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Hotande luftvag, SAS
- Vakenintubation med hjalp av
bronkoskop

Sammanfattning

Ett bronkoskop kan anvéndas som hjalpmedel vid intubation av en vaken
patient med forvantad intubationssvarighet. En forvantad
intubationssvarighet finns till exempel hos en patient med huvud-/
halstumor, abscess i huvud-/halsomradet, angioddem, stralningsskada,
nedsatt gapformaga eller stel nacke. Ingreppet gors i spontanandning
med forberedelser enligt rutinen.

Forandringar sedan foregaende version
Andrad storlek pa tub, sidan 2, innehallet i dvrigt oférandrat.

Tillagg med bilder pa hur operationsbordet ska placeras och se ut.
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FOrutsattningar
Patient med en forvantad intubationssvarighet.
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Genomforande

Forberedelser

Vanligt operationsbord med en extra ryggplatta och en bred
huvudplatta (finns utanfor sal 3) och patienten ska sitta upp.

Ta fram svar luftvagsvagn, stapel med flergangsbronkoskop och
glidescope med stor skarm.

Inhalation med lokalanestetika. Lidokainhydroklorid 40 mg/ml
(APL-beredning), <60 kg ge 2 ml, >60 kg ge 3 ml. Ges via
moramask.

Dra ldkemedel for sovning; RSI.

Dra tva Lidokainhydroklorid 40 mg/ml 1 ml + 9 ml luft i en 10 ml
spruta vardera (for att ev. sprutas i injektionsventilen pa
fiberbronkoskopet senare).

Bomullssudd indrénkt i Nafazolin-lidokain placeras i ena nasborren
vid planerad nasal intubation.

ONH-1lakare, anestesilikare och anestesiskoterska fordelar
arbetsuppgifterna mellan sig utifran sina kompetenser. Det ar viktigt
att ha diskuterat en alternativ handlingsplan om vakenintubationen
inte skulle ga att genomfora.

Den lékare som ska utféra den bronkoskopledda intubationen
informerar personalen pa salen om vilket bronkoskop som @nskas;
flergangsskop eller engangsskop.

Lamplig spiraltub tas fram. Om flergangsbronkoskopet eller
engangsbronkoskopet pa 5 mm anvands, kan man anvénda tub nr
7 och uppat. Onskas mindre tub &n 7 far man anvinda
engangsbronkoskop som &r 3,8 mm.

Sugslang fran bronkoskopet ska vara kopplad till sugen pa
operations-sidan. Narkossidans sug kan behovas till att suga bredvid;
(orange sugkateter pa.) 2 sugar, pa operationssidan. Ska vara
kopplade och testade, en till fiberbronkoskopet och en ifall det blir
trach.

Bronkoskopet smorjs med Endolan eller glidslem och tuben trés pa.
Om glidslem anvénds bor man beakta att det finns risk att tuben
fastnar mot bronkoskopet om glidslemmet appliceras for tidigt.

Trach ska alltid finnas pa sal. ONH-lakare tar stallning till om
trakeotomiberedskap &r indicerat.
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Rubrik: Hotande luftvag, SAS - Vakenintubation med hjélp av bronkoskop

Syrgastillforsel via mask.

Tillvagagangssatt

Patienten sederas latt med bibehallen spontanandning.
OBS! Det &r av yttersta vikt att bibehalla spontanandning.

Bronkoskopet fors ned via nasan tills man ser stambanden. Overvag
att ge ytterligare beddvning med Lidokainhydroklorid 40 mg/ml, 1
ml via en 10 ml spruta som i évrigt fylls med luft. Ges via
arbetskanalen.

Bronkoskopet fors ned i trachea tills carina kan identifieras.
Klartecken ges till assistent som for ned tuben 6ver bronkoskopet i en
roterande rorelse ned i trachea.

Skopet backas medan assistenten ser till att tuben bibehalls i adekvat
lage.

Patienten sovs forst nar tuben &r pa plats och den som ansvarar for
bronkoskopin anser att tubldget ar adekvat.

Noggrann tejpning av tub.

Placering operationsbord

Operationsbordet byggs pa med en extra ryggdel. (bild 1)

Anvind fjarrkontrollen for bordet. Tryck pa Lagringspositioner (bild
2) — Svar luftvag (bild 3) — pilen (bild 4).
Da staller sig bordet i ratt lage. (bild 5)
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Nyckelord

Bronkoskopi, huvud-/halstumér, cancer, tumorer, abscesser, varbolder,
bolder, angioddem, stralningsskador, nackstelhet, svullnader i huden,
bronkoskopledd intubation
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