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Fiberoptisk intubation, vaken patient,
Neuroanestesi

Bakgrund

Vid forvantad svar luftvag kan en fiberoptisk eller videobronkoskopisk intubation (FOI) vara aktuellt med
vaken patient.

Indikation

Beslutet att anvanda FOI brukar tas efter att fallet diskuterats med 1-2 anestesiologer och ofta dven
neuro- eller 6ronkirurg. En FOI planeras som en del av en mer omfattande plan for att hantera en
forvantad svar luftvag.

Sarskilda synpunkter

Forberedelserna maste fa ta tid och planeringen ska vara noggrann:

1. Operationspersonalen informeras om att extra tid for intubation kommer att behévas. Meddela
detta pa operationskonferens dagen innan.

2. Prata med patienten och se till denne ar valinformerad vid ankomst till operation.

Den ansvarig anestesiologen ska formulera en plan i samrad med andra inblandade kollegor.

4. Kontrollera att kompetens for att bista finns pa plats, annars skickas remiss/ kontakta 6ronklinik i
god tid.

5. Planen ska inkludera extubation och vardniva for den postoperativa perioden.

w

Hela teamet anestesilog-/er, anestesisjukskoterska, anestesiunderskoterska samt eventuellt kirurg/-er ska
traffa patienten ankomst till operationssalen da man gar igenom:

e Patientens problem och tillvagagangssatt.
e PlanA, B, C, dvs. vad gor vi om den primara planen inte fungerar.
e Vem gor vad, férdelning av uppgifter.
e Utrustning och ldkemedel, 6vrig:
o Behovs HFNO (ex. Optiflow) under proceduren?
o Vilken sederingsmetod?
o Lokalbed6vning for luftvagen.
o Vilket video-/fiberskop?

Forberedelser

Forvirrade, icke kooperativa patienter ar inte lampliga for FOI, kan eventuellt fungera efter att sedering
startats.
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Eventuell premedicinering enligt anestesiologens ordination, helst ingen benzodiazepin.

Neuroanestesin har engangsfiberskop for intubering, Ambu a-Scope 3, samt aven tillhérande larynxmask
Aura-i, dessa finns i apparatforradet.

Halvsittande/sittande lage foredras, for att optimera andningen och att patienten kdnner sig tryggare.
Lagg en kudde under kndna eller vinkla operationsbordet sa patienten inte glider ner pa bordet.
Monitorering och vendsa infarter gors som vanligt. | visa fall kan det vara aktuellt att satta artarnal fore
induktionen.

Extra O2 administreras genom nasgrimma, ventimask eller HFNO.

Svar luftvagsvagn ska finnas tillganglig inne pa salen. Svar luftvdgsvagn innehallsférteckning och placering.

Utforande

Vagolys optimerar effekten av lokalanestetika, dessutom ger torra slemhinnor battre sikt vid fiberoptisk
intubation och férhindrar vagusmedierade reflexer fran larynx. Robinul® (Glykopyrronium) 0,2 mg ges i
god tid, 10 - 15 minuter innan lokalanestesi.

Det finns olika preparat for att beddva luftvagen. Fér nasan far man anvénda en redan férberedd
blandning med lidokain och oximetazolin. Annars kan man anvanda nafazolin droppar och sedan beddva
med lidokain spray. For stambanden och 6vre delen av trakea féredras 1-2 ml inj lidokain 40mg/ml. Varje
dos ska dras i en 5 ml spruta (2ml vatska + 2ml luft). Sprutorna ska vara tydligt markerade.

Efter anestesiologens bedomning kan en av den féljande metoden ordineras foér sedering:
1. Dexmedetomidine (4 ug/ml) 1 pg /kg under 10 minuter sedan infusion 0,7 ug /kg/h.
2. Propofol TCI, starta med 1 pg/ml CeT och titrera efter effekt.

Vid behov kan lagdos Remifentanil infusion (50 mikrogram/ml) med TCI Ce 1 ng/ml =ca 0,06 pg/kg/min
paborijas.

Néar endotrachealtuben ar pa plats sovs patienten enligt ansvarig anestesiologs ordination.

Extubation

Vid extubation skall patienten vara ordentligt vaken p.g.a. eventuella svarigheter att reintubera.
Planera extubation i samrad mellan 6ronldkare och anestesiolog.
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