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Videolaryngoskopi — GlideScope

Revidering i denna version:
Ingen revidering.

Bakgrund

Videolaryngoskopi (VL) kan anvandas bade vid forvantad och vid ovantad
svar intubation. Enligt SFAI:s rekommendation fran 2024 rekommenderas
VL som forstahandsmetod vid intubation av alla svart sjuka patienter pa t ex
akutrummet och pa IVA, av obesa patienter, vid RSII och vid sectio. VL bor
aven anvandas under inlarning av intubationsteknik.

Till VL finns:
1. Macintosh blad som ger fordelen att man bade kan fa direkt- och
indirektinsyn av larynx.
2. hyperangulerade blad som har en distinkt 60 graders boj pa mitten
for att lattare komma runt tungan och fa en battre insyn av larynx.

Det finns ingen skala, motsvarande Cormack-Lehane-skalan, for VL som ger
en korrelation mellan insynsgraden och hur svarintuberad patienten &r. VL
visualiserar nastan alltid larynx battre an direkt laryngoskopi, men detta
medfor inte i sig att det alltid &r lattare att intubera patienten!

Komplikationer har registrerats i form av: penetration av slemhinna och
mjuka gommen med ledare / tub (eftersom dessa blint forts ned genom mun
och svalg) och dven skador pa stamband och trachea finns beskrivna.

Syfte

Oka sékerheten och forbattra dokumentation vid intubation med
videolaryngoskopi.

Vilka berors

Anestesipersonalen pa operationsavdelningarna.
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Rekommenderat tillvdgagangssatt vid
oralintubation

1. Starta GlideScopet en halv minut innan anvéndning — foérhindrar imma
pa linsen.

2. Anvand den medféljande special ledaren och glidbehandla den med gel
och trd endotrachealtuben Gver ledaren.

3. For ned laryngoskopibladet under 6gats direkta ledning, i mittlinjen av
munnen, till bakre svalget.

4. Titta darefter pa skarmen, fortsatt fram mot epiglottis och placera
spetsen pa laryngoskopibladet i vallecula, lyft och visualisera larynx
ingangen.

5. FOr ned ledare / tub under dgats direkta ledning, intill och langst med
laryngoskopibladets kurvatur till bakre svalget.

6. Titta pa skarmen och styr ledare / tubspetsen till en position strax
nedom stambanden. Ofta maste ledare / tub vinklas i munnen for att fa
tuben pa plats, vilket ar helt acceptabelt om tubspetsen ar synlig pa
skarmen.

7. Draut ledaren nagra cm och avancera ned tuben ytterligare en bit i
trachea. Hall i tuben och dra sedan ut ledaren i en ”bdge” som foljer
tubens/ledarens krokning.

8. Optimera tubléget, insufflera kuffen och bekréfta tubldget med
vagformskapnografi.

9. Det finns en speciell Magilltang som &r bojd efter det hyperangulerade
bladet. Tangen finns i en barn- och en vuxenstorlek.
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