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Svar luftvag - handlingsplan

Forandringar sedan féregaende version
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Tillagg: "Oxygenering”, ”Luftvigshantering vid obesitas”, ”Obstetrisk luftvdgshantering”
”Intubation av kritisk sjuk vuxen — den fysiologiskt svéra luftvigen” och "Extubation”
Andringar i ”RSI” "Oférvintad svér luftvig” och “Kirurgisk luftvig”

Bakgrund, syfte och mal

Svar luftvag foreligger vid svar maskventilation och/eller svar intubation, men &ven vid svar
laryngoskopi, svar ventilation med larynxmask och/eller svar kirurgisk luftvag. Oférmaga att
skapa/sakra luftvag och oxygenera kan leda till svara hjarnskador och dod.

For att minimera riskerna ska vi alltid gora en systematisk preoperativ bedémning av
luftvagen och ha en genomtéankt och dvad strategi for forvantad och oférvéntad svar
luftvag, liksom for RS, for kirurgisk luftvag och for hur vi hanterar speciella situationer
som obesitas, obstetrisk anestesi, kritiskt sjuka och infér extubation.

Det har styrdokumentet ar baserat pa SFAIs! rekommendationer fran 2024 (+ tidigare
versioner) och ar tankt som en enklare sammanfattning av det vi ska tanka pa vid hantering
av luftvagen, med lankar till olika texter, videor och andra lokala SkaS styrdokument.

Arbetsbeskrivning

PREOPERATIV BEDOMNING AV LUFTVAGEN

For att kanna igen riskpatienter. Alla patienter som ska genomga anestesi bor bedémas med
anamnes och status avseende riskfaktorerna for svar maskventilation, svar ventilation via
larynxmask och svar intubation
Foljande kombination kan anvandas som lathund for luftvéagsbeddémning:
e Anamnes: tidigare svar luftvag, anestesiproblemkort.
e Sunt fornuft: (BOSS BIT) BMI, OSAS?, Stralning, Syndrom, Blédning, Infektion, Tumér
e Klinisk undersokning:
- Mundppning (antal cm eller utan anmérkning) OBS om <4 cm!
- Mallampati 1-4 OBS om 3-4
- Nackrorlighet (flexion-extension)
- Tyreomentalt avstand (antal cm eller utan anmarkning) OBS <7 cm
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- Halskragematt (antal cm) OBS >50 cm

. 1SFAI: Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard 2 Obstruktiv Somnapné Syndrom. Undersckningar som &r inkluderade i
luftvdgsbeddmning i Orbit

MALLAMPATI
Klass 1 Klass 2 Klass 3 Klass 4

Thyroidbrosket

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
CORMACK-LEHANE

Se Appendix 1: PREDIKTORER ELLER RISKFAKTORER FOR SVAR...

OXYGENERING

Bor goras infor all anestesiinduktion for att skapa en reservoar av O2 (d.v.s.
forlanga den sakra apnétiden, tiden som medges for hantering av luftvagen utan
desaturation) och vadra ut CO2.

Tekniker for preoxygenering:

o Normal ventilation med: tatslutande mask + farskgasflode pa >10 liter/min
+ FiO2 1,0 — mal att na endtidal O2 (ETO2) >90%.

e Med NIV (PEEP...+TU?) t.ex. fordel vid obesitas.

e Med HFNC: mojliggor oxygenering under apné (apnoisk oxygenering) och
forlanger den sakra apnétiden. OBS!! behovs FRI LUFTVAG!

- | brist pa hogflodesutrustning eller tid att forbereda sadan sa kan
dock vanlig ndsgrimma anvandas.

e Patientpositionering av obesa patienter i “ramped position” dkar
effektiviteten av preoxygeneringen. Intubationskudde for obesa patienter
finns pa operation Skovde, operation Falkoping, forlossningen och pa IVA
alternativt kan operationsborden stéllas in i 6nskad position.
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FORVANTAD SVAR LUFTVAG

Vid forvéntad svar luftvdg, behdvs det ytterligare utredning? ONH? Fiber? RTG?

Fyra alternativ for oxygenering och luftvagshantering kan dvervédgas: Ansvarig anestesiolog
planerar en strategi och hela teamet gar igenom checklistan innan de borjar.

ALTERNATIV CHECKLISTA
Ingrepp i lokal (LA)/regional anestesi (RA) 1. Kontraindikationer mot LA/RA
- Minst invasivt 2. Om LA/RA misslyckas, vad &r plan B?
- Det sékraste alternativet (nar det ar maojligt) 3. Finns kompetens/utrustning fér plan B?
Vaken fiberintubation 1. Kontraindikationer mot nasal el oral intubation?
- Sékert alternativ i vana hénder - Koagulationsrubbning
- Det gar bra att backa ur vid svarigheter - Anatomisk avvikelse
- Viktigt att inte Oversedera - Bristande compliance

2. Ar teamet kompetent for att utféra

Fiberoptisk vakenintubation - Forberedelser av pat och utrustning

- Lokalbeddvning, saker sedering
3. Om fiberintubation misslyckas - plan B?

Trakeotomi/koniotomi i LA+ ev sedering 1. Beddms patienten klara ingreppet utan GA?
— Mest invasiva 2. Finns adekvat kompetens for trakeotomi?
— Oftast det sékraste alternativet vid akut 3. Risk for svar trakeotomi pga anatomisk avvikelse?
hotad luftvag 4. Ar teamet kompetent att utféra séker sedering?
— Viktigt att inte dversedera? 5. Vad ar plan B om trakeotomi misslyckas?
Luftvagen sékras efter generell induktion 1. Risk for svar maskventilation?
(GA) 2. Risk for att larynxmask inte fungerar?
— Riskabelt i (o)erfarna hander 3. Pat kan intuberas pa hogst 2 forsok?
— Overvag att ge muskelrelaxantia efter en 4. Aspirationsrisk?
forsta inspektion med laryngoskop 5. Beharskar teamet nédkoniotomi om noédvandigt?
— Beredskap for akut kirurgisk luftvag ar ett 6. Vore det sakrare att inte sdva patienten?

RSI

maste!!l

Lokalt styrdokument: Rapid Sequence Induction (RSI)-anestesi
Rekommendationer fran SFAL.

1. HOjd huvudénda/sug med adekvat lumen kopplad och testad.

2. Adekvat preoxygenering: Stark rek. Mask +/- CPAP, alt HFNC (se oxygenering).

3. Induktionsmedel: Opioid, hypnotikum och muskelrelaxantia. Flera kombinationer
ar mojliga, men doserna bor vara utraknade, kommunicerade och uppdragna i forvég
(se lokalt styrdokument).

- Muskelrelaxantia: Rek hég dos rokuronium 0,9-1,2 mg/kg. Sugamadex
tillgangligt.

4. Angaende maskventilation: Vid klassisk RSI undviks maskventilation, men for
vissa patienter 6vervéger fordelarna med att maskventilera de teoretiska nackdelarna
med 6kad aspirationsrisk. Maskventilation da med sma tidalvolymer och laga
inspiratoriska tryck. Endast om fri luftvag uppratthalls.

5. Angaende krikoidtryck: (Sellicks mandver) rekommenderas inte langre av SFAL.

6. SFAI rekommenderar primért att anvanda videolaryngoskop och ledare.
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OFORVANTAD SVAR LUFTVAG

Forenklad handlingsplan med principiellt 3 olika scenarier som kan uppsta samt en
rekommenderad handlingsplan for respektive scenario:

Maskventilation
OK

Intubation
MISSLYCKAD

Videolaryngoskopi

MISSLYCKAD Larynxmask

Intubation
MISSLYCKAD

oMOJLIG
luftvag

Kirurgisk luftvag
Koniotomi (vuxen)
Trakeotomi (barn <8 ar)

- N [ B
Principer Analysera varannan minut
@ Kalla pa hjalp
+ Optimal kompetens pa plats?
@ Anvand kapnografi » Anestesidjup? Muskelrelaxering?
@ Moo s Tt Maskventilation méjlig/tillracklig?
+ Vacka patienten mojligt?
@ Oxygenera oavbrutet * Hypoxi? (SpO, <90% och sjunkande)
\ J J

(Maskventilation med ev hjalpmedel svalgtub, fyrhandsteknik och kéklyft).

1. Fungerande maskventilation men oférvéantad svar intubation vid direkt
laryngoskopi: Anvénd videolaryngoskop. Maximalt 2 intubationsforsok per person.

2. Svar maskventilation och oférvantad svar intubation: som ger inadekvat
gasutbyte: Larynxmask som det sedan kan intuberas igenom med hjélp av fiberskop
om behovet finns.

3. Omojlig luftvag: Icke fungerande mask- eller larynxmaskventilation (Cannot
Intubate, Cannot Oxygenate: CICO): Kréver akut Kirurgisk luftvag!
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KIRURGISK LUFTVAG

Ska genomforas nér varken intubation eller oxygenering lyckats. Akut koniotomi,
pa vuxna och ungdomar. Akut trakeotomi for barn <8 ar.

SFAI forordar for kirurgisk teknik med skalpell, bougie-ledare och endotrakealtub,
som ska finnas pa alla platser dar anestesi induceras. Se video

https://www.youtube.com/watch?v=DuLPCAM6ZhA

Pa SkaS: Lagts till ”krok” och “gron syrgasslang” som ér fardigklippt for att vid
behov passa bougie-ledarens syrgaskanal.

OVRIGT

Luftvagshantering vid obesitas

e Mindre marginaler. Tiden till desaturation vid apné kan vara avsevart
kortare (lagre funktionell residualkapacitet (FRC)). Inte séllan komorbiditet
(OSAS, diabetes, m.m.). Associerat med svarare maskventilation.

e Sdrskild hansyn till optimal preoxygenering:
- Med hojd huvudédnda (dven “ramped position” med kilformad kudde

dar horselgangens mynning ar i hojd med sternum).
- CPAP/NIV (kontinuerlig PEEP +/- TU) eller HFNO.

e Extuberatill NIV eller HFNO
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Obstetrisk luftvagshantering:

e Graviditeten paverkar luftvagshanteringen p.g.a. att
- Slemhinnorna i luftvagen &r hyperemiska (kan ge sémre
visualisering av stdamband, 6kad risk for blodning).
- Sankt FRC — minskad syrgasreserv och snabbare utveckling av
hypoxi vid apné.
- Okad syrgaskonsumtiom vid graviditet och forlossningsarbete.
- Okad aspirationsrisk (lagre tonus i magmunnen och fordréjning av
ventrikelns tomningshastighet under forlossningsarbete).
o | de flesta fall reckommenderas regional anestesi for sectio, men GA ér
indicerad nar:
- Kontraindikation for RA.
- Inte finns tid for neuraxial blockad.
- Gravida kvinnan ska genomga kirurgi som kraver GA.
e Sérskild hansyn till:
- Optimera preoxygenering med hojd huvudanda. O2-tillférsel med
HFNC? Om ej mojligt, tillagg av vanlig ndasgrimma?
- RSII med videolaryngoskop vid forsta forsoket.

Intubation av kritiskt sjuk vuxen — den fysiologiskt svara luftvagen

e Speciell situation dar patienten ar fysiologiskt dekompenserad i ett eller
flera organsystem. Patienten ar séllan fastande, att backa tillbaka och vécka
ar oftast inte ett alternativ. Cirkulatorisk paverkan &r absolut vanligaste
komplikationen (risk for hjartstopp vid 2-3% av induktionerna).

e Forbered ordentligt:

- 2 intubationskunniga l&kare narvarande, om mojligt.

- Fordela roller:
teamledare/intubator/luftvagsassistent/lakemedelsansvarig/m.m.

- Koppla évervakning: POX, vagformscapnograf, EKG, artartryck, ev
defibrillator.

- Minst 2 infarter.

- Forbered lakemedel och doser anpassade till patientens tillstand (for
andning, for cirkulation, for 6vriga behov).

- Forbered luftvagsprylar: videolaryngoskop rekommenderas,
nddvéndiga hjalpmedel for plan A till Z (mask, svalgtub, LXM, tub,
magill, ledare, koniotomiset).

- Genomgang med personal av plan A + raddningsstrategi (plan
B...Z)

= FOr andningen (positionering, preoxygenering, RSII,
hjalpmedel, lakemedel: utrdknade doser av opiat,
hypnotikum, muskelrelxantia).

= FOr cirkulationen (vatska? koppla NA innan? Fenylefrin,
Adrenalin (0,1 och 0,01 mg/ml) andra lakemedel, inotropa/
vasopressorer?).
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Extubation

e 30% av luftvagskomplikationerna uppstar vid extubation och uppvaknande.
e Aralltid en “elektiv procedur” infor vilken patientens tillstand ska
optimeras genom:
- Positionering — hojd huvudénda eller vénster sidolége.
- Administrering av 100% syrgas.
- Rensugning av sekret och blod fran luftvéagen.
- Svalgtub/bitblock vid behov.
- Full reversering och muskelrelaxantia (ToF >90%).
- Adekvat spontanandning etablerad.
e Vid osékerhet, gor en ny bedémning av luftvagen genom:
- Anamnes: Tidigare svart? Kirurgisk paverkan, atkomlighet?,
aspirationsrisk?
- Tittain: T.ex. ny laryngoskopi, fiber.
- Lakemedel: Vilken sedering kravs (ingen? propofol?
dexmedetomidin?) behov av andra lakemedel (kortison? andra?).
- Extubera till NIV/HFNO?
- Preliminéar plan for reintubation.

REFERENSER
- SFAI rédgivande dokument for luftvdgshantering 2024
- SFAI rekommendationer svar luftvag 2018
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APPENDIX 1:
OBS Gult falt = Kan vara svart
BEDOMNING PREDIKTORER ELLER RISKFAKTORER FOR SVAR...

MASKVENTILATION LXM VENTILATION INTUBATION | LARYNGOSKOPI | VIDEOLARYNGOSKOPI
Tidigare Tidigare svar Tidigare svar Tidigare svar | Tidigare svar +/- Tidigare svar
svarigheter
Lungsjukdom Kraver hogt Inspiratoriskt
Mattlig-svar tryck for adekvat ventilation
ONH-patologi
BMI Hogt BMI = hogt Insp tryck

for adekvat ventilation
BMI >35

OSAS Obstruktion farynxniva
(Sémnapné)
Stralning -Obstruktion flera

nivaer

-Luftlackage
Syndrom
Blddning
Infektion
Tumor
Mundéppning Tandloshet > Begransad gapformaga Okad risk om < 4 cm

Luftlackage forsvarar inférande
Modifierad Mallampati 1-2 ibland svarare Klass 0 - "alltid latt”
Mallampati an 3-4 Klass 1-2 > ofta latt

Klass 3-4 - ofta svart
Nackrorlighet Begransad flexion Begransad extension
TM: Tyreomentalt TMD < 4 cm "alla” ar svara
avstand TMD < 6 cm "flesta” ar svara
TMD 6-7 cm "manga” ar svara
TMD > 7 cm "fa” &r svara
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NC:
Nackcirkumferens

NC > 45 cm ganska ofta svart

NC > 50 cm ofta svart

iHaIskraEemétti

MASKVENTILATION LXM VENTILATION INTUBATION | LARYNGOSKOPI | VIDEOLARYNGOSKOPI
Skaggvaxt Luftlackage
Tandstatus Tandléshet >
Luftlackage
Stor Hindrar adekvat lage
tungbastonsill
Subluxation av Begransad Subluxation av Mandibel
mandibel (ULBT 2-3)
Ovrigt Lagesforandringar/vandningar -Hogt gomtak -Onormal halsanatomi
under op -Hard munbotten | -Kort avstdnd mellan
sternum och Larynx
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