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Abstrakt.

Vid ingrepp och undersdkningar som kréver generell anestesi utfors endotrakeal intubation for
att sidkerstélla patientens luftvdg och ventilation. For en lyckad endotrakeal intubation kravs
ett antal faktorer och bland dessa ingér en korrekt upplédggning och positionering av patienten
for optimal visualisering av larynx. Syfte: Studiens syfte &r att belysa aktuellt forskningslége i
avseende att optimera patientens positionering vid endotrakeal intubation. Metod: En
systematisk litteraturstudie har genomforts baserat pa tio randomiserade kontrollerade studier.
Resultat: Litteraturstudiens resultat kategoriseras i tva huvudfynd, “sniffing” position jamfort
med “ramped” position och ”sniffing” position jamf{ort med simple head extension. Resultatet
antyder att “sniffing” positionen medfor en béttre visualiseringsgrad &n simple head
extension, men samtidigt en mindre visualiseringsgrad dn “ramped” position. Konklusion:
Evidensstyrkan utifran inkluderade artiklar anges till méttligt stark, som medfor att “ramped”
position kan rekommenderas 1 klinisk praxis infor maximal visualisering av larynx.
Ytterligare forskning bor initieras, bade inom ramen for forskning men kanske ocksa inom

kvalitets- och forbattringsarbete.

Nyckelord

Anestesi, endotrakeal intubation, laryngoskopi, positionering, ”sniffing” position, “ramped”

position, simple head extension
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Problemomrade

Olika typer av undersékningar och ingrepp, som kraver generell anestesi, medfor ofta en
atgérd 1 form av endotrakeal intubation, vilket innebér dvertrycksventilation nir egenandning
saknas varvid hotande aspirationsrisk minimeras (Espe & Hovind, 2013; Nellgérd, 2016;
Heiner & Gabot, 2014). Traditionellt séitt anvands direkt laryngoskopi som forstahandsval vid
endotrakeal intubation, dock ar flera intubationsforsok associerat med 6kad risk for vardskada

1 munhadla, tinder och svalg (Pacheco- Lopez, Berkow, Hillel & Akts, 2014; Mort, 2004).

Anestesisjukskoterskan ansvarar for att Gvervaka och sékerstélla patientens luftvigar och for
att underlétta intubationsprocessen finns flera hjdlpmedel att tillga, allt fran nyare tekniska
produkter sdsom videolaryngoskop till olika typer av kuddar i syfte att optimera
visualiseringen av larynxingingen. For en lyckad endotrakeal intubation kravs dérfor ett antal
faktorer och bland dessa ingar en initial korrekt uppldggning och positionering av patienten
(American Society of Anethesiologists, 2013). Dock, i Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvérds (SFAI) rekommendationer for svar luftvig saknas evidensunderlag angaende
olika positioneringars generella effekter, undantaget rekommendationer vid obstetriska och
obesa patienters luftvigshantering (SFAI, 2018). Eftersom positioneringseffekter delvis ar ett
omride som har studerats bor en systematisk litteraturstudie kunna medfora en
kunskapsoversikt, som kan belysa om evidens angaende olika positioneringsdtgirder

foreligger infor endotrakeal intubation.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Anestesisjukskoterskans profession utgar enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) fran sex
kdrnkompetenser: evidensbaserad vard, personcentrerad vard, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, sdker vard, samverkan i team och information. Syftet med evidensbaserad
vard dr att anvédnda tillvigagangssatt som gor storst nytta for patienten. Det innebér att ta fram
vetenskapligt underlag och tillgénglig evidens for att tillimpa individanpassad vard
(Johansson & Wallin, 2013). Foreliggande perspektiv utgér fran Patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) som definierar patientsékerhet som “skydd mot vardskada”. En sdker vard har en
evidensbaserad kunskapsgrund och bedrivs for att patienten inte ska drabbas av en undvikbar
vardskada (Ohrn, 2013). Anestesisjukskdterskan ska kunna bedoma, etablera och uppritthélla
en fri luftvédg liksom Gvervaka, ventilera och assistera patientens ventilation (Riksforeningen
for Anestesi och Intensivvard & Svensk Sjukskdterskeforening, 2012). Darfor krivs det att
anestesisjukskoterskans arbete har riktlinjer byggda pé evidens for att uppna patientséker vard

(Johansson & Wallin, 2013).

Utgangspunkten i foreliggande litteraturstudie (ontologisk ansats), kommer att vara
omvardnadsteoretikern Virginia Henderson (1982) definition av omvérdnad. Henderson

definierade omvardnad och sjukskoterskans funktion enligt foljande:

Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjdlpa en individ, sjuk eller frisk, att
utfora sddana dtgarder som befordrar hélsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod);
atgirder individen sjdlv skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap.
Denna arbetsuppgift skall utforas pa ett sétt som hjélper individen att sa snart som

mojligt tervinna sitt oberoende (Henderson, 1982, s. 10).

Henderson beskrev vidare sjukskoterskans roll sésom substitut (gor for personen) samt
komplement (arbetar med personen), med maélet att hjdlpa. Henderson beskriver 14 faktorer
for att sjukskoterskan ska tillgodose patientens behov varav den forsta faktorn &r att
sjukskdterskan ska hjdlpa patienten att andas tillfredstillande. En annan faktor Henderson
beskriver ar att sjukskoterskan ska hjilpa patienten att inta 1amplig kroppsstéillning. Dessa

utgangspunkter dr darfor tillimpningsbara for anestesisjukskoterskan vid endotrakeal
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intubation dé syftet i beskrivna omvardnadsatgérder &r att skapa en fri och siker luftvig, detta

tillsammans med att olika positioneringsatgérder sannolikt paverkar intubationsprocessen

(a.a.).

Generell anestesi

I Sverige ar 2018 genomgick 410 000 personer kirurgiska atgéarder inom slutenvérden och
ytterligare 1 200 000 personer besokte specialiserad 6ppenvard for kirurgiska ingrepp
(Socialstyrelsen, 2018). Val av anestesiform varierar fran lokalbedovning till generell anestesi
och valet baseras frimst pd den preoperativa bedomningen och ingreppets karaktér
(Zetterstrom, 2016). Svenska Akademien (1898) definierar anestesi som ett tillstind da alla
fornimmelseorgan dr otjénstbara. Generell anestesi, ocksa kallat narkos, innebér att
farmakologiskt forsitta patienten 1 tillrdckligt djup somn att vederbérande inte dr medveten
under ingreppet. Oftast kombineras anestesilikemedel med starka opioider och
muskelrelaxerande ldkemedel. Mélet med balanserad anestesi dr att patienten ska vara
omedveten, avslappnad och smértfri under ingreppet (Mashour, Forman & Campagna, 2005;
Enlund, 2019). Generell anestesi kan i regel dstadkommas pa tva sitt, antingen via
inhalationsgas eller intravenosa ldkemedel eller en kombination av de bada (Espe & Hovind,
2013; Nellgard, 2016). Likemedel som anvénds under anestesi har hog potens, den
allvarligaste biverkningen dr andningsdepression och patienten blir oférmogen att andas och
skydda luftvdgen. Endotrakeal intubation utfors for att sdkra patientens luftvig och tillfora

adekvat syrgastillforsel och eliminering av koldioxid genom kontrollerad ventilation (a.a.).

Intubationsprocessen

Anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter innefattar att bedoma, etablera och upprétthélla fri
luftvdg (Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard & Svensk Sjukskoterskeforening,
2012). Fri luftvdg dr grundldggande i omhéndertagandet av patienter i all medicinsk
verksamhet, den enskilt viktigaste anestesirelaterade orsaken till allvarlig skada eller
perioperativ dod dr syrgasbrist till f6ljd av ofri luftvdg eller aspiration av maginnehéall (Auroy
et al., 2009; Mort, 2004). Under generell anestesi forlorar patienten formégan att upprétthalla

fri luftvdg och kréaver darfor endotrakeal intubation.



For att kunna utfora en endotrakeal oral intubation genom direkt laryngoskopi behovs en
endotrakealtub med kuff och ett laryngoskop (Nellgdrd, 2016). For att forlanga apnétiden och
didrmed 6ka sdkerhetsmarginalen preoxygeneras patienten med 80—100 procent syrgas innan
anestesiinduktion (Espe & Hovind; Heiner & Gabot, 2014). Efter tillfredsstéllande
preoxygenering och anestesidjup fors bladet pa laryngoskopet ner mot hypofarynx hoger om
tungan. Nér laryngoskopbladet ndrmar sig epiglottis lyfts laryngoskopet och ingéngen till
larynx och stimbanden visualiseras (Heiner & Gabot 2014; Nellgard, 2016). Vid direkt
laryngoskopi bedoms stimbandens visualisering enligt Cormack- Lehane skalan klassificerad
fran graderna I -1V, illustrerat i figur 1. Grad I betyder att stimbanden visualiseras tydligt,
grad II betyder visualisering av bakre delen av glottis samt cartilagines arytenoideae, grad I1I
stér for att endast epiglottis dr synlig och grad IV betyder att epiglottis inte kan visualiseras
(Cormack & Lehane, 1984; Krage et al., 2010). Dérefter fors endotrakealtuben ner mellan
stimbanden tills kuffen har passerat tillrackligt djupt (Heiner & Gabot 2014; Nellgard, 2016).
Kuffen fylls med luft och endotrakealtuben fixeras vid mungipan, siker luftvdg har etablerats

och patienten kan ventileras med hjilp av 6vertrycksventilation (a.a.).

Figur 1. [llustration av Cormack- Lehane skalan grad I-IV (Stackhouse & Infosino, 2011, s.225).

OOOC

Grade | Grade I Grade llI Grade IV

Luftviagsbedomning

I enlighet med SFAI:s (2018) rekommendationer ska noggrann preoperativ bedomning av
luftvigen utforas av anestesisjukskoterska eller anestesiolog. Beddmningen av luftvigen
innan anestesiinduktion ar for att forebygga allvarliga och oforutsedda komplikationer samt

tidigt identifiera den svéra luftvigen (Espe & Hovind, 2013; Nellgard, 2016). I bedomningen



ingar dven genomgéng av tidigare anestesijournaler tillsammans med ett antal
patientrelaterade faktorer som foljer SFAI:s rekommendationer (2018):

e Mallampati klassifikation: Patientens gapférméiga och munhalans storlek bedoms och
klassificeras i svarighetsgrad I-IV.

e Tyreomentalt avstand: Avstidnd mellan skéldbrosk och hakspets som méts med nacken
bakatbdjd. Om avstdndet miter under sex centimeter tyder det pa eventuell svér
intubation.

e Sternomentalt avstdnd: Avstdnd mellan brostbenets ovankant och hakspets som mits
med nacken bakatbdjd. Om avstandet mater under 13 centimeter tyder det pa eventuell
svar intubation.

e Halskragematt: Halsen omkrets mits, halsomfing 6ver 40 centimeter indikerar svar
intubation.

e Nackens rorlighet.

Utforandet av en korrekt luftvagsbedomning kréver kunskap om olika riskfaktorer hos
patienten som kan forsvéra sikrandet av fri luftviig. Overvikt och obesitas #r en vanligt
forekommande riskfaktor i alla patientgrupper, personer med hogt kroppsmasseindex har
visats vara svarare att intubera dn normalviktiga (SFAI, 2018). Forklaringen till detta &r
kombinationer av stor halsomkrets, adipds vdvnad 1 ansikte, brost och buk som kan forsvara
intubation (Heiner & Gabot, 2014). En retrospektiv registerstudie innefattande 4303 patienter
utford av Uribe et al. (2015) visade att ett hogre kroppsmasseindex &r en indikator for en
forvantat svar intubation. Detta bekréftas i en prospektiv studie av Juvin et al. (2003), studien
jamforde 134 normalviktiga patienter med 129 obesa patienter och resultatet visade att obesa
patienter var svarare att intubera endotrakealt 4n normalviktiga patienter (a.a.). Patienter med
obesitas har dven en hogre prevalens av obstruktiv sémnapné relaterat till ovan ndmnda
anatomiska skillnader och tidigare forskning pdvisar svarare intubationsforhéllanden (Winso,

Gillberg & Kalman, 2016; Leong, Tiwari, Chung & Wong, 2018).

Har patienten genomgatt radioterapi mot halsregionen eller tidigare utfort kirurgiska ingrepp 1
halsregionen indikerar dven det svéara intubationforhallanden pé grund av fordndringar i
anatomin (Heiner & Gabot, 2014). En av fem patienter inom 6ron-, ndsa- och hals-

verksamheten klassificeras som Cormack- Lehane grad III-IV och en av tio &r mycket



svarintuberade (Nellgard, 2016). Vidare kan dven patienter med olika sjukdomsdiagnoser
utgora stora luftvagsmassiga utmaningar, allt frin reumatiska sjukdomar till ovanliga
medfodda syndrom. Orsaken bakom detta dr bland annat anatomiska anomalier som kan
medfora begransad rorlighet 1 skelett, hals och nacke samt litet gap och haka (Heiner &

Gabot, 2014; Nellgérd, 2016).

Vikten av positionering

De flesta skador i samband med intubation har sin grund 1 att larynx inte kunnat visualiseras,
dérfor kan justering av patientens huvudlége och position forbéttra insynen (SFAIL 2018). Ett
antal faktorer spelar in for ett lyckat intubationsforsok, bland annat ett vil fungerande
laryngoskop, ritt storlek och typ av laryngoskopblad, adekvat muskelrelaxation samt optimal
uppldggning av patienten och optimal positionering av larynx (Knudsen, 2018; Stackhouse &
Infosino, 2011). Under rétt forutséttningar dr intubation nddvandigtvis inte problematiskt,
andock kan det bli en ovintat svar intubation. En endotrakeal intubation som kréver mer dn
tre forsok med direkt laryngoskopi eller tar langre tid @n tio minuter definieras som svar
(Stackhouse & Infosino, 2011). Risken for mortalitet 6kar desto fler misslyckade
intubationsforsok, en retrospektiv registerstudie frdn 2004 (Mort) innefattade 2833 patienter
och visade att fler 4n tva forsok ar associerat med okade luftvigs- och
cirkulationskomplikationer. Mest forekommande komplikationen var hypoxi, tétt f6ljt av
aspiration och regurgitation av ventrikelinnehall, bradykardi och hjértstopp (Griesdale,
Bosma, Kurth, Isac & Chittock, 2008; Mort, 2004). Vid svar intubation kan endotrakealtuben
hamna i esofagus, ett scenario dér luft blases ner i ventrikeln medfor obefintlig ventilation av
patienten samt okad risk for aspiration av ventrikelinnehéll i luftvigarna (Mort, 2004;
Stackhouse & Infosino, 2011). Trakealskada vid intubation &r en ovanlig men allvarlig
komplikation med hog mortalitet som kan uppsta efter upprepade intubationsférsok
(Mifambres et al., 2009). Andra mindre skador kan uppsté vid laryngoskopi och intubation,
dar skador pa tinderna dr mest forekommande (Newland et al., 2007). Den vanligaste
komplikationen vid endotrakeal intubation &r, forutom tandskada, postoperativa halsbesvir.
Orsaken till halsbesvéren kan vara en mindre skada pd den trakeala slemhinnan orsakad av
laryngoskopi, risken 6kar med varje intubationsforsok (Pacheco- Lopez, Berkow, Hillel &

Akts, 2014; Yamanaka, Hayashi, Watanabe, Uematu & Mashino, 2009).



Som tidigare ndmnt &r en forutsittning for lyckad intubation optimal positionering av
patienten for visualisering av larynx. Standardposition vid intubation innebir rygglige med
nacken bakétbojd for att optimera insynen till larynx, den s kallade “sniffing position”. For
att mojliggdra detta anvinds en liten kudde under nacken och huvudet hojs upp 1 forhdllande

till kroppen (Isono, Tanaka, Ischikawa, Tagaito & Nishino, 2005; Espe & Hovind, 2013).

Syfte
Studiens syfte r att belysa aktuellt forskningslége i avseende att optimera patientens

positionering vid endotrakeal intubation.

Metod

En systematisk litteraturstudie med deskriptiv design har genomforts for att undersoka valda
dmnesomrade och sammanstilla tidigare forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). En
systematisk litteraturstudie sammanstiller det aktuella kunskapsldget inom ett &mne utifran
studiens syfte (a.a.). Genomforandet av studien har foljt Statens beredning for medicinsk och
social utvirderings (SBU) metod som innefattar systematisk sokning efter vetenskapliga
artiklar inom omradet, kvalitetsgranskning av valda artiklar, extraktion och analys av resultat
och slutsatser. For att gora studien reproducerbar anges urvalskriterier, sokvégar och

granskningsmetoder tydligt (SBU, 2017).

Urval

Urvalet till foreliggande granskning och analys har genomforts med hjélp av PICO-modellen
(SBU, 2017), vilket innebar en mer specificerad litteratursokning, se figur 2. Rubrikerna
angdende PICO syftar till P= patient/population/problem, I= intervention,

C= comparison/control, O= outcome (utfallsmatt) (a.a.). Studien har dven foljt
rekommendationer som beskriver att litteraturstudier ska begransas genom inklusions- och
exklusionskriterier (Friberg, 2012). Foljande inklusionskriterier som anvénts dr att studierna

ska vara kvantitativa och randomiserade samt vara “peer review” granskande. Studier dldre &n
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20 &r, studier skrivna pé andra sprak dn svenska och engelska och studier genomforda pa

ovningsdockor eller barn har exkluderats.

Figur 2. Anvénda avgransningar i PICO-modell {or att svara pa syftet.

P I C o
Patienter som Fordndrad Standardiserad Visualisering av larynx
genomgar generell positionering av “sniffing” position | vid laryngoskopi enligt
anestesi med huvudet vid vid intubation. Cormack- Lehane
endotrakeal intubation. gradering.
intubation.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under varen 2020 och i enlighet med Forsberg och Wengstrom
(2015) eftersoktes kvantitativa artiklar i databaserna PubMed, CINAHL och Cochrane
Library. For att komplettera datainsamlingen utfordes en sé kallad kedjesokning och funna
studiers referenslistor analyserades for att hitta relevanta artiklar (SBU, 2017). Den mer
specificerade litteratursokningen, PICO-modellen, har anvénts for att strukturera och avgriansa
sokningen av vetenskapliga artiklar. Artikelsokningen utférdes med booleska termen AND for
att kombinera tvd sokord, artikelsokningen utfordes dven med trunkering for att ticka in olika
varianter av ett begrepp (a.a.). I enlighet med Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstroms
(2016) rekommendationer har dversittning av orden fran svenska till engelska skett genom
Karolinska Institutet (u.a.), och s6kschema for artikelsokningarna redovisas i bilaga 3. Sokord

som anvénts ar intubation, sniffing, laryngoscopy och position.

Vid artikelsokning identifierades sammanlagt 1334 vetenskapliga artiklar varav 28 artiklar
som motsvarade studiens syfte lastes i fulltext. Efter genomldsning exkluderades elva artiklar
som inte motsvarade studiens syfte och 17 granskades med SBU:s (2017) granskningsmall for
relevans, se bilaga 1. Bedomningen av relevans resulterade i sammanlagt tio resultatartiklar,

varav sju fran datasbassokning och tre fran kedjesokning. De tio resultatartiklarna genomgick
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en kvalitetsgranskning for randomiserade studier (SBU, 2017) for att beddma studiernas
kvalitet, se bilaga 2. Flodesschema for databassokning ar presenterat i figur 3 och s6kschema
for artikelsokningarna redovisas i bilaga 3. Artiklarna som inkluderas i resultatet presenteras i

tabell 1 dér endast forsteforfattaren anges 1 artikeloversikten.

Artikelabstrakt fran databassokning Exkluderade absiraki:
och andra kéllor: ;
1306
1334
Artiklar bestallda 1 fulltext: Exkluderade artiklar:
_—
28 11
Granskade artiklar: Exkluderade efter
- granskning:
17
-
Studiekvalitet hog: Studiekvalitet medelhog:
9 1

Figur 3. Flodesschema av inkluderade och exkluderade artiklar (SBU, 2017, s.42).

Analys av data

Under den forsta delen av analysen lédstes och granskades artiklarna enskilt av bada forfattarna
for att virdera och kvalitetsgranska och for att forstd innehall och sammanhang léstes
studierna flera ginger (Friberg, 2012). Resultatartiklarna granskades med SBU:s (2017)
granskningsmall f6r randomiserade studier, se bilaga 2. Syftet med granskningsmallen é&r att
ge ett systematiskt underlag for att bedoma hur stor risken ar for ett snedvridet utfall i enskild
studie (a.a.). Efter enskild granskning diskuterade forfattarna gemensamt for att sékerstilla

korrekt granskning och gemensamt tolka artiklarnas trohetsvirde. Sista delen 1 granskningen

12



var att bedoma styrkan av det vetenskapliga underlaget baserat pA GRADE- systemet (SBU,
2017). GRADE dér ett internationellt utarbetat system for att klassificera styrkan pa det
vetenskapliga underlaget, det innebér en evidensgradering med hjélp av en skattningsskala

fran starkt till 1agt vetenskapligt underlag (a.a.).

I den senare kvantitativa sammanfattningen har de enskilda studiernas tyngd viktas utifran
antalet genomforda jamforelser. Studiernas tyngd multiplicerades med den berdknade
procentskillnaden mellan kontrollgruppen och jimforelsegruppen. For att gradera
visualisering av larynx anvénder artiklarna Cormack- Lehane skalans fyra grader som
utfallsmatt. Skalans fyra grader dikotomiserades i tvé utfall, Cormack- Lehane grad I och en
sammanslagning av Cormack- Lehane grad II-IV. Resultatet redovisas i form av tabeller och
figurer som innehéller antal jamforelser per skattad visualiseringsgrad for varje enskild studie
samt en sammanvagd riskskillnad for Cormack- Lehane grad I samt Cormack- Lehane

grad II-IV. Riskskillnaden avser skillnaden i procent mellan kontrollgrupp (“sniffing”
position) och jimforelsegrupp for Cormack- Lehane grad I och Cormack- Lehane grad II-IV.

Forskningsetiska avvagningar

Hederlighet och drlighet dr grundvirden i vetenskapligt arbete och 1 enlighet med
Vetenskapsradet (2017) har arbetet {61t god forskningssed, innefattande ingen avsiktlig
forvrangning av forskningsprocessen, ingen fabricering av data samt ingen stold eller
plagiering av data. Inget resultat fran litteraturstudien har medvetet undvikts att presenteras,
resultatet fran inkluderade studier redovisas i helhet &ven om det motsétter syfte (Forsberg &
Wengstrom, 2013). For att artiklarna skulle inkluderas i uppsatsen kravdes ett tidigare
godkinnande fran etisk ndmnd eller att noggranna etiska 6verviganden redovisas. I enlighet
med Helsingforsdeklarationen har samtliga studiers deltagare gett informerat samtycke och

hénsyn har tagits till patientens integritet och hdlsa (World Medical Association, 2013).
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Resultat

I resultatet har tio artiklar inkluderats varav samtliga var randomiserade kontrollerade studier,
nio av artiklarna var av hog kvalitet och en var av medelhog kvalitet. Samtliga resultatartiklar

jamforde hur tva olika positioner under intubation paverkade visualisering av larynx. Samtliga

resultatartiklar anvénde “sniffing” positionen som kontroll och visualisering av larynx

graderades genom Cormack- Lehane skalans fyra graderingar, Cormack- Lehane graden

tilldelades utan extern manipulation av larynx. Sju av artiklarna jimforde “sniffing”

positionen med sa kallad “simple head extension” (Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017;
Hafiizhoh & Choy, 2014; Bhattarai, Shrestha &Kandel, 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja,
2007; Singhal, Malhotra & Sharma, 2008; Prakash et al., 2011) och tre av resultatartiklarna

jamforde “sniffing” position med “ramped” position (Collins, Lemmens, Brodsky, Brock-

Utne & Levitan, 2004; Lee, Jung, Shim & Lee. 2015; Semler et al., 2017).

Studierna dr genomforda i Indien (n=4), USA (n=2), Nepal (n=1), Frankrike (n=1), Korea

(n=1) och Malaysia (n=1). Totala antalet patienter i studierna var 3293 och totala antalet

jamforelser mellan “sniffing” positionen och jimforelsepositionen i studierna var 4427,

samtliga inkluderade artiklar dr presenterade i tabell 1. Anledningen till differensen mellan

antal studiedeltagare och antal jamforelser &r att ndgra utav studierna utfor jamforelse och

kontroll pa samma studiedeltagare.

Tabell 1. Artikeloversikt.

Forfattare Studiedesign Population Granskning Resultat
Ar
Deltagare
Land
Adnet m.fl. | Randomiserad Vuxna elektiva Jamforelse mellan Ingen signifikant
2001 kontrollerad studie | patienter som ”sniffing position” skillnad pa
456 genomgick generell och ”simple head visualisering av larynx
Frankrike anestesi och extension”
endotrakeal intubation
Akhtar m.fl. | Prospektiv Vuxna elektiva Jamforelse mellan Ingen signifikant
2017 randomiserad patienter som ”sniffing position” skillnad pa
500 studie genomgick generell och ”simple head visualisering av larynx
Indien anestesi och extension”
endotrakeal intubation
Ambardekar | Prospektiv Vuxna elektiva Jamforelse mellan ”Sniffing position”
m.fl. randomiserad patienter som ”sniffing positon” forbattrar visualisering
2007 studie genomgick generell och ”simple head av larynx
300 anestesi och extension”
Indien endotrakeal intubation
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Bhattarai Randomiserad Vuxna elektiva Jamforelse mellan ”Sniffing position”
m.fL kontrollerad studie | patienter som ”sniffing position” forbéttrar visualisering
2011 genomgick generell och ”simple head av larynx
400 anestesi och extension”
Nepal endotrakeal intubation
Collins m.fl. | Randomiserad Elektiva vuxna obesa | Jimforelse mellan ”Ramped position”
2004 kontrollerad studie | patienter som ”sniffing position” forbattrar visualisering
60 genomgick generell och “ramped av larynx
USA anestesi och position”

endotrakeal intubation.
Hafiizhoh Prospektiv Vuxna elektiva Jamforelse mellan ”Sniffing position”
m.fL. randomiserad patienter som ”sniffing position” forbéttrar visualisering
2014 singelblindad genomgick generell och ”simple head av larynx
378 studie anestesi och extension”
Malaysia endotrakeal intubation
Lee m.fl. Prospektiv Vuxna elektiva Jamforelse mellan ”Ramped position”
2015 randomiserad patienter med ”sniffing position” forbéttrar visualisering
193 studie forvantad svar luftvdg | och “ramped av larynx
Korea som genomgick position”

generell anestesi och

endotrakeal intubation
Prakash Prospektiv Vuxna elektiva Jamforelse mellan ”Sniffing position”
m.fl. randomiserad patienter som ”sniffing position” forbattrar visualisering
2011 studie genomgick generell och ”simple head av larynx
546 anestesi och extension”
Indien endotrakeal intubation
Semler m.fl. | Randomiserad Patienter som Jamforelse mellan Ingen signifikant
2017 kontrollerad studie | genomgick ”sniffing position” skillnad pa
260 endotrakeal intubation | och “ramped visualisering av larynx
USA pa position”

intensivvardsavdelning
Singhal Prospektiv Vuxna elektiva Jamforelse mellan ”Sniffing position”
m.fl. randomiserad patienter som ”sniffing postion” forbattrar visualisering
2008 studie genomgick generell och ”simple head av larynx
200 anestesi och extension”
Indien endotrakeal intubation

Enligt GRADE bedoms det samlade evidensunderlaget till méttligt starkt. Samtliga studier var

randomiserade kontrollerade studier och hade bade forsvagande och styrkande faktorer, se

tabell 2. Spridningen var stor pd procentskillnaderna i studiernas resultat och den bristande

Overensstimmelsen drar ner evidensstyrkan.
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Tabell 2. Evidenstabell enligt GRADE (SBU, 2017, s. 135).
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10 RCT | -1* | -1** 0 0 0 +]%** 0 0 Mattligt
4427 -+ stark
+++

* En av resultatartiklarna bedomdes vara av medelhog studiekvalitet.
** Stor spridning av resultat.

*** Flera studier med ett stort antal jamforelser.

“Sniffing” position versus “Ramped” position

Tre av studierna jamfor visualisering av larynx mellan “sniffing-" och “ramped” positionen,
“ramped” beskrivs i studierna som ett ldge dar dverkroppen, nacken och huvudet dr upphdjt
tills huvudet &r i en hdgre nivd @n axlarna och orat dr 1 linje med 6vre delen av sternum
(Collins et al., 2004; Lee et al., 2015; Semler et al., 2017). De enskilda studierna var samtliga
likvardiga vid baslinjevariablerna, vilket innebér att jimforelsegruppen och kontrollgruppen
skulle vara dverensstimmande gillande kon, grundsjukdomar, alder, preoperativ
luftvigsbeddmning och anestesiform (a.a.). Studien av Collins et al. (2004) &r utford pa obesa
patienter (Body Mass Index >40 kg/m?) och resultatet visade en signifikant skillnad (P=0,037)
gillande kontrollgrupp och jaimforelsegrupp. Studien visade att “ramped” positionen gav
biéttre visualisering av larynx (storre andel patienter i Cormack-Lehane grad I) dn “sniffing”
positionen (a.a.). Lee et al. (2015) jamforde “sniffing- och “ramped” position pd patienter
som vid den preoperativa luftvigsbedomningen pavisat flera riskfaktorer som dr férenade med
en forvédntad svar endotrakeal intubation. Resultatet visar att “ramped” position gav béttre

visualisering av larynx @n ”sniffing” position pa patienter med forvéntat svar luftvig (a.a.).
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Semlers et al. (2017) studie utfordes pa kritiskt sjuka patienter inlagda pa
intensivvardsavdelningar. Studien forevisar att ”sniffing” position gav béttre visualisering av

larynx dn “ramped” position (a.a.).

Det sammanvégda resultatet av dessa tre studier visar att “sniffing” positionen medgav férre
patienter med Cormack- Lehane grad I [~-10% (tabell 3, figur 4)] och storre antal patienter
graderat till Cormack- Lehane grad II-IV (tabell 4, figur 5), vilket betyder att “ramped”

position ger bittre visualisering av larynx.

Tabell 3. Viktad procentskillnad mellan ”sniffing-"" och “ramped” position.

Cormack — Lehane I

Antal jimforelser Skillnad per studie (%) Skillnad i visualisering viktad
Collins m. fl. 47 18 29 -61,1% -5,6%

Lee m. fl. 31 11 20 -81,8% -4,9%

Semler m. fl. 124 63 61 3,2% 0,8%
Sammanvigd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) -9,78%

Cormack- Lehane [

] Collins m. fl.
T Lee m. 1.
| | Semler m. fl.
- Sammanvagd skillnad mellan grupperna (viktad) (%)

-100,00% -75,00%  -50,00%  -25,00% 0,00% 25,00%

Figur 4. Procentskillnad mellan “ramped-"" och “sniffing” position.
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Tabell 4. Viktad procentskillnad mellan sniffing-" och ’ramped” position.

Cormack — Lehane grad II- IV

Skillnad per studie (%)| Skillnad i visualisering vik
Collins m. fl. 9 4 55,6% 1,4%
Lee m. fl. 86 76 11,6% 3,7%
Semler m. fl. 67 69 -3,0% -0,8%
Sammanviigd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) 4,29%

Cormack - Lehane II - IV

Collins m. fl. ]
Lee m. fl. ]
Semler m. fl. [ |
Sammanvagd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) |

-25,00% 0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Figur 5. Procentskillnad mellan “ramped-" och “sniffing” position.

“Sniffing” position versus Simple Head Extension

Sju av resultatartiklarna jaimfor visualisering av larynx mellan “sniffing” positionen med
simple head extension (SHE). SHE innebér att patienten ligger 1 planldge och med utstrackt
nacke utan kudde under huvudet (Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017; Hafiizhoh & Choy,
2014; Bhattarai, Shrestha &Kandel, 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Singhal,
Malhotra & Sharma, 2008; Prakash et al., 2011). Samtliga studier ar utférda pa patienter over
18 ar, klassificerade som ASA I-III och ska genomga elektiva operationer med generell
anestesi och endotrakeal intubation. De enskilda studierna dr samtliga likvardiga vid
baslinjevariablerna vilket innebér att kontrollgruppen och jamforelsegruppen skulle vara
Overensstimmande géllande bland annat kon, alder, grundsjukdomar, preoperativ
luftvigsbedomning och Body Mass Index (BMI). Tydligt beskriva inklusion- och
exklusionskriterier finns i alla studier liksom tydligt beskrivna och likvirdiga anestesiformer.

Samtliga studier exkluderade patienter som kréavde tillimpning av sa kallad ”Rapid Sequence
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Induction” (RSI) eller som genomgick akuta operationer (a.a.). Tre av studierna exkluderade
4ven patienter med BMI &ver 30 kg/m? (Singhal, Malhotra & Sharma, 2008; Bhattarai,
Shrestha &Kandel, 2011; Hafiizhoh & Choy, 2014).

Fem av studierna visar en signifikant skillnad dér ”sniffing” positionen gav hogre grad av
visualisering av larynx mitt i Cormack- Lehane skalan (Prakash et al., 2011; Singhal,
Malhotra & Sharma, 2008; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Bhattarai, Shrestha
&Kandel, 2011; Hafiizhoh & Choy, 2014). Tva av studiernas resultat visade ingen signifikant
skillnad pd visualisering av larynx mellan jimforelse- och kontrollgrupp (Akhtar et al., 2017;
Adnet et al., 2001). I studien av Adnet et al. (2001) anvidndes ingen muskelrelaxantia under
intubationsprocessen till skillnad fran resterande studier. Studiens resultat presenterar dven att
”sniffing” positionen ger béttre visualisering av larynx och underldttar endotrakeal intubation

1 jaimforelse med SHE gillande obesa patienter samt nackstela patienter (a.a.).

Foreliggande analys visar att jaimforelsen mellan “sniffing” position och SHE ger en positiv
riskskillnad (~11%) 1 antal patienter som graderades till Cormack- Lehane grad I (tabell 5,
figur 6). Det sammanvigda resultatet visar en negativ riskskillnad i antal patienter som
graderades till Cormack- Lehane II-IV (tabell 6, figur 7), vilket betyder att en mindre andel i
”sniffing” position graderades till Cormack- Lehane II-1V.

Tabell 5. Viktad procentskillnad mellan “’sniffing” position och SHE.

Cormack — Lehane I

Antal jimforelser Skillnad per studie (%) |Skillnad i visualisering viktad
Adnet m. fl 507 269 238 11,5% 1,5%

Akhtar m. fl 340 169 171 -1,2% 0,1%

Ambardekar m. fl 452 233 219 6,0% 0,7%

Bhattarai m. fl 252 133 119 10,5% 0,7%

Hafiizhoh m. fl 390 283 107 62,2% 6,2%

Prakash m. fl 316 171 145 15,2% 1,2%

Singhal m. fl. 109 58 51 12,1% 0,3%

Sammanviigd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) 10,52% .
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Cormack - Lehane [

Adnet m. fl. -
Akhtar m. fl. I
Ambardekar m. fl. u
Bhattarai m. fl. |
Hafiizhoh m. fl. I
Prakash m. fl. -
Singhal m. fl. |
Sammanvagd skilnad mellan grupperna, viktad (%) |

-50,00% 0,00% 50,00% 100,00%  150,00%  200,00%

Figur 6. Procentskillnad mellan SHE och ”sniffing” position.

Tabell 6. Viktad procentskillnad mellan sniffing” position och SHE.

Cormack — Lehane grad II- IV

Skillnad per studie (%) | SKillnad i visualisering viktad (%
Adnet m. fl. 405 187 218 -16,6% -1,7%

Akhtar m. fl. 160 81 79 2,5% 0,1%

Ambardekar m. fL. 148 67 81 -20,9% -0,8%

Bhattarai m. fl. 148 67 81 -20,9% -0,8%

Hafiizhoh m. fl. 366 95 271 -185,3% -17,3%

Prakash m. fl. 229 i 103 126 -22,3% -1,3%

Singhal m. fl 91 42 49 -16,7% -0,4%
Sammanviigd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) -22,21%

Cormack - Lehane II - IV

| Adnet m. fl.
| Akhtar m. fl.
Ambardekar m. fl.

Bhattarai m. fl.

.

.
| Hafiizhoh m. fl.
. Prakash m. fl.
| Singhal m. fl.

| Sammanvagd skillnad mellan grupperna (viktad) (%)

-200,00% -150,00% -100,00% -50,00% 0,00% 50,00%

Figur 7. Procentskillnad mellan SHE och ”sniffing” position.
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Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie har genomforts med syfte att belysa det aktuella
forskningsldget i avseende att optimera positionering av patienten vid endotrakeal intubation.
En litteraturstudie mdjliggér en sammanstéllning av flera studiers resultat inom ett
forskningsomrade och ger ddrmed en samlad oversikt av det aktuella forsknings- och
kunskapslédget. Litteraturstudien har foljt SBU:s (2017) handbok for systematiska

litteraturstudier vilket minskar risken for felaktig analys och tolkning av resultat.

Databaserna som anvéndes vid artikelsokning var PubMed, CINAHL och Cochrane Library
som samtliga dr rekommenderade databaser vid forskning inom omvérdnad och medicin.
PICO- modellen anvindes for att specificera litteratursokningen genom att strukturera och
identifiera sokord och dérefter formulera inklusions- och exklusionskriterier. Vid
artikels6kning anvindes trunkering och booleska termer vilket resulterade i en bredare
sOkning. Samtliga studier var skrivna pa engelska vilket inte dr forfattarnas modersmal och
darfor finns risk for feltolkningar och for att minimera risk for feltolkning anvéndes vid behov
ordbocker for Oversittning. Studierna skulle inte vara dldre dn 20 &r, initialt var begrdnsningen
tio &r men det resulterade i ett otillrickligt antal vetenskapliga studier som motsvarade
litteraturstudiens syfte och darfor utdkades tidsbegransningen. Anledningen till att studier
gjorda pd ovningsdockor exkluderades var att tester gjorda pa 6vningsdockor inte

representerar en verklig bild av visualisering av larynx vid endotrakeal intubation.

Bedomning av relevans och kvalitetsgranskning av studierna utférdes med SBU:s (2017)
internationellt utarbetade granskningsmallar for att klassificera evidensstyrkan.
Datainsamlingen resulterade i 17 artiklar som genomgick SBU:s (2017) granskningsmall {6r
relevans, sju artiklar exkluderades eftersom de inte svarade pé studiens syfte eller var av ritt
studietyp. Resterande tio artiklar granskades genom SBU:s (2017) mall {6r granskning av
randomiserade studier och samtliga inkluderade artiklar medforde hog till medelhog
studiekvalitet samt anvdnde samma utfallsmétt i resultatet for att anvéndas 1 litteraturstudien.
For att sdkerstilla korrekt tolkning av studiernas resultat l4stes och granskades samtliga
artiklar separat av bada forfattarna och diskuterades darefter gemensamt vilket starker

litteraturstudiens reliabilitet. Antalet artiklar som uppfyllde litteraturstudiens
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inklusionkriterier var begrinsat men samtliga inkluderade artiklar var randomiserade

kontrollerade studier, vilket borde medfora 6kad trovardighet av utfallsmétten.

Forfattarna anser att denna litteraturstudies interna validitet 1 stort kunnat bevaras da
PICO-modellen anvints for att extrahera variabler infor analys av presenterade utfallsmatt.
Déarmed har sannolikt inte resultatet pdverkats av metodméssiga variationer. Insamlade data
dikotomiserades 1 tva utfall, Cormack- Lehane grad I och en sammanslagning av

Cormack- Lehane II-IV. Dikotomiseringen tydliggjorde och gav storre forstaelse for varje
enskild artikels resultat och mojliggjorde en sammanslagning i litteraturstudiens resultat. En
nackdel med presenterad design kan vara att den endast fokuserar pa ett fatal variabler vilket
sannolikt séllan forklarar ett visst fenomen (utfallsmatt). Dock, anses samtidigt en systematisk
litteraturstudies styrka vara, att designen skalar bort onddig information och medfor en
reproducerbarhet genom att urvalskriterier, sokvédgar och granskningsmetoder tydligt angetts

(SBU, 2017).

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens utgdngspunkt har varit Hendersons (1982) definition av omvérdnad och
teoretiska ramverk med 14 grundliggande omvardnadsbehov, tvé av dessa faktorer innefattar
att hjdlpa patienten andas samt att hjdlpa patienten inta korrekt kroppsposition. Resultatet av
foreliggande litteraturstudie visar hur anestesisjukskdterskan kan optimera patientens position
for att visualisera larynx och etablera fti luftvidg. Genom att underlétta intubationsprocessen
och minimera risken for komplikationer hjilper anestesisjukskoterskan patienten att sa snart
som mojligt atervinna sitt oberoende efter operationen, vilket dr beskrivet 1 Hendersons
definition av omvardnad (a.a.). Anestesisjukskoterskan yrkesroll innefattar att arbeta efter
sjukskoterskans sex kdrnkompetenser (Svensk Sjukskdterskeforening, 2017) som inkluderar
evidensbaserad vard och sdker vard. Litteraturstudiens resultat gér in linje med att arbeta
evidensbaserat genom att anvinda metoder med bista tillgéngliga evidens for att aktivt hélla
sig uppdaterad med kunskapsutvecklingen vilket mojliggor tillimpning av kunskapen inom
yrkesomrédet. Litteraturstudiens resultat visar hur anestesisjukskoterskan kan arbeta
patientsiikert genom att identifiera risker och minska risken for vardskada. Okad kunskap
angdende patientens positionering vid endotrakeal intubation mdjliggor forbattrad

handlingsberedskap och ett proaktivt forhallningssétt (a.a.).
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Litteraturstudiens resultat kategoriseras i tvd huvudfynd, “sniffing” position jaimfort med
antingen “ramped” position eller SHE. Studierna som jamforde “sniffing” position och
“ramped” position var utforda pa patienter med forvéntat svar luftvdg och det sammanvigda
resultatet av detta visade att “ramped” gav battre visualisering av larynx (Collins et al., 2004;
Lee et al., 2015; Semler et al., 2017). Antalet artiklar som jamforde “sniffing” och “ramped”
var begriansat men alla var av hog studiekvalitet. Semlers et al. (2017) resultat visar ingen
signifikant skillnad pé de olika positionerna, att detta resultat dr avvikande kan forklaras av att
studien dr utford pa en intensivvardsavdelning och forutséittningarna och forhallandena skiljer
sig frén en operationssal. Det sammanvigda resultatet bekréftas &ven av andra studier, en
prospektiv observationsstudie av Lebowitz, Shay, Straker och Rubin (2011) genomford pa
189 normalviktiga och dverviktiga patienter visar att “ramped” position gav signifikant béttre
visualisering av larynx @n “sniffing” position. Resultatet visade storst forbéttring av
visualisering hos patienterna med BMI éver 30 kg/m? men skillnaden visades #ven hos
normalviktiga patienter, vilket indikerar att “ramped” position ar att foredra for patienter i alla
viktklasser. Rao, Kunselman, Schuler och DesHarnais (2008) genomforde en randomiserad
kontrollerad studie pa 85 patienter med BMI 6ver 30 kg/m? och jimforde vilket sitt “ramped”
position skulle dstadkommas for att optimera visualisering av larynx. Antingen hojdes
patientens overkropp upp tills huvudet hamnade 1 hogre niva dn axlarna med uppbyggnad av
filtar och kuddar eller en hdjning av operationsbordets ovre del. Resultatet visade ingen
signifikant skillnad mellan de tva metoderna i varken visualisering av larynx eller

tidsatgédngen for intubation (a.a.).

I den andra delen av litteraturstudiens resultat jimfor sju studier “sniffing” position med SHE
(Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017; Hafiizhoh & Choy, 2014; Bhattarai, Shrestha
&Kandel, 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Singhal, Malhotra & Sharma, 2008;
Prakash et al., 2011), och resultatet visar fordel for “sniffing” géllande visualisering av larynx.
Tva av dessa studiers resultat visade dock ingen signifikant skillnad pa de olika positionerna
(Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017), trots det blev det sammanvégda viktade resultatet till
fordel for “sniffing” position. Studien av Adnet et al. (2001) avviker i sin metod eftersom
inget muskelrelaxantia dr givet infor intubation och detta kan ha paverkat resultatet eftersom
muskelrelaxantia dstadkommer relaxation och underlittar endotrakeal intubation. Tre av

studierna (Adnet m.fl., 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Hafiizhoh & Choy, 2014)
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har utfort kontroll (“sniffing position”) och jaimforelseposition (SHE) pa samtliga patienter
vilket styrker evidensen pa resultatet da laryngoskopisten &r sin egen kontroll. Det
sammanvégda resultatet styrks i en prospektiv observationsstudie med 200 patienter utford av
Sahay et al. (2016) vars resultat framhéver att bade visualisering av larynx och hela
intubationsprocessen forbéttras av “sniffing” position i jamforelse med SHE. Takenaka et al.
(2007) har utfort en studie med datortomografibilder och studerat vilken position som ger den
optimala anatomiska forutséttningen for endotrakeal intubation genom att méta extensionen
pa atlantooccipitalleden 1 “sniffing” position och SHE. Studien genomfordes pa 30 patienter
och resultatet visar att “sniffing” position bor ge forbéttrad visualisering av larynx baserat pa

kroppens anatomi (a.a.).

Spridningen av ldnderna bland inkluderade studier ar stor, studierna ar genomforda i Indien,
USA, Nepal, Korea, Malaysia och Frankrike. Detta &r inte en begransning for
litteraturstudiens resultat d& intubationsprocessen och administrerade anestesilikemedel &r
jamforbara 1 samtliga lander och tillimpbara i den svenska sjukvarden. Samtliga studier
anvinder Cormack- Lehane skalan som utfallsmatt, det 4r en vedertagen och beprévad
klassifikationsmodell, dock bestar skalan av endast fyra grader vilket kan begrénsa
bedomningens exakthet. Det édr av vikt att notera att Cormack- Lehane graderingen bedéms av
individen som utfor laryngoskopin och déarfor blir den bestdmda graden alltid en subjektiv
beddomning. Litteraturstudiens resultat grundas pa jamforelsen mellan “sniffing” position och
antingen “ramped” eller SHE, och samtliga studier beskriver tydligt upplaggning och
positionering av patienten infor endotrakeal intubation. Trots tydliga beskrivningar kring
positionering av patienten gar det inte undgé faktorer som péverkar positioneringen och darfor
kan en specifik position variera bade mellan patienter i enskild studie samt 1 jamforelsen
mellan studierna. Dessa faktorer kan till exempel vara personen som skoter upplagget,
operationsbordet och dess funktioner, material sjukhuset har att tillgé och patientens anatomi.
Att ’sniffing” position varierar blir tydligt eftersom det finns tidigare forskning utférd med
syfte att hitta den optimala h6jden pa kudde att ha under patientens nacke, resultatet av
studierna visar att det blir stor skillnad med smé (centimeter) marginaler (Acharya et al.,

2019; El-Orbany, Getachew, Joseph & Salem, 2014).
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Konklusion och implikationer

Foreliggande litteraturstudie antyder att “sniffing” positionen medfor en hogre
visualiseringsgrad @n simple head extension, men samtidigt en ligre visualiseringsgrad dn
“ramped” position. Sammanlagd evidensstyrka utifrdn inkluderade artiklar anges till mattligt
stark, som darfor medfor att “ramped” position kan rekommenderas 1 klinisk praxis infor

visualisering av larynx.

Angaende det totala bevisvéardet, det vill siga sammanvégningen av evidens utifrén alla
ingdende studier, sd skulle sannolikt ytterligare forskning med berdkningar riskskillnader
utifrdn konfidensintervall, kunna medfora att betydelse for tillforlitligheten paverkas och
kanske slutsatserna dndras. Ytterligare forskning bor dirfor initieras, badde inom ramen for
forskning men kanske ocksa inom kvalitets- och forbattringsarbete, vilka &r nagra av

anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter.
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