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Skopier i luftväg - anestesikort, 
AnOpIVA Sunderby sjukhus 

 

Berörda enheter 
 Anestesin, Operationsavdelningen, Sunderby sjukhus 

Anestesiform 
 Generell anestesi, intubationsnarkos 

Läkemedel 
 Atropin, Propofol-Ultiva, Celo/Esmeron 

Typ av tub och dess läge 
 HFPPV: Jetkateter, alternativt stelt bronkoskop från operatör.  

 Narkosapparat: Microlaryngotub (vänster mungipa), alternativt stelt 

bronkoskop från operatör (handventileras).  

Operationsbord 
 Planbord 

Patientläge 
 Ryggläge, bakåtböjd nacke. Eventuellt rund geldyna.  

Postoperativ destination 
 Vanligtvis UVA. 

 Vid behov kontrollera med ansvarig anestesiläkare.  

Risk Åtgärder 

Pneumothorax Tillgodose adekvat expiration hos patienten. 

(Käklyft/svalgtub). Vid bronkintubering, se 

till korrekt läge av tub. Stäng av HFPPV vid 

problem.  
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Övrigt 
 Genomgång HFPPV apparat enligt rutin, viktigt att den är upp-

värmd.  

 Anestesisjuksköterska skall endast behöva starta och testa HFPPV 

enligt rutin, Handhavande sköts av narkosläkare som skall vara på 

sal hela tiden.   

 Ska HFPPV apparat användas skall operatören vara på plats vid op-

erationssalen innan sövning.  

 Anestesiläkare tillgänglig på sal vid användandet av HFPPV. 

 Obs! Koppling mellan ”Rubensblåsa” och bronkoskop finns i 

scopivagnen utanför sal 311.  

https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-6819

