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Luftvägsbedömning 
ska alltid göras



”CICO” à ”omöjlig luftväg”



Beakta specifikt: kritiskt sjuk patient



Kontinuerlig oxygenering!



Vågforms-kapnografi
vid alla intubationer!



Videolaryngoskop alltid vid:

1. RSII
2. Sectio i generell anestesi
3. Intubation av obesa individer (BMI >40)
4. Intubation av kritiskt sjuka patienter
5. Om anamnes eller kliniska fynd talar för ”försvårad luftvägshantering”

Videolaryngoskopi alltid vid undervisning

Videolaryngoskopi bör användas i 1:a hand ”om det finns tillgängligt”



Nu mycket evidens som talar för det!

Borde vi använda videolaryngoskop alltid?



Enhetlig utrustning
akututrustning inom 1-2 min



Regelbunden träning!

bör inkludera alla yrkeskategorier i 
teamet



Vakenintubation
Se tidigare förberedelser samt
• Högflödesoxygenering, 

exempelvis Optiflow®
• Flexibelt endoskop vid behov
• Kontakta ansvarig                  
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Beredskap för svår luftväg
• Apnoisk oxygenering

• Val av endotrakealtub och 
intubationsledare

• Videolaryngoskop
• Luftvägsvagn på sal

Beredskap för akut kirurgisk 
luftväg
Se tidigare förberedelser samt
• Operatör och övrig 

operationspersonal på sal
• Trach-set på sal
• Rätt kanyl på sal
• Patient markerad och 

lokalbedövad

• Alla presenterar sig med namn och roll

• Operationsteamet bekräftar 
tillsammans patient-id

Anestesiologen redogör för planerad 
luftvägshantering:
• Förväntade problem och specifika 

lösningar
• Plan A, B, C

• Vem ansvarar för vad
• Formell ledare

Vid beredskap för akut kirurgisk luftväg 
redogör operationssjuksköterskan och 
undersköterskan för:
• Utrustning inkl kontroll av diatermi
• Sterilitet
• Vi gör avstämningar vid behov

• Timeouten genomförd

Före patientens ankomst till sal: När patienten är på sal, före start av anestesi: Före väckning:

Låg risk:

• Enkel intubation med oförändrat förlopp

Ökad risk:
• Patologi eller kirurgi i huvud/halsregion
• Kardiopulmonell eller neurologisk 

sjukdom
• Patient med nedsatt allmäntillstånd
• Svullnad eller ödem i 

huvud/halsregionen
• Obesitas/OSAS
• Aspirationsrisk

Hög risk:
• Kända svårigheter att 

oxygenera/intubera
• Potentiellt svår reintubation
• Patologi eller kirurgi i munhåla, farynx 

eller larynx

Förberedelse
Anestesi SSK initierar checklistan

Timeout
Anestesi SSK initierar checklistan

Avslutning
Bedömning av risknivå inför extubation

Checklista för säkerhet vid svår luftväg
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical safety checklist 1st edition 2008 (TR/216/08). Producerad av Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag mars 2009. 





DAS guidelines 2025 



AIMS DAS guidelines 2025
• Maximise chances of success

• Improve safety and efficacy

• Prioritise oxygenation, capnography and neuromuscular blockade throughout 

Plans A–D

• Encourage timely progression through plans

• Minimise decision making at crucial points



SO, WHAT IS NEW?
Airway assessment
• Nasendoscopy; awake videolaryngoscopy; gastric ultrasound

• Identify cricothyroid membrane and consider eFONA approach

• Physiologically difficulty airway should be considered

• Consider awake tracheal intubation (ATI)



PLANNING AND STRATEGY
• The airway management strategy should be clearly communicated with theatre 

team

• Patient position should be optimised before pre-oxygenation and for tracheal 
intubation. 

• Equipment for delivering Plans A–D must be immediately available in all areas 
where airway management is performed.



PEROXYGENATION
• The process of continuous oxygen delivery from before induction of anaesthesia 

(pre-oxygenation), during apnoea (apnoeic oxygenation), and throughout 

attempts at airway management (e.g. laryngoscopy) until the airway is secured.

• All patients should be pre-oxygenated before induction of general anaesthesia.



SO, WHAT IS NEW?
Plan A tracheal intubation

• Use videolaryngoscopy whenever possible

• Two-point check

• Verbalise: Early declaration of failure





SO, WHAT IS NEW?
Plan B supraglottic airway device (SAD)

• Stop, think and communicate

• Open eFONA kit



SO, WHAT IS NEW?
Plan C facemask ventilation

• Stop, think and communicate

• Even if successful facemask ventilation, consider FONA



SO, WHAT IS NEW?
Plan D emergency Front-of-Neck Airway

• Default longitudinal incision, but determine early

• Use your preferred and trained technique

• Management of unsuccessful eFONA



SO, WHAT IS NEW?
General
• Role of airway assistant emphasised

• Oxygenation; waveform capnography; neuromuscular block

• Verbalise difficulty!

• Priming for eFONA



God överensstämmelse SFAIÖP:s
rekommendationer och DAS guidelines 2025

• Rekommendationer om att använda checklistor!

• Monitorera SpO2 gärna med ljud; vågformskapnografi; 

kvantitativ mätning av neuromuskulär blockad

• Verbalisera svårigheter à möjliggör för andra i teamet att 

förbereda för nästa steg/kirurgisk luftväg (eFONA) 


