OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Galler fér: Verksamhet Anestesi Operation IVA Ostra
Innehéllsansvar: Malin Andersson, (malan19), Overlikare
Godkand av: Martin Hubrich, (marhul1), Verksamhetschef

Intubation pa IVA

Rutin
Giltig fran: 2025-08-22
Giltig till: ~ 2027-02-20

Innehall
INEUDALION PA TVA ..ottt sttt n ettt sn et rens 1
INNENAIL ...ttt 1
BaKGIUNG ...ttt re e rn 2

Arbetsbeskrivning
Rollférdelning och arbetSUPPOITEr........ccvoviiiiiiec e 2
BeSIUt OmM INTUDALION. .......coiiiiiece e 3
Utrustning pa sal: FOrbereds alltid.............ccocveviveveeieeiiseeeee e 3
PatientfOrDEIEUEISEN ......c.oiiiiiiii e 3
LT o1 -1 (] o USSP 4
LAKEMEAET ...t 4
INtUDALIONSTOITArANGE. ... 5
CRBCKOUL ...ttt bt 5
RETEIENSET ...t 6

Bilagor
Bilaga 1 — LaguppstalININg.......cccooiiiiieiiieie e 7
Bilaga 2 — Of6rvantad sVar intubation...............cccccceeviiiiiceeeeessse e, 8
Bilaga 3 — Checklista infor intubation ..............cooiiiiiiiiiie e 9
ROHTOIAEINING: ... 9

Rubrik: Intubation pa IVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-2996

Version: 3.0

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bakgrund

Intubation har hog risk for morbiditet och mortalitet inom intensivvarden da
den genomfors pa kritiskt sjuka patienter. Strukturerat lagarbete och goda
forberedelser kan minska dessa risker.

De flesta intubationer kan forberedas val. Denna rutin avser inte situationer
dar sadan tid inte finns, som plétsligt hjartstopp eller akut ofri luftvag.

Arbetsbeskrivning

Rollférdelning och arbetsuppgifter
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4-5 medarbetare, fler tillkallas vid behov.

1-2 lakare: Intubator och teamledare, om tva lakare narvarar delas
rollerna upp.

2 IVA-sjukskoterskor: Lakemedelsansvarig och Iopare.

1 IVA-underskoterska: Luftvagsassistent och assisterar med sug.

Ansvarig lakare fattar beslut om intubation, ordinerar lakemedel,
ordinerar trakealtubsstorlek.
Intubator: Ansvarar for att huvudgavel tas bort och rubensblasa
forbereds enligt nedan.

» Om det gar fortare forbereds huvudgavel och rubensblasa

av sjukskoterska eller underskoterska.

IV A-sjukskoterska: Hamtar akutvagnen och drar upp lakemedel.
IVA-underskoterska hdmtar videolaryngoskopet, kontrollerar
sugen, forbereder tuben med gelad forbdjd ledare och kontrollerar
kuffen.

Teamledare: | de fall endast en lakare nérvarar tar IVA-
sjukskoterska over ledarskapet under laryngoskopi, faststélls
under check-in (se bilaga 3).

Lopare: Finns tillganglig som stod till samtliga funktioner och for
att hdmta och handracka utrustning som ej forberetts.
Luftvagsassistent: Handréacker laryngoskop, trakealtub, sug och
hjalper till med larynxtryck vid behov. Kuffar tub och drar ledare
I sammarbete med intubator.

Lagpositionering: | forsta hand enligt bilaga 1.
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Beslut om intubation

e Fattas av ansvarig lékare.

e Omvardnadsatgarder sa som byte av lakan och klader pausas.

e Eventuell rapport fran avdelning eller akuten sker pa sal enligt
SBAR, sittande rapport sker ej.

Utrustning pa sal: Forbereds alltid

e Videolaryngoskop: IVAs GlideScope.
= Till GlideScope forbereds alltid trakealtub med gelad
forbojd ledare.
*= C-MAC med macintoshblad finns pa operation, denna ar
ej rutin pa IVA.
e Akutvagn.
e Direktlaryngoskop (star normalt pa laddning bakom akutvagnen),
lampan kontrolleras.
e Rubensblasa forbereds med endtidal koldioxidmétare och hard
mask.
= Den mjuka masken som medfoéljer i rubensblasans pase
ar undermalig.
e Svalgtub och larynxmask tas fram, men behdver ej 6ppnas.
e Huvudgavel pa sangen tas bort.

Patientforberedelser

e Preoxygenering genomfors minst tre minuter. Genomfors genom:

= Respiratorn med NIV/CPAP eller HFNO.

= Oxymask eller traumamask.

* Rubensblasan.

e Om apnoisk oxygenering planeras (se Genomfdérande) anvands
antingen HFNO for preoxygenering eller ndsgrimma i tillagg till
metoder ovan.

e Positioneringens mal ar sa kallad sniffing position.

» Pa normalviktiga oftast genom filt under huvudet.

» P4 dverviktiga via sa kallad ramped positon: Genom att
hoja huvudandan pa séangen eller anvanda filtar/kuddar
under rygg och axlar.

e Vid koniotomi dras patienten hogre i sangen sa att huvudet faller
Over sdngkanten och halsen exponeras.
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e Patient som inte samarbetar pa grund av agitation eller delirium
sederas for att uppna fullgod preoxygenering och positionering.
= | forsta hand genom upprepade sma doser ketamin eller
s-ketamin (10-20mg at gangen), sa kallad delayed
sequence intubation (DSI). Sker pa ldkarordination.
= Detta sker innan check-in vid behov.

Respiratorn

e Ar forinstalld nér den startas pd VKTS, tidalvolym 500ml,
frekvens 18, PEEP 5, FiO2 100%.
e Onskas andra initiala instillningar ordineras det av ansvarig
lakare.
e Behover kort omstartstid om HFENO eller NIV/CPAP anvénts for
preoxygenering.
= Under tiden ventileras patienten med rubensblasa.

Lakemedel

e Dras alltid fran akutvagnen.
= Kan forberedas av IVA-sjukskoterska enligt nedan innan
ordination. Risken att lakemedel behGver kasseras pa
grund av annan ordination ar acceptabel.

e Infusioner for sedering efter intubationen forbereds ej av
intubationslaget forrén efter intubation ar genomférd. Om mojligt
kan farmaceuter eller annan 1\VVA-skoterska forbereda dessa
parallellt.

e Vasopressor for bolus dras alltid upp &ven om
noradrenalininfusion pagar.

= Antingen fenylefrin 0,1 mg/ml eller adrenalin 10 ug/ml
(sa kallad dubbelspadd”).
e Muskelrelaxantia anvands alltid, antingen:
= Succinylkolin (Celocurin) i dos 1,5 mg/kg total
kroppvsikt.
» Rokuronium (Esmeron) i 1,2 mg/kg total kroppvsikt (sa
kallad ’dubbeldos™).

e Ovriga lakemedelsforslag:

= Hemodynamiskt stabil patient: Fentanyl 100-200 ug och
propofol 0,5-2 mg/kg.

= Hemodynamiskt instabil patient: Endast ketamin (1-2
mg/kg) eller s-ketamin (0,5-1 mg/kg).
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= Instabil patient dar bade hypotoni och hypertoni 6nskas
undvikas: Fentanyl och ketamin, doserat beroende pa
Klinisk situation.

Intubationsforfarande

Check-in sker innan intubationslakemedel ges. Allt arbete pausas
kort och alla lyssnar.
Videlaryngoskop anvands. Direktlaryngoskop ar endast back-up.
Endtidal koldioxidmétning pa rubensblasan ar obligatorisk.
| forsta hand modifierad rapid sequence induction (RSI):
Samtliga lakemedel ges i tat foljd, forsiktig ventilation av
patienten sker vid behov.
Tub kuffas och ledare dras av luftvagsassistenten.
Intubation sker alltid till rubensblasa forst.
= Lage bekréftas med rubensblasans ventilation och
endtidal koldioxid.
= Respiratorn stalls vid behov om till invasiv ventilation av
luftvagsassistenten eller I6paren.
Auskultation genomférs for att beddma om bronkintubation skett.
Vid oférvantat svar luftvag foljs SFAIs luftvagsalgoritm (se
bilaga 2).
» Notera att patienter pa IVA ej kan vackas ur en svar
luftvégssituation.
= Anvands larynxmask tas koniotomisetet fram, i forsta
hand av l6paren.
= Koniotomi genomfdrs med kirurgisk teknik: Skalpell,
bougie (eschman-ledare) och trakealtub storlek 6.

Checkout

Rubrik: Intubation pa IVA

Rekommenderad genomgang efter genomford intubation.
= Komplikationer: Hypotoni, desaturation, hjartstopp?
Komplicerad intubation?
= Avsteg fran rutiner?
= FOréndringsbehov av rutiner?
= La&rdomar?
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Bilaga 1 — Laguppstallning

Luftvagsasmste nt

Laryngoskop

Lopare

Intubator

Patient

Lakemedels-
Overvakning ansvarig

(Teamledare)
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Bilaga 2 — Of6rvantad svar intubation
SFAI:s luftvagsalgoritm for oférvantat svar intubation

Ofdrvintad
SVAR INTUBATION

Principer:

+ Kalla pa hjalp
* Maximalt tre Videolaryngoskopi

forsok/teknik
* Fl6da syrgas

- .

Larynxmask (LM)
(Eventuell fiber-
intubation via LM)

Svar intubation
a ~ och maskventilation

Analysera varannan
minut:

» Hjalp tillkallad?
* Anestesidjup och muskel-

relaxering? ) ]
» Maskventilation méjlig? Kirurglsk luftvag
« Vacka patienten mojligt? = koniotomi
* Hypoxi I 7
(Sp02<90% och sjunkande?) Om alder < 8 ar
o ) - trakeotomi

e

%%/, " Svensk Forening for

= s
TeAl Z A
% /% . Anestesi och Intensivvard
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Bilaga 3 — Checklista infor intubation
Gas igenom innan induktionslakemedel ges.

Checklista vid check-in.

Rollférdelning:
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Intubator.
Teamledare.
= Behovs teamledarbyte under laryngoskopi?
Lakemedelsansvarig.
Luftvéagsassistent.
Ansvarig for att vid behov stélla in respiratorn.
Ar sugen kontrollerad och férberedd?
Ar rubensblasan forberedd:
= Endtidal koldioxidmaétare?
* Hard mask?
= Kopplad till syrgas?
Ar patientens position korrekt?
= Behover patienten repositioneras efter induktion?
Lakemedelsplan.
Luftvagsplan:
= Ratt trakealtub och ledare?
* Plan for svar intubation?
= Svalgtub och larynxmask framlagda?
Forvantade problem och risker.

Lakemedel ges nar checklistan &r genomférd och teamledaren

ordinerar att borja.
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