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Abstrakt

Bakgrund: Endotrakeal intubation ar det effektivaste sattet att sékra fri luftvég hos patienten.
Vid cervikal immobilisering forsamras mojligheterna att utfora en intubation. Airtraq ar ett
hjalpmedel avsett att underlatta vid svara intubationer. Syfte: Att granska och sammanfatta de
evidens som foreligger angaende om Airtraq videolaryngoskop ger en snabbare intubering
jamfort med Macintoshlaryngoskop pa cervikalt immobiliserade patienter. Metod:
Systematisk litteraturstudie Resultat: Airtraq ger en snabbare intubation av cervikalt
imobiliserade patienter, i synnerhet hos anvandare med begrénsad intubationsvana. Effekten
ar dock begréansad och resultaten har stor spridning. Rekommendation: Forfattaren ger en
svag rekommendation att infora Airtraq som intubationshjélpmedel.
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Introduktion

Problemomrade

En anestesisjukskdoterska ska enligt Svensk sjukskoterskeférening (2012) kunna beddma,
etablera och uppratthalla en fri luftvag samt 6vervaka, assistera eller vid behov ventilera
patienten. Vidare ska hen kunna stka, analysera och kritiskt granska relevant kunskap inom
omradet (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Endotrakeal intubation &r en av de viktigaste
metoderna for att uppratthalla en fri luftvdg. Detta innebar att man med ett laryngoskop
placerar en tub med en téttslutande kuff i luftstrupen (Heiner & Gabot (2013[2014]). Ett
flertal instrument i syfte att underlatta en svar intubation finns idag pad marknaden. Ett av
dessa &r Airtraq, ett kompakt, portabelt videolaryngoskop. Evidensen &r dock bristféllig
gallande i vilken grad olika instrument underlattar mojligheten till en séker luftvag (Suppan,
Tramer, Niquille, Grosgurin & Marti, 2015). Nya studier tillkommer dock kontinuerligt och
forfattaren finner det darfor motiverat med ytterligare litteraturgranskning i syfte att skapa

mer kunskap om amnet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

| Grundprinciper for patientvardande verksamhet definierade Henderson
omvardnadsbegreppet enligt féljande: “Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att
hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att utféra sadana atgarder som befordrar hélsa eller
tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder individen sjalv skulle utféra om han hade
erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utforas pa ett sétt som hjalper
individen att sa snart som mojligt &tervinna sitt oberoende” (Henderson, 1991). Att etablera
och uppratthalla en fri luftvag pa en patient som sjalv inte har méjlighet att gora detta ligger

val i linje med Hendersons definition.

Kvalitetsutveckling baserad pa evidens och erfarenhet ska ske kontinuerligt for att kunna ge

optimal vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Sjukvardspersonal ska kunna ge



sakkunnig och omsorgsfull vard som star i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den som tillhér vardpersonalen bér sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter (Patientsakerhetslagen, SFS 2010:659, 6 kap, 1-28). Detta kan innefatta att

folja utvecklingen av hjalpmedel for att underlatta etableringen av fri luftvag.

Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden medfor okade krav pa dess
medarbetare nar det géller forskning, utbildning och utveckling. En specialistsjukskéterska
med inriktning mot anestesisjukvard ska sjalvstandigt kunna implementera evidensbaserade
forskningsresultat i omhandertagandet av patienten i den perioperativa varden (Svensk
sjukskaterskeforening. 2012). Evidensbaserad vard kan definieras som dels ett
forhallningssatt att tillampa béasta tillgangliga vetenskapliga evidens for vardbeslut och dels en
process for att systematiskt sammanstélla, vardera, tolka och tillampa befintliga
forskningresultat (Willman, Stoltz & Bahtsevani. 2011). | det hér fallet tolkas detta som att
kontinuerligt félja utvecklingen av nya hjalpmedel eller metoder inom omradet for att kunna

ge basta tillgangliga vard.

Fri luftvag

Det internationellt etablerade sattet att hantera skadade patienter &r ABCDE-konceptet déar
man systematiskt gar igenom patienten for att inte missa nagra allvarliga skador. A star for
“Airway with simultaneous spine stabilization and/or immobilisation”, dar mélet dr att skydda
saval luftvag som nacke, B star for breathing, C for cirkulation etc. Stegen varderas
systematiskt och problem under A I6ses innan man gar vidare till B etc. (Wikstrém, 2012).
Problem uppstar da de nédvéndiga atgarderna under A, stélls i motsats till varandra nar
patienten inte kan halla en fri luftvag. Den immobilisering som kravs for att skydda

nackkotpelaren kan forsvara etablerandet av en fri luftvag.

Cervikal immobilisering

Alla patienter med dmhet i nacke eller rygg samt de som &r eller har varit medvetandesankta
efter trauma ska behandlas som om de hade en fraktur i nackkotpelaren tills motsatsen &r
bevisad (Wikstrom. 2012). Vid t.ex. trauma ar det indicerat att patientens nacke halls
immobiliserad med hjélp av en stel nackkrage (Riksféreningen for sjukskéterskor inom
Trauma. 2006) eller genom manuell immobilisering vilket har visat sig vara ett sakrare

alternativ (Gerling, et.al. 2000).Vid manuell imobilisering star en person vid patientens
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huvudanda och héller huvudet och nacken (Austin, Krishnamoorthy & Dagal. 2014). Aven
om immobilisering skyddar nackkotpelaren gor det intuberingen svarare. Nacken kan inte
manipuleras sa att goda intuberingsforhallanden fas och en eventuell nackkrage kan dessutom
forhindra 6ppning av patientens mun pa ett fullgott satt (Suppan et. al. 2015). Nar man i
undersokning intuberade samma patienter saval med som utan immobilisering visade det sig
immobilisering bade forsamrade insynen till stdambanden och ékade risken for misslyckad
intubation (Thiboutot et al., 2009) En amerikansk undersdkning visar att det tryck
laryngoskopbladet utdvar pa luftvagarna, vilket i sin tur 6verfors till nackkotpelaren, okar pa

immobiliserade patienter vilket i sig kan oka risken for skador (Brandon et al. 2009).

Endotrakeal intubation.

Endotrakeal intubation ar en av de viktigaste metoderna for att uppratthalla en fri luftvag
(Heiner & Gabot (2013[2014]). Indikationer fér endotrakeal intubation innefattar: otillracklig
ventilation pa mask, risk for aspiration, behov av dvertrycksventilation, annan
operationsstallning an plant rygglage, behov av muskelrelaxantia, skador pa nacke och hals
samt djup medvetsldshet (Butterworth 1V, 2013). Den sedvanliga intubationsmetoden ar
direkt laryngoskopi med macintoshlaryngoskop. Detta bestar av ett handtag med batteri och
ett bojt blad med en ljuskalla. Laryngoskopet halls i vanster hand och tuben i hoger varefter
laryngoskopbladet fors in i munnen och ned mot luftstrupen samtidigt som det lyfter undan
vavnaden och skapar fri sikt mot stambanden. En trakealtub fors in och kuffas nedanfor
stambanden, dels for att sékra tuben pa plats och dels for att hindra aspiration. For att fa goda
forutsittningar for intubation bor huvud och nacke placeras 1 s.k. ’sniffing position” med
flektion i Overgangen fran axlar till nacke och samtidig extension i atlanto-occopitalleden for
att munoppningen och luftstrupen ska komma sa mycket som majligt i linje med varandra
(Stackhouse & Infosino. 2011). Aven om endotrakeal intubation pa manga sétt ar en
rutinmandver ar den inte utan risker. Svar intubation kommer pa tredje plats av
andningsrelaterade orsaker till dod och hjarnskada (Heiner & Gabot (2013[2014]). En svar
intubation definieras av Stackhouse och Infosino (2011) som en intubation som kraver mer &n
tre forsok eller tar mer an tio minuter. Omvant kan en kortare intubationtid tas som tecken pa
komplikationsfri intubation och en forbattring av denna tid som matt pa om ett
intubationshjélpmedel har den avsedda effekten.



Airtraq

Det finns en méngd olika hjalpmedel pd marknaden, avsedda att anvandas nar man inte ser
eller kommer at med ett vanligt laryngoskop. Dessa inkluderar bland annat videolaryngoskop
som ger mojlighet att se var man befinner sig med laryngoskopet, ledare med fiberoptik som
kan vara kopplade till video sa att man kan se var tubanden &r eller bara vara en ljuskalla som
syns genom huden och ger en indikation pa hur lang ned i halsen trakealtuben ligger. Vidare
finns det dven larynxmasker med majlighet till intubation (Heiner & Gabot (2013[2014) och
trakealtuber med justerbar spets (Gaszynska et al. 2013). Airtraq ar ett laryngoskop som, med
hjalp av speglar, linser och prismor, later anvandaren se patientens stimband utan att nacken
behdver manipuleras. Laryngoskopbladet har tva kanaler, en med belysning och lins och en
for en endotrakealtub med en diameter pa upp till 8,5 mm. For att undvika imbildning pa
linsen kan anvéndaren tdnda belysningen minst 30 sekunder innan anvandning for att varma
linsen. FOre anvandning placeras endotrakealtuben i kanalen och bladet fors in till tungroten
pa ett liknande satt som med ett vanligt laryngoskop. Bladet lyfts nagot tills stimbanden kan
ses i okularet varefter trakealtuben fors in (Heiner & Gabot (2013[2014)(Figur 1).

Figur 1 Airtraq laryngoskop. Notera att nackens position inte férandras. (Turkstra et al. 2009)

Syfte

Att granska och sammanfatta det material som finns angaende om Airtraq videolaryngoskop
ger en snabbare intubering jamfort med Mclintoshlaryngoskop pa cervikalt immobiliserade

patienter.



Metod

Som metod for att besvara fragestallningen valdes en systematisk litteraturstudie. En
systematisk litteraturstudie gors for att, utifran en preciserad fragestallning, sammanstéalla det
radande kunskapslaget inom ett amne. Studien ska innefatta en systematisk sokning efter allt
material som finns inom omradet, kvalitetsgranskning av det funna materialet, extraktion av
data och sammanvégning av resultat samt en beddmning av evidensstyrkan hos det samlade
underlaget. Vidare ska urvalskriterier, sokvagar och granskningsmetoder anges pa ett séatt som

gor att studien kan reproduceras (SBU, 2014).

Urval

Sokningar gjordes i forsta hand i PubMed, men &ven i Cinahl och Cochrane Library. Dock
resulterade sokningarna i de tva senare inte i nagra resultat som inte redan hittats i PubMed.
Sokord innefattar airtrag, immobiliz* och cervical* (* = ett trunkeringstecken som tillater
sokning pa alla bojningar av den markerade ordstammen). De mest relevanta traffarna valdes
och kompletterades ytterligare med s.k. kedjesokning dvs. att artiklar valdes fran
referenslistor i de artiklar som funnits i forsta ledet (SBU, 2014). Artiklar aldre an tio ar samt
pa andra sprak an svenska, engelska och tyska sorterades bort innan en forsta sallning av
artiklarna gjordes genom att abstraktet till artiklarna lastes. Studier som jamforde tid till
intubation med macintoshlaryngoskop respektive Airtraq videolaryngoskop pa patienter med
nedsatt cervikal rorlighet inkluderades. Saval studier pa patienter som studier pa
ovningsdockor eller liknande har inkluderats. Dérefter gjordes ytterligare ett urval med
avseende pa relevans utifran syftet for att bestamma vilka artiklar som skulle anvandas i
litteraturstudien. De artiklar som beddmdes som relevanta for att besvara syftet granskades
ytterligare for att bedéma kvaliteten innan ett slutgiltigt urval gjordes. Totalt lastes femtiotre
abstract, tjugo artiklar granskades varav tolv slutligen togs med i resultatet (Tabell 1).



Tabell 1 S6kschema

Sokning Sokord Antal traffar Granskande Urval Urval 2
abstract 1
#1 airtraq 286 0 0 0
#2 immobiliz* 94544 0 0 0
#3 cervic* 939 0 0 0
#4 #1 AND #2 27 22 14 9
#5 #1 AND #3 43 26 4 2
#6 #1 AND #2 AND #3 19 0 0
+ Kedjesokning 5 5 2 1

Dubbeltréaffar dvs resultat som aterkom i sokning #5 och #6 efter att redan patraffats i
sokning #4 ignorerades. De utvalda artiklarna granskades med avseende pa relevans och
kvalitet med hjélp av granskningsmallar fran SBU:s handbok, Utvardering av metoder i hélso-
och sjukvarden (2014) (bilaga 1-2). Relevansen granskades utifran studiepopulation,
intervention, effektmatt och studielangd. Kvalitén granskades framfor allt med avseende pa

eventuella bias, det vill séga risk for systematiska fel och intressekonflikter.

Analys av data

Analysen har skett utifran en forenklad variant av metoder som beskrivs i Utvardering av
metoder i halso- och sjukvarden — En handbok (SBU, 2015). Férenklingen bestar i att ingen
hansyn har tagits till eventuella konfidensintervall. De enskilda studiernas tyngd viktades
utifran antalet testsubjekt dar tyngden utgick ifran hur stor andel av det totala antalet
testssubjekt som ingick i den enskilda studien. Studiernas tyngd multiplicerades med den
utrdknade effekten (%-skillnad av intuberingstid). Effekten sattes som den procentuella
forbattringen av intuberingstid med Airtraq i jamforelse med Macintosh. Forsémringar i
intuberingstid skrevs som negativa resultat. Avsikten var att sammanvaga effekten fran de
olika studierna, utryckt i procentuell férdndring av intubatonstid. Resultaten visas i form av
diagram och tabeller. Figurerna innehaller tidsskillnader i varje enskild studie samt en
sammanvagd effektstorlek for studierna totalt. Effektstorleken presenteras som ett viktat
medelvérde av de olika studiernas resultat avseende pa hur mycket intubationstiden
forandrades i % i jamforelse med kontrollgruppen. Resultatet fran varje enskild studie

ben&dmns efter “forsteforfattaren” av den inkluderade studien(Tabell 2). Styrkan i det samlade



underlaget har beddmts enligt GRADE-systemet (bilaga 2). Grade Working Group- system
(GRADE), ar ett internationellt utarbetat system for att klassificera styrkan pa det samlade
vetenskapliga underlaget (SBU, 2015).

Forskningsetiska avvagningar

For att genomfora en litteraturstudie behdvdes inget godkannande fran en etiknamnd
(Forsman, 1997). Studierna som anvandes i resultatet var i 6verenstdammelse med
Helsingforsdeklarationen (2013) som avser att balansera behovet av ny kunskap med
deltagarnas halsa och intresse. Alla studier som gjorts pa patienter hade skett med informerat
samtycke och hansyn hade tagits till saval patientens halsa som integritet. Studierna hade
granskats och godkants av en etisk kommitté. Vid arbetet med studien var stravan att arbeta sa
objektivt som mojligt och att inte fordndra eller vinkla resultaten i artiklarna. Det skulle aven

framga tydligt vad som var kallmaterial och vad som var egna asikter.

Resultat

Totalt valdes tolv studier ut, samtliga randomiserade kontrollstudier av hog kvalitet. Saval
studier pa patienter (n=3) som studier (n=9) pa docka inkluderades (Tabell 2.). | studierna
gjordes totalt 361 jamforelser mellan Airtraq och Macintosh. I studien av Legrand (2012)
gjordes tva olika undersékningar, en pa vana intubatorer och en pa noviser. Dessa delstudier

har hanterats som tva separata delstudier i sammanvagningen av resultatet.
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Tabell 2 Artiklar ingaende i analysen

Forfattare, Metod Urval Resultat Kvalitet
ar,
Wetsch, Randomiserad Tjugotre vana narkoslékare. Tid till forsta ventilation | Hog
2012. kontrollstudie. var 57% langre med
Standardiserad Airtrag.
ovningsdocka.
Komasawa, | Randomiserad Tjugoen lakare, nya inom Tid till férsta ventilation | Hog
2011. kontrollstudie. omradet anestesi. var 18 % kortare med
Standardiserad Airtrag.
dvningsdocka.
Nowicki, Randomiserad Trettio ambulanssjukvardare med | Ingen signifikant Hog
2009. kontrollstudie. minst ett ars erfarenhet. skillnad.
Standardiserad
dvningsdocka.
Tolon, 2012. | Randomiserad Fyrtio ASA | och Il patienter med | Tid till forsta ventilation | Hog
kontrollstudie utford | en medianalder pa trettio ar. var 29% kortare med
pa patienter Intubator anges ej. Airtrag.
Ratzler, Randomiserad Tolv anestesilékare, tio ST-lakare | Ingen signifikant Hog
2015. kontrollstudie. anestesi samt fem skillnad.
Standardiserad anestesisjukskoterskor.
ovningsdocka.
Maharaj, Randomiserad Tjugofem anestesilédkare med Ingen signifikant Hog
2006a. kontrollstudie. minst tva ars yrkeserfarenhet. skillnad.
Standardiserad
ovningsdocka.
O’Carroll, Randomiserad Trettiofem forsta- och andradrs Tid till forsta ventilation Hog
2013 kontrollstudie. lakarstudenter. var 23% langre med
Standardiserad Airtrag.
dvningsdocka.
Mabharaj, Randomiserad Fyrtio l&karstudenter utan tidigare | Tid till forsta ventilation | Hog
2006b. kontrollstudie. intubationserfarenhet. var 63% kortare med
Standardiserad Airtrag.
ovningsdocka.
Maharaj, Randomiserad Fyrtio vuxna ASA | - Il patienter | Intubationstiden var 35% | Hog
2007a. kontrollstudie utford | intuberades av fyra erfarna kortare med Airtrag.
pa patienter narkoslakare
Mabharaj, Randomiserad Trettio lakarstudenter utan Intubationstiden var 40% | Hog
2007bh. kontrollstudie. tidigare intubationserfarenhet. kortare med Airtrag.
Standardiserad
ovningsdocka.
McElwain, Randomiserad Nittio ASA | - 11l patienter. Ingen signifikant Hog
2011. kontrollstudie utférd | Samtliga intuberades av samma skillnad.
pa patienter. erfarna anestesiolog.
Legrand, Randomiserad Tva grupper om vardera trettio | bagge grupperna gav Hog
2012. kontrollstudie. anestesilakare rekryterades. Airtraq en signifikant

Standardiserad
dvningsdocka.

Ena gruppen med l&ngre
erfarenhet, den andra bestdende
av noviser

kortare intubationstid.

Det samlade underlagets evidensstyrka bedoms vara mattligt stark enligt GRADE (tabell 3).

Samtliga studier var randomiserade kontrollstudier men spridningen var stor, fran

forbattringar pa upp till 63% till forsamringar pa 57% och i tre av studierna framkom ingen

signifikant skillnad (Tabell 4, Figur 2.) Den bristande dverenstimmelsen drar ned

evidensstyrkan.
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Tabell 3 Evidensgradering enligt GRADE
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Sammanvagd tidsskillnad

Det samlade underlaget visade en tidsvinst pa 16.21 % till fordel for Airtraq i tid fran
paborjad intubering till forsta ventilation genom tuben (Tabell 4, Figur 2). Det &r en stor
spridning i materialet fran stora tidsvinster, via forsumbara skillnader till tva studier som visar
pa signifikanta forsamringar i jamforelse med vanlig laryngoskopi. Studier som avviker fran
mangden &r framfér allt en studie av Maharaj (2006) som visar en forbéattring av

intubationstiden pa 6ver 60% och den av Wetch (2012), som tvartom visade en nastan lika

stor forsamring(Tabell 4).
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Tabell 4. Férbéattring av intubationstider totalt

Antal Tid Tid Airtraq Tidsskillnad | Vikt Tidsskillnad
jamforelser Macintosh (s) (%) (n/n tot) viktad (%)
(n) ()
Wetch 23 21.0 33.2 -57 23/361 -3.6
2012
Komasawa | 21 21.3 17.4 18 21/361 1.05
2011
Nowicki 30 32 29 9 30/361 0.75
2009
Tolon 20 48.7 34.3 29 20/361 1.6
2012
Ruetzler 27 20.5 20.3 0.9 27/361 0.07
2015
Maharaj 25 18.5 18.0 3 25/361 0.2
2006a
O’Carroll 35 60.9 75.0 -23 35/361 -2.2
2013
Maharaj 40 55.1 20.3 63 40/361 6.98
2006b
Maharaj 20 20.3 13.2 35 20/361 1.94
2007a
Maharaj 30 175 10.5 40 30/361 3.32
2007b
McElwain 30 20 19 5 30/361 0.41
2011
Legrand 30 27 18 33 30/361 2.74
2012a
Legrand 30 21 16 28 30/361 2.32
2012b
Totalt 361 361/361 16.21
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Figur 2 FOrbéattring av intubationstider totalt.

Noviser

Nar de studier som gjordes pa personal med begréansad erfarenhet av intubering
sammanstalldes var skillnaden dnnu tydligare. Ett utfall pa 27.45% tidsvinst med Airtraq, inga
delstudier med forsumbara skillnader dock en studie som snarare visade pa forsamring (Tabell

5, Figur 3). Da bara fem studier har gjorts pa noviser forsvagas resultatet.
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Tabell 5 Forbéattring av intubationstider, noviser

n (antal t(s)Mclntosh t(s)Airtraq Tidsskillnad (%) | Vikt Tidsskillnad
jamforelser) (n/ntot) | viktad (%)
Komasawa 21 21.3 17.4 18 21/156 2.4
2011
O’Carroll 35 60.9 75.0 -23 35/156 -5.16
2013
Mabharaj 40 55.1 20.3 63 40/156 16
2006b
Maharaj 30 17.5 10.5 40 30/156 7.9
2007b
Legrand 30 27 18 33 30/156 6.3
2012a
tot 156 156/156 | 27.45
Tidsskillnad (%) Noviser
Vviktad Total |

Legrand 2012a I

Maharaj 2007b |

Maharaj 2006b |

O’Carroll 2013 I

Komasawa 2011 ]

-40 -20

=]
]
=]
=Y
=]

60 80

Figur 3 Forbattring av intubationstider, noviser

Vana

Nar de studier som gjorts pa vana intubatorer sorterats ut var fordelen for Airtraq betydligt
mindre. En studie visade pa mer an en fordubbling av tiden till férsta ventilation med Airtraq
och mer &an en tredjedel av studierna visade en tidsskillnad pa 5 % eller mindre. Sammantaget
blev tidsforbattringen inte mer an 6.48% (Tabell 6, Figur 4). Resultatet dras ned av den
tidigare ndmnda studien av Wetsch et.al (2012) som visade en kraftig férsdmring av

intubationstiderna.
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Tabell 6 Forbattring av intubationstider, vana

Figur 4 Forbattring av intubationstider, vana

16

n (antal t(s) t(s) Airtrag | Tidsskillnad (%) Vikt Tidsskillnad
jamforelser) | Macintosh (n/n tot) viktad (%)
Wetch 23 21.0 33.2 -57 23/205 -6.40
2012
Nowicki 30 32 29 9 30/205 1.32
2009
Tolon 20 48.7 34.3 29 20/205 2.83
2012
Ruetzler 27 20.5 20.3 0,9 271205 0.12
2015
Mabharaj 25 18.5 18.0 3 25/205 0.37
2006a
Mabharaj 20 20.3 13.2 35 20/205 3.41
2007a
McElwain 30 20 19 5 30/205 0.73
2011
Legrand 30 21 16 28 30/205 4.10
2012b
tot 205 205/205 6.48
Tidsskillnad (%) Vana
Viktad Totalt .

Legrand 2012b |

McElwain 2011 |

Maharaj 2007a ]

Maharaj 2006a ||

Ruetzler 2015 |
Tolon 2012 ]
Nowicki 2009 |
Wetch 2012 |
-80 -60 -40 -20 0 20 40




Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie gjordes for att, utifran en preciserad fragestallning,
sammanstélla det radande kunskapslaget inom ett amne (SBU,2014). Saval studier pa
patienter som studier pa 6vningsdockor inkluderades, dels for att fa ett sa brett kallmaterial
som majligt och dels for att metoderna kan anses ha olika fordelar. Medan studier pa patienter
ar sa nara verkligheten som mojligt sa ar patienterna samtidigt inte helt likformiga. Studier pa
dockor tillater en mer direkt jamforelse mellan laryngoskopen utan att resultaten grumlas av
yttre variabler. Fragan som stéllts enligt PICO-formatet (population, intervention, control och
outcome) (SBU,2014) dar populationen kan tolkas saval som intubatorer som
patienter/dockor beroende pa studie, interventionen var anvandandet av airtrag, kontrollen
anvandandet av vanligt macintoshlaryngoskop och outcome tidsvinsten med Airtraq i procent.
Intuberingstid har valts som matt utifran iden att en komplikationsfri intubation ocksa gar
snabbare och anges som tid fran pabdrjad intubation till férsta ventilation. Vidare var
intubationstid det utfallsmatt som oftast forekom pa ett likformigt satt i de studier som hittats.
Sokningar gjordes i forsta hand i PubMed, men &ven i Cinahl och Cochrane Library. Dock
patraffades inga studier i de tva senare som inte redan fanns i PubMed. Flera studier har dven
andra utfallsmatt som anvéandarvanlighet och antal komplikationer men eftersom de olika
studierna har valt olika former av skalor till dessa later de sig svarligen sammanstéllas. Den
genomgaende kvaliteteten pa de ingdende studierna far anses som hdg aven om
studieobjektens natur ar sadan att blindning inte kan férekomma. Saval de enskilda studiernas
kvalitet som evidensstyrkan i det samlade underlaget har bedomts utifran granskningsmallar
fran SBU (2014)(Bilaga 1-2). Som tidigare namnts har hansyn inte tagits till
konfidensintervall ssmmanstéllning av resultatet. Detta har skett av férenklingsskél och

resultatet borde anda ge en rattvisande bild av sakforhallandena.

Resultatdiskussion

Utgangspunkten i studien har varit Hendersons (1991) princip om att det ingar i
sjukskoterskans uppgifter att stodja en patients mest vitala funktioner till dess att hen har den

erforderliga kraften uppréatthalla dessa utan hjalp.
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| samtliga inkluderade studier ar forutsattningarna uppfyllda for de olika ingaende
signifikansprévningar som ar utforda i de olika studierna, dock kan det ifragaséttas huruvida
de forandringar i intuberingstid som pavisats har gor nagon skillnad rent kliniskt. Resultaten
blir intressantare om man valjer att se forbattringar i intuberingstid som ett matt pa
anvandarvanlighet. Resultaten sammanvégdes forst totalt, darefter gjordes en uppdelning i
studier gjorda med vana intubatorer respektive noviser for att undersoka om intubatérer med
begransad erfaren het hade stdrre nytta av Airtrag, nagot som antyddes i studien av Legrand
(2012).Den tydligaste forbattringen i intuberingstid var nér Airtrag anvéndes av ovana
intubatorer, en tidsvinst pa 27.45% tidsvinst med Airtraq (Tabell 5, Figur 3). Da bara fem
studier har gjorts pa noviser forsvagas resultatet nagot men det far anda anses som en
avsevard forbattring, i synnerhet som siffran drogs ner av en studie som snarast visade en
forsamring (O’Carroll, 2013). Det bor dock ndmnas att &ven om intubationstiderna
forsdmrades i studien av O’Carroll (2013) sa var andelen lyckade intubationer betydligt hdgre
an med macintoshlaryngoskopi. Det samlade underlaget visade en tidsvinst pa 16.21 % till
fordel for Airtraq i tid fran paborjad intubering till forsta ventilation genom tuben, dven detta
ett resultat som far anses som signifikant i synnerhet med hansyn till det avvikande resultat

som drar ner resultatet. (Tabell 4, Figur 2).

Nar de studier som gjorts pa vana intubatorer sorterats ut var fordelen for Airtraq betydligt
mindre. Sammantaget blev tidsforbattringen inte mer an 6.48% (Tabell 6, Figur 4). Resultatet
dras ned av den tidigare ndmnda studien av Wetsch et.al (2012) som visade en kraftig
forsamring av intubationstiderna. Dock var intubationsvanan, i synnerhet med konventionellt
macintoshlaryngoskop, betydligt stérre bland deltagarna i denna studie i jamforelse med
populationen i dvriga studier, vilket torde visa sig som en fordel fér macintoshlaryngoskop.
Eftersom anvandandet av macintoshlaryngoskop far anses vara standardforfarandet vid
intubation (Stackhouse and Infosino, 2011) ar det rimligt att en en narkoslakare med lang
erfarenhet kan ha gjort tusentals intubationer med macintoshlaryngoskop men bara enstaka

med andra metoder.

Den samlade evidensstyrkan enligt GRADE beddmdes vara mattligt stark (tabell 3). Samtliga
studier var av god kvalitet men den bristande dverenstdmmelsen drar ned evidensstyrkan
nagot. Samtidigt gor den bristande dverensstammelsen att risken for publikationsbias ter
nagot mindre. Dessa resultat ligger val i linje med tidigare studier som visat pa fordelar for

Airtraqg i jamforelse med andra intubationsmetoder (Suppan et al., 2015). Forfattaren finner
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ingen anledning att tvivla pa resultaten i delstudierna, men det bor namnas att de fem basta
resultaten for Airtraq centrerades kring endast tva forskare, Maharaj (2006, 2007A, 2007 B)
och Legrand (2012).

Rekommendation

Studien visar att Airtrag kan vara ett [ampligt intubationshjélpmedel vid intubationer av
patienter med cervikal immobiliering, synnerhet om dessa utfors av ovan personal eller
personal som endast sallan genomfor intubationer, t.ex. ambulanspersonal eller andra
prehospitala enheter. Samtidigt ar effekterna mindre nér Airtag anvands av van personal som
regelmassigt utfor intubationer. Eftersom Airtrag, beroende pa modell, helt eller delvis ar
engangsmaterial kan den inte heller konkurrera med Macintoshlaryngoskop i ett ekonomiskt
hanseende. Sammantaget kan forfattaren bara ge en svag rekommendation att inféra Airtraq

som intubationshjalpmedel.
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Bilaga 1. Mall for bedomning av relevans

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

’ 1. Studiepopulation Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar den population som deltagarna togs
frin tydligt beskriven och relevane?

b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceprabelt?

¢) Ar studiens inklusionskriterier adekvata?

d) Ar studiens exklusionskriterier adekvata? !

’ 2. Undersékt intervention Ja Nej Oklart

Ej tillampl

a) Ar den undersékta interventionen relevant?

b} Ar den undersiskta interventionen
administrerad/utférd pa ett korreke site? *

¢) Ar den undersikea interventionen administrerad/
utférd pi ett reproducerbart sice? *

’ 3. Jimférelseintervention Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar jimforelscinterventionen relevant? *

b) Kan man utesluta are val av jimfarelse-
intervention, dos eller administrationssatt/
utférande medfore ert systematiske fel cill
férmin for endera interventionen?

) 4. Effektmatt Ja Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Har undersokta effeleemart klinisk relevans?

} 5. Studietingd ¢ Ja  Nej Oklart

Ej tillimpl

a) Ar studiens lingd adekvac?

b) Ar uppféliningstiden adekvac?

tal
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Bilaga 3. Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier

Granskningen av en studie giller i férsta hand studiekvalitet, det vill siga risk for syste-
matiska fel och risk fér intressekonflikeer (A). I den sammanvigda bedémningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas dverensstimmelse
(B), dverforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten ir underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram frin texten. Alternativer

“ej tillimplige” viljs ndr frigan inte ir relevant.

A. Granskning av studiens begrinsningar — Ja  Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1, Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade
pa et illricklige likartat sice?

b) Var de jimférda gruppernas sammansirtning
tillricklige lika vid studiestare?

¢) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler
mellan grupper med olika exponering/behandling
gjorts pi ett adekvar site i den statistiska analysen?

Kommentarer:

Bedémning av risk fér selektionsbias:

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utéver den behandling
cller exponering som studerades)
fér grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillricklige likartade?

b)

Var féljsamhet gentemot behandling/
exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Bedémning av risk for behandlingsbias:
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’A.fort:ittnlng Ja Nej Oklart Ej till-

limpligt

A3. Bedéomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmirtet okinsligt for bedémningsbias? a a ] a

b) Var personerna som utvirderade utfallet blindade a Q a a
for studiedelragarnas exponeringsstatus?

¢} Var personerna som utvirderade utfallet opariska? Q0 a a

d) Var utfallet definierat pa ett limpligt sice? g Q a a

€) Mirtes utfaller pd etr adekvat sitt med a Q ] [m]
standardiserade/definierade mitmetoder?

) Mirtes utfallet pa erc adekvar sirc a o a a
med validerade mitmetoder?

g) Har variationer i exponering éver tid g a a a
tagits med i analysen?

h) Har utfallet miites vid optimal(a) tidpunkt(er)? a Q a a

i) Var observatbrséverensstimmelsen acceptabel? g Q Q a

j) Har studien rillimpar ett limplige statistiske marc a o a a
for rapporterad effekt/samband?

Kommentarer:

Bedémning av risk fér beddmningsbias: Lagd  Medehogd  HegU

Ad. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet tillfredsstillande lage i g aQ Q a
frhallande till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna? a Q a a
) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade Q a a a

mellan bortfallen i interventions- och

kontrallgruppen alternative mellan
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade a a a a
mellan analys- och bortfallgruppen?

€) Var den statistiska hanteringen a a a a
av bortfaller adekvar?

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias: L4gd  Medelhog D Heg O
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} A. fortsittning

Ja  Nej Oklart Ejtill-
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AS. Rapporteringsbias
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