intubationsutrustning, sug, sugkateter finns pa plats och fungerar.
e Dokumenterar fortlopande.

e Ansvarar for att patienten far/har minst en (1) valfungerande
Venaxess.

e Ansvarar for att standard-monitorering ar kopplad till patienten.
e Administrerar lakemedel pa ordination av anestesiolog.

Underskoterska
e Ar behjilplig anestesiolog och anestesisjukskoterska.
e Racker fram utrustning som behdvs, helst fran hoger sida.
e Utfor cricoidtryck om sa bestamts.

Utrustning innan start av RSIlI (minimikrav)
e Monitorering: EKG, NIBT, ETCO3, SpO>
e Syrgas (Oo-kélla) samt utrustning for manuell ventilation
(Rubens/Laerdal-blasa) finns pa plats.
e Laryngoskop med tva (2) olika storlekar pa blad.
e Intubationstub 7.0 och 8.0, svalgtub, styv ledare, grov sugkateter,
Eschmann-ledare och larynxmask.
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Glidescope eller McGrath laryngoskop skall vara tillgangliga pa
sal.

Lakemedel och dosering

Standard

Alfentanil (Rapifen®) 0,5mg/ml: 15-30 pg/kg (2-4 ml) iv.
Propofol (Propolipid®) 10 mg/ml: 0,5-2,5 mg/kg iv.
Suxameton (Celocurin®) 50 mg/ml: 1-1,5 mg/kg iv (2 ml).
Atropin® 0,5 mg/ml: 1 mliv. v.b.

Fenylefrin 0,05 mg/ml: 2-4 ml iv. v.b.

Vid kand allergi mot Propofol

Tiopental (Pentocur®) 25 mg/ml: 1-5 mg/kg

Vid kontraindikation for Suxameton (Celocurin®)

(Stora bréannskador, massivt vavnadstrauma, njursvikt med
serumkaliumokning, svar langvarig sepsis, svar hyperkalemi, tidigare
kénd 6verkénslighet mot Succinylkolin, familjar malign hypertermi samt
tetraplegi):

Rocuronium (Esmeron®) 10 mg/ml: 1,5 mg/kg. Anvand NMT
(neuromuskul&r transmission) om mojligt.

Sugammadex (Bridion®) 100 mg/ml: 16 mg/kg skall finnas
tillganglig.

Vid kontraindikation for muskelrelaxantia

Remifentanil (Ultiva®) 50pg/ml: 1 pg/kg.

Propofol (Propolipid®) 10 mg/ml: 2-2,5 mg/kg

Atropin® 0,5 mg/ml: 1-2 ml

Fenylefrin 0,1 mg/ml: 1-2 ml iv. v.b. (behdvs néstan alltid)
Efedrin Efter spadning till 5 mg/ml: 1-2 ml iv. v.b. (behovs
néstan alltid)

Vid chocktillstand

Esketamin (Ketanest®) 5 mg/ml, 0,5-1 mg/kg iv.
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Positionering av patienten

Huvudet i ”sniffing position” (Hjd huvudvinda, ”Ear to sternal
notch”)

Huvudandan héjs pa begéran av den som intuberar.
Halvsittande lage kan férsvara intubation och 6ka risken for
hypotension.

Bara V-sond med luftningskanal skall anvéndas.
Sonden skall inte dras ut innan RSII.
Anvand alltid aktiv sug under RSII.

Patienter som ska ha V-sond innan start av RSII

Kand eller kliniskt misstankt (t ex ileus, illamaende &
krakningar) ventrikeldistension(utspand ventrikel)/retention.
Kénd akalasi (oforméga till avslappning hos glatt muskulatur™).
Obstruktion/frammande kropp i esofagus.

Re-operation efter GBP (Gastric By Pass) (diskuteras med
operatdren).

Preoxygenering

Minst 10 liter O2/min i 3 minuter via ansiktsmask/alternativt 8
maximala inandningar (”vitalkapacitet” andetag).

Bibehall oxygenering via mask under hela induktionen, utan att
ventilera patienten.

Observera att masken ska hallas tat mot ansiktet till patienten
under hela induktionen.

Krikoidtryck (Sellick’s mandver)

Appliceras (om sa bestamts) innan eller omedelbart efter
narkosmedel getts intravenost.

Krikoidtryck slapps inte forran intubationen ar utférd och tubens
adekvata lage ar bekraftad.
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Allmant om krikoidtryck

e Kan forsvara och forlanga intubationen.

e Kan utforas inkorrekt (Det blir ofta ett felaktigt I4ge av trycket
(thyroidtryck istéllet for krikoidtryck).

e Kan férekomma aspirationer dven med korrekt utfort
krikoidtryck.

o Krikoidtryck ar samtidigt en mandver férenad med lag risk for
patienten och kan vara effektiv hos en stor andel av patienter.

Tillforsel av lakemedel

e Invénta effekten av premedicinering Alfentanil (Rapifen®).

e Darefter injiceras den tilltdnkta induktionsdosen av narkosmedel
och muskelrelaxantia direkt efter varandra.

e Undantag for att ge muskelrelaxantia direkt efter induktion ar vid
anestesi med Ketamin pga. langre anslagstid for Ketalar® (ca 30
sekunder).

e Atropin ges vid behov.

e Prekurarisering eller fraktionering (uppdelade/upprepade sma
doser) av muskelrelaxantia rekommenderas inte.

e Sekundar narkos/sedation bestdms av anestesiolog.

Ansvar

Personal pa operation 1 ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschefen/ Vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar
kénd och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och
foljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information
RSII: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4024667/

RAMP and sniffing position:
http://www.anesthesiologynews.com/download/Positioning ANGAM11.

pdf
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http://www.respond?2articles.com/ANA/forums/1063/ShowThread.aspx

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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