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Optimalisert primaerforsgk pa intubasjon mislykket

Plan A
Primaerstrategi

Gi 100 % 02 Skaff hjelp! @ 8555/ 6195

| Adekvat Sa02 ved bruk av maske/ larynksmaske? ||<

JA - kan oksygenere < NEI - kan ikke oksygenere
oo
(V]
=
o
8 B/ N Kan ikke
c > | * Maks2 ekstra intubasjonsforsgk
) oo * Alternativt utstyr oksygenere
- c * Annen intubatgr
Y1 o .eller ga direkte til strategi for Vellykket
< avslutning
1 forsgk med
Kan ikke intubere larynksmaske
v om ikke allerede
3 ﬁ Fortsett anestesi med maskﬁ gjort
S eller larynksmaske o
I Y]
= *  Tgm ventrikkel hvis )
(7)) .
S larynksmasken har sugekanal ) Mislykket
© * Operatgr bgr legge stort snitt og ©
S .. ° S
(o) ha minimalt trykk pa fundus o=
Eo * Vurder nytt intubasjonsforsgk _‘6’
3 e'tter forl¢sr\|ng, f. eks. med ) Cricothyrotomi
C fiberskop via larynksmaske. -
S\ J
(Vs

Vurder risiko for mor i forhold til risiko for barn
Mors liv har prioritet. Vekking og konvertering til regionalanestesi fgr sectio kan veaere
aktuelt dersom vanskelig oksygenering gj@r at mors liv er truet.
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Ansvar

Alt anestesipersonell skal vaere kjent med retningslinjene og bruk av utstyr til vanskelig intubasjon.

FREMGANGSMATE

Skaff hjelp tidlig ved problematisk luftvei! TIf. nr. koordinerende anestesilege 8555/ bakvakt 6195

Plan A: Primeerstrategi

Uventet vanskelig innsyn ved direkte laryngoskopi kan optimaliseres ved leiring av pasient (”sniffing position”/
oppbygging under hodet), fjerning av cricoidtrykk, ekstern manipulering av larynx (“backwards upwards right position” —
BURP), kort laryngoskopiskaft, bytte av laryngoskopiblad eller bruk av videolaryngoskop. Selve intubasjonen kan
optimaliseres ved bruk av mandreng i tube, tubeintroducer (bougie, sugekateter), mindre tubediameter, tube med konisk
tubespiss (f. eks. Parker).

Dersom intubasjon mislykkes tross optimalisering, er det viktig & huske pé at repeterte intubasjonsforsek kan vare
traumatiserende og gi luftveisobstruksjon. Kontroller at pasienten kan ventileres for videre valg av strategi! Dersom
maskeventilering utferes med lave topptrykk (<20 cm H20) vurderes risikoen ved aspirasjon i denne situasjonen a vare
lavere enn risikoen ved hypoksi.

Maskeventilasjon kan optimaliseres ved leiring, fjerning av evt. cricoidtrykk, bruk av svelgtube, nasopharyngeal tube,
topersonsteknikk, korrigering av anestesidybde. Dersom maskeventilasjon ikke fungerer, bytter man til larynksmaske. Det
anbefales bruk av en 2 generasjons larynksmaske (f. eks. Ambu Aura Gain, iGel) med sugekanal for & temme ventrikkel.

Vedlikeholdes adekvat Sa02 gér man videre til Plan B: Alternativ strategi.
Vedlikeholdes ikke adekvat SaO2 gér man videre til Nodstrategi.
Plan B: Alternativ strategi

Dersom ventilering og oksygenmetning er adekvat kan man vurdere inntil 2 nye intubasjonsforsek. Man ber da velge
alternativt utstyr og vurdere alternativ intubater dersom umiddelbart tilgjengelig. Alternativt utstyr kan vaere
videolaryngskop, intubasjonslarynksmaske, m. m.

Dersom intubasjon ikke lykkes pa maksimalt 3 forsek:
e Fortsett anestesi med maske eller larynksmaske.
o Tem ventrikkel hvis larynksmasken har sugekanal.
o Operater ber legge stort snitt og ha minimalt trykk pd fundus .
o Vurder nytt intubasjonsforsek etter forlgsning, f. eks. med fiberskop via larynksmaske.

Neodstrategi
Mislykket intubasjon péfulgt av mislykket ventilasjon er en ngdsituasjon, og man har ikke tid til andre alternativ!

e Skaff hjelp!

e Qjor ett forsek med larynksmaske/ intubasjonslarynksmaske om ikke allerede gjort! Dersom larynksmaske ikke
er tilgjengelig: Tube Tip In Pharynx (TTIP) ventilation — vanlig trachealtube cuffes i pharynx mens munn og nese
lukkes med fingrene pa handen som holder kjeveloft.

e Dersom mislykket: Utfor ngd-cricotyrotomi!

Vurder kontinuerlig risiko for mor i forhold til risiko for barn
Mors liv har prioritet. Vekking og konvertering til regionalanestesi for sectio kan vere aktuelt dersom vanskelig
oksygenering gjor at mors liv er truet.
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Kryssreferanser

II.SOK.AIQ.SSK.2.a-53 Intubasjon, uventet vanskelig Anestesi SSK
II.SOK.AIQ.SSK.2.a-54 Intubasjon, forventet vanskelig Anestesi SSK
II.SOK.AIQ.SSK.2.a-61 Vanskelig luftvei hos barn SSK
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