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Rutin
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Godkand av: Martin Hubrich, (marhul1), Verksamhetschef

Vaken Fiberintubation (ATI)

Denna rutin galler for

AnOPIVA Ostra sjukhuset, Omréade 5, Sahlgrenska Sjukhuset

Syfte

Att sékra och tydliggdra rutinen for vaken fiberintubation i fall av forvéntat
svar luftvag.

Incidensen i befolkningen &r 0,66-2,5% for svar maskventilation, 0,5-4,7%
for svar supraglottisk luftvag, 2-10% for svar trakeal intubation och 0,3-0,4%
for svar maskventilation plus svar trakeal intubation. En svar eller omgijlig
intubation kan leda till svar skada och dod. Det behovs rutiner for att hantera
intubationer hos patienter dar svar luftvag forvantas.

Indikation

Indikationer for vaken fiberintubation kan vara patologiska tillstand av huvud
och hals (t.ex. tumorer, tidigare kirurgiska ingrepp eller stralning), reducerad
munoppning, inskrankt nackrorlighet (t.ex. vid svar RA, M. Bechterew),
obstruktiv somnapné, grav adipositas, tidigare luftvagsproblem och flera
andra.

Att forutse en svar luftvag ar svart, men alla patienter ska undersokas for
tecken pa potentiell svar luftvag innan sévning.

Vid elektiv s6vning ska patienten vara fastande enligt rutin, mentalt val
forberedd och inférstadd med proceduren.

Det finns fa relativa kontraindikationer som t.ex. allergi mot lokalbedévning
eller icke samarbetsvillig patient. Den enda absoluta kontraindikationen ar
om patienten nekar proceduren.
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Utrustning
Tub:

e FOr vuxna forslagsvis mjuk extralang tub Nr 6
e Insmord med glidslem

Bronkoskop:
e Kontrollera bronkoskopets storlek
o Kopplat till monitor och OP-sug (funktionskontroll av sug!)
e Stromkabel inkopplad
e Insmort med glidslem (inte pa optiken!)
e Antifog

Svar luftvagsvagn:
e Passande tub och larynxmask framlagd
e Extra tub, en storlek mindre
e Koniotomiset framlagt
e Svalgtub ”Glenn” framlagd

Standard intubationsset

Narkosapparat/ventilator:
e Testad och paslagen
e Installd pa manuellt lage 100% O2
e Sug kopplad och testad

Lakemedel

Uppdraget:
¢ Midazolam 1mg/ml, 5 ml
e Fentanyl 50ug/ml eller Alfentanil 0,5mg/ml, 4ml
e Propofol 10 mg/ml, 10ml x 2
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e Rocuronium 10 mg/ml, 5 ml
e Remifentanil TCI

e Atropin 0,5mg/ml, 1 mi

e Fenylefrin 0,1 mg/ml, 10 ml

Ska finnas tillgangligt pa sal:
e Naloxon 0,4 mg/ml (spéd till 0,1 mg/ml)
e Flumazenil 0,1 mg/ml
e Robinul 0,2 mg/ml

Lokalbeddvning (finns i svar luftvagsvagn):
e Lidocain 40 mg/ml inhalationsldsning (+ inhalationsmask/pipa)
e Lidocain 100 mg/ml svalgspray
e Lidocain/Nafazolin nasspray
e Lidocain 10 mg/ml (4x 1ml uppdragen i 5ml spruta med luft)

Personal

e 2 Narkoslékare (1 bronkoskoperar, 1 assisterar fran huvudandan)

e 2 Narkossjukskoterskor (1 ansvarig for lakemedel och sedering, 1
ansvarig for utrustning)

e 1 Underskoterska

Fundera pd om ONH-likare ska tillkallas.

Vilken extrahjalp finns tillganglig?

Placering
Om méjligt utfors vaken fiberintubationen pa OP1, pga tillgang till resurser.

Patienten placeras i sittande lage pa operationsbordet. Placering av
utrustningen enligt bifogat schema.

Overvakning
EKG, POX, blodtryck enligt standard, artarnal vid behov
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Infarter
Minst tva fungerande infarter, garna hoger och vanster

Oxygenering

Patienten far en 6ppen Oximask med syrgas 10-15 I/min

Time-out
Innan procedurstart kors alltid en timeout med all inblandad personal och
checklista for vaken fiberintubation.

Ga genom ansvarsfordelning, utrustning, proceduren, vilken koniotomi-
teknik om nodvandig, reverseringsdoser och back-up plan.

Anatomi

Ansvarig narkoslakare kontrollerar anatomi infér eventuell nédkoniotomi.
Markerar med penna om nddvandigt.

Lokalbeddvning
Sug rent i ndsan och eventuellt svalg innan lokalbeddvning.

Patienten far

e Lidocain/Nafazolin nasspray (max 1 ml per nasborre)
e Inhalation 4ml Lidocain 40 mg/ml via inhalationsmask eller pipa
e Svalgbeddvning med Lidocainspray 100 mg/mi

OBS:

e geinte Lidocain gel i nasan. Det kladdar igen optiken och
sugkanalen pa bronkoskopet.
e Vid osdkerhet kring maxdosen lokalbedévning anvénd tabellen:

(tank aven pa eventuell lokalbed6vning patienten far via EDA)

Maxdos Lidocain: kgx 9= mg (LBM vid adipositas)
Né&sspray: mlx 34 = mg
Svalgspray: sprayningar x 10 = mg
Inhalation: ml x 40 = mg
Losning via bronkosk.: ml x 10 = mg
summa: mg

Rubrik: Vaken Fiberintubation (ATI)
Dokument-ID: SU9805-1593997-2557

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Vaken Fiberintubation (ATI)

Sedering
Det utses en sjukskdterska som ar ansvarig for sederingen av patienten i
avstamning med ansvarig narkoslakare.

Rekommenderat &r en analgosedering med lagdos benzodiazepiner och opiod
som kan reverseras vid behov.

Forslagsvis:

e Midazolam 1mg at gangen
e Fentanyl 25ug at gangen
e Robinul 0,2 mg vid behov
Malet & RASS -1 (sl6 och lugn, men reagerar pa tilltal)

Vid Overdosering ges antidot.

(Totalreversering: Naloxon 0,3 mg / Flumazenil 0,3mg)

Procedur
Se till att patienten ar lokalbed6vad och sederad till 6nskad niva.

Tuben dras pa bronkoskopet.
Kopplingsstycket ges till dedikerad person.

Bronkoskopet fors in via nasan eller munnen (Glenn!) och larynx ingangen
visualiseras. 1 ml Lidocain 1% sprutas ner pa stambanden via sugkanalen,
darefter backas bronkoskopet och effekt av lokalbeddvningen invéntas.
Proceduren upprepas tills bronkoskopet kan passera stambandsnivan utan att
patienten bérjar hosta.

Dérefter sprutas ytterligare 1ml Lidocain 1% nedanfér stambanden. Patienten
kommer hosta upp det och beddvar undersidan av stambanden.

Tuben avanceras nu antingen via nasan eller via Glenn sa att spetsen ligger
ovanfor larynx ingangen.

Nu fors bronkoskopet in i trakea och ner till carina. Tuben fors dver
bronkoskopet ner i trakea. Bronkoskopet backas under syn och tublage i
trakea konstateras. Tub cuffas och narkosapparaten/ventilator kopplas for att
konstatera koldioxid returer.

Nar tublége i trakea ar konstaterat, sovs patienten enligt férbestamt satt.

Tank pa utvardering av effekten efter varje steg! Fortsatt bara om 6nskad
effekt uppnatts.
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Efter tuben ar fixerad, kolla gdrna med vanligt laryngoskop eller C-Mac for

att se om en “vanlig” laryngoskopi och intubation hade varit mojligt.
Dokumentera fyndet for att underlatta beslutsfattning infor framtida
intubationer av samma patient.

Forslag pa upplagg pa OP:

dator

NSSK 2

NL1

Jedwind

|

USK
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Procedur lathund

Placering av patienten
+ Robinul 0,2mg/mi, 1ml iv

\4

Oxygenering

6ppen mask, 6-8 Iimin 02

under hela procedur

T8

sug rent
reversera/minska sederingen
byt mask/grimma

v

Sedering
(mal: RASS -1/-2)

Midazolam 0,5 - 1 mg at gangen

Fentanyl 25 - 50 ug at gangen

revidera sederingsregim
Gvervag reversering

Flumazenil: 0,3 mg (+0,1mg)
Naloxon: 0,3 mg (+0,1mg)

v

Lokalbeddvning
Nasspray Lidocain/Nafazolin 1ml i varje nasbore
Inhalation Lidocain 4%, 4ml

Lidocain-spray 10% i svalg och pa tungbas, 5 sprayningar

Lidocain 1% via bronkoskop ovanpa och nedanfor stambanden, 4mi

mer lokalbedévning
tank pa toxicitet!

v

Procedur

tuben pa bronkoskop, kopplingsstycke till NSSK

vid oral intubation: anvand "Glenn" svalgtub
vid nasal intubation: tubspetsen orofaryngeait

f6r bronkoskopet ner till carina
tuben fors ner 6ver bronkoskopet

bronkoskop dras tillbaka under syn

\ koppla narkosapparat, manuell lage, 100% 02

ring mer erfaren kollega
max 3 forsok
assistent som dra fram tungan
avbryt om méjligt
alternativ vag (direkt trak?)

Sovning

Induktion som planerad
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[ checklista for vaken fiberintubation J

(J AnL&k 1 (bronkoskop) (] AnSSK 1 (sedering) (J usk
(J AnLé&k 2 (assistans) (J AnSSK 2 (utrustning) (] ONH (?)
() Extra hjalp (tel.nummer)

svar luftvdgs vagn bronkoskop narkosapparat
(] tub (typ): (J nétanslutet () testad
O storlek: O ratt storlek (J AGC forinstallt
(] mindre storlek: (J sug testad (OP sug) (O manuellt lage
(] larynxmask: (J smort (] 100% O2
(] koniotomiset (typ): (J Antifog pa (J sug testad
() koniotomi markerat?
() laryngoskopiset

sedering (uppdragen) lokalbeddvning (férberedd)
Fentanyl 50ug/ml, 4ml (J Lidoc. 4% inhalation, 4ml
eller

(J Lidoc./Nafazolin nasspray, 2ml
Alfentanil 0,5 mg/ml, 4ml B Lidos. 10% sval
Midazolam 1mg/ml, 5ml me R RGP,

Robinul 0,2 mg/ml, 1ml (J Lidoc. 1% inj., 1ml + 4ml luft x4

000 O

reversering (tillganglig)
(] Naloxon 0,4mg/ml, 1ml + 3ml NaCl dos: (0,3mq)
(J Flumazenil 0,1 mg/ml, 5ml dos: (0,3mg)

sdvning (uppdragen)
(J Propofol 10mg/ml, 2 x 10ml (J Rocuronium 10mg/ml, 5ml
(J Remifentanil TCI

Ansvar

Personal pd AnOPIVA Ostra ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetsoverlakaren och Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen &r kand
och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer
géllande forfattningar och lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i
rutinen. Medvetet avsteg frdn rutinen rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation

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

Dokument / underlag

Difficult Airway Society guidelines for awake tracheal intubation (ATI) in
adults, Anaesthesia 2020, 75, 509-528

Granskare/arbetsgrupp

Roger Wannholt (rogjo6), anestesisjukskoterska, AnOPIVA Ostra sjukhuset,
omrade 5, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Filip Ohman (filoh1), sektionsledare, AnOPIVA Ostra sjukhuset, omrade 5,
Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Anestesi Operation IVA Ostra
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