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Abstrakt

Bakgrund: Ungefir 90% av patienterna som genomgar anestesi utvecklar atelektaser.
Atelektaser kan 1 sin tur ge upphov till inflammatoriska processer som postoperativt kan leda till
lungkomplikationer. Syfte: Syftet var att beskriva vilka av metoderna preoxygenering, PEEP,
CPAP, lungrekrytering och 1ga tidalvolymer som dr mest effektiva for att minska forekomsten
av atelektaser hos vuxna som genomgér anestesi. Metod: En systematisk litteraturstudie med en
deskriptiv design baserad pa 12 vetenskapliga kvantitativa artiklar genomfordes. Resultat: Tre
huvudkategorier identifierades och bestod av: Effekten av preoxygenering, Effekten av CPAP och
Effekten av PEEP, lungrekrytering och ldga tidalvolymer. Konklusion: Kombinationen av laga



tidalvolymer med adekvat PEEP och lungrekrytering i relation till patient och kirurgiskt ingrepp,
kan vara det mest fordelaktiga tillvigagangsséttet som kan tillimpas intraoperativt. Det behdvs
fler studier for att stirka det vetenskapliga underlaget for effekterna av CPAP och

preoxygenering.

Nyckelord

Atelektaser, anestesi, positive end-expiratory pressure, continuous positive airway pressure,
tidalvolym, lungrekrytering, preoxygenering
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Introduktion

Problemomrade

Anestesi, oavsett form, orsakar en sdnkning av funktionell residualkapacitet [FRC] (Hedenstierna
& Edmark, 2015). Det leder till atelektaser, vilka kan bildas hos 90% av patienterna. Atelektaser
kan ge upphov till inflammatoriska processer som postoperativt kan leda till lungkomplikationer.
For redan svaga patientgrupper kan det leda till forldngd vardtid och i vissa fall 6kad morbiditet
(Hedenstierna & Edmark, 2015; Hedenstierna & Akesson, 2016). En av kiarnkompetenserna for
sjukskoterskan dr séker vard (Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2012).
Grundprinciperna dr att ingen patient ska komma till skada och att vardarbetet ska utforas med

patientens sékerhet i fokus.

Det finns etablerade metoder som rekommenderas for att forebygga atelektaser. Det finns
diremot olika &sikter om hur metoderna bér tillimpas (Hedenstierna & Akesson, 2016). En
metod som rekommenderas ér att minska syrgashalten, fraction of inspired oxygen [FiOz] vid
preoxygeneringen, da en hog tillforsel av F;O; resulterar i utveckling av atelektaser. Omvént
rekommenderas en hog FiO> for att forhindra hypoxi hos patienten. Andra kdnda metoder ar
lungrekrytering, positive end-expiratory pressure [PEEP] och continuous positive airway
pressure [CPAP]. Samtliga metoder har sina for- och nackdelar och kan tillimpas kombinerat
beroende pé individuella faktorer, sdsom overvikt (Hedenstierna & Edmark, 2015). Det saknas
kliniska riktlinjer for vilken metod som ar bast att anvanda for att forebygga atelektaser. Genom
att systematiskt sammanstilla den forskning som finns kan det skapas en bild av vilken evidens
som ligger till grund for respektive metod. Den kunskapen ar betydelsefull for

anestesisjukskoterskans arbete med séker vérd.



Lista med forkortningar Over termer som anvands i arbetet

Term

Definition

Acute respiratory distress syndrome [ARDS]

Ett allvarligt tillstdnd av skada pa lungorna vilket ger
bland annat lungddem. Kréver oftast respiratorvard.

Body mass index [BMI]

Kroppsmasseindex som anger olika viktklasser
berdknat pa relationen mellan ldngd och vikt.

Closing capacity [CC]

Begrepp for den lungvolym nir de sma
luftvdgsgrenarna faller samman vid en utandning.

Continuous positive airway pressure [CPAP]

Innebir att patienten andas mot ett visst motstand sé att
trycket i luftvdgarna dr positivt under hela
andningscykeln vilket haller luftvéigarna 6ppna.

Dynamisk compliance [Cdyn]

Representerar lungans eftergivlighet under aktiv
andning. Kan péverkas av luftvigsmotstand i
exempelvis brostkorgsviggen.

Forced expiratory volume in 1 second [FEV1]

Ett métt pa den volym luft som andas ut under en
sekund.

Forced vital capacity [FVC]

Spirometritest av vitalkapaciteten. Alltsd den totala
volymen luft som andas ut i en utandning.

Fraction of inspired oxygen [FiO2]

Anger mingden syrgas som finns i inandningsluften.

Funktionell residualkapacitet [FRC]

Den volym luft som é&r kvar i lungorna efter en normal
utandning.

PaO./F;O:-forhallandet

Kvoten mellan partialtrycket av syrgas i arteriellt blod
och inandad syrgasfraktion. Méatvérdet kan ge en
indikation pa forhallandet mellan ventilation och
perfusion (shuntning).

Positive end-expiratory pressure [PEEP]

Kan stillas in pa respiratorn for att ge ett positivt tryck i
slutet av utandningen for att hélla alveolerna 6ppna.

Predicted bodyweight [PBW]

Idealvikt. I resultatet &r tidalvolymer givna i ml/kg
utefter idealvikt.

Zero positive end expiratory pressure [ZEEP]

Att ingen PEEP anvénds.




Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Evidensbaserad vard beskrivs som bade en process och ett forhdllningssitt. Som underlag for
vérdbeslut angaende diagnostiska metoder, behandlingar och omvardnadsatgérder innebér det att
ha intentionen att anvdnda basta tillgédngliga kunskap (Johansson & Wallin, 2013). For att uppna
evidensbaserad vard &r det en forutsittning att personal inom vard och omsorg inkluderar
forskningsresultat i sina beslutsprocesser (a.a.). Vidare dr sdker vard en av sjukskoterskans
kiirnkompetenser (Ohrn, 2013). Séker vérd innebir att tillgéinglig evidensbaserad kunskap
anvénds och att vardprogram och foreskrifter f6ljs. Eftersom den medicinska utvecklingen gér

framét, behover det forebyggande patientsékerhetsarbetet fortskrida (a.a.).

Omvardnadsteoretikern Callista Roy formulerade Roy Adapation Model (RAM) pa 1960-talet.
Adaptionsmodellen utgér fran att omvardnadsmaélet med hjilp av omvardnadsprocessen ska bidra
till hélsa och livskvalitet hos patienten genom att frimja adaption (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012). Roys fyra adaptiva funktioner omfattar fysiologiska funktioner, sjdlvuppfattning,
rollfunktion, relation och samhorighet. Samtliga utgor en grund i ménniskans formaga att
anpassa sig till olika stimuli och omstandigheter. Fokala stimuli dr ett begrepp inom teorin som
inbegriper sddant som har en direkt inre eller yttre inverkan pa personen, exempelvis en
inflammation (a.a.). En person som genomgar kirurgi och anestesi behover hjilp att upprétthalla
sin fysiologiska funktion som enligt Roy definieras som fysiologisk integritet. De fysiologiska
funktionerna &r syre, nutrition, elimination, aktivitet, vila och skydd. Nér en person har hilsa
upprétthdlls fysiologisk balans och integritet. Reaktioner pa fysiologiska forandringar i kroppen
leder till en fordndring som patienten behdver anpassa sig till, vilket leder till ohdlsa. En
nytillkommen sjukdom eller tillstind kan saledes minska den fysiska formégan och i sig paverka
de andra delarna hos personens kroppsuppfattning. Om den yttre eller inre miljon inte ar
tillrdcklig &r omvardnad nddvandigt. Genom att sdledes paverka bland annat fokala stimuli kan

sjukskdterskan stodja patientens livsprocess for att frimja halsa och adaption (a.a.).

Patienten kan utséttas for flera sddana fokala stimuli under anestesi. Ett utmirkande omrade for

anestesisjukskoterskan dr hantering och ansvar av patientens respiration. Respirationen éar ett
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kénsligt och en av ménniskans mest fundamentala funktioner. Det ligger ddrfor en stor vikt i att
det sker pé ett skonsamt och sdkert sitt med optimalt resultat. Mélet 4r att patienten efter en
anestesi inte ska drabbas av komplikationer som kan medfora ohilsa och lidande. Dérfor kréivs
det att anestesisjukskoterskans arbete har riktlinjer byggda pa evidens for att det ska ske sa

patientsidkert som mojligt.

Uppkomsten av atelektaser

Begreppet for den lungvolym nér de smé luftvigsgrenarna faller samman vid en utandning kallas
for closing capacity [CC]. Denna volym dr oftast storre dn funktionell residualkapacitet [FRC]
vid alder 6ver 40 ar. Normalt har det ingen storre betydelse men under narkos sker en 6kning av
CC och minskning av FRC vilket medfor att vissa lungavsnitt stangs under andningsfasen
(Drageset & Steinar Haugen, 2013). Vid 14g FRC blir det elastiska trycket i lungorna lagt, bade
hos friska och sjuka (Hedenstierna & Edmark, 2015; Jonson & Wollmer, 2011). Tendensen till
luftvégsslutning okar dérfor av allt som leder till ldgt FRC. Det kan ske vid naturlig sémn men
sker 1 mycket hogre utstrackning under anestesi. Luftvéigsslutning ar dérfor vanligt under
anestesi men det kan forvérras av flera olika faktorer. Exempelvis ér dldre personer mer utsatta
an yngre pa grund av storre volym av CC i forhallande till FRC (Drageset & Steinar Haugen,
2013; Jonson & Wollmer, 2011). Overvikt ir en annan vanlig riskfaktor eftersom det 6kar
trycket 6ver buken. Samma effekt uppstér vid laparoskopisk kirurgi dér gas i buken far
diafragma att pressas uppat i varierande grad. Andra medforande faktorer ar forstorat hjérta,
lungstas, pneumothorax, trendelenburgldge och postoperativa smértor. Luftvagsslutningen leder
till att vendst blod shuntas genom lungorna och édr den vanligaste orsaken till hypoxi. Shuntning
innebadr att en viss médngd blod passerar lungan som inte dr ventilerad (Drageset & Steinar
Haugen, 2013). Luftvégar och alveoler som varit slutna en kort tid kan med nagra djupa andetag
Oppnas igen. Har slutningen varat en langre tid leder det till att lungvavnaden faller ihop helt. Da
bildas ett lufttomt omrade, en atelektas, som &r svar att behandla och &r en viktig orsak till
forsdmrad ventilation. Faktorerna som dessutom bidrar till att luftvigsslutningen tilltar kan
foljaktligen leda till att utbredningen av atelektaser blir storre vilket medfor att risken for
postoperativa lungkomplikationer dkar. Postoperativa lungkomplikationer kan upptridda hos 5-
10% av alla patienterna som genomgér icke-thoraxkirurgi och hos 22% av hogriskpatienterna

(Kelkar, 2015). Aven bland mindre operationer kan incidensen vara 1-2%. De vanligaste



komplikationerna dr postoperativ hypoxi samt lunginflammation och den viktigaste orsaken dr

atelektaser (a.a.).

De ldgre lungvolymerna under anestesi medfor alltsa att alveolerna littare faller samman
(Hedenstierna & Akesson, 2016). Flera olika fysiologiska mekanismer har bevisats gynna
bildningen av atelektaser under anestesi sdsom kollaps av de sma luftvdgsgrenarna, kompression
av lungstruktur, absorption av intraalveoldr gas och en forsdmrad produktion av surfaktant
(Giildner et al., 2015). Atelektaser upptrader hos cirka 90% av patienterna och kan finnas kvar
flera dagar postoperativt (Berg & Hagen, 2013; Hedenstierna & Edmark, 2015; Hedenstierna &
Akesson, 2016). Utbredda atelektaser utgér saledes en risk for patienten att forsimra sin
syreséttning under spontanandning postoperativt. Atelektaser leder dérutdver ofta till
sekretstagnation med bakterieansamling och lunginflammation som foljd (Berg & Hagen, 2013;
Hedenstierna & Edmark, 2015; Hedenstierna & Akesson, 2016; Jonson & Wollmer, 2011). For
sarskilt dldre, Overviktiga eller patienter som genomgar kirurgi som ger en yttre belastning pa
lungornas funktion, kan det darfor leda till forléngd vardtid och 1 vissa fall 6kad morbiditet.
Olika metoder finns beskrivna for att forebygga och behandla atelektaser. Bland annat genom att
blasa upp patientens lungor med en lungrekrytering och att anvénda ett positivt tryck 1
luftvéigarna under anestesin kan atelektaser forebyggas och forhindras (Hedenstierna & Edmark,
2015). En metod som fungerar genom att mekanisk ventilera atelektatiska omriden i en cyklisk
process genom att dppna och stdnga olika lungenheter (genom exempelvis tidal lungrekrytering).
Nackdelen dr dock att de ofta har som konsekvens att inflammatoriska cytokiner frisitts som i
sin tur orsakar atelektotrauma. Samtidigt kan hoga tidalvolymer, hogt PEEP och 6verexpansion
av lungorna leda till ruptur i alveolkapillira membran, sd kallad barotrauma och volutrauma,
vilket ocksd leder till ackumulering av neutrofiler och frisdttning av inflammatoriska cytokiner.
En process som inberdknar interleukin, tumornekrosfaktor och dr mer kind som ventilator-

induced lung injury (Tusman, Bohm, Warner, & Sprung, 2012).

Preoxygenering

Preoxygenering dr en metod for att 6ka sdkerheten fore inledning av generell anestesi (Espe &
Hovind, 2013). Syftet dr att skapa en syrereserv hos patienten och dédrmed forldnga apnétiden om

det uppstér problem med luftvdgarna. Den vanliga metoden innebér att patienten andas 100



procent syrgas i 3—5 minuter. Tillforsel av 100 procent syrgas under en ldngre period kan ge
atelektaser (Aune, 2013; Berg & Hagen, 2013; Espe & Hovind, 2013). Orsaken till det &r att den
hoga syrgashalten som tillfors medfor en brist pa kvévgas som normalt befinner sig i alveolerna.
Syrgasen absorberas sedan snabbt in i blodbanan vilket gor att alveolen kollapsar. Det diskuteras
om hur preoxygeneringen bor utforas for att ge basta mojliga sakerhet om luftvdagshanteringen
blir problematisk enligt Espe och Hovind (2013). Ett exempel ér vid &vervikt. Overviktiga har
mindre syrereserv pa grund av minskad FRC och dédrmed kortare apnétid vilket utgdr en
betydligt storre risk att utveckla atelektaser (Aune, 2013). Déarfor menar Aune (2013) att ett
mindre FiO> dn 100 procent till 6verviktiga inte rekommenderas eftersom det ocksé okar risken
for hypoxi om det blir svirt med luftvigarna. Hog F;O» okar absorptionen av gas vilket snabbar
pa atelektasbildning och shuntning (Hedenstierna & Edmark, 2015). Risken for atelektaser dr
beroende av syrgashalten som tillfors. Enligt Hedenstierna och Akesson (2016) har
atelektasutvecklingen visat sig minska vid preoxygenering med 80 procent syrgas istéllet for 100

procent. Ddaremot minskar samtidigt marginalen till hypoxemi.

Positive end-expiratory pressure

En lungfrisk patient som spontanandas har oftast bra ventilerade lungavsnitt och ett jaimnt
intrapulmonellt tryck (+/- 2 cmH>0) (Forsmo, 2013). Vid dvertrycksventilation ligger
tryckvariationen oftast betydligt hogre 4n si (omkring 20-30 cmH>0). Overensstimmelsen
mellan ventilation och cirkulation i lungorna blir alltsd sdmre vilket leder till 6kat alveoldrt dead
space (a.a.). Alveolért dead space ir ett begrepp som innebdr att lungorna ventileras men saknar
genomblodning. Sdledes sker inget gasutbyte i de delarna av lungorna (Drageset & Steinar
Haugen, 2013). Med hjélp av PEEP kan luftvigstrycket forhindras frén att sjunka for mycket
under expirationsfasen och dé ge bittre syrgaskoncentration i blodet (Forsmo, 2013). PEEP
forebygger atelektaser genom att behilla en storre volym gas i alveolerna sa att de inte faller

samman.

Under anestesi forebyggs nya atelektaser med ett PEEP pd 5-8 cmH20 (Espe & Hovind, 2013;
Hedenstierna & Akesson, 2016). Diremot kan hdgre nivaer behdvas vid uttalad
atelektasbeniigenhet (Hedenstierna & Akesson, 2016). Samtidigt kan PEEP och

overtrycksventilation enligt Forsmo (2013) paverka cirkulationen negativt eftersom det vendsa



aterflodet kan hindras av dvertrycket vilket orsakar blodtrycksfall. Dessutom har PEEP inte
nigot langvarigt skydd med risk att atelektaser dterkommer enligt Hedenstierna och Akesson

(2016).

Continuous positive airway pressure

CPAP innebdr att patienten andas mot ett visst motstind sé att trycket i luftvigarna &r positivt
under hela andningscykeln (Hedenstierna & Akesson, 2016). Det leder till att gasutbytet i
alveolerna forbdttras och luftvigarna vidgas. Aune (2013) skriver att preoxygenering med CPAP
pa 10 cmH>0 under induktion av anestesi hos dverviktiga forhindrar atelektasbildning, forbattrar
FRC och forldnger apnétiden. Med CPAP under sjdlva preoxygeneringen infor nedsdvning, alltsd
spontanandning med motstidnd i1 utandning, dr ett bra sétt att forebygga uppkomsten av
atelektaser (Hedenstierna & Edmark, 2015). Problemet med CPAP under induktion &r att masken
maéste sluta titt samt att det kan uppstd obehag hos patienten som maéste andas i mottryck. Det

kan ocksa innebéra att luft pressas ner i magen med risk for aspiration.

Lungrekrytering

For att 6ppna upp atelektaser under dvertrycksventilering rekommenderas det att genomfora en
sa kallad lungrekrytering, som dr en mandver dir ett tryck pé cirka 40 cmH20 ges under ungefir
15 sekunder (Espe & Hovind, 2013; Hedenstierna & Akesson, 2016). Efter en lungrekrytering
bor fortsatt ventilering ske med lag F;O; annars finns en risk att atelektaserna dterkommer

(Hedenstierna & Edmark, 2015).

Laga tidalvolymer & driving pressure

Ventilation med 14ga tidalvolymer ar en forebyggande strategi for att forebygga
lungkomplikationer sdsom atelektas under anestesi och kan kompletteras med de ovanndmnda
(Yang et al., 2016). Malet &r att anvdnda mycket ldgre nivaer av tidalvolym &n vad som brukar
anvindas i samband med mekanisk ventilation. Fokus ar lagd pa att undvika zero positive end
expiratory pressure [ZEEP]. Grinsvirdet for tidalvolym baseras pa predicted body weight
[PBW] for patienter utan acute respiratory distress syndrome [ARDS] och dr 6—8 ml/kg och
kroppsvikt. Studier visar att ldgre volymer uppvisar positiva resultat i att forebygga atelektaser

(Pelosi & Ball, 2018; Yang et al., 2016). Konceptet syftar till att minska den statiska stressen i



lungorna, som dr néra relaterad till mean airway pressure, forutsatt att den kollapsade
lungvdvnaden dr skyddad mot skada frdn mekanisk ventilation (Yang et al., 2016). Pelosi och
Ball (2018) rekommenderar att variabeln drivning pressure anvénds for att optimera
tidalvolymen i samband med mekanisk ventilation hos patienter med eller utan ARDS. Drivning
pressure ér skillnaden mellan transpulmonaltrycket vid slutinspirationen och vid
slutexpirationen, bade under kontrollerad eller assisterad ventilation. Variabeln har foreslagits
som en ytterligare och mer anvéndbar parameter for att optimera den mekaniska ventilationen

under anestesi (a.a.).

Beskrivningen av samtliga metoder visar pa att det finns etablerade forutséttningar for
forebyggandet av atelektaser. Men det finns likasd nackdelar och vissa oklarheter kring hur
fordelaktigt metoderna kan anvidndas bade enskilt eller i kombination, for att forebygga
atelektaser. Mot vad som redogjorts i bakgrunden och i enlighet med patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) ér det viktigt att anestesisjukskoterskan i sin profession och dagliga arbete med
respirationsfysiologi, haller sig aktuell utifrdn forskning i syfte att férebygga komplikationer. Det
finns en tvetydighet kring effekterna, riskerna och hur de olika ventilationsmetoderna anvénds
for att forebygga atelektaser. Darfor gors en ansats 1 att forsoka sammanstilla metoderna da det
ar betydelsefullt for bade patienten och verksamheten att anestesisjukskdterskan i sin profession
dels kan bidra till en kontinuerlig alstring av evidens och dels till integrering av befintlig evidens

1 det dagliga arbetet.

Syfte

Syftet var att beskriva vilka av metoderna preoxygenering, PEEP, CPAP, lungrekrytering och
laga tidalvolymer som dr mest effektiva for att minska forekomsten av atelektaser hos vuxna som

genomgar anestesi.

Metod

En systematisk litteraturstudie med deskriptiv design lag till grund som datainsamlingsmetod
enligt Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2017). Metoden

mojliggjorde skapandet av en bred bild dver ett specifikt amnesomrade genom att den inkluderar



samtliga artiklar inom omradet med kvantitativ studiedesign. For god forskningskvalitet skedde
granskningen av artiklarna utifran reliabilitet och validitet enligt kvantitativ metod. Resultaten

sammanstilldes sedan inom det valda &mnesomradet.

Urval

Urvalet av vetenskapliga artiklar bestod frdmst av randomiserade kontrollerade studier (RCT)
och en observationsstudie. Inklusionskriterierna var artiklar som publicerats i1 vetenskapliga
tidskrifter som ej var dldre &n 10 ar och vars abstrakt fanns pa engelska samt att artiklarna
aterfanns 1 full text. Artiklarna har dirutdver valts enligt bestdmda sokkriterier avgransade enligt
PICO-modellen (se Datainsamling). Studier som handlade om traumapatienter, patienter

kategoriserade som lungsjuka, dverviktiga och studier som inberdknade pediatrik exkluderades.

Datainsamling

For att strukturera och avgrinsa infor sokningen av vetenskapliga artiklar till arbetet, anvindes
PICO-modellen som star for Population, Intervention, Comparison och Outcome (SBU, 2017). I
arbetet blev PICO foljande:

P - Vuxna patienter bdde kvinnor och midn som genomgar anestesi

I - Intervention av metoderna CPAP, PEEP, preoxygenering, lungrekrytering, 14ga tidalvolymer
C - Att ingen av metoderna anvénds alternativt metoderna i jimforelse med varandra

O - Utfall av hur effektivt metoderna minskar mangden atelektaser

Datainsamlingen pabdrjades i databaserna PubMed och CINAHL vilka &r databaser innehallande
vetenskapliga forskningsstudier inom omvardnad och medicin (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Med hjélp av PICO-modellen framkom nyckelord som “atelectasis”, “continuous positive
airway pressure”’, “positive end expiratory pressure”, “preoxygenation”, “tidal volume”,
“anaesthesia” samt “lungrecruitment”. I databasen PubMed identifierades s6korden som
relevanta MeSH-termer. MeSH-termer saknades didremot for “preoxygenation” likasé for
“lungrecruitment ”. Fritextsokning av lungrekrytering visade resultat dir begreppet kunde
beskrivas som “recruitment maneuver” eller “vital capacity maneuver”, séledes inkluderades de

sokorden for att 6ka bredden. Sokordet “preoxygenation” visade sig vara begrénsat som brukligt

begrepp. Nagra synonymer for ordet identifierades inte heller. Vidare utfordes blocksdkning av
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valda sokord och termer med de booleska operatorerna “AND” ddrefter respektive metod med
tillagget “OR” for att fA med alla tillgdngliga studerade metoder. Soktermerna “Lung injury
[mesh]”, “Wounds and injuries [mesh]” samt sokorden “obesity” och “trauma’ anvdndes med
booleska “NOT” for att avgransa. Det gav ddremot ingen skillnad i traffarna. I databasen
CINAHL soktes motsvarande termer i form av “Subject headings”. Vid de initiala sokningarna
anvéndes tidskriteriet for publicering 2014-2019 som begrénsning men resultatet var ddrigenom
reducerat. De fortsatta sokningarna utdkades darfor till 2009-2019. Sokningar i fritext i samtliga
databaser visade sig ge ndgra ytterligare relevanta triffar. En fritextsokning i databasen Elsevier
gav nagra traffar pa bland annat nypublicerade studier som inte blivit kategoriserade i bestimda
soktermer. Elsevier erbjuder inte mojligheten till lika raffinerade sokningar varav flertal sokord
fick anvéndas fOr att avgréinsa traffarna. Detaljerade tabeller for respektive sokschema och

databas redovisas i Bilaga 1.

Den forsta gallringen av artiklar beddmdes utifrén relevanta rubriker i sokresultatet. For att
begrinsa antalet soktréffar ytterligare, sorterades dérefter de artiklar bort som inte uppfyllde
kriterierna. Artiklar vars titel matchade de faststéllda inklusionskriterierna, granskades sedermera
pa nytt genom att abstrakt ocksa listes igenom for att faststilla om de valda artiklarna var
relevanta for frigestillningen samt uppfyllde inklusionskriterierna (SBU, 2017). Totalt 25
abstrakt som ansags relevanta for litteraturstudien sammanstélldes i en abstraktmatris. Det sista
steget handlade om att ldsa igenom valda artiklar 1 fulltext for att avgora om de var lampliga for

studien (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Analys av data

Efter urvalsprocessen genomgick artiklarna som &terstod en kvalitetsgranskning bestdendes av
flera olika steg. Under det forsta steget fordelade och lédste forfattarna artiklarna var for sig.
Artiklarna numrerades for 6kad ldsbarhet. Granskningen av artiklar forsiggick enligt SBU:s mall
for kvalitetsgranskning av randomiserade studier och mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier (SBU, 2014). SBU:s mallar anvdndes som verktyg for att gradera artiklarnas
kvalitet genom beddmning av artiklarnas syfte, bakgrundslitteratur, urval, utfall, intervention,
resultat, bortfall och slutsats med hjilp av svarsalternativen “Oklart”, “Ej tillimpbart”, “Inget

svar” och “Ej beskrivet”. En likvérdig bedomning mellan forfattarna sikrades genom att samtal
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fordes kontinuerligt kring graderingen med hjélp av citat frén artiklarna fram tills att konsensus
uppndddes. I steg tva bearbetade forfattarna tillsammans igenom artiklarna for att gradera den
helomfattande kvaliteten utifran de olika svarsalternativen. Graderingen astadkoms genom
berdkning av andelen procent “Ja” och “Nej”. For att gradera kvaliteten som hog, medelhog eller
lag, fick svaren besta av ett specifikt antal procent “Ja” eller “Inget svar”, dér granserna skulle
vara; hog 75—-100%, medelhog 50-74% och lag under 49%. Om antalet “Inget svar” dversteg
10% vérderades artikeln ner fran hog till medelhdg niva (SBU, 2017). I respektive sokschema
och databas (Bilaga 1) redovisas antal relevanta abstrakt samt antal inkluderade i urval 1 och 2
efter relevansbedomningen. Antalet representerar inga dubbletter. Av totalt 15 artiklar som
inkluderades i urval 1 graderades ingen som l&g kvalité. Tre stycken exkluderades ddremot pa
grund av att det fanns diskrepanser i jamforelse med de andra studierna. De 12 kvarstdende
vetenskapliga studierna som granskats och valdes for att ingd i litteraturstudien presenteras i
Bilaga 2. For den hér litteraturstudien kommer det att géras en narrativ sammanvéigning av
resultatet utan evidensgradering dér resultatet presenteras under relevanta kategorier eller
deskriptivt i tabeller eller diagram (SBU, 2017). Efter att de 12 artiklarna granskats och
analyserats, lyftes innehall avsett for denna litteraturstudien ut. Dérefter utkristalliserades ett
antal olika kategorier och underkategorier som sedan blev rubriker i resultatet. Rubrikerna

betitlar metodernas effekter pd forebyggandet av atelektaser.

Forskningsetiska avvagningar

Riktlinjerna f6r god medicinsk forskning enligt Vetenskapsradet (2017) betonar vikten av att det
inte forekommer fabricering eller plagiat av data, hypoteser eller metoder utan angivande av
killa eller forvrangning av forskningsprocessen. Eftersom detta dr en litteraturstudie stdlldes inga
sérskilda etiska dvervdganden. Diaremot bor etiska dvervidganden goras for en litteraturstudie
betridffande urval och presentation av resultat (Forsberg & Wengstrom, 2016). Det dr dven av
vikt att vilja studier som har fatt tillstind av etiska kommittéer eller ddr noga etiska
overviaganden gjorts. Artiklar som saknat godkédnnande av etisk kommitté samt beskrivning av
forskningsetiskt Overvdgande har dirfor inte inkluderats. Dessutom sékerstélldes att urvalet samt
presentationen av resultatet ar etiskt forankrat. Kraven har grundats utifran principerna for god

forskningssed (Vetenskapsradet, 2017).
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Resultat

Totalt deltog 1495 patienter i de inkluderade studierna. Det totala bortfallet var 26. Tva av
studierna var gjorda i Mellandstern och de dvriga var utforda i Asien, Europa och USA. I
dataanalysen framkom tre huvudkategorier; Effekten av preoxygenering, Effekten av CPAP samt
Effekten av PEEP, lungrekrytering och ldga tidalvolymer, med olika underkategorier som

overlappar varandra.

Tabell 5. Kategorier och underkategorier efter analys av den evidens som granskats.

Kategorier Underkategorier
Effekten av preoxygenering “Washout maneuver”
Effekten av CPAP
Effekten av PEEP, lungrekrytering och ldga PEEP och lungrekrytering
tidalvolymer PEEP och laga tidalvolymer
Individualiserad PEEP och “Open-lung approach”

Effekten av preoxygenering

Under datainsamlingen identifierades en relevant studie som berérde preoxygenering. I denna
studien av Ostberg, Auner, Enlung, Zetterstrom och Edmark (2017) studerades hypotesen om
méngden syrgastillforsel aterstdlldes direkt efter preoxygeneringen skulle minska
atelektasformationen och forbéttra syresdttningen postoperativt. Deltagarna bestod av 24
ortopediska patienter som randomiserades till tva grupper dér badda grupperna ventilerades med
ett PEEP pa 6-8 cmH>0O beroende pd PBW. Interventionsgruppen fick dérefter en “washout
maneuver” som innebar att ett hogt farskgasflode gavs med lag syrgashalt direkt efter intubation
tills endtidal koldioxid sjonk 25%, vilket tog ungefér tvd minuter. Resultatet visade ingen

skillnad avseende utbredningen av atelektaser mellan grupperna.

Effekten av CPAP

Continuous positive airway pressure var ocksé en metod som visade sig vara sparsamt analyserat

1 funktionen som avses for denna litteraturstudien. Lumb, Greenhill, Simpson och Stewart (2010)
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visade emellertid i sitt resultat att den postoperativa syreséttningen inte forbittrades av en
kombination med lungrekrytering och upprétthallandet av ett positivt luftvagstryck (CPAP)
framtill extubation. Deltagarna i studien var 44 vuxna patienter som genomgick elektiv kirurgi
innefattande trachealintubation. De randomiserades for att antingen {4 en lungrekrytering, som
innebdr att ett tryck pa 40 cmH2O ges 1 15 sekunder, 30 min fore anestesiavslut foljt av 10
cmH>0 PEEP och dérefter 10 cmH20 CPAP efter dterkomst av spontanandning fram till
extubation. Den andra gruppen fick ingen lungrekrytering men 5 cmH>O PEEP och ingen CPAP.

Effekten av PEEP, lungrekrytering och laga tidalvolymer

Nio av de 12 inkluderade artiklarna fokuserar pé anvindandet av PEEP, lungrekrytering och laga
tidalvolymer som forebyggande metoder intraoperativt antingen var for sig eller kombinerat i

syfte att forebygga atelektaser. Studierna sammanfattas som en 6versikt i Tabell 6.

Tabell 6. Oversikt av studierna i kategorin

Forfattare | Syfte Metod Slutsats

Spadaro Studera effekterna av olika Tre olika nivaer av | - Shuntning var liknande i bada grupperna. Vid

et al. nivaer av PEEP. 52 PEEP: noll laparotomi minskade emellertid en PEEP med

(2016) patienter, ASA I-II; (ZEEP), 5 cmH20 | 5 cmH2O signifikant shuntning jmf med ZEEP.
laparoskopisk och eller 10 cmH20. -Vid laparoskopisk kirurgi sdgs en signifikant
laparotomi kirurgi. BMI minskning av shunt endast vid en PEEP pa 10
medelvirde 25. Alder 56-78. cmH20.

- Overlag kunde stigande nivaer av PEEP
forbattra lungfunktionen i bdda grupperna.

Ostberg et | Undersoka om enbart PEEP | Tre olika nivder av | Under icke-abdominal kirurgi var PEEP
al. (2018) | skulle vara tillracklig for att | PEEP pa 7 eller 9 tillrécklig for att minimera atelektaser i friska

begrinsa atelektasbildning cmH20 (efter lungor och dirigenom upprétthalla
under icke-bukkirurgisk BMI) eller noll syresittningen.
operation. 24 friska PEEP (ZEEP)

patienter, alder 40-75 ér,
ASA I-II och BMI under 30.
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Pereira et | Undersoka om individuellt Tva nivaer av Efter applicering av impedans-tomografistyrd
al. (2018) | titrerad PEEP under anestesi | PEEP: 4 cmH>O PEEP, resulterade denna strategi i mindre antal
kan forbattra lungfunktionen | eller fa elektrisk postoperativa atelektaser och lagre
under och efter operation. 40 | impedanstomografi | intraoperativt driving pressure.
pat. laparoskopisk eller -styrd PEEP (given
oppen bukkirurgi. ASA I-II | efter en
och alder 26-74. BMI lungrekrytering)
medelvérde 29,5. samt tidalvolymer
pa 6-8 ml/kg
idealvikt.
Piet al. Kartlagga optimal strategi Tre olika nivaer av | Lag tidalvolym med PEEP och rekrytering
(2015) for mekanisk ventilation hos | tidalvolym: 9 visade sig ha fordelar vid upprétthallandet av
patienter. 63 patienter. BMI [ ml/kg (PBW) och | lungans compliance och paskyndar
under 35. Elektiv 6ppen ZEEP; 7 ml/kg aterhdmtningen av lungfunktionen redan den
bukkirurgi. Exkl. patienter med 8 PEEP eller 7 | forsta postoperativa dagen.
med svéra systemsjukdomar. | ml/’kg med 8 PEEP
Alder >60 (medelalder 67). samt
lungrekrytering.
Ferrando | Jamfora effekten av driving | Initialt samma Lungrekrytering som appliceras under
et al. pressure avseende tidalvolym 6 ml/kg | ventilation med lag tidalvolym forbéttrar
(2017) lungrekrytering med laga och PEEP pa 5 driving pressure och lungans effektivitet endast
tidalvolymer med eller utan | cmH20. Dérefter nér den appliceras genom open-lung strategin
individualiserad PEEP. 36 erholl alla med individualiserad PEEP.
patienter. Lungfriska, vuxna | lungrekrytering.
(medelalder 61) och ASA Sedan antingen
klass I-III. Elektivt 6ppen fortsétta med
bukkirurgi. BMI medelvirde | samma PEEP niva
25. eller fd en
individualiserad
“open lung” PEEP.
Choi et al. | Undersoka effekten av Samtliga fick Applicerandet av lungrekrytering
(2017) lungrekrytering avseende PEEP pa 5 och till PEEP jamfort med enbart PEEP reducerade
perioperativa tidalvolymer p& 6- | signifikant perioperativa lungkomplikationer
lungkomplikationer. 51 8 ml/kg PBW men | hos éldre patienter som genomgar RARP.
deltagare, alder 60-80 ar. dérefter fa4 PEEP
BMI under 30 samt med eller utan
lungfriska. lungrekrytering.
RARP (trendelenburg och
bukinsufflering).
Hemmes | Undersoka om en hog niva Tva olika nivaer av | Resultatet kunde inte pavisa ndgon signifikant
et al. av PEEP med PEEP 12 cmH20 skillnad mellan de tva grupperna. Déremot
(2014) lungrekrytering skyddar mot | med jamfort med patienter i den ldgre PEEP-
postoperativa lungrekrytering gruppen utvecklade de i den hogre PEEP-
lungkomplikationer hos eller PEEP <2 gruppen intraoperativ hypotension och behdvde
patienter som erhéller cmH20 utan mer vasoaktiva ldkemedel.
mekanisk ventilation med lungrekrytering.

laga tidalvolymer. 900
patienter. ASA klass I-V.
Alder 54-74. Oppen
bukkirurgi. Inga med svar
lungsjukdom.
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Treschan | Jamfora postoperativ Samtliga fick Resultatet pavisade ingen signifikant forbéttrad
et al. lungfunktion hos patienter PEEP 5 cmH20 postoperativ lungfunktion i gruppen med lag
(2012) ventilerade med hoga eller men ventilerades tidalvolym jamfort med héga gruppen.

laga tidalvolymer. Ovre med tidalvolymer

bukkirurgi, 101 patienter. pa 12 ml/kg eller 6

ASA klass I-I1. Medelvikt 79 | ml/kg (PBW).

kg. Alder 51-87.
Asida & | Undersoka om laga Tva nivaer av Laga tidalvolymer med 10 cmH20 PEEP och
Badawy tidalvolymer under mekanisk | PEEP: 10 cmH20 | lungrekrytering visade pa signifikant
(2015) ventilation kan begrénsa med forbattring av lungfunktionen under det forsta

postoperativ lungskada. 104 | lungrekrytering postoperativa dygnet.

patienter. Urologisk kirurgii | och tidalvolym pa

lateral position. ASA klass I- | 5-7 ml/kg eller

II. Alder 18-65. Normal ZEEP utan

lungfunktion. BMI under 30. | lungrekrytering

med 10-12 ml/kg i
tidalvolym.

Haliloglu | Jamfora effekterna av 14g Tva nivaer av Den postoperativa lungfunktionen var béttre
et al. tidalvolym och 8 PEEP med | PEEP: 8 cmH20 hos patienter som ventilerades med en
(2018) hog tidalvolym och noll- och 6 ml’kg tidalvolym pé 6 ml/kg och 8 cmH20 PEEP &n

PEEP (ZEEP) pa tidalvolym eller hos patienter som ventilerades med en

postoperativ lungfunktion ZEEP och 10 tidalvolym pa 10 ml/kg och ZEEP.

och syresittningsforméga. ml/kg tidalvolym.

RARP. 44 patienter. ASA I-
II. Medelalder 61.
Lungfriska. BMI under 40.

PEEP och lungrekrytering

I en stor multicenterstudie randomiserades 900 patienter som genomgick dppen bukkirurgi till att

antingen fa hog PEEP pa 12 cmH>0 med lungrekrytering eller lag PEEP <2 cmH>O utan

lungrekrytering (Hemmes, Gama de Abreu, Pelosi & Schultz, 2014). Samtliga patienter fick

tidalvolymer pa 8 ml/kg. Syftet var att undersdka om en hog niva av PEEP med lungrekrytering

skulle forebygga postoperativa lungkomplikationer under generell anestesi med 14ga

tidalvolymer. Resultatet kunde inte pdvisa ndgon signifikant skillnad mellan de tva grupperna.

Det vill sdga att hog nivd av PEEP i kombination med lungrekrytering inte reducerar

forekomsten av postoperativa komplikationer inkluderat atelektaser. Hogre PEEP gav dock

bittre dynamisk compliance vilket foresldr 6kad alveoldr rekrytering. Det var ddremot signifikant

vanligare med hemodynamisk instabilitet i den hoga PEEP gruppen. Enligt Hemmes et al. (2014)

kan det vara sd att hogre PEEP i kombination med lungrekrytering ger en hyperinflation i "icke

ventilerade lungor" vilket gor att den skyddande funktionen darfor uteblir. Jimforelsevis i en

annan studie av Choi et al. (2017) genomgick 51 dldre patienter elektiv robotassisterad
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laparoskopisk radikal prostatektomi som innefattade trendelenburglége och bukinsufflering.
Deltagarna randomiserades efter induktion av anestesi till att antingen fa PEEP utan
lungrekrytering (kontrollgruppen) eller med lungrekrytering. Samtliga patienter fick saledes
PEEP pa 5 samt tidalvolymer pa 6-8 ml/kg (PBW). Resultaten pévisade en signifikant hdgre
utstrackning av atelektaser postoperativt i gruppen som inte fick lungrekrytering. I bada
grupperna observerades ddremot en likstdlld tendens till sjunkande syreséttning och paverkad

compliance efter sjdlva bukinsuffleringen.

PEEP och laga tidalvolymer

I en studie av Haliloglu, Bilgili, Ozdemir, Umuroglu och Bakan (2017) randomiserades 44
patienter som genomgick robotassisterad prostatektomi, vilket innebar trendelenburglége, till att
antingen fa en 14g tidalvolym med PEEP eller en hog tidalvolym utan PEEP. Patienterna i forsta
gruppen ventilerades med en tidalvolym pa 6 ml/kg och 8 cmH>O i PEEP. Patienterna i den
andra gruppen fick en tidalvolym pd 10 ml/kg och ingen PEEP. Lungrekrytering anvindes inte
alls. Det intraoperativa och postoperativa arteriella partialtrycket av syrgas och den arteriella
syrgasmattnaden var signifikant hogre i gruppen som fick PEEP. Det var dven vanligare med
atelektaser i gruppen som fick hog tidalvolym och ingen PEEP. Likvil var lungfunktionen
avseende FVC och FEV1 signifikant sdmre i den gruppen postoperativt. Vidare sdgs ddremot en
motsatt effekt i en liknande studie av Treschan et al. (2012) som jamforde hog och lag
tidalvolym med nagot ldgre PEEP. I studien randomiserades 101 patienter som skulle genomga
elektiv bukkirurgi till att antingen ventileras med en hog tidalvolym pa 12 ml/kg (PBW) eller en
lag tidalvolym péd 6 ml/kg. PEEP var instéllt pd 5 cmH2O i bada grupperna och
andningsfrekvensen justerades till normokapnia. En lungrekrytering genomfordes innan
extubation. Resultatet pavisade ingen signifikant forbattrad postoperativ lungfunktion i gruppen
med 14g tidalvolym jamfort med hoga gruppen. Det fanns heller ingen signifikant skillnad i FVC
eller FEV1 mellan grupperna de forsta fem postoperativa dagarna. Fler antal patienter i laga
gruppen hade atelektaser men det fanns inte ndgon signifikant skillnad i svarighetsgraden av
atelektaser mellan grupperna. Luftvigstrycket och luftvigsmotstandet var ddremot signifikant
hogre 1 gruppen med hog tidalvolym. PaO,/F;iO»-forhéllandet var ocksa hogre i gruppen som fick
hog tidalvolym.
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Jamforelsevis undersokte Asida och Badawy (2015) i en prospektiv klinisk studie innefattande
104 patienter som skulle genomga elektiv urologisk kirurgi i en lateralt liggande position, en
liknande foresats men med en hogre PEEP. Dér fordelades patienterna jimnt till att ventileras
mekaniskt med laga tidalvolymer pa 5-7 ml/kg (PBW) med PEEP pa 10 inklusive
lungrekrytering eller hoga tidalvolymer pd 10-12 ml/kg utan PEEP och ingen lungrekrytering.
Lungfunktionen méttes vid 4 tillfdllen utspritt intra- och postoperativt. Forfattarna kunde pavisa
en signifikant skillnad i forbéttringen av lungfunktionen for samtliga uppmatta parametrar (FVC
och FEV1) for gruppen med lag tidalvolym, upp till 24 timmar postoperativt. Gruppen med hoga
tidalvolymer och utan PEEP hade dessutom fler fall av atelektaser. Aven denna studien visade att
PaO./FiO; forhallandet var hogt i den hdga gruppen. Den ndgot hdgre nivan av PEEP var inte
associerad med nagon allvarligare hemodynamisk instabilitet (Asida & Badawy, 2015). I relation
till ovriga resultat i kategorin, utforde Pi et al. (2015) en studie dér 63 patienter som skulle
genomga icke-laparoskopisk bukkirurgi randomiserades i tre grupper. Forsta gruppen fick en
tidalvolym pd 9 ml/kg (PBW) men ingen PEEP, andra gruppen fick tidalvolym pa 7 ml/kg med 8
1 PEEP och tredje gruppen fick en tidalvolym pd 7 ml/kg med 8 i PEEP och en lungrekrytering.
Intraoperativt mittes PaO,/F;O,-forhéllandet, compliance samt FVC och FEV1. Tredje gruppen
som fick l4ga tidalvolymer, PEEP samt lungrekrytering visades ha signifikanta fordelar med att
upprétthdlla compliance och paskynda dterhdmtningen under det forsta postoperativa dygnet.
PaO./FiO; forhallandet samt compliance var béttre 1 grupperna som fick de lagre tidalvolymerna.
Aven denna studien visade att luftviigstrycket var hogre i gruppen som fick hdg tidalvolym och

ingen PEEP.

Individualiserad PEEP och “Open-lung approach”

Ett par av studierna har betraktat konceptet av att anpassa metoderna utifrén patientens tillstdnd 1
syfte att forebygga atelektaser men samtidigt optimera lungfunktionen postoperativt. Ostberg et
al. (2018) inriktade sin studie pa individualiseringen av PEEP for att undersdka hur atelektaser
kan minimeras samtidigt som respirationen forblir effektiv. I studien randomiserades 24 patienter
som undergick icke-bukkirurgi med generell anestesi till att fi mekanisk ventilation med PEEP
pa 7 eller 9 cmH;O, justerad efter BMI eller ingen PEEP. Ingen lungrekrytering anvéndes.
Forfattarna konstaterade att PEEP kan verka tillrackligt for att minimera bildningen av

atelektaser 1 friska lungor och dirigenom upprétthalla adekvat syreséttning vid icke-bukkirurgi
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(a.a.). Resultatet pdvisade att PEEP dessutom hade en signifikant bittre inverkan avseende
syresittningen (PaO2/F;O: forhéllandet) och dynamisk compliance under anestesin. Det fanns
ocksa en positiv korrelation mellan patienternas hemodynamik och PEEP-nivan om den stélldes

in utefter patientens BMI.

Foljaktligen i en annan studie av Pereira et al. (2018) studerades 40 patienter dér 20 genomgick
laparoskopisk kirurgi och 20 6ppen bukkirurgi. Deltagarna randomiserades till att antingen fa
PEEP pa 4 cmH>O eller fa elektrisk impedanstomografi-styrd PEEP. Det var saledes ett
métverktyg som applicerades efter en lungrekrytering och riktades mot att minimera lungkollaps
och hyperdistension vilket innebar att PEEP-nivan stélldes in mot de variablerna. Utdver det fick
patienterna tidalvolymer pé 6-8 ml/kg (PBW). Patienterna blev senare extuberade utan att vald
PEEP eller FiO dndrades under anestesin och dérefter utférdes en datortomografi av lungorna.
Studien pavisade att individualiserad PEEP signifikant kunde minska bildningen av postoperativ
atelektas samtidigt som intraoperativ syresittning och driving pressure forbittrades men att
behoven av PEEP varierade mycket mellan patienterna. Det fanns ett samband med BMI, dér
lagre BMI kriavde liagre niva av PEEP och vice versa (a.a.). Det var ocksé en signifikant battre
skillnad av PaO»/FiO> forhallandet i gruppen som fick individualiserad PEEP. Studien visade
dérutdver att det inte fanns nagon skillnad pd méngden atelektaser mellan laparoskopisk eller
oppen bukkirurgi. Ddremot bland patienterna som genomgick laparoskopi och fick PEEP pa 4
var nivdn av lungkollaps ndgot mer ihdllande. Observationsstudien av Spadaro et al. (2016) ger
stod till det foregdende resultatet. De 52 patienterna som skulle genomgé laparotomi eller
laparoskopisk kirurgi blev slumpmassigt utvalda till att fa tre olika nivaer av PEEP; ZEEP, 5
cmH>0 och 10 cmH>O. Pulmonell shunt samt ventilation/perfusion mismatch riknades ut med
hjélp av métningar av syrgastryck och syrgasméttnad. For gruppen som genomgick laparotomi
med ett PEEP pa 5 cmH>O, minskade shuntningen signifikativt jamfort gruppen med ZEEP.
Diremot vid laparoskopisk kirurgi, erholls en signifikant minskning av shunt endast om PEEP
var 10 cmH>0. Aven om laparoskopisk kirurgi var forknippad med en lidgre compliance kunde

hogre nivéer av PEEP forbéttra lungfunktionen i bada grupperna (a.a.).

Fortséttningsvis efterforskade Ferrando et al. (2017) ett individinriktat tillvigagingssétt i sin

studie ddr 36 patienter som skulle genomga elektivt 6ppen bukkirurgi deltog. Samtliga patienter
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fick initialt en tidalvolym pé& 6 ml/kg och PEEP péd 5 cmH>0. Dérefter erholl alla en
lungrekrytering for att 30 minuter efter randomiseras till att antingen fortsdtta med samma PEEP
eller fi en individualiserad “open lung” PEEP. Tillvidgagingssittet uttryckt som “Open-lung
approach” [OLA] innebdr att en lungrekrytering genomfors, darefter stélls en individanpassad
PEEP in. Forfattarna definierar det senare som den maximala nivé av dynamisk compliance som
inte leder till en farlig PEEP med hjilp av volumetrisk kapnografi vilket méter nivan av alveolért
deadspace. PEEP stilldes in efter motsvarande uppmaitt Cdyn. Resultatet av studien visade att
individualiserad PEEP och OLA gav signifikant béttre respiratoriska funktioner gillande
compliance och PaO,/F;O>-forhadllande samt ldgre luftvigstryck och minskat alveoldrt deadspace.
I gruppen som fick ett PEEP pa 5 visade det sig att for de flesta av patienterna var det en
otillracklig nivd av PEEP for att hdlla lungorna stabila (a.a.).

Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie med kvantitativ ansats lag till grund som metod for uppsatsen.
Metoden utgdr ett verktyg for att sammanstélla relevant kunskap och utgdér dirmed ett sétt for att
omsitta teori praktiskt intraoperativt. Den kvantitativa ansatsen mojliggor en syntes och
undersokning av effektiviteten av metoder som minskar uppkomsten av atelektaser. Resultatet
bestar av studier med deduktiv ansats vars &ndamal dr att utvirdera lampligheten av metoderna
ifrdga. Nackdelen med en litteraturstudie som metod &r bland annat risken for confirmation bias,
det vill séga, att data redan tolkats av forskare, vilket kan leda till att viktig information har gétt
forlorad i publicerade studier jamfort med insamlad rddata frén en féltstudie som inte tolkats i
forvig (Forsberg & Wengstrom, 2016). Fordelen med en litteraturstudie dr dock att metoden
mojliggdr en kartlaggning av flera forskningsstudiers resultat inom ett specifikt &mne och kan
ddrmed ge en samlad oversikt dver kunskapslédget. Genom att arbeta metodiskt och klargdra
samtliga genomforda steg minskas risken for bias. Forsbergs och Wengstroms (2016)
rekommendationer for hur en litteraturstudie utformas har legat till grund for att fa till stind en
god reliabilitet. Forutséttningen &r dock att det finns ett teoretiskt kunnande och en erfarenhet

hos forfattarna for att kunna adstadkomma en séddant forfarande. En svaghet med ett dylikt
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tillvigagéngssitt, trots att avsikten &r att vara systematisk i arbetsséttet, dr att forfattarna kan

sakna tillracklig bred erfarenhet for att producera och genomfora en studie av detta slaget.

Urvalet av vetenskapliga artiklar priaglades av och hade en utgangspunkt i tydliga inklusions- och
exklusionskriterier, vilket har bidragit till att litteratursdkningen blev systematisk. Dértill 6kades
validiteten genom tillampning av PICO-modellen (Forsberg & Wengstrom, 2016). For att {4 en
tillrdckligt stor datainsamling faststélldes att de inkluderade studierna fick som mest vara tio ar
gamla. En nackdel med kriteriet &r att det finns risk for att anvindbar information kan ha
exkluderats. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ska det efterstrivas sa lang det gér att
aktuell forskning anvénds for att stirka studiens validitet. Dartill var de vetenskapliga artiklarna
som inkluderades skrivna pa engelska, vilket dr en nackdel. Ett sddant kriterium kan leda till att
andra studier skrivna pd ett annat spradk som svarar till litteraturstudiens syfte kan ha exkluderats.
Enligt SBU (2017) dr majoriteten av vetenskapliga artiklar inom hélso- och sjukvérd publicerade
pa engelska, tyska, kinesiska eller italienska. Eftersom engelska &r ett internationellt sprak blev
engelskan ett givet inklusionskriterie. For att Oversétta ord som inte redan var kénda, har dven
ordbdcker anvénts vid fatal tillféllen i1 syfte att 6ka validiteten och minska risken for
feltolkningar. Forfattarna kan dnda ha begransade sprakkunskaper och dédrmed ha haft svart att
tolka artiklarna som alla var publicerade pa engelska, vilket i sin tur innebér en risk for bias. Ett
annat kriterium for litteraturstudien var att samtliga vetenskapliga artiklar blivit peer-reviewed,
det vill séga att artiklarna blivit bedomda av oberoende experter inom omrédet for att 6ka

validiteten.

For att gora sokningarna mer specifika, anvidndes blocksokning med d&mnesord for att underlétta
litteratursokningen. For att bredda sokresultatet kombinerades sokningarna med fritextord. En
styrka ir att databaserna visade dterkommande resultat med hjélp av samma @mnesord. Med
hjélp av fritextsokning kunde ocksa nyare studier identifieras. For att 6ka validiteten ytterligare
ska samtliga studier som uppfyller urvalskriteriet kvalitetsgranskas kritiskt enligt SBU (2017),
vilket har fullf6ljts med tillgédngliga bedomningsmallar for kvantitativa studier. Samtliga artiklar
var kvantitativa samt 11 av 12 var randomiserade kontrollerade studier. Forsberg och Wengstrom
(2016) menar att randomiserade kontrollerade studier dr de som svarar bést mot att finna de mest

effektiva behandlingsatgirderna. Néstan samtliga inkluderade artiklar bedomdes vara av hog
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kvalité. En nackdel med att begrénsa sig till tre databaser dr att det kan medfora att resultatet blir
mer begriansat dn om fler databaser hade anvénts. Utav de artiklar som valdes ut till resultatet

hittades fem av artiklarna i PubMed, sex i Elsevier och en i CINAHL.

Denna litteraturstudien hade som utgéngspunkt att inte begrinsa populationen mer én till
exkluderingen av barn, trauma, 6vervikt och akuta lungsjukdomar. Samtliga artiklar var
ndgorlunda likartade vad géller urval av ASA klass, det vill séga frimst ASA I-11. I de fall som
patienter med ASA III eller hogre inkluderades, analyserades vilken typ av sjukdom de
patienterna hade och séledes om patienter med lungsjukdomar forelag, togs det i beaktande 1
resultatet alternativt exkluderades artikeln helt och hallet. Av de inkluderade studierna s var det
endast fyra som inkluderade patienter med ASA klass III och IV. I granskningen bedémdes
ddremot att antalet deltagare i den kategorin var genomgéende f4, vilket anses som en styrka och
ddrmed nagot som far bedomas ha haft en liten inverkan pa resultatet. Samma bedémning
gjordes for overvikt och BMI. BMI var ofta ett kriterium i artiklarna eller s var medelvikten
angivet. Studier som undersokte ventilationsmetoderna i relation till 6vervikt alternativt
inkluderade patienter med hogt BMI exkluderades for att inte orsaka for stora skillnader 1
resultatet. Denna litteraturstudien inriktade sig pa vuxna patienter. Aldern pa deltagarna i de
inkluderade studierna varierade sammantaget mellan 18-87 ar. Medelaldern pé deltagarna i

studierna var ddremot omkring 50-60 &r vilket &r virt att ta i beaktande till resultatet.

Resultatdiskussion

Den hir litteraturstudien har som dndamal att beskriva olika preventiva metoder som en
anestesisjukskoterska kan tillampa for att forebygga eller minimera bildandet av atelektaser
intraoperativt hos vuxna patienter och dédrmed upprétthalla den fysiologiska integriteten.
Utgdngspunkten for litteratursokningen hade en bred ansats med hénsyn till vilken typ av kirurgi
och anestesiform patienterna genomgick i relation till bestimda metoder. Tre kategorier, ndrmare
bestdmt, metoder med olika underkategorier identifierades: 1) Preoxygenering; 2) CPAP och 3)
PEEP, laga tidalvolymer eller lungrekrytering. Underkategorierna som ar presenterade i
resultatdelen dskddliggér hur vissa metoder 4r sammanfldtade och bor anvidndas i1 kombination
med varandra av anestesisjukskoterskan. De vetenskapliga artiklarna som anvénts 1 den hér

litteraturstudien kan déremot inte uppvisa ett enhetligt svar dver vilka metoder som ar mest

21



optimala i att forebygga atelektaser. Dartill har de valda artiklarna enbart haft inriktning pa tre
typer av kirurgi, det vill sdga bukkirurgi, ortopedi och urologi. Nigra andra typer av kirurgi

kunde inte identifieras och resultatet bor darfor Overforas med forsiktighet.

De valda artiklarna fokuserade pé att undersoka metoderna PEEP, CPAP, preoxygenering, ldga
tidalvolymer, och lungrekrytering i forhéllande till forebyggandet av atelektaser intraoperativt.
Naéstan samtliga metoder utom preoxygenering ar lika mycket parametrar som instillningar pa en
respirator som en anestesisjukskoterska ska kunna modifiera eller optimera till en sévd patient.
Diarmed dr det praktiska mervérdet av studien av stor betydelse och avgorande till varfor
problemomradet initialt valts. Forfattarna i foreliggande studie d4r medvetna om att det finns
andra sitt att forebygga och behandla postoperativa atelektaser, forslagsvis med mobilisering och
andningsgymnastik (Fagerberg & Herges Odenstedt, 2016). Men avsikten var att specifikt
undersoka hur en anestesisjukskdterska kan bidra till att minska utbredningen av atelektaser
redan under operationen eftersom det bara krdvs en mindre justering av instidllningarna pa

respiratorn, vilket skulle kunna resultera i att allvarliga postoperativa komplikationer forebyggs.

Studierna har anvint olika mitmetoder for att utvirdera utbredningen av atelektaser.
Mitmetoderna som tillimpats har varierat fran rontgen, spirometri, dynamisk compliance till att
studera PaO2/FiO>-forhallandet. Anvindningen av dessa parametrar har varit enhetliga mellan
studierna och det anses vara en styrka i denna litteraturstudien. En svaghet ddremot &r att det hela
blir ndgot mer komplicerat att forhélla sig till. Exempelvis kan PaO»/F;O,-forhdllandet paverkas
av vilken tidalvolym som ges. En hogre tidalvolym kan ge ett béttre PaO»/F;O;-forhdllande och
behover nddvandigtvis inte tyda pd en liten mingd atelektaser (Asida & Badawy, 2015; Treschan
et al., 2012). Artikelforfattarna har ocksa forklarat att shuntning kan uppsta av exempelvis
viétskebrist, kraftiga blodtrycksfall eller blodningar, vilket kan ge missvisande resultat. Under
granskningen av artiklarna har forfattarna i denna litteraturstudie darfor analyserat vilka
hénsynstaganden studierna haft for att forebygga bias genom att beakta samtliga faktorer. Bland
annat har studierna beskrivit beaktanden och édtgérder avseende paverkan pa hemodynamik samt
vétskebalans. Sammantaget fanns mycket smé variationer i detta pa sadant sétt att resultatet d&nda

anses tillforlitligt.
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Det som kan faststillas for kategorierna preoxygenering och CPAP, var for sig eller i
kombination med PEEP, ér att det saknas tillrackliga och tydliga beldgg for att en tillimpning av
dessa kan forebygga atelektaser (Lumb et al., 2010; Ostberg et al., 2017). Orsaken var att
preoxygenering inte verkade vara ett vedertaget begrepp. Likasa var CPAP inte undersokt i
sammanhanget kring forebyggandet av atelektaser under anestesi. Av de anledningarna kan det
pastas att i relation till det ambitidsa syftet i denna litteraturstudien, har en réttvis jaimforelse inte
kunnat genomforas. Mer forskning behovs for att djupare undersoka det vetenskapliga stodet for

de metoderna.

For den sista identifierade kategorin, "PEEP, lungrekrytering och laga tidalvolymer”, uppvisas
mangtydiga resultat dver vilken kombination som dr mest effektiv av de berérda metoderna. Ett
flertal studier har kunnat pdvisa goda resultat med tillimpning av lungrekrytering i kombination
med PEEP, med eller utan laga tidalvolymer (Asida & Badawy, 2015; Choi et al., 2017;
Ferrando et al., 2017; Pi et al., 2015). Andra studier lyfter fram att det &r tillrdckligt med
tillampningen av enbart en hogre PEEP for att minimera bildandet av atelektaser (Pereira et al.,
2018; Spadaro et al., 2016; Ostberg et al., 2018). Emellertid &r det vért att notera att i studien av
Hemmes et al. (2014) som innefattade totalt 900 deltagare, varav det inkluderandes 11 patienter
med ASA klass IV, pavisades ingen effekt med anvdndandet av hdga nivéer av PEEP jamfort
med laga i forebyggandet av atelektaser. Samma studie kunde dock pavisa att hoga PEEP
resulterade 1 hogre grad av hypotension och ddrmed till en 6kad anvindning av vasoaktiva
lakemedel. D’ Antini et al. (2018) ger motiveringen att for hoga och for 14ga PEEP-nivder kan
orsaka en hyper- respektive hypoinflation i lungorna vilket bidrar till att den optimala

forebyggande nivan uteblir.

Nackdelen med att inkludera en stor studie innebir att den kan vara avgorande for hela resultatet.
En sddan studie bor dessutom vara av hog kvalité. Studien av Hemmes et al. (2014) var vilgjord
och kvalitetsgranskades av forfattarna i denna litteraturstudie till en hog niva. Enligt SBU (2017)
har alla enskilda resultat dock inte samma tyngd i sammanvigningen och den relativa tyngden i
varje resultat beror pd antalet individer 1 studien. Samtidigt kan stora studier som pavisar en
statistiskt signifikant men inte kliniskt relevant effekt f4 anses ha ett mindre virde (a.a.).

Relevansen med att inkludera den studien var endast aktuell for att ge en fingervisning kring hur
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effekten faller ut vid en lag respektive hog PEEP. For de dvriga artiklarna sa kan det fi antalet
deltagare i de enskilda studierna innebéra en svaghet. Men eftersom artiklarna sammanlagt givit

resultat som hédnvisar i samma riktning anses det som en styrka.

Gillande metoden lungrekrytering anses det vara av mer relevans att diskutera metodens
overgripande betydelse. Resultatet antyder att en adekvat niva av PEEP bor vara tillrdckligt
vilket innebir att lungrekrytering endast bor ges nir det finns en tydlig indikation. Uppfattningen
ar darfor att individualiseringen dr ndgot att strdva efter och 1 beddmningen ta hénsyn till det som
paverkar patienten och agera darefter. Ett sddant beldgg kan ses i resultatet av Choi et al. (2017)
dér lungrekrytering hade en signifikant béttre effekt hos gruppen som genomgick laparoskopisk

kirurgi eftersom det i det fallet innebir en yttre péfrestning pa patienten.

I sin helhet ger resultatet en indikation pa att det kan finnas en fordel for anestesisjukskdterskan
att 1 alla fall tillampa PEEP med laga tidalvolymer for att forebygga bildandet av atelektaser
(Haliloglu et al., 2018; Treschan et al., 2012). Fordelarna tyder mycket pé att adekvat PEEP och
laga tidalvolymer bor kombineras. Enskild anvédndning hjdlper mojligtvis inte. Nagot som varit
framtradande och som kan ge en antydan om att det dr vad anestesisjukskoterskan bor efterstrava
4r individualiseringen av PEEP. Andamalet #r allts att beddma den individuella patientens
egenskaper, till exempel alder och vikt, inklusive vilka yttre faktorer patienten kommer att
exponeras for, alltsd typ av kirurgi och ldge, som underlag i sitt beslut 6ver instdllningar pa
respiratorn. Nagra standardiserade PEEP nivier som dr mest effektiva i forebyggandet av
atelektaser ar alltsa svart att framfora. Studierna av Ferrando et al. (2017), Pereira et al. (2018),
Spadaro et al. (2016) och Ostberg et al. (2018) pekar iallafall pa att de optimala PEEP-nivéerna
kan variera mycket beroende pé individen, men bor stéllas in ndgot hogre &n generellt for att
effektivt forebygga atelektaser. I vilken omfattning open-lung approach samt impedans-
tomografistyrd PEEP kommer utvecklas i framtiden forekommer inte, men resultatet av det har
visat sig vara positivt pd ménga punkter och av den anledningen vérdefullt att studera vidare.
Gallande lungrekrytering har det visat sig effektivt i vissa situationer och ldmpligen bor den

genomforas endast nér indikation finns.
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Det sammanstéllda resultatet indikerar att det kan finnas flera olika sétt for en
anestesisjukskoterska att forebygga atelektaser intraoperativt genom att justera instéllningarna pa
respiratorn. Det finns dock inte tillrdckligt vetenskapligt stod for att framstélla ett standardiserat
tillvigagéngssétt av de undersokta metoderna. Studierna som haft den individualiserade
inriktningen har ddremot visat tydligast resultat. En individualiserad strategi kan innebéra att
patientens fysiologiska grundtillstand, likasa typ av kirurgi, bor avgora vilka gransvérden av
PEEP och tidalvolymer som anestesisjukskdterskan kan vélja att stélla in pa respiratorn. Med en
insikt om detta kan anestesisjukskoterskan sdkerstélla den sovda patientens fysiologiska
integritet som innefattar en stabil respiration och cirkulation. Enligt Callista Roys
adaptionsmodell dr mélet att bevara patientens fysiologiska integritet vilket
anestesisjukskdterskan kan gora genom att bistd med omvérdnadsinterventioner eller gora det
bista mojliga av omsténdigheterna och som vardare hjdlpa med att anpassa identiteten till en ny
situation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). P4 sé vis har anestesisjukskdterskan en viktig roll
dér hans eller hennes omvardnadskunskaper utgér ifran vetenskap med beprovad erfarenhet.
Syftet med evidensbaserad vard &r ocksd att minimera riskerna dér patienten far vard som ér
onddig eller till och med skadlig (Johansson & Wallin, 2013). Vad som didrmed kan forvérvas av
denna litteraturstudie ar dels kinnedom om metodernas effekt pa att minimera risken for skada
genom att forebygga postoperativa komplikationer samt dels att 6ka medvetenheten om riskerna
om metoderna anvinds felaktigt. Det dr viktigt att tdnka pa att tillimpningen av evidensbaserad
vard kan vara svar i komplexa omvardnadssituationer (a.a.). Det géller da att ta hinsyn till béasta
tillgéngliga vetenskapliga bevis och i forsta hand géller systematiska dversikter. Ménga génger
presenteras resultat for den genomsnittliga populationen, vilket innebér att det mojligen inte
fungerar pa alla personer. Det géller darfor att anvinda resultaten pa ett insiktsfullt sétt. Det dr
ocksa av den anledningen viktigt att verksamheten ar 6ppen for att implementera nya
forskningsresultat som ger vedertagna kliniska riktlinjer samt att arbetet ger mdjlighet till ett 1
detta fall individanpassat omvardnadsarbete. I anestesisjukskoterskans arbete med siker vard
innefattas uppgiften av att kontinuerligt utvirdera den sdvda patientens tillstind med en stindig
beredskap pa att situationen kan fordra en plotslig justering av parametrarna i fraga och alltid
involvera ansvarig anestesiolog i tillfdllen av osékerhet. Till hjilp i samband med beslut av
atgdrder ska lagar och forfattningar dessutom beaktas. Hér foreligger framst

Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) som innebdr att hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora
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sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att den som tillhor
hélso- och sjukvérdspersonalen bér sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina

arbetsuppgifter.

Konklusion och implikation

Den hér litteraturstudien indikerar att det finns flera olika sétt att forebygga atelektaser
intraoperativt. Resultatet visade att 1dga tidalvolymer och PEEP kan vara de mest effektiva
metoderna for att minska forekomsten av atelektaser. Resultatet antyder ocksa pa att
lungrekrytering endast verkar vara nddvindigt om tydlig indikation finns. Det finns dédremot
inget standardiserat forfarande vid valet av tidalvolymer eller PEEP-niva. En individualiserad
inriktning av metoderna verkar vara det viktigaste tillvdgagangssattet. Inga skillnader kunde
identifieras avseende tillimpningen av CPAP och preoxygenering. Mer forskning behovs for att
djupare undersoka det vetenskapliga stodet for de metoderna. Det &r viktigt att
anestesisjukskoterskor dr medvetna om att kombinationen av 14ga tidalvolymer med adekvat
PEEP och lungrekrytering i relation till patient och kirurgiskt ingrepp, kan vara den mest
fordelaktiga strategin som kan tilldmpas intraoperativt. Da verkar en fysiologisk balans kunna

uppnas.
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Tabell 1. Sokning i PubMed
Datum: 2019-03-06

Bilaga 1 (2)

Sok Sokord Antal Begrinsnin | Antal Urval 1 Urval 2
Nr # triffar gar relevanta
abstract
#1 "Continuous Positive Airway 6,258
Pressure"[Mesh]
#2 "Positive-Pressure 24,439
Respiration"[Mesh]
#3 “Tidal Volume” [Mesh] 9,470
#4 Preoxygenation (fritext) 739
#5 Lung recruitment (fritext) 117,229
#6 Vital capacity maneuver (fritext) | 989
#7 “Pulmonary atelectasis” [Mesh] 6,571
#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 149,500
OR #6
#9 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 597
OR #5 OR #6
#10 "Lung Injury"[Mesh] OR 890,713
"Wounds and Injuries"[Mesh]
#11 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 509
OR #5 OR #6 NOT #10
#12 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 23 5 years
OR #5 OR #6 NOT #10 Adult 19+
#13 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 28 S years 4 2 2
OR #5 OR #6 Adult 19+
#14 Recruitment maneuver (fritext) 1001
#15 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #6 33,968
OR #14
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#16 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 564
OR #6 OR #14
#17 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 28 5 years
OR #6 OR #14 Adult 19+
#18 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 215 Adult 19+
OR #6 OR #14
#19 #7 AND #1 OR #2 OR #3 OR #4 | 51 Adult 19+ 3 0
OR #6 OR #14 2010-2019
#20 anaesthesia AND atelectasis 310 5 years 5 3 3
AND positive end-expiratory Adult 19+
pressure OR continuous positive
airway pressure OR
preoxygenation OR recruitment
maneuver OR tidal volume OR
vital capacity maneuver (fritext)
Tabell 2. Sokning i CINAHL
Datum: 2019-03-06
Sok Sokord Antal Begrinsnin | Antal Urval 1 Urval 2
Nr # triffar | gar relevanta
abstract
#1 MM atelectasis prevention AND | 34 Full Text; 1 1 0
MH Positive Pressure Ventilation Abst.ract
OR MH Positive End-Expiratory Available;
. Published
Pressure OR MH preoxygenation Date:
OR MH Vital .capacity maneuver 20130101-
OR MH recruitment maneuver 20190131;
English
Language;
Human;
Randomized
Controlled
Trials; Age
Groups:
Adult: 19+
#2 MM atelectasis prevention AND | 44 Date: 2 1 1
MH Positive Pressure Ventilation 20090101-
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OR MH Positive End-Expiratory 20190131,
Pressure OR MH preoxygenation English
OR MH Vital capacity maneuver Language;
OR MH recruitment maneuver E;ﬁf;;ize d
NOT MH Obesity NOT MH Controlled
Trauma Trials; Age
Groups:
Adult: 19+
Tabell 3. Sokning i Elsevier
Datum: 2019-03-07
Sok Sokord Antal Begrinsnin | Antal Urval 1 Urval 2
Nr # triffar | gar relevanta
abstract
#1 (‘atelectasis prevention' AND 532 Date: 2009- | 11 8 6
'positive end expiratory pressure' OR 2019;
cpap OR 'lung recruitment maneuver' Engelska;
OR 'tidal volume' OR Human;
preoxygenation) NOT obesity NOT Randomized
'pediatric’ NOT 'critically ill patient' Controlled
NOT 'lung disease' NOT 'respiratory Trials; Age
failure' NOT hypoxia NOT 'sleep Groups:
disordered breathing' NOT infant adult
NOT 'pleural drainage' NOT 'cancer
therapy' NOT 'high flow oxygen
therapy' NOT 'respiratory distress
syndrome' NOT 'one lung
ventilation' NOT animal NOT
'intensive care unit'
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Tabell 4. Artikelmatris

Bilaga 2 (2)

Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
1 Spadaro, S. et al. (2016). Effect of | Syftet med denna Prospektiv 52 Shuntningen var liknande i bada grupperna. HOg
positive end-expiratory pressure studie var att observation | patienter Vid laparotomi minskade emellertid en
on pulmonary shunt and dynamic utvirdera effekterna sstudie som ska PEEP med 5 cmH>O signifikant shunt
compliance during abdominal av olika nivéer av opereras jamfort med ZEEP (12 vs 6%, P =0,001),
surgery. PEEP under antingen med ytterligare PEEP ingen ytterligare
British journal of anesthesia laparoskopi och laparoskop | effekt. Vid laparoskopisk kirurgi erhdlls en
laparotomi samt for att iskt eller signifikant minskning av shunt (13 vs 6%,
undersoka om hogre laparotomi | P =0,001) endast vid en PEEP pa 10
nivéder av PEEP skulle ASA klass | cmH20. Aven om laparoskopisk kirurgi var
anvéndas under I-111 forknippad med en ldgre pulmonell
laparoskopisk kirurgi Overensstimmelse kunde stigande nivéer av
PEEP forbittra det i bdda grupperna.
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
2 Ostberg, E. et al. (2017). Syftet var att Prospektiv 24 vuxna Atelektasomradena, uttryckta som HOg
Minimizing atelectasis formation undersoka om RCT alder 40- procentandelar av det totala lungomradet,
during general anaesthesia- en omedelbar 75, BMI var 2,0 (1,5-2,7) (median
oxygen washout is a non-essential | aterstillning till en lag under 35, [interkvartilomrade]) och 1,8 (1,4-3,3) i
supplement to PEEP. syrehalt i alveolerna ASA klass | interventions- och kontrollgrupperna.
Uppsala journal of medical efter preoxygenering I-II Skillnaden var icke-signifikant, och dven
sciences. skulle férhindra syreséttningen var liknande i de tva
bildning av atelektas grupperna. Jamfort med syreséttning fore
och forbattra narkosstart forbattrades syresittningen vid
syreférmagan under operationens slut i interventionsgruppen,
den efterfoljande genomsnittlig (SD) EVA fran 7,6% (6,6%)
anestesin. till 3,9% (2,9%) (P = 0,19) och
konserverades i kontrollgruppen,
genomsnittlig (SD) EVA fran 5,0% (5,3%)
till 5,6% (7,1%) (P = .59).
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
3 Lumb, A.B. etal. (2010). Lung Syfte att ta reda pd om | RCT Totalt 44 22 patienter rekryterades till varje grupp. Medelhog
recruitment and positive airway kombinationen av vuxna Det fanns inga signifikanta skillnader
pressure before extubation does lungrekrytering, PEEP patienter mellan grupperna fore randomisering. Det
not improve oxygenation in the och CPAP kan minska som ska fanns ingen signifikant skillnad i
post-anaesthesia care unit: a atelektas och forbattra genomga fordndringen i (a-a) DO (2) mellan
randomized clinical trial. postop syresattning planerad grupperna (P = 0,82).
British journal of anesthesia efter extubation. kirurgi.
ASA I-11I
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Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
4 Ostberg, E. et al. (2018). Positive Syfte att ta reda pd om | RCT 24 friska Vid operationens slut var median (intervall) HOg
End-expiratory Pressure Alone enbart PEEP skulle patienter, atelektasarean, uttryckt i procent av det
Minimizes Atelectasis Formation vara tillricklig for att alder 40- totala lungomradet, 1,8 (0,3 till 9,9) i
in Nonabdominal Surgery: A begrinsa 75 ar, PEEP-gruppen och 4,6 (1,0 till 10,2) i noll
Randomized Controlled Trial. atelektasbildning ASAI-II PEEP-gruppen. Skillnaden i medianer var
Anesthesiology under icke-bukkirurgi och BMI 2,8% (95% Cl, 1,7 till 5,7%, P = 0,002).
operation. under 30 Oxygenering och koldioxideliminering
uppréttholls i PEEP-gruppen, men bada
forsdmrades i noll PEEP-gruppen.
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
5 Pereira, S.M. et al. (2018). En lag fast PEEP RCT Totalt 40 Resultatet av EIT varierade markant dver HOg
Individual Positive End-expiratory | kanske inte passar alla patienter individer (median, 12 cmH>O, intervall, 6
Pressure Settings Optimize patienter. Syftet var som ska till 16 cmH»0, 95% Cl, 10-14). Jamfort
Intraoperative Mechanical att ta reda pd om en genomga med PEEP pa 4 cmH,O, hade patienter som
Ventilation and Reduce individuellt titrerad laparoskop | randomiserades till den elektriska
Postoperative Atelectasis. PEEP under anestesi isk eller impedans-tomografistyrda strategin mindre
Anesthesiology kan forbattra Oppen postoperativa atelektaser (6,2 £ 4,1 vs 10,8
lungfunktionen under bukkirurgi | +7,1% av lungvdvnadsmassan, P =0,017)
och efter operation. .ASAI-II | och ldgre intraoperativt driving pressure
och alder (medelvirden under kirurgi av 8,0 £ 1,7 vs
18+ 11,6 + 3,8 cmH»0; P <0,001). Den
elektriska impedanstomografistyrda PEEP-
armen hade hogre intraoperativ
oxygenering (435 + 62 vs 266 + 76 mmHg
for laparoskopisk grupp, P <0,001),
samtidigt som man uppvisade ekvivalent
hemodynamik (medelvérde arteriellt tryck
under operationen 80 + 14 vs 78 = 15
mmHg; P =0,821).
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
6 Pi, X. et al. (2015). Low tidal Syftet var att ta reda RCT 63 Det fanns inga signifikanta skillnader i Medelhog
volume with PEEP and pa en optimal strategi patienter intraoperativt PaO2/FiO,-férhallande bland
recruitment expedite the recovery for mekanisk BMI under | de tre grupperna (P =0,31).
of pulmonary function. ventilation hos 35 elektiv | Lungcompliance hos de tre grupperna
International journal of clinical patienter som Oppen visade olika forandringar 6ver tiden
and experimental pathology. genomgar 6ppen bukkirurgi | (gruppeffekt ver tid P = 0,0006). Det

bukkirurgi.

fanns inga signifikanta skillnader i FEV1
eller FVC bland de tre grupperna (P = 0,32
respektive 0,09), men bdda méitningarna
visade olika forandringar 6ver tid
(gruppeffekt over tiden P <0,001). Pa den
forsta postoperativa dagen hade den “laga
volym med hog PEEP och rekryterings”-
gruppen signifikant hogre FEV1 én de
andra tvéd grupperna (medel + SD): 1,52 +
0,37 versus 0,95 + 0,38 (P <0,001) och 1,52
+ 0,37 jamfort med 0,95 + 0,34 (P <0,001).
Lag tidalvolym med PEEP och rekrytering
visade sig ha fordelar vid upprétthillandet
av lungcompliance och paskyndade
aterhdmtningen av lungfunktionen redan
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den forsta postoperativa dagen hos
patienter som genomgatt icke-
laparoskopisk bukoperation.

Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
7 Ferrando, C. et al. (2017). Open Syftet var att jamfora RCT 36 OL-PEEP nivén vid 8 £ 2 cmH>0. Alla Medelhog
lung approach versus standard effekten pé driving patienter, patienter inkluderades i den slutliga
protective strategies: Effects on pressure genom att lungfriska, | analysen. Jimfort med pre-RM, resulterade
driving pressure and ventilatory lagga till en vuxna och | OLA ien 6kning med 22% och en 28%
efficiency during anesthesia - A lungrekrytering vid ASA klass | minskning av driving pressure jamfort med
pilot, randomized controlled trial. | lag tidalvolym, med I-111 pre-RM. Parametrarna forbéttrades inte i
PLoS One. eller utan en RM-5 gruppen. Utvecklingen av driving
individualiserad pressure var vésentligt olika mellan OLA
justering av PEEP och RM-5-grupperna (p = 0,002). VDalv /
efter lungrekrytering, VTalv var signifikant lagre i OLA-gruppen
hos patienter utan efter RM (p = 0,035).
kénd tidigare
lungsjukdom under
anestesi.
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
8 Choi, E.S. et al. (2017). Effects of | Syftet var att Prospektiv 60 Det totala antalet patienter som utvecklade HOg
recruitment manoeuvre on bestdmma effekten av | RCT deltagare, intraoperativ desaturering eller postoperativ
perioperative pulmonary lungrekrytering alder 60- atelektas var signifikant hogre i grupp C
complications in patients avseende 80 ar. BMI | jamfort med grupp R (43,3% mot 17,8%, P
undergoing robotic assisted perioperativa under 30 = 0,034). Intraoperativ andningsmekanik,
radical prostatectomy. A lungkomplikationer samt perioperativ blodgasanalys och test av
randomised single-blinded trial. hos éldre patienter lungfriska | lungfunktion visade inga skillnader mellan
PLoS One som genomgar RARP. grupperna. Att tillsitta lungrekrytering till
(pga insufflering) PEEP jamfort med enbart PEEP reducerade
signifikant perioperativa
lungkomplikationer hos dldre patienter som
genomgar RARP.
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
9 Hemmes et al. (2014). High versus | Syftet var att RCT 900 Postoperativa lungkomplikationer HOg
low positive end-expiratory undersdka om en hog ASA I-IV | rapporterades hos 174 (40%) av 445
pressure during general grad av PEEP med patienter i den hogre PEEP-gruppen
anaesthesia for open abdominal lungrekrytering jamfort med 172 (39%) av 449 patienter i
surgery (PROVHILO trial): a skyddar mot den lagre PEEP-gruppen (relativ risk 1 -
multicentre randomised controlled | postoperativa 01;95% CIL 0 - 86-1 - 20; p = 0 86). Jamfort
trial. lungkomplikationer med patienter i den ldgre PEEP-gruppen
The Lancet hos patienter med risk utvecklade de i den hogre PEEP-gruppen

for komplikationer
som erhéller mekanisk
ventilation med laga
tidalvolymer under
allmén narkos i
samband med 6ppen
bukkirurgi.

intraoperativ hypotension och behdvde mer
vasoaktiva lakemedel.

37




Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
10 | Treschan et al. (2012). Ventilation | Syftet var att jimfora RCT 101, ASA | Den genomsnittliga (sd) -vdrdet av TWA: HOg
with low tidal volumes during postoperativ I-II er av FVC och FEV (1) var lika i bada
upper abdominal surgery does not | lungfunktion hos grupperna.
improve postoperative lung patienter som
function. genomgatt vre
British journal of Anaesthesia bukkirurgi, mekaniskt
ventilerade med hoga
eller laga
tidalvolymer.
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
11 | Asida & Badawy (2015). Effect of | Att se om laga RCT 104 pat I jamforelse med konventionell mekanisk Medelhog
low tidal volume during general tidalvolymer under ASAI-II ventilation resulterade den lungskyddande
anesthesia for urological mekanisk ventilation, strategin dvs laga tidalvolymer med 5-10
procedures on lung functions, kan begrinsa cmH>O PEEP och RM, en forbittring av
Egyptian Journal of Anesthesia postoperativ lungfunktionen under det forsta
lungskada. postoperativa dygnet. Den dvergripande
postoperativa uppf6ljningen visade ingen
signifikant skillnad mellan de tva
grupperna.
Nr | Forfattare, (ar), titel. Syfte Design Urval Resultat Gradering kvalité
Tidsskrift Hog/Medel/Lag
12 | Haliloglu et al. (2018). Low Tidal Syftet var att jamfora RCT 44 Den postoperativa lungfunktionen var Medelhog
Volume Positive End-Expiratory effekterna av lag ASAI-II mindre forsdmrad hos patienter som

Pressure versus High Tidal
Volume Zero-Positive End-
Expiratory Pressure and
Postoperative Pulmonary
Functions in Robot-Assisted
Laparoscopic Radical
Prostatectomy.

Medical Principles and Practices

tidalvolym (VT) och
mattligt PEEP med
hogt VT och noll-
PEEP (ZEEP) pa
postoperativ
lungfunktion och
syreformaga hos
patienter som
genomgar RARP

ventilerades med en VT pa 6 ml/ kg och 8
cmH>O PEEP én hos patienter som
ventilerades med en VT pa 10 ml / kg och
ZEEP.
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