Videolaryngo-
skop




Rad for hantering av svar luftvag

Syrgasbrist till foljd av ofri luftvdg eller utslagen spontanandning &r den viktigaste enskilda
anestesirelaterade orsaken till perioperativ hjarnskada eller dod. Dessa komplikationer uppstar
vanligen 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 &r
av vital betydelse.

Dessa nationella riktlinjer for handlaggning av svar luftvag ar avsedda som vagledning for
utformning av lokalt anpassade rutiner.

Definitioner
Svar maskventilation

Svar maskventilation foreligger nar brostkorgsrorelser och koldioxidkurva ar inadekvata eller
instabila och/eller det krdvs assistent for att klara adekvat maskventilation. Maskventilation kan
graderas modifierat fran Kheterpal och medarbetare:

Faktaruta 1. Svar maskventilation

Grad 1. Latt maskventilation - adekvata brostkorgsrorelser och koldioxidkurva nar
samma person haller mask och ventilerar.

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

Grad 3. Svar maskventilation - brostkorgsrorelser och koldioxidkurva ar
inadekvata eller instabila och/eller det kravs assistent for att klara adekvat
maskventilation.

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

Optimalt intubationsforsok
For ett optimalt intubationsforsok ska foljande forutsattningar vara uppfyllda:

. rimlig erfarenhet hos intubattren

. optimalt laryngoskop och ledare

. optimal uppléggning av patienten

. optimal positionering av larynx (genom tryck utifran).

Svar laryngoskopi

Svar laryngoskopi innebar att ingen del av larynxingangen ar synlig vid optimal laryngoskopi
(motsv. Cormack-Lehane grad 3—-4).

Figur 1. Cormack-Lehane gradering



Cormack & Lehane

Crad 1

Svar intubation
Svar intubation foreligger néar korrekt tublage inte uppnatts efter tva till tre optimala
intubationsforsok.

Svar luftvag
Svar luftvag foreligger vid svar maskventilation och/eller svar intubation.

FOrvéntat svar intubation
Forvantat svar intubation foreligger nar anamnes och status talar for att svar intubation &r sannolik.

Of6rvantat svar intubation
Oforvantat svar intubation foreligger vid svar intubation, dar anamnes och status inte talat for att
svar intubation var sannolik.

Utrustning

Da tiden ofta ar en avgorande faktor vid luftvagsproblem &r det lampligt att det pa varje avdelning
dar anestesi eller intensivvard bedrivs finns en luftvagsvagn. Luftvagsvagnen ska vara lattillganglig,
och all personal ska kanna till var den finns.

Foéljande utrustning bor finnas i en luftvigsvagn

. Laryngoskop med skaft och blad av olika utformning och storlek

. Tubledare av olika utformning och storlek

. Endotrakealtuber av olika utformning och storlek

. Videolaryngoskop

. Larynxmasker av olika utformning och storlek anpassade for
fiberskopi och med extra kanal till esofagus

. Flexibelt bronkoskop

. Utrustning for koniotomi och trakeotomi

Utrustningen anpassas efter lokala forhallanden. Till exempel kan man komplettera med
utrustning for transtrakeal jetventilation och retrograd intubation. Sérskilda personer bor lokalt
avdelas att ansvara for att utrustningen ar komplett och i fullgod funktion.

Videolaryngoskop kréaver delvis olika tekniker beroende pa hur de ar utformade. De kan
indelas efter om de har blad eller en rigid videoledare (Bonfils-liknande), efter hur bladet &r
vinklat (Macintoshliknande eller med kraftigare vinkling), samt efter om bladet har eller
saknar styrkanal for tuben. Dessutom kan de vara konstruerade for flergangs- eller
engangsanvandning. Oavsett hur ett videolaryngoskop i en luftvagsvagn ar utformat ar det
viktigt att tidigt skaffa sig egen erfarenhet av att anvanda det under kontrollerade icke-akuta
forhallanden.

Aven hjalpmedel for supraglottisk luftvag kan vara utformade pa olika sétt. | dessa riktlinjer
berérs endast de hjalpmedel for supraglottisk luftvdg som klassificeras som larynxmask,
eftersom anestesiologer och annan anestesi- och intensivvardspersonal har god vana av
anvandning av larynxmask i klinisk rutinsjukvard, och alternativen inte erbjuder nagra



overtygande dokumenterade fordelar. En luftvagsvagn bor inne-halla larynxmasker i flera
storlekar. Man bor vélja en modell genom vilken det &r latt att anvanda ett flexibelt
bronkoskop och som har en extra kanal som mynnar i spetsen. Kanalen kan anvandas for att
avlasta ventrikeln med ventrikelsond vid regurgitations- och aspirationsrisk, men dven for att
med ledare i esofagus styra larynxmasken till optimalt lage.

Utvardering av luftvagen

Basta sattet att undvika luftvagsproblem &r att forutse dem. Man boér darfor alltid vid
preoperativ bedémning anvanda nagra enkla tester for att forsoka forutsaga svar luftvag till
foljd av anatomiska avvikelser.

Faktaruta 2. Riskfaktorer for svar maskventilation

Tidigare stralning mot huvud-halsregionen
Manligt kon

Mallampati grad 11 eller IV
Sémnapnésyndrom

Skéaggvaxt

Alder > 55 &r

BMI > 26

Tandloshet

Tester for utvardering av svar intubation

. Mallampatis test.

. Thyreomentalt avstand.
. Gapformaga

. Nackrorlighet

Figur 2. Mallampati klassificering

(mats med undersdkaren sittande framfor patienten som gapar maximalt, utan att fonera)

Klass1 Klass 2 Klass 3 Klass 4

Thyreomentalt avstand i centimeter mats fran hakspetsen till skold-broskets superiora kant nar
patienten extenderar nacken maximalt.



Kombinationen Mallampati grad 3—-4 plus thyreomentalt avstand under 7 cm har hog sensitivitet
och specificitet for svar intubation och rekommenderas.

Har svar luftvag forelegat tidigare? Dokumentationer av tidigare anestesiforlopp ar av stort vérde
for denna bedémning. Har det varit svart tidigare &r risken stor att det blir det igen. Vid risk for
problematisk luftvagsanatomi eller sjukdomar engagerande luftvagarna bor preoperativ beddémning
utforas av erfaren anestesiolog och garna tillsammans med ONH-specialist.

Luftvagstrappa — grad av invasivitet

Intubation &r inte alltid det basta sattet att sékerstdlla fri luftvdg. Mindre invasiva alternativ bor
alltid primért 6vervégas dar de ar lampliga och bedoms tillréckliga for det planerade ingreppet. Det
ar ocksa viktigt att alltid vara beredd pa att byta strategi och backa ett steg om man misslyckats med
sin ursprungliga plan. Graden av invasivitet kan okas eller minskas. Detta kan illustreras med
luftvagstrappan (Figur 1).

Figur 3. Luftvagstrappa

Endotrakeal tub

Larynxmask

Den basala nivan ar en vaken patient — i situationer med oforvantat svar luftvag kan det sakraste
akuta alternativet vara att vacka patienten.

Larynxmask har en central position i all luftvagshantering, och man bor vid problem i de flesta
situationer Overvaga att ta steget upp- eller nedat till larynxmask. Det Gversta och mest invasiva
steget - den kirurgiska luftvagen - maste varje anestesiolog vara beredd att ta vid hotande hypoxi p
g a svar luftvag. Manga dodsfall p g a hypoxi i situationer dar man varken kunde intubera eller
ventilera har berott pa att man etablerat kirurgisk luftvag for sent.

Intubationsmetoder

De flesta skador i samband med intubation har sin grund i att larynx inte kunnat visualiseras och att
man anvant en traumatisk teknik. Intubation under o6gats kontroll &r alltsd sakrare &n blinda
metoder.

Hos deflesta patienter kan larynx visualiseras med konventionell la ryngoskopi. Om man inte ser
larynx kan justering av patientens huvudldge och yttre tryck mot larynx forbattra insynen.
Intubation kan i vissa fall aven underlattas genom att samma person som laryngoskoperar ocksa
trycker pa larynx, medan en assistent for ner tuben.

Vid of6rvantat svar intubation ar videolaryngoskopi ett forsta-handsalternativ. Beroende pa
videolaryngoskopets utformning sker intubation med konventionell intubationsteknik med eller utan
ledare, med stel ledare (vid akut kurvatur) eller genom en fast kanal.

Ett alternativ till videolaryngoskopi vid svar intubation &r flexibel bronkoskopi. Stela



fiberbronkoskop har inte lika breda anvéindningsomraden.
Exempel pa blinda metoder &r intubation med hjélp av larynxmask, illuminerad ledare, retrograd
teknik, esofagotrakeal kombitub, larynxtub och blind nasal teknik.

Kirurgisk luftvag

Akut kirurgisk luftvag ar en viktig livraddande teknik I akuta situationer hos vuxna anvands oftast
perkutan koniotomi. Alternativ ar perkutan trakeotomi eller konventionell kirurgisk trakeotomi.
Barn bor inte koniotomeras fore puberteten.

Genomforande av intubation vid forvantat respektive oférvantat svar luftvag.

Oxygentillforsel

Syrgas ska kontinuerligt tillféras under handlaggning av saval forvantat som of6rvantat svar
luftvdg. Detta kan ske via mask, larynxmask, kateter i mungipan, nasan eller hypofarynx, via
arbetskanalen i det flexibla bronkoskopet eller via transtrakeal kanyl.

Forvantat svar intubation

Forberedelser

Planera i god tid for hur intubationen ska genomféras och ha alltid minst en alternativ strategi.
Planeringen baseras pa patientens allmanna tillstand, arten av luftvagsabnormitet, planerad
operation, tillganglig utrustning och anestesiologens egna fardigheter och stod. Vidtala assistent,
helst en erfaren kollega i god tid. Overvag stod aven av ONH-likare. De strategiska Gvervigandena
bor bygga pa svaren pa foljande fragor:

Finns alternativ till det planerade ingreppet med lagre risk for luftvégsproblem?

Kan patientens tillstand och det planerade ingreppet innebara risk for:

. svar intubation?

. svar ventilation (via mask eller larynxmask)?
. bade svar intubation och svar ventilation?

. bristande medverkan fran patienten?

Kan operationen uppskjutas vid svar luftvag?
. Ar aspirationsrisken 6kad?

Kan extubation ske enligt avdelningens rutiner, eller behdver
sarskilda forsiktighetsatgarder vidtas?

Handlingsplanen bér omfatta minst en alternativ strategi for att sdkerstélla adekvat luftvag
och ventilation.

Anestesi

Intubation ska ske under lokalanestesi (s.k. vakenintubation) eller generell anestesi med bibehallen
spontanandning

Muskelrelaxerande lakemedel kan ges efter noggrann utvardering av luftvdgen med laryngoskopi,
men tonusforlust i farynx och larynx kan forsvara en tidigare latt maskventilation.
Rokuroniumbromid ar da ett forstahandsalternativ till succinylkolin, eftersom det snabbt kan



reverseras med sugammadex (Bridion®). )
Vid o6kad aspirationsrisk bor vakenintubation utféras av en anestesiolog eller ONH-specialist med
stor erfarenhet av tekniken.

Intubation

Intubation bor ske under visuell kontroll med bibehallen spontanandning, i forsta hand med hjalp av
videolaryngoskopi eller flexibel bronkoskopi. Om detta inte lyckas kan man prova att intubera via
larynxmask med inbyggd videokamera eller via konventionell larynxmask med hjalp av flexibelt
bronkoskop.

Att intubera blint via larynxmask, med eller utan ledare, & en mindre tillforlitlig metod. Hos vissa
patienter, fr a sma barn, kan epiglottis ligga nedvikt framfor larynxmasken och delvis tacka
larynxingangen.

Retrograd intubation kan anvandas i vissa situationer, t.ex. vid svara ansiktsskador, dar svullnad,
anatomisk deviation och blod i luftvdgarna kan forsvara identiika tionen av larynx. Patienter som
nyligen varit trakeostomerade kan ocksa passa for denna teknik. Det finns utrustning med speciella
ledare avsedda for retrograd intubation, men dven ett konventionellt epiduralset kan anvéndas. En
vidareutveckling av den retrograda tekniken innebdr att en transtrakealt inford CVK-ledare eller
epiduralkateter fangas upp i hypofarynx och fors in genom arbetskanalen pa ett flexibelt
bronkoskop med patradd trakealtub for att darmed underlatta endotrakeal intubation via
bronkoskopet med visuell teknik.

Kirurgisk luftvag

Koniotomi anvénds bara i akuta fall pa vuxna och ungdomar p g a hogre risk for komplikationer.
Vid forvantat svar maskventilation och svar intubation kan trakeotomi med fordel genomforas i
lokalanestesi pa vaken patient, i synnerhet vid nedsatt allmantillstand.

Luftvagshantering vid akut kejsarsnitt

Ett specialfall av forvantat (mer eller mindre) svar intubation med aspirationsrisk ar akut kejsarsnitt,
dar regional anestesi ar kontraindicerad. Detaljerade rad for denna situation publiceras i riktlinjerna
for obstetrisk anestesi. Eftersom tidsfaktorn &r relevant blir det sallan aktuellt med vakenintubation,
utan istéllet intubation efter konventionell rapid sequence induktion med larynxmask som forsta
alternativ om intubation misslyckas. Videolaryngoskopi kan vara aktuellt bade vid den priméara
intubationen och som andrahandsalternativ sa lange patienten inte &r hypoxisk.

Ofdrvantat svar intubation

Plétsligt uppkomna luftvagsproblem stéller hoga krav pa handlingsformaga. Man bor darfor som
anestesiolog tdnka igenom hur en oférvantat svar intubation ska handlaggas samt under
lugna forhallanden skaffa sig egen erfarenhet av alternativa tekniker for hantering av svar
luftvag. Hur val maskventilation fran borjan fungerar ar avgérande for hur man sedan gar vidare.

Vid fungerande maskventilation rekommenderas videolaryngo-skopi eller flexibel bronkoskopi
for intubation. Om intubationen misslyckas rekommenderas larynxmask. Om intubation bedéms
nodvandig kan man prova att intubera via larynxmask med inbyggd videokamera eller via
konventionell larynxmask med hjalp av flexibelt bronkoskop.

Att intubera blint via larynxmask, med eller utan ledare, dar mindre tillforlitig. Om
intubationsindikationen inte ar absolut, bér man Overvaga att behalla larynxmasken som per-
manentluftvdg under hela operationen. Detta kan vara att foredra framfor risken att traumatisera
luftvdgen med ytterligare intubationsforsok.



Vid icke fungerande maskventilation p g a att luftvagen ar helt eller delvis fortrangd, blir tiden en
avgorande faktor. Om vackning &r ett realistiskt alternativ ar det att foredra, men ofta star denna
mojlighet inte till buds.

Vid hotande hypoxi rekommenderas i forsta hand ventilation via larynxmask. Om larynxmasken
inte aterstaller oxygeneringen ska kirurgisk luftvag etableras.

Enligt en vél underbyggd teori uppkommer den séllsynta men fruktade situationen Cannot Intubate
Cannot Ventilate (CICV) ofta p g a laryngospasm efter ett antal traumatiska intubationsforsok pa en
patient som muskelrelaxerats med succinylkolin. For att undvika att hamna i denna situation bor
man vara sa atraumatisk som mojligt vid laryngoskopin och kanske anvanda muskelrelaxantia som
man sjalv styr durationen pa genom att snabbt kunna reversera effekten pa ett sakert och
forutsagbart satt.

Kirurgisk luftvag

Akut koniotomi ar forstahandsalternativ vid CICV—situationer pa vuxna och ungdomar efter
puberteten. Valet mellan perkutan eller 6ppen Kirurgisk teknik avgors av erfarenhet, stéd och
omedelbart tillganglig utrustning. Hos barn fore puberteten valjer man i dessa situationer hellre akut
trakeotomi.

Extubation

Efter en svar intubation &r det viktigt att planera for en saker extubation redan pa operationssalen
eller under det postoperativa intensivvardsforloppet. Luftvagen undersoks med direkt laryngoskopi
infor vackning for att kartldgga mojligheterna till reintubation och eventuella hinder for
spontanandning. Vid misstanke pa svullnad inom 6vre delen av trakea kan tuben med fordel kuffas
ur och graden av svullnad varderas utifran patientens formaga att spontanandas forbi tuben. Planera
for den handelse att patienten inte lyckas uppréatthalla adekvat ventilation efter extubation. Patienten
ska ha god muskelkraft (TOF > 90%) och adekvat andning (inte vara for paverkad av opioider eller
anestesimedel). Kom ihag att miljon och resurserna pa en operationssal ofta erbjuder mer optimala
mojligheter for saker extubation an ett intensivvardsrum.

Overvag:

¢ vid vilken vakenhetsgrad patienten bor extuberas.

e behov av fortsatt sakerstalld luftvag (forestaende lokal varme- eller stralbehandling mot Gvre
luftvagarna, reoperationer, férnyade Kirurgiska ingrepp).

e extubation Over kvarliggande lumenforsedd ledare* (for oxygentillforsel, ventilation och
snabb reintubation), och dvervég efter nasal intubation att ldamna trakealtuben i nasopharynx
Over den trakeala ledaren

e avveckling av anestesin efter byte av endotrakealtuben mot en larynxmask eller en
nasal tub

Figur 4. Flodesschema for hantering av svar luftvéag



Ovéntat svar intubation Férvantat svar intubation
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Spontanandning

under lokalbeddvning eller generell anestesi
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|

Endotrakeal tub

Kommentarer till figur

* Overvag att vacka patienten.
**  Akut perkutan koniotomi pa vuxna och ungdomar.
**  Akut trakeotomi pa barn fore puberteteten.



Algoritmen forutsatter att atminstone ett optimalt intubationsforsok med direkt laryngoskopi utforts.
Detta forsok kan direkt genomforas med videolaryngoskop. Ett allmant rad &r att begransa antalet
intubationsforsok med rigida laryngoskopblad (hogst 3-4). Tank efter om det ar meningsfullt att
gora ett ytterligare intubationsférsok. Om ej ens epiglottis kan visualiseras vid direkt laryngoskopi
ar chansen att lyckas intubera liten. Avsta da hellre an att tillfoga ytterligare trauma!

Om maskventilation &r problemfri valjs intubationsteknik beroende pa tillgang till instrument och
egen erfarenhet. Videolaryngoskopi och denfiberoptiska tekni ken kan tillimpas i sa gott som alla
lagen. Hur langt algoritmen darefter foljs ar beroende av ingreppets angelagenhetsgrad. Efter varje
misslyckat forsok, overvag att véacka eller utféra operationen i narkos med hjalp av larynxmask.
GIlom inte att kontinuerligt tillféra syrgas.

Utbildning

Intubation med videolaryngoskopi och flexibel bronkoskopi kréver specifik utbildning och
regelbunden traning under kontrollerade icke-akuta forhallanden. Bada dessa intubationstekniker
ingar numera i SFAl:s utbildningsmal for ST-lakare som komplement till intubation med direkt
laryngoskopi och via larynxmask.

Den kommersiella utvecklingen av simulatorer, dockor och attrapper erbjuder allt battre mojligheter
till saval basal individuell fardighetstraning som traning av kommunikation och inter-professionell
samverkan. Moderna virtuella program kan ocksa ge vissa basala individuella fardigheter. Traning
pa kadaver eller djur &r i vissa fall mojligt, men férenade med praktiska, juridiska och etiska
svarigheter. Simulatorévningar, som erbjuder vardefull traning av bade fardigheter och
kommunikation, bor fortlopande inga pa saval specialistutbildnings- som postgraduateniva.

Intubation med direkt laryngoskopi eller via larynxmask sker inom ramen for rutinsjukvard, vilket
mycket val ocksa kan galla for saval videolaryngoskopi som fiberoptisk bronkoskopi. Den senare
tekniken kan med fordel tranas under lugna forhallanden pa vissa patienter planerade for nasal
intubation. Tekniker for kirurgisk luftvag eller transtrakeal jetventilation kan daremot av etiska skal
knappast tranas pa under planerade forhallanden. Punktion av membrana krikothyreoidea kan dock
tranas i samband med transtrakeal lokalanestesi infor vakenintubation. I sammanhanget kan man
aven Overvdga att transtrakealt fora upp en epiduralkateter i hypofarynx och vidare genom
arbetskanalen (se ovan) for att underlatta den fiberbronkoskopiska intubationen, i synnerhet om
svullna forhallanden befaras supraglottiskt.

Dokumentation

En svar luftvag ska dokumenteras i patientjournalen for att 6ka sékerheten och underlatta for patient
och anestesiolog vid kommande anestesier. Beskriv anatomin, de svarigheter som uppstod, och hur
de lostes. Analysera till sist handelseforloppet. Viktigast ar forstas att dokumentera om patienten
inte gick att ventilera. De flesta journalsystem har plats for Varning respektive Observanda, som
oftast anvands for att uppmérksamma allergier.

Man kan med fordela anvanda dessa sokord sa att svar maskventilation och Cannot Intubate-Cannot
Ventilate situationer uppmarksammas under Varning medan enbart svar intubation betraktas som



Observandum (en alternativ terminologi med uppmérksamhetssymboler kan komma att inforas i
framtida journalsystem). Helst ska specialist gora eller atminstone godkanna anteckningen.
Patienten bor informeras vid lampligt tillfalle, och forses med anestesiproblemkort (se
www.sfai.se).

Pa sikt bor ett nationellt register for dokumentation av svar luftvag upprattas.


http://www.sfai.se/�

Sammanfattning
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Oka patientsakerheten och undvik obehagliga Gverraskningar genom att rutinmassigt
genomfora noggrann preoperativ luftvags-bedémning, innefattande saval anamnes som
status inkluderande Mallampati, thyreomentalt avstand, gapformaga och nackrorlighet.

Varje anestesiklinik bor pa basen av dessa nationella riktlinjer utforma en lokalt anpassad
handlingsplan for svar luftvag och se till att utrustning finns latt tillganglig i en luftvagsvagn
pa alla platser dar anestesi och intensivvard bedrivs. Lékare och personal ska vara vl
fortrogen med saval anvandning av utrustningen som dess lokalisation.

Infor varje anestesi ska anestesiologen ha en plan fér hantering av luftvagen, inkluderande
flera steg som inkluderar ovantade luftvagsproblem enligt nedan.

Vid alla situationer med svar luftvag, kalla pa hjalp tidigt, och forsumma inte att
kontinuerligt tillféra syrgas.

Vid forvantat svar intubation och maskventilation: bibehall spontandning; utfor intubation
via flexibelt bronkoskop (eller videolaryngoskopi) alternativt planera for trakeotomi i
lokalanestesi och/eller l&tt sedering.

Vid oforvantat svar intubation da maskventilation &r adekvat, kan videolaryngoskopi oftast
astadkomma en atraumatisk och saker intubation. Larynxmask kan vara ett alternativ,
liksom att vacka patienten. Traumatisera inte luftvdgen med manga intubationsforsok. Kalla
pa hjalp tidigt.



Nar maskventilation inte fungerar och intubation &r svar/omoéjlig (Cannot intubate — cannot
ventilate): kalla pa hjalp, tillfor syrgas, forsok etablera luftvdg med larynxmask i forsta
hand. Om larynxmask ej fungerar och hypoxi hotar: tveka inte att utféra koniotomi pa
vuxna.

Dokumentera svar luftvag i journal och informera patienten efterat.

Utbilda och trana fortlopande anestesiologer och évrig personal i hantering av svar luftvag.
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