Direktlaryngoskop eller videolaryngoskop — upplevd litthet och first pass success vid Rapid Sequence Inductions.
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Bakgrund

Studiens mal ar att underscka om det finns nagon skillnad mellan val av direktlaryngoskop (DL) eller videolaryngoskop (VL) och upplevd latthet
av intubationen. Som sekundirt mal undersoks om valet paverkar first pass success (FPS).

Material och metod

Retrospektiv observationsstudie med data fran LogEze (Fitymi AB, Stockholm, Sweden), en svensk databas, dar anestesiologer (och andra som
handhar luftvdgar) kan registrera detaljerade data kring luftvigshantering. Data samlades in fran luftvigshantering dér RSI var induktionsmetod
under en 4-arsperiod. Data inkluderade kon, alder, BMI, ASA, typ av laryngoskop (VL/DL), FPS och upplevd latthet av intubationen graderat frén
1-5.

Resultat

I denna studie inkluderades 8 590 RSI:er. Val av laryngoskop registrerades vid 8 004 intubationer. VL anvéndes i 46% och DL i 45%. Upplevd
latthet 1 (14tt) eller 2 (ej helt létt) registrerades vid 93,4% av patienterna som intuberades via DL och hos 87,9% av de som intuberades via VL
(p<0,001). Vid jamforelse mellan DL och VL och upplevd litthet finns fler registreringar for "Med besvér”, ”Svar” och "Extremt svar” dar VL
anvints. FPS registrerades vid 6 849 intubationer och visade pé hogre grad av FPS vid anvindande av DL, 89,6% vs 86,5% (p<0,001).

Slutsats

Studien visar att det finns en storre upplevd latthet av intubationen samt 6kad FPS vid anvindande av direkt- jamfort med videolaryngoskop.
Studiens begransningar inbegriper att ut6varens vana och anledningen till att ett visst laryngoskop valts dr okdnda samt 14g registrering av
demografiska data.

Data om luftvigshanterarens erfarenhet och bedomning av patientens luftvigs-karaktaristika dr avgorande vid framtida studier.



