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Syfte

Dokumentet beskriver rutiner och ger forslag pa arbetsmetoder i samband
med vaken fiberintubation.

Bakgrund

Nasal eller oral intubation pa vaken eller latt till mattligt sederad patient med
hjélp av fiberoptiskt bronkoskop &r indicerat vid forvantat svar luftvag,
paverkad eller hotad luftvag samt nar man vill undvika manipulation av
halsryggraden. Det kan ocksa Gvervagas vid forvantat svar ventilation, stor
aspirationsrisk samt vid stor risk for tandskada. Fiberintubation kan &ven
goras pa sovd patient utan lokalbed6vning av luftvagen. Vid vaken
fiberintubation pa IVA-patient bor man om mojligt Overvaga att genomféra
proceduren pa operationssal och/eller med assistans av narkosskoterska.

Arbetsbeskrivning

Utrustning
e Luftvagsvagnen
¢ Videoutrustning med fiberbronkoskop och videolaryngoskop
e EXxtern sug
o Ldakemedel inklusive lakemedelspumpar for infusion,
programmerade och Kklara.
¢ Inhalationsutrustning/nebulisator
e Tub av Onskad storlek och sort.
e Kontrollerad anestesiapparat/respirator
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Premedicinering

Ev premedicinering med Midazolam (1-)2mg iv.

Robinul 0,2 mg iv, ges helst 30 min i férvég.
Lidokainhydroklorid - Nafazolin 34 mg/ml + 0,17 mg/ml
administreras i bada nasborrarna, antingen via tamponad (ska
verka i 10 min) eller genom att 1 ml/nésborre sprutas in med
spraynippel (MAD Nasal Intranasal Mucosal Atomization Device
TM).

Inhalation Lidokain 20 el 40 mg/ml 2-4 ml via nebulisator, tar ca
5 min.

Tunga, svalg och tungbas beddvas med Lidokain-spray 100
mg/ml, 10 mg per dos eller Lidokain 20 eller 40mg/ml via
“MADgic” (MADgic Laryngo-Tracheal Mucosal Atomization
Device)

Ev tillagg; Lidokain 20 el 40 mg/ml 1-2 ml + luft i 5 ml spruta,
via lila neoflon genom membrana cricothyroidea. Avstd om svart
att sékert sticka pa ratt plats. OBS: Hogsta rekommenderade
sammanlagd dos Lidokain till vuxen for injektion och
slemhinneanestesi i luftvagen ar enligt FASS 400 mg vilket inte
ska Overskridas.

Forberedelser

| forsta hand anvénds Storz fiberbronkoskop med den
medf6ljande skarmen och kopplas om sa dnskas aven mot
videoutrustning pa salen. Placera skarmen i rummet sa att den
som intuberar ser bra. Engangsbronkoskop kan ocksa anvéandas
om narkoslékaren sa foredrar.

Bronkoskopet smorjs med Optilube ™ samt anti-fog pa spetsen.
Salivspray eller motsvarande pa insidan av tuben.

Tuben tras pa och fixeras pa avsett vis, se till att den pekar at ratt
hall. Alternativt for man in tuben genom den valda néasborren och
skoperar genom tuben. Viss risk att det karvar att fa skopet
genom tuben vid denna teknik samt att man orsakar nasblédning
som gor att man inte kan fortsatta. A andra sidan har man
forsakrat sig om att tuben verkligen gar att fora in genom
nasborren. Lite gel pa tubspetsen eller i nasborren kan underlatta
(undvik att fa gel pa bronkoskopets spets).

Extern sug kopplas till skopet. Forbered annan sug, till exempel
anestesiapparatens.

Intubatéren kan sta vid huvudandan eller framfor patienten.
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Ha luftvagsvagnen pa salen for att snabbt kunna vidta lamplig
atgard vid problem.

Van assistent! Denna kommer under bronkoskopin dra i
patientens tunga (hall med strumpa, bomullshandskar eller
kompresser), ev subluxera mandibeln framat, suga vb,
administrera lakemedel via bronkoskopet samt fora ner tuben
over skopet. Vid personalbrist kan assistenten dessutom behdva
administrera intravenosa lakemedel till patienten, ha koll pa
Overvakningen samt skota och bedéma sederingen. | annat fall &r
det bra om en extra person kan gora detta. Viktigt med god
kommunikation under forberedelser och genomférande.

Syrgas ges via syrgastuss i den lediga nésborren eller via
oxymask. Preoxygenera innan man bérjar.

Vid oral fiberintubation kan man med foérdel anvanda sarskild
svalgtub (Glenn/Ovassapian).

Genomforande

Fiberbronkoskopet fors ned sa att spetsen star ovanfor
stambanden. Tips for lyckat resultat &r att halla sig i medellinjen,
undvika att ga emot slemhinna, suga om det blir slem pa skopet
och backa tillbaka och bérja om ifall man tappar bort sig.
Spruta Lidokain 20 el 40 mg/ml 1-2 ml + luft i 5 ml spruta via
skopets arbetskanal mot stdmbanden och invanta effekt. GI6m
inte att stdnga av sugen eller knicka sugslangen vid detta
moment, annars sugs lakemedlet upp direkt!

Passera stambanden (sikta anteriort) och ga ned i trachea,
verifiera att man ar pa plats och identifiera carina.

Tuben fors sedan ner 6ver skopet av assistenten. Intubatéren
koncentrerar sig pa att bibehalla liget. Man kan behdva “skruva”
ned tuben ndr man ska passera glottis. Tublaget verifieras av
narkoslédkaren med bronkoskopet och kuffen insuffleras.
Anslut ventilatorn och kontrollera att man far CO2-returer.
Dérefter sovs patienten - konfirmera forst med ansvarig
anestesiolog.

Kontrollera och dokumentera tubens lage i ndsborren/tandraden
och fast tuben noggrant.

Sug igenom bronkoskopet med sterilt vatten nér du ar klar med
det. Smutsigt bronkoskop hangs pa avsedd plats.
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Sedation

Ansvarig anestesiolog ordinerar sedation. | enskilda fall tolererar patienten
proceduren med enbart lokalanestesi. Malet for sedering ar att patienten ska
tolerera proceduren med minsta mgjliga hosta, obehag, kvaljningar,
slemproduktion och stresspaslag men med bibehallen spontanandning, fri
luftvag och formaga att folja uppmaningar. Nedan féljer forslag pa regimer.

Dexmedetomidin (+/- Esketamin). Midazolam behover inte ges i
premedicinering ndr man anvander Dexmedetomidin. Startas ca
(10-)30 min innan man pabdarjar fiberintubationen. Forberedelser,
beddvning, premedicinering, inhalationer etc gérs med fordel
under denna tid. Starta med forslagsvis 0,7 pg/kg/h och anpassa
efter hand (0,1-1,4 ug/kg/h), beroende pa patient och effekt. Efter
(10-)30 min sanker man i regel dosen till 0,1-0,7 pg/kg/h.
Overvig tillagg av sma doser esketamin (5-10 mg iv) vid behov.
Remifentanil (+/- Propofol). Starta TCI-infusion ca 10 min innan
intubation, dvs nar man borjar med/haller pa med forberedelser.
Valj antingen TCI Remifentanil ensamt eller med tillagg av TCI
Propofol. Anvénder man Propofol i tillagg ar det knappast
meningsfullt med Midazolam som premedicinering. Dosintervall
for TC1 Remifentanil i kombination med Propofol ca 0,5-3,5
ng/ml, borja pa 0,8-1,0 ng/ml och titrera till 6nskad effekt. Utan
Propofol kan man behdva 6ka TCI Remifentanil anda upp till 5,0
ng/ml tillfalligt. Dosintervall for TCI Propofol normalt 0,5-1,0
pug/ml upp till 1,5-(2,0) pg/ml {6r t ex mycket oroliga patienter.
Fentanyl (+/- Midazolam). Historiskt valbeprdvad regim som har
fordelarna att det gar fort att dra upp och administrera lakemedlen
samt att en ev dverdos ar reversibel med Naloxon resp
Flumazenil. Attraktivt val i situationer som inte tillater langre tids
forberedelser. Borja med Midazolam 1-2 mg iv och Fentanyl 25-
50 pg iv. Upprepa Midazolam 1-2 mg iv och Fentanyl 25-50 pg
iv till 6nskad effekt.
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