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Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument.

Sammanfattning

Har beskrivs tillvigagangssattet i samband med en intubation pa en
intensivvardspatient. Vikten av att anvanda checklistan och att vara forberedd
och forebygga eventuella komplikationer.

Detta styrdokument ligger till grund for dokumentet checklista for
intubation (se bilaga 1) och beskriver tillvagagangssatt vid intubation
av en intensivvardspatient.

Bakgrund och syfte

Bakgrund: Endotrakeal intubation handlar om att skapa och sikra
en fri luftviag. Det ar en av de mest vanligt forekommande
procedurerna som genomfors inom intensivvarden (IVA). En
intubation av kritiskt sjuka patienter ar ett hogriskforfarande som kan
vara forknippat med allvarliga komplikationer, framfor allt
cirkulatorisk instabilitet och hypoxemi.

Syfte: Dokumentet syftar till att minska risken for att komplikationer
ska uppsta vid en intubation. Att gora all personal som deltar vid en
intubation forberedd, ha tillgdng till relevant fungerande utrustning
och ha en handlingsplan innan intubation. Dokumentet ar baserat pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Avgransningar
Dokumentet ar avsett att fungera som stod till all personal som deltar vid en
intubation av en intensivvardspatient SkaS Skovde

Dokumentet avser vuxna patienter.

Arbetsbeskrivning

Information

Innan en intubation paborjas ar det viktigt att informera patient och
narstaende om vad som ska hianda.

Beddmning patient

Férvantad svar luftvag

Ansvarig anestesilakare ansvarar for att bedoma luftvagen och
identifiera patienter med risk for svar luftvag och darmed minska
risken for komplikationer. Det ar viktigt att anestesilakaren har en
luftvagsplan som formedlas till arbetsgruppen.
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e A (primar plan)
e B (plan om intubationen misslyckas)
e C’rescue’-plan)

Vid misstankt svar luftvag anvand: Svar luftvag - handlingsplan

Patientoptimering

Preoxygenering:

Malet med preoxygenering ar att skapa en syrgasreservoar i kroppen
som patienten kan forbruka under apnétiden. Den kritiskt sjuka IVA-
patienten har ofta sma eller obefintliga marginaler, vilket leder till en
extrem kanslighet for apné.

Standardmalet for preoxygeneringen ar hojd huvudanda och 100%
syrgastillforsel i ca: 3 minuter.

Preoxygenering kan ske med vanlig syrgasmask, tatslutande mask och
andningsballong, hogflodesgrimma (HFNC) eller med noninvasiv
ventilation (NIV). Eventuellt att man kan anvinda niasgrimma eller
HFNC-grimma under mask och lata grimman sitta kvar pa patienten
efter relaxering nar masken plockas bort. Detta kommer att forlanga
den apnoiska oxygeneringen. Preoxygenering sker med fordel med det
system som patienten redan anvander innan intubationen, men
ansvarig anestesilakare ansvarar for vilken metod som anvinds.

Preoxygenering sirskilda patientgrupper: Tank pi att obesa
patienter har sankt FRC (funktionell residualkapacitet) och darmed en
mindre syrgasreservoar, vilket fortare leder till desaturation.
Detsamma giller gravida patienter som utover detta dven har en 6kad
syrgaskonsumtion.

Cirkulation:

Det ar viktigt med en god volym- och cirkulationsstatus i samband
med en intubation. Cirkulationskollaps ar den vanligaste allvarliga
komplikationen i samband med intubation pa IVA. En vitskebolus kan
ges vid behov, men enbart vatskebolus minskar inte risken for
cirkulationskollaps. Dar visar forskning pa att vasopressorer har en
battre effekt. Vatska och vasopressorer ska alltid finnas tillgangligt for
patienten.

Kontrollera infart:
Patienten bor ha tva fungerande infarter infor en intubation.

Aspiration i V-sond:
Om patienten har en v-sond ar det viktigt att aspirera i den innan
intubation for att minska risken for aspiration.

Optimal patientposition:

Korrekt positionering syftar till att optimera forutsattningarna for
bade syresittning och sjilva intubationsproceduren. For
normalviktiga patienter ar den rekommenderade standardpositionen
den sa kallade "sniffing position”. Vid obesa patienter ar “ramped
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position” att foredra, vilket kan fas genom att anvanda
"intubationskudden for obesa patienter". Det hjilper till att rata ut
luftvagen och ge optimal insyn vid laryngoskopi. Vid obstetriska
patienter ar det viktigt att h6ja huvudandan for att minska risken for
regurgitation och darmed aspiration, samt att det okar FRC.

Qwiga risker/ smitta:

Overvag om det finns nagra 6vriga risker for patient eller personal i
samband med en intubation. Vid kdnd/misstankt smitta anvand
relevant skyddsutrustning.

Personal/arbetsfordelning

Det ar viktigt att ratt kompetens finns pa plats vid en intubation av en
kritiskt sjuk patient pa en intensivvardsavdelning. Detta for att
minimera risken for komplikationer. Ny personal bor fa utfora
moment under handledning. Finns observatorer med ska de hanvisas
till en plats pa salen som passar. Fler personer dn nodvandigt ska inte
delta under proceduren da det ar viktigt att det ar lugnt och att arbetet
sker metodiskt. En intubation ar ett teamarbete dar alla har en viktig
roll.

e Anestesilikare 1:
Tva intubationskunniga personer bor vara narvarande vid en
intubation av en kritiskt sjuk patient. Ansvarig lakare ar ansvarig
for luftvag, intubationen, samt ordinerar lakemedel och tubstorlek.

e Anestesilikare 2:
Huvudansvarig for cirkulation och kontroll av vitala parametrar.
Primart "hands-off”, men kan behova ta 6ver vid svar intubation.

e Intensivvardssjukskoterska 1:
Patientansvarig sjukskoterska. Ar ansvarig for att administrera
lakemedel och kontrollera vitala parametrar under proceduren.

e Intensivvardssjukskoterska 2:
Assisterar vid luftvagen och ansvarar for uppstart av respiratorn.
Kan dven hjalpa till med att forbereda lakemedel.

¢ Underskoterska 1:
Patientansvarig underskoterska. Hjalper till med forberedelser och
hamtar nodvandig utrustning. Ansvarar for att utrustningen ar
kontrollerad och klar for att anvandas. Ansvarar for att
dokumentera under intubationen.

e Ytterligare personal:
Finns behov av ytterligare personal? Finns ratt kompetens?
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Personalplacering vid intubation

FORBEREDELSER

IVA SSK 2
Handrackning + respirator
Monitorering

Vid en intubation ska syresattning, EKG och blodtryck monitoreras
kontinuerligt. Vid noninvasivt blodtryck tank pa att anvianda tata
intervaller for att inte missa ett blodtrycksfall. Underskoterskan ar
ansvarig for att dokumentera aktuella varden. Anestesilikare 2
/Intensivvardssjukskoterska 1 ar ansvariga for att kontrollera vitala
parametrar under proceduren.

Ansvarig narkosldkare
Luftvag

Overvak och

lakemedelspumpar

Narkoslakare 2
Cirkulation

IVA SSK 1 (Patientansvarig)
Léakemedel + vitalparametrar

IVAUSK 1
Handrackning
IVA-kurvan

Utrustning

Underskoterskans ansvar:
e Respirator med kalibrerad EtCO2 (kapnograf):

Respiratorn behover vara forberedd fram till tub och redo att
anviandas. EtCO2 behover vara kalibrerad och anvinds for att forsakra
sig om trakealtubens lage.

¢ Akutvagn:

Tas in pa sal. Oppnas av sjukskoterska.

e C-mac (videolaryngoskop):
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Ska som grundregel anvandas vid kritiskt sjuka patienter pa IVA. Att
anvanda videolaryngoskop ar forknippat med en minskad risk for
misslyckande vid forsta intubationsforsoket.

¢ Andningsblasa med PEEP-motstand:

Satt pa det roda PEEP-motstandet pa andningsblasan. PEEP-motstandet
begransar alveolar kollaps och forebygger atelektaser.

¢ Sug med sugkateter:

Sugning ar viktigt for att forebygga aspirationsrisken och att rengora luftviagen
infor intubationen. Sugen ska vara kontrollerad och férberedd. Koppla grov
sugkateter. Vid stor risk for aspiration finns grovre sugsystem (liknande
Yankauer) for intubation i akutvagnen.

IVA-sjukskodterskans ansvar:
e Stetoskop:

For att kunna kontrollera tublage efter intubation.
¢ Trakealtub med ledare (kontrollerad kuff +gel):

Ansvarig lakare bestimmer vilken tubstorlek som ska anvandas.
Viktigt att kontrollera att kuffen fungerar och att gela ledaren.

e Kuffspruta:
20ml spruta.
e Tubtejp:

Tejp enligt styrdokument Endotrakeal och nasal tub - skotsel och
omvardnad pa IVA.pdf

e V-sond inkl. tejp, pase samt refluxventil:

Grov ventrikelsond for att forebygga risk for aspiration av
maginnehall.

Lakemedel

Lakemedel ordineras av ansvarig anestesilakare. Anvand
ordinationslapp. Lakaren ordinerar enbart mangd liakemedel som
behover forberedas. Ansvarig IVA-sjukskoterska bor stanna pa
patientsal for att ta emot ordinationer fran ansvarig lakare. Behover
lakemedel eller 6vrig utrustning hamtas in bor detta delegeras.

e Smartlindring
Vanligtvis anvands opioider vid intubation.
e Sedering

Val av induktionslakemedel styrs av patientens vakenhetsgrad,
sjukdomstillstand och risk for hemodynamisk paverkan.

¢ Relaxantia
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Muskelrelaxantia bor i normalfallet anvdndas vid intubation for
att sikerstilla basta mojliga intubationsforhallanden.

¢ Vasopressor/inotropi?

Hypotension efter intubation ar den vanligast forekommande
komplikationen. Darav ar det viktigt att ha forberett
snabbverkande vasopressor for bolus.

e Liakemedelsinfusion

Sederande lakemedel och vasopressorer i infusionspump bor
forberedas pre-intubation. Viktigt att vasopressorer gar
tillsammans med en bararinfusion (Carrier) om de ges perifert.

e Viitska
Koppla separat Plasmalyteinfusion (ej Carrier) for majlighet att ge
snabb viatskebolus.

Planering

Time out

En Time-Out rekommenderas starkt infor en intubation, for att
minska risken for komplikationer. Det ar ett moment dar hela teamet
samlas for att bekrafta roller, utrustningsstatus, lakemedelsplan och
reservplaner innan likemedlen administreras. Detta ar avgorande for
att forbattra patientsidkerheten vid intubation av kritiskt sjuka
patienter.

Time-Out ska genomforas med hela intubationsteamet pa plats.
Ansvarig anestesildkare gar igenom Time-Outen:

- Ar patienten optimerad infor intubationen?
- Plan for luftvag A-B-C

- Plan for cirkulation

- Vet alla i teamet vilken roll de har?

- Ar patienten korrekt monitorerad?

- Ar utrustningen klar?

- Lakemedelsordinationer.

INTUBATION

Anvand "closed loop” for att bekrafta att lakemedlet ar givet. Detta
innebar en form av dterkopplande kommunikation for att sikerstilla
risken for missforstand. Vid ovantad svar luftvig kan bilaga 2
Ovantad svar luftvag anvandas.

Direkt efter intubation ska en bekriftelse av trakealtubens lage ske:

e Auskultation gors for att verifiera korrekt tublage.
e Patienten kopplas sedan direkt till respiratorn. Tublaget
bekriftas da 4ven med EtCO2-matning.
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Tejpning av tub

Tejpning av tub sker enligt Endotrakeal och nasal tub - skotsel och
omvardnad pa IVA.pdf. Vid ansiktsbehédring som forhindrar tejpning
finns andra alternativ (se styrdokument), och eventuell rakning kan
ske i ett lugnare skede efter intubationen.

Plan efter intubation
Sedering

Vid planerad sedering startas denna efter intubationen enligt
lakarordination.

Kontinuerlig kufftrycksmétning

Koppla den kontinuerliga kufftrycksmatningen enligt rutin. Startas
normalt pa 25 cmH20.

Sond

Sond kan séttas i ett lugnt skede efter det att intubationen skett, om
denna inte har satts infor intubationen.

Blodgas
En blodgas ska som huvudregel tas 30 minuter efter intubation.
Respiratorinstillningar

Respiratorn startar i en grundinstillning som ar lamplig for
majoriteten av nyintuberade. Efter att blodgasen ar tagen, utvardera
aktuella respiratorinstillningar tillsammans med ansvarig
anestesilikare.

Arbetsgrupp

Andreas Thorén, Johannes Paulsson, Anton Ostlund, Albin Edvinsson,
Havard Hoel, Marie Eriksson, Karin Thelander
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Foérening vid Oron-Nisa-Hals-Kirurgi och Plastikkirurgi (SFAIOP),
Sep 2024. Hamtad fran:

https://sfai.se/wp-content/uploads/2024/09/Radgiv-dokum-for-
luftvagshantering-sept-2024.pdf
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Bilaga 1 - checklista

Checklista intubation for intensivvarden — Vuxen patient

1. Bedomning

PATIENT (Anestesilikare/ IVA-ssk)

Forvantad svar luftvag?
PlanA-B-C-D

Ar patienten optimerad? Atgirder?
Preoxygenering (metod?)
Cirkulation {volymstatus?)
Kontrollera infarter
Aspiration i V-sond
Optimal patientposition?

Ovriga risker t.ex. smitta)?

PERSONAL/ARBETSFORDELNING
Anestesildkare (25t om mdjligt)

(Answvarig samt sdkra luftvag)
IVA-ssk 1 patientansvarig

(lakemedel + vitala parametrar)
IVA-ssk 2

(handrdckning + respirator)

¢ USK

(forberedelse + handrackning)
Behov av ytterligare personal?

2. Forberedelser

MONITORERING (USK)

¢ Saturation

¢ Blodtryck (om NIBT var 2 minut)
{ EKG

UTRUSTNING —kontrollerad och klar (USK/ IVA-ssk)
¢ Respirator med kalibrerad ETCO2
¢ Akutvagn pa sal
¢ Videolaryngoskop (C-mac)
¢ Andningsblasa med PEEP-motstdnd
¢ Sug med sugkateter
Stetoskop
Trachealtub med ledare (kontrollerad kuff + gel)
Kuffspruta
Tubtejp
V-5ond inkl tejp, pase samt refluxventil

LAKEMEDEL (Anestesilikare/ IVA-ssk)
Smadrtlindring
Sedering
Relaxantia
Vasopressor/inotropi?
Likemedel postintubation

3. Planering

TIMEOUT (Anestesildkare)
Ar patienten optimerad infor intubation?

Plan for luftvag A-B-C

Plan for cirkulation

Vet alla i teamet vilken roll de har?
Ar patienten korrekt monitorerad?
Ar utrustningen klar? (CO2-métning?)

Lakemedelsordinationer

Intubation

PLAN EFTER INTUBATION
Sedering
Kontinuerlig kufftrycksméatning
Sond
Blodgas (<30min efter intubation)

Respiratorinstdllningar

Skaraborgs Sjukhus Skévde — Ventilationsgruppen IVA 2025-05-28
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Bilaga 2 Ovéntad svar luftvag

OVANTAD SVAR LUFTVAG

Svensk Forening lor

Ancstesi och Intensivvand

Maskventilation
OK

Intubation
MISSLYCKAD

Videolaryngoskopi

Maskventilation

MISSLYCKAD Larynxmask

Intubation
MISSLYCKAD

OMOJLIG

luftvidg Kirurgisk luftvdg

Koniotomi (vuxen)
Trakeotomi (barn <8 ar)

Principer Analysera varannan minut
@ Kalla pa hjatp

= Optimal kompetens pa plats?
@ Anvand kapnografi « Anestesidjup? Muskelrelaxering?

. {75 i
@ 3 S i Maskventilation méjlig/tillricklig?
» Vacka patienten mojligt?
@ Oxygenera oavbrutet * Hypoxi? (Sp0O, <90% och sjunkande)
. ¥ LS _—

Utarbetad av SFAIOP - Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard vid ONH- och plastikkirurgl
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