
Klinik/situation: Läkare: Datum: 
 

______________________________________________________________________________ 

Instruktör/handledare  Specialitet 

 

 

 

Indikationer 

 Dysphagi eller odynophagi 

 Heshet, stridor 

 Misstanke om främmande kropp 

 Angioödem 

 Inhalationstrauma, t ex exponering för brandrök, frätande gaser 

 

Relativa kontraindikationer 

 Kräkning och aspiration 

 Blödning, exempelvis hos patient med koagulopati 

 Laryngospasm vid epiglottit eller akut hotande övre luftväg 

 Trauma mot mjukdelarna 

 

1-Förbereda utrustning 

 Sätt på skyddsutrustning: handskar, visir och rock 

 Avsvällande spray 

 Bedövningsspray t.ex lidokain (Xylocain® kutan spray 10 mg/dos) 

 Fiberlaryngoskop: kontrollera funktion (rörelser, ljuskälla, fokus) 

 Anti-fogging solution eller varmt vatten 

 Lubricerande gel 

 Sug och sugkateter: kontrollera funktion 
 

2-Förbereda patienten 

 Informerar patienten om proceduren 

 Optimerar patientens position 

 Välj näsborre, bedöva i näsan, nasopharynx +/- oropharynx och sväll av 

 
3-Procedur 

 Värm ändan av fiberlaryngoskopet i varmt vatten eller använd anti-fogging solution 

 Applicera rikligt med lubricerande gel på fiberlaryngoskop eller skyddande strumpa 

 Dig 4 & 5 på näsrygg; stabilisera skopet mellan Dig 1 & 2; för spetsen in i patientens näshåla 

 Börja titta och avancera fiberlaryngoskopet in i nasopharynx 

 Rensa linsen från imma eller slem vid behov 

 I pharynx riktas toppen kaudalt, visualisera tungbasen och tonsillerna 

 Hitta larynx, undersök anatomin och funktionen vid respiration & fonation 

 Släpp kontroll av fiberlaryngoskopets spets, dra ut skopet, rengör skopet 

 

Helhetsbedömning 

 Genomför färdigheten med tillräcklig manuell färdighet 
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