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Formal

Formalet med den nationale behandlingsanbefaling (NBA) er at sikre en ensartet national
standard for behandling af patienter med akut behov for luftvejshandtering til kritisk syge
patienter

Patientpopulation og kontekst

Denne anbefaling geelder akut luftvejshandtering, for patienter som befinder sig

- preehospitalt
- in-hospitalt, udenfor operationsgange og intensive afdelinger

For at patientsikkerhed og lighed i behandling sikres, tilstraebes det, at akut luftvejshandtering
pa alle patienter, og i alle miljger, leveres pa samme hgje niveau som pa operationsgange og
intensive afdelinger.

Baggrund

Alle akutte luftvejshandteringer uden for operationsgange og intensive afdelinger er defineret
som risikofyldte procedurer', og hyppigheden af vanskelige luftvejshandteringer er aget, iszer i
det preehospitale miljg* 3.

Da akut luftvejshandtering er en potentielt livreddende intervention, kreever det pagaende
vedligehold af kompetencer hos den, der varetager proceduren®*, og studier har vist ggede
succes rater af intubation med gget erfaring hos intubatgren®. Den akut kritisk syge patient
med behov for luftvejshandtering bgr altid anses som en ikke-fastende, hgjrisiko patient.



Begreber

Basal luftvejshéndtering

Basal luftvejshandtering indbefatter basale handgreb (lejring, keebelgft, hovedtilt og hagelaft)
og maskeventilation. Derudover bar der kunne suppleres med nasopharyngeal airway (NPA)
og oropharyngeal airway (OPA).

Avanceret luftvejshdndtering

Avanceret luftvejshandtering omfatter brugen af supraglottiske devices, endotracheal
intubation og kirurgisk luftve;.

Avanceret luftvejshandtering bar anvendes ved tilstande hvor den basale luftvejshandtering
ikke er tilstreekkelig til at opretholde oxygenering eller ventilering, eller hvis patientens kliniske
tilstand kreever mere avanceret luftvejshandtering, f.eks. truet luftvej eller neurotraume.

Definitiv luftvejshandtering

Definitiv luftvejshandtering defineres som endotracheal intubation / kirurgisk luftvej, og
indbefatter altid en cuffet tube placeretitrachea.

Post-intubation behandling

Sikring af opretholdelse af sufficient oxygenering, ventilering, kredslgb og sedation post-
intubation.

Preehospital akutleege

Specialleege i aneestesiologi med preehospitalt virke og tilhgrende kompetencer (se evt.
https://dasaim.dk/guides/holdningspapir-uddannelsesniveau-kompetencer-og-
vedligeholdelse-for-praehospitale-akutlaeger/).

Anbefaling

| den preehospitale kontekst

Praehospital avanceret luftvejshandtering bar definitorisk betragtes som en vanskelig,
risikofyldt intervention, og bar derfor altid forestas af en preehospital akutlaege, som kan stille
indikationen, varetage proceduren og foresta efterbehandlingen. Proceduren kraever
tilstedeveerelse af minimum to personer uddannet i preehospital luftvejshandtering.

Pa grund af de komplekse forhold preehospitalt (anatomiske eller fysiologiske forhold hos
patienten, miljgmaessige udfordringer, teamets erfaringsbase, adgangen til back-up, afstand
til sygehus) kan den preehospitale akutleege veelge at udsaette en ellers indiceret intubation til
ankomsten til sygehus, hvor der er mulighed for at tilkalde ekstra ressourcer og udstyr.



Beslutningen om at udseette en indiceret intubation er kompleks, og kreever indsigt og
erfaring.

| de tilfaelde hvor en praehospital akutleege ikke er tilgeengelig kan der, ved akut behov for
avanceret luftvejshandtering anvendes en supraglottisk device (geelder kun ved behandling af
hjertestop), indtil fremkomst af den preehospitale akutlaege eller ankomst til sygehus, hvor
definitiv luftvejshandtering udfgres af en speciallaege i anaestesiologi.

In-hospital setting

Akut luftvejshandtering uden for operationsgange og intensive afdelinger er at sidestille med
akut luftvejshandtering i det preehospitale milja.

Basale handgreb og maskeventilation skal kunne udfgres af alle, som arbejder patientneert.
Enkelte faggrupper vil desuden veere opleert i basal luftvejshandtering med anlaeggelse af NPA
og OPA.

Er der behov for avanceret luftvejshandtering, kreever det tilstedeveerelse af en specialleege i
aneestesiologi’.
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