
Áætlun A: Barkaþræðing

Laryngoscopia (mest 3 tilraunir)
Viðhalda súrefnismettun
• Stöðug súrefnisgjöf um nasir 
• Ventilation með maska milli tilrauna
Vöðvalömun
Bein eða vídeólaryngoscopia með eða án 
leiðara eða bougie
Ytri þrýstingur og hreyfingar á larynx
Fjarlægja cricoidþrýsting
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Áætlun D: Barkaraufarskurður

Nota sett til barkaraufarskurðar 
Rétta úr hálsi
Vöðvalömun
Halda áfram að gefa súrefni

Fyrir sérþjálfaða 
starfsfólk
Aðrar aðferðir við barka-
raufarskurð í öllum tilfellum 
koma til greina til dæmis 
percutaneous tracheo- 
stomia eða tracheostomia 
yfir leiðara.

Áætlun B/C: Súrefnisgjöf 

Góður árangur

Fyrsta 
árangurslausa 

tilraun

BARKAÞRÆÐING - ERFIÐUR LOFTVEGUR

Skrásetja tíma

Staðfesta með 
capnografíu 
(koldíoxíðmælingu)

Forgjöf súrefnis og gátlisti

Staða: Höfuð upp ef hægt er
Meta loftvegi og finna cricothyroid himnu
Koltvísýringsmæling (Capnografia)
Forgjöf súrefnis: Maski / CPAP / NIV / HFO / 
súrefni í nös
Bæta virkni blóðrásarkerfis eins og hægt er
Tilkynna um loftvegaáætlun

Góður árangur

Kalla á hjálp
• Video laryngoscopia
• Taka fram tæki til  
  barkaraufar skurðar 
  (cricothyrotomy)

Stoppa, hugsa, tjá sig
Möguleikar: 
• Vekja sjúkling 
  ef hægt er?
• Bíða eftir reyndari lækni
• Barkaþræða
  gegnum kokmaska?
• Barkaraufarskurður

Áætlun A gengur ekki: 
Tilkynna að ekki sé hægt að barkaþræða

Áætlun B/C gengur ekki: 
Tilkynna að hvorki sé hægt að barkaþræða né 
halda uppi súrefnismettun

Mest þrjár tilraunir
Eins tilraun mun ekki ganga í annað sinn - 
breyta stöðu, tækjum, annað.
Opna tæki til barkaraufaskurðar

Kokmaski af 
annarri kynslóð

Maski
• 2 hjálpast að
• hjálpartæki
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Áætlun D: Barkaraufarskurður (FONA - Front Of Neck Airway)

• Rétta úr hálsi
• Tryggja vöðvalömun
• Halda áfram að gefa súrefni 
• Útiloka bilun tengda loftflæði eða búnaði

Eftir barkaraufarskurð

• Soga í barkarennu
• Innlögn á gjörgæslu til eftirlits
• Meðferð í öndunarvél - recruitment
• Röntgenmynd af lungum
• Skrá atburðinn og tryggja að sjúklingurinn fái afrit af loftvegaskráningu

Barkaraufarskurður með hnífsblaði

Tæki:  • Hnífur númer 10 eða (með breiðu blaði)  
 • Bougie leiðari / Frova leiðari
 • Barkarenna númer 6
Þreifa barkakýli (larynx) og finna cricothyroid himnuna
Þreifanleg himna:
• Stinga og skera lárétt gegnum cricothyroid himnu
• Snúa blaðinu um 90 gráður, skarpi endinn að fótum
• Setja bougie leiðara meðfram blaðinu ofan í barka
• Renna barkarennu yfir leiðarann
• Setja loft í belginn (cuff), ventilera og staðfesta með 
   koldíox íðmælingu (capnografíu)
• Festa barkarennu

Ekki þreifanleg himna:
• Gera langan lóðréttan skurð á háls í miðlínu (8 cm)
• Aðskilja vefi með fingrum til að finna barkakýli (laryngx)
• Finna og stabilisera barkakýli (larynx)
• Halda áfram eins og lýst er að ofan

BARKARAUFARSKURÐUR

KALLA Á HJÁLP
Tilkynna um að hvorki sé hægt að barkaþræða né halda uppi 
súrefnismettun
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Fyrir sérþjálfaða 
starfsfólk
Aðrar aðferðir við barka-
raufarskurð í öllum tilfellum 
koma til greina til dæmis 
percutaneous tracheo-
stomia eða tracheostomia 
yfir leiðara.


