
Følsomhet Intern (gul)

Våkenintubasjon
Sjekkliste Haukeland Sykehus

Pasient

informasjon: forventet 
ubehag og hvordan vi 
gjennomfører (hoste, 
gape, evt press i nese)

Leiring: sitte, gi 
oksygen /nesekaterer/ 
O2 maske fra 
anestesiapparat/ 
highflow, husk 
bitekloss, overvåkning 

Utstyr

fiberscop med riktig 
diameter, koble opp og sjekk 
at utstyr fungerer og at du 
har ok bilde på rack/ skjerm 
med riktig orientering, 
antidogg, glider. 

tube (minimer gap mellom 
scop og tube), fasttrach, 
armert , mlt, nasal, tube 
glider,

Sedasjon

remifentanil tci 
target 1-3ug

Lokalbedøving

oralt: madgic sprayrør med 
40mg/ml xylocain 1-3 ml 
alternativt og/ eller bananspray 
100mg/ml. 5-10 dusj

bitekloss, oksygen, overvåkning, 
sedasjon, tre tube på scop, 
forsiktig og hold midtlinje, små 
bevegelser, bedøv i nivå a,b,c  
før scop ned til rett over carina, 
før tube ned på pasients innpust, 
(laryngsinngang åpner seg.) Se 
med scop at tube er på plass, 
sjekk at du har CO2. Mål avstand 
fra carina til tubespiss når du 
trekker ut scop.

Hold på tuben

Dokumenter hva du har gjort og 

hvordan i dips. Legg til i kritisk 

informasjon. 

propofoll tci target 
0,5- 2

via fiberscopscop:              

minimum  1 ml over epiglottis 

minimum  1 ml laryngsinngang 

inkl bakre laryngsinngang, 

minimum  1 ml under 

stemmebånd, vær tålmodig vent 

minst 1 min for hvert nivå. 

Tampong med tetreacain m/ 
adrenalin i nese helst 30 min før 
prosedyre, velg helst nasaltube. 

Gjennomføring 

PLAN B , laryngsmaske mulig? intubasjon mulig?  Trachberedskap må 

planlegges der hvor det kan være aktuelt, ecmo-beredskap? 

Frode Kristensen
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