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Introduktion 

• Incidensen misslyckad intubation har varit 
orförändrad de senaste 40 åren och beräknas 
till ca 1 : 3 – 400 

• Riskerna om detta inträffar är framför allt 
hypoxi och aspiration för mammans del 

•  1 dödsfall per 90 misslyckade intubationer. 

 

 



Varför är luftvägshantering svårare inom 
obstetrisk anestesi än vid annan anestesi ? 

• De övre luftvägarna är mer vaskulariserade 
och ödematösa än hos icke-gravida 

• Status progredierar under graviditet och även 
under själva förlossningen. 

• Svullnaden påverkas av pre-eclampsi, 
oxytocininfusion, intravenösa vätskor och 
valsalva-manövrar under värkarbetet. 



Övriga riskfaktorer 

• Sänkt funtionell residualkapacitet och ökad 
syrgaskonsumtion förkortar tiden till hypoxi 
vid apne. Obesitas förvärrar ytterligare denna 
situation. 

• Progesteron sänker nedre esofagussfinkterns 
tonus vilket ökar risken för reflux. 

• Ventrikeltömningen förlångsammas under 
värkarbetet och vid opioid-administration. 



Övriga riskfaktorer 

• Majoriteten av svår och misslyckad intubation 
sker i akutfall och på jourtid. 

• Tidspressen för att förlösa gör att 
förberedelser, planering , kommunikation och 
tekniskt utförande försämras. 

• Frekvensen generell anestesi har sjunkit 
avsevärt vilket har lett till sämre möjligheten 
att utbildas för dessa situationer 



Övriga riskfaktorer 

• Mänskliga faktorn spelar en stor roll när det 
brister vid beslutsfattande, uppgiftshantering 
och kommunikation 

• ”Fixation error” är ett  fenomen som 
observeras specifikt vid luftvägsproblem 







Luftvägen ska bedömas för att 
förutsäga risken för svår 
intubation eller svår 
maskventilation. 
När åt mamman senast och 
vad? Högrisk-mödrar ska inte 
äta under värkarbete, utan 
enbart inta klar dryck. 
Natrium citrat och H2 
blockerare bör ges preop. 
Intrauterin fetal resuscitering 
bör göras om möjligt och sen 
bör situationen re-evalueras 



WHO:s checklista  
Finns behov av senior hjälp? Larma ? 
Utrustning för svår / misslyckad intubation 
Planera / diskutera - väcka eller fortsätta vid omöjlig intubation? 



Fråga 

Vår anestesi-jour/ ansvarig för KK anestesin gör 
rutinmässigt besök på förlossningsavd för att se 
vilka som finns där och kunna fånga upp ev. risk- 
patienter 

1. Ja  

2. Nej 



               Överväg försiktig maskventilation  

Överväg syrgas via näskateter 





Fall 

• 27 årig kvinna, BMI 40 

• Ett tidigare C/S 

• I värkarbete, CTG ej helt invändningsfritt 

• Luftväg bedöms av ST-NLÄK med 2 års 
erfarenhet– Mallampati 2, thyromentalt 
avstånd ua, gapar bra 

 

 



Fall 

• Inom en timme efter bedömningen 

• Navelsträngsprolaps 

• Fetal bradykardi < 60. Anmäls för omedelbart 
C/S 

• Barnmorska trycker upp fosterhuvudet 

• Samma ST-NLÄK möter upp i op-salen 



Fråga 

Tycker du att ST –narkosläkaren ska söva 
patienten på egen hand för detta omedelbara 
kejsarsnitt? 

1. Ja 

2. Nej 



 

• RSI  

• Thiopental 500mg och Celocurin 150mg 

• 1:a försök vanligt layngoskop –dålig insyn- försök 
med bougie som ej passerar 

• 2:a försök med samma resultat 

• 3:e försök -videolaryngoskop-posteriora delen av 
larynx kan ses- går inte att få dit tuben (patienten 
börjar bli ytlig) 

 



 

• Börjar desaturera( SaO2 <70% ) 

• Man lägger en LMA, I-gel (size 4) –det går att 
ventilera 

• Saturationen stiger 

 



Frågor? 

 

• RSI teknik –läkemedel/position/pre-
oxygenation /cricoidtryck 

• Val av laryngoskop 

• Larynxmask  och sond 

• Väcka eller fortsätta 

• Hur väcker man, respektive fortsätter 

• Vilken extra hjälp finns att tillgå 

 



 

 

 

     Väcka eller fortsätta? 





Statistik 

• Ta från andra artikeln…..bild 11 + 12Mush 



Neonatal outcome vid väckning 

• Fall-serier där ett fåtal fall gett dåligt neonatal 
outcome 

• Man har sett extremt låga saturationer hos modern 
med gott neonatal outcome. 

• Omöjligt att skilja neonatalt outcome som effekt av 
luftvägsproblemet från det faktum att barnets 
situation indicerade ett omedelbart C/S 

• Det finns ingen evidens för att rekommendera 
väckning eller fortsättning av ingreppet när det gäller 
neonatal outcome 



Fråga två? 

Tycker du att ST läkaren bör fortsätta anestesin 
och därmed operationen? Bakjouren har inte 
hunnit komma ännu. 

1. Ja 

 

2. Nej 





 

 

 

Bakjouren anländer 













Fallberättelse 



Väcka eller fortsätta? 

Tabellen ”Proceed with surgery?”ger exempel på 
alla de faktorer som behöver övervägas vid 
omöjlig intubation 

Det slutliga beslutet åligger den ansvariga 
anestesiologens bedömning. 

Situationen kan vara extremt komplex och unik. 

God kommunikation obstetriker-narkosläkare är 
av oerhörd betydelse 



Key messages 

• Genomarbetad algoritm för handläggning av 
obstetrisk luftväg vid generell anestesi 

• ”Väcka eller fortsätta?” frågeställningen 
analyseras innan sövning 

• Maskventilation vid RSI 

• Näskateter med O2 

• Larynxmask vid misslyckad intubation 

• Hantera algoritmen tillsammans med riktlinjen 
dvs rationalen bakom varje ruta 



Key messages 

Bästa sättet att förebygga detta 
problem är att välja: 

 

Ryggbedövning 


