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D 1 SCBNAN BINA Bl e 7

Bakgrund och syfte

Att kunna hantera luftvagen hos den sdvda patienten ar en central uppgift.
Om man inte lyckas uppratthalla ett adekvat gasutbyte kan detta leda till
ogynnsamma héndelser sdsom dod, hjarnskada eller hjartstopp. Ovriga
komplikationer som kan uppsta ar onodig trakeostomi, luftvagsskada med
blédning samt tandskador. Detta kan uppsta hos en patient som vare sig gar
att intubera eller maskventilera; en situation som ar ovanlig men dar utgangen
ar beroende av hur problemet hanteras. En i forvag genomtéankt handlingsplan
ar av vital betydelse dar god skicklighet inte bara innebér ett tekniskt
kunnande av en rad tillgangliga hjalpmedel, utan &ven gott omdome och
erfarenhet av att kunna anvanda dem pa ett adekvat sétt.

Utforande

Svar maskventilation

Svar maskventilation foreligger nar brostkorgsrorelser och koldioxidkurva ar
inadekvata eller instabila och/eller det kréavs assistent for att klara adekvat
maskventilation.

Definitioner av svarighetsgrad
Grad 1. Latt maskventilation - adekvata brostkorgsrérelser och
koldioxidkurva nar samma person haller mask och ventilerar.

Grad 2. Adekvata brostkorgsrorelser och koldioxidkurva uppnas som vid
grad 1 men med hjalp av svalgtub eller motsvarande.

Grad 3. Svar maskventilation - brostkorgsrorelser och koldioxidkurva &r
inadekvata eller instabila och/eller det kréavs assistent for att klara adekvat
maskventilation.

Grad 4. Omojlig maskventilation - inga maskventilationskorrelerade
brostkorgsrorelser och ingen koldioxidkurva.

Optimalt intubationsforsok - Foljande

forutsattningar ska vara uppfyllda:
e Rimlig erfarenhet hos intubatdren
e Optimalt laryngoskop och ledare
e Optimal upplaggning av patienten
e Optimal positionering av larynx (genom tryck utifran).
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Svar laryngoskopi
Svar laryngoskopi innebar att ingen del av larynxingangen ar synlig vid
optimal laryngoskopi (motsv. Cormack-Lehane grad 3-4).

Cormack & Lehane grad 1-4

W I

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Hela larynx- Del av larynx- Endast Epiglottis

ingangen synlig. ingangen synlig. epiglottis synlig. ej synlig.
Utrustning

e Luftvagsvagnen star utanfor lakemedelsrummet pa operation.
e Videolaryngoskopet och det flexibla bronkoskopet, star bredvid
smartboardskarmen vid Operationsbryggan.

Foljande utrustning finns i var luftvagsvagn:

e Laryngoskop med skaft och blad av olika utformning och storlek

e Tubledare av olika utformning och storlek

e Endotrakealtuber av olika utformning och storlek

e Larynxmasker av olika utformning och storlek, d&ven anpassade
for fiberbronkoskopi och V-sond

e Utrustning for akut koniotomi Portex 6:ans tub + Cook’sledare
FROVA 14Fr70cm med 0. flode + skalpell nr20, finns
fardigpackatkit.

e Videolaryngoskop (star bredvid smartboardskarmen vid
Operationsbryggan).

e Flexibelt bronkoskop (star bredvid smartboardskarmen vid
Operationsbryggan).

Preoperativ bedomning

Riskfaktorer for svar luftvag:

e Tidigare stralning mot huvud-halsregionen
e Manligt kén
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Mallampati grad 111 eller IV
Sémnapnésyndrom
Skéaggvaxt

Alder > 55 &r

BMI > 26

Tandl6shet

Tester for utvardering av svar intubation

Mallampati test klass 3-4 (se bild nedan)

Thyreomentalt avstand <6,5 cm. Méts i cm fran hakspetsen till
skoldbroskets dvre kant nar patienten extenderar nacken
maximalt (se bild nedan).

Kombinationen Mallampati klass 3-4 + Thyreomentalt avstand
<6,5 cm har hdg sensitivitet och specificitet for svar intubation
Gapformaga < 3 cm

Nackrorlighet inskrankt

Svar luftvag vid tidigare anestesi?

Mallampati klass 1-4

Klass 1 Klass 2 Klass 3 Klass 4
Hela Storre delen Basen av Uvula
uvula synlig. av uvula synlig. uvula synlig. ej synlig.

Thyreomentalt avstand

e >6,5cm >6,5 cm: normal,
O latt intubation. E

Q}_ 6,0-6,5 cm: laryngoskopi/
intubation

svart men =€

ev. mojligt.

<6,0 cm: laryngoskopi/ *
intubation ej
: maojlig.
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Luftvagstrappa

[ Endotrakeal tub ]

[ Larynxmask ]

Genomforande av forvantat svar intubation
Syrgastillforsel ska ske kontinuerligt, via mask, larynxmask, kateter i
mungipan, nasan eller hypofarynx, via arbetskanalen i det flexibla
bronkoskopet eller via trakealkanyl

Forberedelser

Planera i god tid for hur intubationen ska genomforas och ha
alltid en alternativ strategi

Bedom patientens allmanna tillstand och arten av
luftvagsabnormitet

Undersdk om det finns tillganglig utrustning och vidtala erfaren
kollega i god tid. Overvég aven stod fran ONH-lakare.

Fundera pa foéljande fragor:
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Finns det ett annat alternativ till det planerade ingreppet?

Kan operationen skjutas upp?

Ar aspirationsrisken 6kad?

Hur ska extubationen ske?

Informera alla pa operationssalen om den planerade strategin
Intubation bor ske i lokalanestesi (s.k. ’vakenintubation”) under
visuell kontroll med bibehallen spontanandning, i forsta hand
med flexibelt bronkoskop eller videolaryngoskop
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Genomforande av ofdrvantat svar intubation

Oforvantad
SVAR INTUBATION

Principer:

« Kalla p& hjalp
» Maximalt tre Videolaryngoskopi

forsok/teknik
* Fléda syrgas

Larynxmask (LM)
== (Eventuell fiber-

intubation via LM)

SvVAr intubation
— och maskventilation

Analysera varannan
minut:

* Hjalp tillkallad?
* Anestesidjup och muskel-

relaxering?
 Maskventilation mojlig? Kirurgisk luftvag
« Vacka patienten maojligt? - koniotomi
* Hypoxi
(Sp0O2<90% och sjunkande?) Om alder < 8 ar
L y - trakeotomi

Luftvagsalgoritm

Om mojligt kan man dvervaga vackning, men det ar inte alltid ett realistiskt
alternativ. Vid hotande hypoxi &r ventilation via larynxmask forstahandsval.

e Om maskventilation/ larynxmaskventilation fungerar kan man
intubera via larynxmasken med flexibelt bronkoskop alt anvanda
videolaryngoskop. Téank pa att om du maskventilerar och
relaxerar patienten, kan tonusforlust i farynx och larynx forsvara
en tidigare latt maskventilation.

e Om maskventilation/ larynxventilation inte fungerar ska kirurgisk
luftvdg etableras.
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Rubrik: Luftvdg svar, ANS

Den sallsynta situationen Cannot Oxygenate CICO, uppkommer ofta p.g.a.
laryngospasm efter ett antal traumatiska intubationsférsok pa en patient som
muskelrelaxerats med succinylkolin. Detta kan undvikas genom att vara sa
atraumatisk som mojligt vid laryngoskopin och muskelrelaxera med
Rocuronium vars effekt omedelbart kan reverseras med Sugammadex. Vid
CICO ar akut koniotomi férstahandsalternativ pa vuxna och ungdomar. Hos
barn <8 ar gors akut trakeotomi.

Dokumentera alltid om patienten har svar luftvag i journalen och ge patienten
ett anestesiproblemkort, se rutin.

De tre scenarierna ar:

1. Of6rvantad svar intubation vid direkt laryngoskopi, men enkel
maskventialtion (med ev. hjalpmedel som svalgtub,
fyrhandsteknik och kéklyft).

2. Of6rvantad svar intubation och svar maskventilation som ger
inadekvat gasutbute.

3. Omojlig intubation och icke fungerande mask- eller
larynxmaskventilation (Cannot Intubate. Cannot Oxygenate,
CICO).

Scenario 1 &r vanligast och l6ses ofta med hjélp av videolaryngoskopi. Vi
rekommenderar maximalt tva intubationsforsok av samma person. Om
videolaryngoskopi inte hjalper primért kan insittning av larynxmask vinna tid
for att syresitta/ventilera patienten infor eventuella ytterligare
intubationsforsok med direktlaryngoskopi med optimerade forutsattningar

(teknik/kompetens).

Scenario 2 kréver snabbare handlaggning eftersom patienten riskerar att
desaturera inom nigra minuter utan ventilation. Hir rekommenderas primirt
insittning av larynxmask for att etablera fri luftvig och ventilation. Behover
patienten intuberas infor kirurgi eller efterfoljande intensivvard

rekommenderas intubation med fiberskop via larynxmask.

Ventilerbar utbyteskateter (Aintree™) &r vardefull 1 sddan situation eftersom
den dels skyddar fiberskopet och dels kan utgora ett sakert mellansteg om
larynxmask maste avlagsnas.

(https://www.voutube.com/watch?v=Apt7iInQx2I) .19 En alternativ teknik
ar att ventilera via skop under fiberskopi med hjalp av ett
trevagskopplingsstycke med ventil for fiberskop (figur 6).20 Magills tang kan
anvandas for att sakra tuben medan larynxmasken lirkas 10ss.20 I manga fall
kan larynxmasken lamnas kvar urkuffad, for att vid behov kunna
ateranvandas for att uppratthalla luftvag efter extubation.
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Intubation genom larynxmask med hjalp av fiberskop. Tryckkontrollerad
ventilation fortsatter via larynxmasken under pagaende fiberskopi.20 Figur
med tillstdnd av H Landsdalen.

Scenario 3 innebdar en livshotande CICO-situation. Har krdvs akut Kirurgisk
luftvdg i form av koniotomi eller trakeotomi for att etablera en saker luftvag.
| fallbeskrivningar av detta ovanliga scenario har det avgdrande problemet
oftast varit att utféra koniotomin tillrackligt tidigt i forloppet, innan
patientens hypoxi blivit sa uttalad att irreversibla hjarnskador uppstar.

Den svara luftvdagen kan snabbt forvarras

Figur sid 4 syftar till att fungera som kognitivt hjdlpmedel for att dels planera
luftvagshantering och dels trana optimalt handlingsmonster. Figuren
illustrerar hur scenario 1 &r vanligt och relativt ofarligt (gront) men att
progress fran gront till gult respektive rott kan ske. Risk for progress 6kar om
man fastnar i upprepade intubationsforsok, och dérigenom skadar luftvégen
som gradvis eller pl6tsligt obstrueras av svullnad/blédning. Upprepade
intubationsforsok med kortverkande muskelrelaxantia har i flera
dokumenterade fall lett till laryngospasm och CICO-situation.

Utvadrdera situationen och den fortsatta planen.

Princip 1. Kalla pa hjalp tidigt. En kollega kan ge trygghet som gor att nasta
atgard lyckas, och kan styra handlaggningen at ratt hall om man har kort fast.
Det ar aldrig ett misslyckande att kalla pa hjalp vid svar luftvag.

Princip 2. Undvik multipla forsok med samma teknik.

Princip 3. Uppratthall hogt syrgasflode. Sa lange det finns en ndgorlunda
oppen luftvag kommer syrgas att floda ned i lungorna sa att patienten
fortsatter att oxygeneras, s kallad apnoisk oxygenering. Ett val tilltaget
syrgasflode via nasgrimma, mask eller naskateter bor paga under
instrumentering. Vissa videolaryngoskop har sarskild kanal for syrgaskateter.

Det finns en dynamik i hanteringen av oférvantad svar luftvag, dels beroende
pa patientrelaterade faktorer, dels beroende pa vilka alternativ som provas
och lyckas/misslyckas. Foljande checklista hjalper teamet att forsta var i
flodesschemat (gron, gul eller rod sfar) man befinner sig och vilka atgéarder
som ar aktuella.

Utvardera varannan minut och ta stéallning till dessa fragor. Varje fraga
kan ge en indikation om 4tgird som kan foreslds av alla teammedlemmar:

1. Har vi kallat pa hjélp?
Om hjalp varken tillkallats eller sakert ar pa vag — se till att det
sker.
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Ar anestesidjup och muskelrelaxation adekvat? Ar
laryngospasm utesluten?

Om det finns risk for ytlig anestesi eller upphord effekt av
muskelrelaxantia ska detta atgardas omedelbart. Laryngospasm
kan komplicera en redan svar luftvag, dven om det inte var
problemet fran borjan.

Far vi gasutbyte vid maskventilation — syns koldioxidutbyte?
Om optimala forsok till maskventilation mellan
intubationsforsoken inte ger koldioxidutbyte bor istallet
larynxmask anvandas. Vid fungerande ventilation med
larynxmask kan véckning av patienten 6vervégas men vid
stadigt sjunkande saturation maste kirurgisk luftvag vervagas.
Kan patienten véckas?

Om flera tekniker prévats utan framgang och det ar realistiskt
att vacka patienten utan svar hypoxi ar detta det sékraste
alternativet.

Foreligger hotande hypoxi (&r SpO2 <90% och i sjunkande)?
Om ventilationen &r otillracklig trots larynxmask och SpO2
<90% och/eller sjunkande, fortsatt att ge syrgas och
forbered/genomfor kirurgisk luftvag.

SFAI:s rad for hantering av svar luftvag

Luftvagsalgoritm enligt SFAI
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