En studie om salivspray
pa endotrachealtub: paverkar

det patientens symptom efter

intubation?
FORFATTARE Sophie Ekstrom
PROGRAM/KURS Examensarbete for magister i
omvardnad, 15 hogskolepoang
OM5130
VT 015
OMFATTNING 15 hogskolepoang
HANDLEDARE Lars-Olof Persson
EXAMINATOR Tommy Johnsson

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Titel (svensk):

Title (engelsk):

Arbetets art:

Program/kurs/kurskod/

En studie om salivspray pa
endotrachealtub

A study about saliva spray on
endotracheal tube

Sjilvstindigt arbete

Examensarbete for magister i omvirdnad

/Fristiende kurs kursbeteckning: OMS5130

Arbetets omfattning: 15 Hogskolepoing

Sidantal: 33

Handledare: Lars-Olof Persson

Examinator: Tommy Johnsson
Forord

Jag vill borja med att tacka alla patienter som deltagit i studien. Ett stort Tack! utan Er
medverkan hade denna studie inte blivit av. Jag vill tacka alla kollegor pa operation och den
tillhérande postoperativa avdelningen (Op/post op 4) pa Sahlgrenska universitetssjukhuset som
deltagit och hjélpt mig att genomfdra studien. Ett speciellt tack till Agneta Ebeling och min
syster Louise Ekstrém som har hjélpt till med korrekturlasning och kommit med vardefulla
synpunkter pa studien. Tack ocksa till min lillebror Samuel Ekstrom for hans otroliga talamod
nar han lart mig gora tabeller och diagram utan att sucka. Sist men inte minst TACK! Lasse
Persson for god handledning och hjélp med bearbetningen av all data samt konstruktiva
synpunkter pa arbetet under resans gang som drivit studien framat.

Goteborg 11 mars 2015

Sophie Ekstrém



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bekymmer med obehag i halsen sdsom ont, heshet och torrhet efter intubering med
en endotrachealtub ar val dokumenterade fynd. Flera studier har gjorts for att komma till ratta

med dessa obehag, men mer maste goras och provas.

Syfte: Foreliggande studie undersoker om man genom att spraya salivspray pa
endotrachealtuben och dess kuff innan intubation kan minska halsont, heshet och torrhet i halsen
direkt efter extubation.

Metod: 100 patienter som genomgick operationer vilka kravde intubering med endotrachealtub,
deltog i den randomiserade studien. Hélften fick salivspray pa tuben enligt ovan och halften inte.
Obehagen i halsen skattades innan intubering och efter intubering varpa de bada grupperna

jamfdrdes.

Resultat: Statistisk signifikans (p = 0,038) erh6lls som visade att man far mindre ont i halsen

efter extubering om salivspray sprayats innan intubering pa endotrachealtuben och dess kuff.

Nyckelord: Intubation, Halsont, heshet, torrhet i halsen, salivspray, omvardnad.



ABSTRACT

Background: Concerns with discomfort in the throat, such as pain, hoarseness and dryness after
intubation with an endotracheal tube are well documented finding. Several studies have been

done to come to terms with this discomfort, but more needs to be done and tested.

Aim: Present study examines whether by spraying saliva spray on the endotracheal tube and the
cuff before intubation can reduce sore throat, hoarseness and dryness in the throat immediately
after extubation.

Methods: 100 patients who underwent surgery which required intubation with endotracheal
tube, participated in the randomized trial. Half of them received saliva spray on the tube as above
and half did not. Discomfort in the throat was estimated before intubation and after intubation

were in the two groups were compared.

Results: Statistically significant (p = 0.038) was proved, which showed that they get less sore
throat after extubation of saliva spray sprayed before intubation of the endotracheal tube and the
cuff.

Keywords: Intubation, sore throat, hoarseness, dry throat, saliva spray, nursing.



Innehall

INLEDNING ..ottt ettt b e 1
BAKGRUND ..ottt b e bbb neene e 1
OMVARDNADSVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV ..o, 1
INTUBERING ...t 3
HALSONT, HESHET OCH TORRHET ......coiiiiiiieie e 4
SALIV s 5
TIDIGARE FORSKNING ......oooiiiiiiiii e 6
PROBLEMFORMULERING .....coiiiiiiiiii et 7
N L I PP P PP P PPT PR PPPPRPPRPPRON 8
FRAGESTALLNINGAR........coeveieieicte sttt 8
IMETOD ... 8
SALIVERSATTNINGSMEDLET (SALIVSPRAY) ...coviieiiiiiieieeeeie e, 9
URV AL .. bbb 9
TILLVAGAGANGSSATTET VID ANESTESIN ...c..coiiiiiicicteeeee s 10
DATAINSAMLING ..ot s 10
DATAANALYS s 11
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN .........cccooiiiveiieiiieeeseie e, 12
RISK OCH NYTTOANALYS. ... s 12
RESULT AT et 13
DISKUSSION ..ottt 16
METODDISKUSSION ..ottt nnes 16
RESULTATDISKUSSION ...ttt 17
S LU T S AT S et b e 20
REFERENSLISTA. . ettt et ne s 21
BILAGOR ...ttt bbbttt nne s 26
BILAGA L.ttt 26
BILAGA 2.ttt 29
ENKAT Lottt sttt bt es et es e bbb s s eaetns 31
ENKAT 2 oottt bbb bbbttt bt 32

ENKAT 3 oottt st ettt n st s ettt s et 33






INLEDNING

Halsont, heshet och torrhet &r nagot som forekommer mer eller mindre ofta efter att man varit
intuberad med en endotrachealtub under operation. En mindre skada har da troligen uppstatt
vid intuberingen pa ett eller flera omraden av hypofarynx, larynx eller trachea. Det har gjorts
ett flertal studier for att konstatera eventuella skador och symtomen halsont, heshet och
torrhet, men ocksa for att se vad som kan goras for att undvika dessa. Trots att man kommit
en bit pa vég sa konstateras det att mer maste goras for att komma till ratta med dessa
problem. Foreliggande uppsats handlar om huruvida en preventiv omvardnadsatgard, sasom
att spraya salivspray pa endotrachealtuben och dess kuff innan intubering i samband med
operation, kan minska beskrivna obehag. Idag sprayar nagra av anestesipersonalen
endotrachealtuben och dess kuff och andra gor det inte. Om omvardnadsatgarden i
undersdkningen har just denna dnskvarda effekt att den minskar obehagen ur patientens

perspektiv ar osakert och inte tillrackligt utforskat.

BAKGRUND

OMVARDNADSVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Att hjélpa patienten att andas tas upp som nummer ett i en rad av flera delfaktorer nar det
galler den grundlaggande sjukvarden hos Virginia Hendersson (1). Det &r ett sa kallat primart
vardbehov vilket utgor sjalva vardandets idé (2). Katie Eriksson har delat in patientvarden i
naturlig vard, grundvard och specialvard. Specialvard &r en ersattande vard i nagon form (2)
till exempel som dvertagande/ersattande av andning vid en operation som kréaver
muskelslapphet. Specialvard i detta fall utfors som ett led i att kroppen ar forandrad. Patienten
upplever sin kropp som ”den sjuka kroppen”, ”den olydiga kroppen”, ” den sarbara kroppen”
eller ”den uthidrdande kroppen” (3). Gemensamt for vardbehov hos en patient ar att han/hon
inte sjalvstandigt klarar av att uppréatthalla eller tillgodose sina priméara behov och detta utgor i

sig ett sa kallat lidande. Att lida har flera dimensioner enligt Katie Eriksson :

1. Nagot negativt eller ont, nagonting som ansatter manniskan
2. Nagonting som manniskan maste leva med, nagot som hon utsétts for
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En kamp
Nagonting konstruktivt eller meningsbarande, en forsoning
Lida som uttryck for ett begér eller en brist

I

Lida som medlidande, d.v.s. att lida med och for ndgon annan (Eriksson.K Den
lidande méanniskan. Sid 21-22) (4).

Nar Katie Eriksson talar om lidande i varden sa tar hon upp krankande av vardighet och att
man tar ifran patienten hans/hennes vardighet dar bland annat friheten att fa vélja och att
skydda sig mot intrang ar en del (4). Detta &r precis vad som sker nar man tar dver/ersatter
patientens vard exempelvis vid sévning. D4 tas friheten att fa valja i stunden ifran patienten
likval som att skydda sig fran intrang. Lidande i fysisk bemérkelse tas ocksa upp och visar pa
att varden ibland skapar ett kroppsligt lidande hos patienten (4), sasom exempelvis halsont

efter intubering.

| lidandets drama (5, 6) handlar det om att som sjukskoterska kunna leva sig in i och beréras
av patientens situation men anda inte 6verfora sitt perspektiv pa honom/henne. Det géller
istallet att hon tillsammans med patienten utforskar dennes livs-och lidandeberattelse och att
de tillsammans sammanfogar badas upplevelse av den genomlevda vardsituationen, sa att en
gemensam forstaelse uppstar. Detta som ett led i det som redan varit, det som ar och dar man
tittar pa eventuell forandring som behdvs. Detta leder till att patienten aterfar sin vardighet (7)

aven om den for en stund (oundvikligt) varit frantagen honom/henne.

Advocacy ar en liknande term dar Cambers och Ryder talar om att sjukskéterskan far fora
patientens talan med fingertoppskansla och forsiktighet da han/hon inte kan gora detta sjalv
(8). Detta ar vad som sker i en operationssal nar patienten ar sovd, da bade anestesi- och
operationsskoterskan far fora patientens talan. Det ar darfor sa viktigt att man som Katie
Eriksson pratar om forsoker sammanfoga badas upplevelser, patientens och sjuksokterskans
(7) innan s att sjukskoterskan kan vara patientens advokat och framfora hans/hennes vilja
inom vad som &r rimligt for miljon och vardandet under en operation(8).

Katie Eriksson talar ocksa om vikten av att dven sammanfoga sjukskoterskans och patientens

upplevelser efter en vardsituation (7).

| anestesisjukskaterskans kompetensbeskrivning tas just preventiv omvardnad upp som ett led

i patientens postoperativa vard och aterhdmtning. Han/hon skall ocksa planera och utga fran
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varje patients behov. Utveckling av omvardnaden betonas och hon skall medverka till denna,
genom att aktivt sjalv forska eller medverka i forskning saval inom omvardnad som inom

tvarvetenskaplig forskning (9).

INTUBERING

Intubation utfors for att sékerstalla fria luftvagar och gora det mojligt att dvertrycksventilera
en patient. Overtrycksventilation utfors vid generell anestesi inom akut och elektiv/planerad
kirurgi. Det finns flera andra indikationer dar évertrycksventilering anvands sdsom hos svart
sjuka personer dar trauma eller sjalva sjukdomen och dess forlopp gor att luftvagen hotas av
aspirationsrisk, blodning, svullnad, inadekvat egenférmaga att skapa fri luftvag (10-12). Vid
intubering fors en endotrachealtub ner i luftstrupen. Ett laryngoskop med tillhérande blad
anvands. Detta fors ned i orofarynx och skjuter tungan at vanster. Bladet som sitter pa
laryngoskopet kan vara utformat pa lite olika satt, krokt, rakt och ledat men gemensamt &r att
alla har en lampa som mojliggor sikt ned i luftstrupen. Via den sikt som lampan ger fors tuben
forbi hypopharynx, larynx genom glottis forbi stambanden och ned i trachea. | anden pa
endotrachealtuben sitter en kuff som maste foras nedanfor stambanden och darefter kuffas
tills luftlackaget forbi tuben slutar. Darefter tittar man sa att tuben ligger ratt genom att
brostkorgen hojs symmetriskt vid ventilering samt, om kapnograf finns tillganglig, att ett CO,
svar fas och man lyssnar ocksa pa brostkorgen apikalt och basalt efter andningsljud (10).

Intubering ar smartsamt och patienten maste darfor fa adekvat anestesi, generell eller lokal
infor detta ingrepp. Da varje del av halsen ar utformad for att skydda luftvagarna om fara
uppkommer exempelvis i form av en fraimmande kropp i halsen, sa borjar vi hosta i ett forsok
att gora oss av med den. For ovrigt far vi ocksa ett sympatikuspaslag som gor att blodtryck
och puls stiger (10-12).

Av de som varit intuberade upplever mellan 30 och 70% (13) nagon form av obehag i halsen
sasom halsont, heshet och torrhet efterat nar tuben &r borttagen. Det har i nagra fa studier
kontrollerats hur patienter ser ut i halsen efter att de varit intuberade med hjalp av
fiberbronkoskopi efter extubering (14, 15). En mekanisk modell har ocksa gjorts dar man kan
se att vid intuberingar kommer vi pa flera stallen emot med endotrachealtuben pa vag ned mot
trachea. Den del som utsétts for en “kraft” ar larynx hérda platta bakom uvula, péd detta stélle

ar tuben precis pa vag ned forbi stambanden till trachea. Detta menar man kan vara
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forklaringen till den onda halsen och hesheten (16).

()

Figur 1. Kuffad endotrachealtub pa plats i luftvagarna. A) Endotrachealtuben B) Kuff

L

insufflatorn C) Trackea D) Esofagus/matstrupen (17)

HALSONT, HESHET OCH TORRHET

Ont i halsen &r ett av de vanligast férekommande bekymren fran dvre luftvagarna (ovanfor
stambanden). Halsen bestar till stérsta delen av lymfoidvéavnad, en vavnad full med
lymfkortlar (11, 12). Symtomen i samband med halsont brukar visa sig som sveda, hosta och
heshet. Orsaken till halsont definieras som en akut 6vre luftvagsinflammation/infektion av
vavnaden pa grund av virus eller bakterier (11, 12). Nar en patient intuberas ses ibland
svullnad i halsvavnaden om man kommer emot exempelvis larynx pa ett eller flera stallen,
stambanden och trachea. Den svullna vavnaden har man tagit prover pa bade hos djur och
manniskor, analyserat och kommit fram till att det i mikroskop ser ut som ett
inflammationssvar i vavnaden och att immunforsvarsapparaten triggats igang (18, 19). Detta

liknar i manga avseenden ovanstaende beskrivning av definitionen betraffande halsont.

En tredjedel av befolkningen drabbas nagon gang under livet av heshet. Det definieras som en
avvikande rostklang dar ljudet ar anstrangt, later lackande, pressat, raspigt, skrapigt, skrovligt
och svagt. Detta hindrar en person att kommunicera med andra i sin ndrhet. Larynx och

stambanden ar det som skapar var rostklang. Larynx fungerar som en slags resonanslada som
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kan expandera och kontrahera sig sjélv sa att ljud kan lata olika. Stambanden skapar ljudet
genom att slappa igenom luft nere ifran lungorna ibland mer och ibland mindre (10, 11, 20,
21). Det finns ett samarbete mellan larynx och stambanden for att fa var speciella rost i den
friska halsen. Vid intubering kan irritation uppsta vid tillstétande av halsvavnaden (16).
Irritationen blir till svullnad om kraft anvénts i samband med tillstotningen och den kan da
starta en inflammation (18, 19). Att larynx utsatts verkar vanligt om man tittar pa studien med
den mekaniska modellen (16) men att stimbanden utsatts har man sett nar man tittat ned i
halsen via fiberbronskoskopi men haft svart att saga i vilken utstrackning (14, 15). Kanske ar
har patientens subjektiva upplevelse anda viktigast sasom han/hon kanner igen sin rost eller

kanner sig hes eller om det &r svart att kommunicera.

Torrhet i mun och hals eller xerostomia som det heter i litteraturen (11, 12, 22, 23) &r ett
subjektivt symtom dar bakomliggande orsak oftast ar en minskning av salivproduktionen.
Torra slemhinnor ar det vanligaste symtomt, men &ven skiftning i salivsammanséattningen kan
ge upphov till samma symtom. Rent mekaniskt beror det pa att med minskad saliv eller en
forandring i saliven som minskar viskositeten sa okar friktionen mellan slemhinnorna.
Salivminskning eller forandring kan ha manga orsaker (11, 12). Dessa kan vara stigande
alder, sjukdom, medicinering och forandrad salivutséndring fran spottkortlarna. 200
lakemedel har muntorrhet som biverkning och allt bottnar i en minskad eller férandrad
salivutsondring fran spottkdrtlarna. Andra vanliga symtom som upptréader ar ékning av hal i
tanderna, sarighet i munhala och svalg, en brannande kansla i mun och svalg, svarighet att &ta
torr mat, svart att tala och en forandrad upplevelse av smak (11, 12, 22, 23).

SALIV

Spottkortlarna ar ca 500-1000 i antal och de producerar saliven i munnen. Salivproduktionen
uppgar till mellan 500-1500 ml under ett dygn hos en manniska. Om produktionen understiger
500 ml talar man om hyposalivation och da upptrader ofta ovanstaende bekymmer med
xerostomia. Salivens sammanséttning nar den ar korrekt, hjalper till att halla fuktigheten i
slemhinnorna, bryta ned och spjalka maten, presentera smakamnen, rengéra munhalan och
tanderna samt beskydda munnen fran virus och bakterier. Saliven innehaller férutom en stor
andel vatten dven elektrolyter och proteiner (11, 12). Det ar viktigt att férhindra minskning av

salivation sa mycket som majligt vid intubering, vilket annars leder till torrhet i mun och hals.



Detta for att undvika att rubba den ovanstaende balansen som nér den inte fungerar ger

upphov till obehag och med det minskad livskvalitet (23).

TIDIGARE FORSKNING

Det finns nagra studier som visar att ont i halsen, heshet och torrhet upptrader hos patienten
efter att han/hon varit intuberad. Mellan 30 till 70 % av patienterna upplever obehag efter
intubering enligt studier i amnet (13, 14). Nast efter ont och illamaende postoperativt kommer
dessa obehag da patienten far lista sina problem efter en operation. For att 6ka patienternas
ndjdhet och livskvalitet direkt efter operation ar det viktigt att man forséker komma tillrétta

med dessa problem (13, 14).

Ett flertal studier visar att bakomliggande faktorer till halsont, heshet och torrhet sasom kon,
tidigare kirurgiska ingrepp i munhala och luftvagar samt alder kan ha betydelse for hur
obehagen upplevs. Aven ocksa hur lang tid patienten varit intuberad, vilken typ av anestesi
som anvants liksom tubstorlek, kuffens utformning, kufftryck och antal intubationsforsok (24-
31).

For att minska obehagen har en rad atgarder vidtagits. Nar det galler kén har man provat ga
ned en halv till en storlek i tub nar man intuberat kvinnor och sett att detta varit framgangsrikt
och minskat obehagen (24-29). Idag méter anestesipersonalen pa manga
operationsavdelningar kufftrycket sa att det inte 6verstiger 30 cmH20 under operationen. Det
minskar trycket pa mucosan i trachea och risken for att vavnaden blir ischemisk (31). Ischemi
leder annars till att forstarka obehagen (24, 31). Kuffen har idag bytt utformning och ar en sa
kallad lagtryckskuff, vilken minskar trycket pa omgivande vavnad (trachea) (24). Anestesityp
har idag forandrats och istéllet for att anvanda lustgas sa anvands mer intravendsa former av
anestesi. Lustgasen har en tendens att diffundera ut i alla halrum och da aven i
endotrachealtubens kuff och 6ka dess tryck, vilket ger 6kat tryck pa mucosan i trachea (24,
25, 31).

For att minska obehagen ytterligare har man forsokt tillfora olika medel. Det vanligaste &r att
patienter fatt gurgla halsen med kortison (32, 33) och smartstillande gel (32-36), man har
sprayat i munnen, sprayat pa tuben och pa tubkuffen (34, 37-40) sugit pa halstablett (39, 41)

och lakrits (42) och inhalerat magnesium (43).



Att suga pa dexpanthenol (halstablett strepsil) ca 30 min innan intubering verkar ha effekt och
minskar halsont, heshet och torrhet genom sin inflammationshdmmande egenskap (39, 41).
Betamethasone (kortison) har positiv effekt om man gurglar med det i munnen eller sprayar
tuben med det innan intubering. Nackdelen &r att vissa kan kdnna domningar i mun och svalg
(32, 33). Acetylsalicylsyra att gurgla med tycks ha en positiv effekt i en studie (36). Lite mer
undersokt &r Ketamin (smaértstillande) som gurglas och dess positiva effekt verkar vara
likvardig med kortisonets (33, 35). Lidocain (bedévningsmedel) i olika koncentrationer har
ocksa undersokts och den laga koncentrationen verkar ibland ha en positiv effekt medan
hogkoncentrering av &mnet verka snarare 6ka obehagen (32, 37). Benzydamine hydrochloride
ar inflammationshammande och smartstillande samt har en antipyretisk effekt och denna i
gel- eller sprayform har ocksa positiv effekt om man applicerar den pa tuben eller i munnen
(36-39). Inhalation av magnesium verkar ha en positiv inverkan i avseende att minska
obehagen och framfdérs som ett alternativ om man ar medvetslos (43). Det finns dven forsok
med naturmediciner som visat sig positiva sa som kamomillsprayning av tub (40) och sugande
pa lakrits (42).

Det krévs fler studier innan man kan komma fram till vad som &r relevant att anvanda och pa
vilket sétt det skall anvandas. Detta konstaterades i en litteraturdversikt sa sent som i juni

2014 efter att en genomgang over ett flertal studier gjorts och sammanstallts (13).

PROBLEMFORMULERING

Halsont, heshet och torrhet i halsen i direkt anslutning till extubation efter genomgangen
anestesi dar endotrachealtub anvénts har konstaterats i ett flertal studier.
Informationssokningen i tidigare forskning har visat att det behdvs ny och foérdjupad kunskap
om vad som orsakar halsproblem efter intubation och vad som kan motverka dessa problem,
varpa denna studie ar ett led i detta. Denna studie &mnar titta pa om salivspray som sprayas
preventivt pa endotrachealtuben och dess kuff innan anvandning vid intubering, minskar
besvéren halsont, heshet och torrhet i halsen efter extubering (borttagande av

endotrachealtuben) hos patienter.



SYFTE

Att undersoka om sprayning av salivspray pa endotrachealtuben och dess kuff innan

intubering kan minska halsont, heshet och torrhet i halsen direkt efter extubering.

FRAGESTALLNINGAR

- Har salivsprayning av endotrachealtuben och dess kuff innan intubering nagon effekt,
minskar besvéren hos dem som fatt salivspray i jamforelse mot dem som inte fatt

salivspray enligt ovan?

- Paverkar bakgrundsfaktorer upplevelsen och skattningen av problemet med halsont,
heshet och torrhet i halsen hos patienter innan, under och efter anestesin dar

endotrachealtub anvants?

METOD

Studien som genomforts &r en interventionsstudie med kvantitativ analys av data. En
interventionsstudie innebdr att forskaren ingriper i en naturlig omgivning och utfér en
planerad atgérd. Detta for att se om atgarden har nagon inverkan (44, 45). | denna studie var
atgarden att antingen spraya salivspray pa en endotrachealtub och dess kuff innan anvandning
i samband med intubering av en patient, eller lata bli att géra det. Ett flertal studier har gjorts

pa att spraya endotrachealtub och dess kuff med olika lakemedel (34, 37-40).

Interventionsstudien utférdes pa en operationsavdelning dar man i huvudsak opererar
gynekologiska och urologiska patienter. P4 denna operationsavdelning ar det mest planerad
kirurgi, och flertalet av patienterna intuberas. Studien utvarderade om sprayning av salivspray
pa endotrachealtub och dess kuff innan intubering kunde minska det halsonda, hesa och torra

efter extubation.



Innan studien genomfordes kontaktades verksamhetschefen och vardenhetschefen vilka bada

gav sitt skriftliga samtycke till att den utfordes pa avdelningen (bilagal).

SALIVERSATTNINGSMEDLET (SALIVSPRAY)

Det saliversattningsmedel som anvands, liknar till mycket stor del var egen saliv. 100ml
innehaller Natriumfluorid 20mg motsvarande fluor 9,09mg (som efterliknar de
bakteriedddande komponenterna i var saliv), xylitol (s6tningsmedel E967), karmellosnatrium,
kaliumklorid, natriumklorid, diakaliumfosfat och renat vatten. Apotek Produktion och
Laboratorier tillverkar produkten. Detta saliversattningsmedel ar det vi anvéander idag pa

operationsavdelning 4 pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

URVAL

Studiens respondenter var 100 patienter som skulle genomga elektiv kirurgi inom gynekologi
eller urologi. Inklusionskriterierna var att ingreppens tidsram skulle vara ca 1-4h, att de skulle
intuberas i samband med operation och att extubering var planerad direkt efter operationens
avslut. Exklsionskriterierna var de patienter vars operation tog kortare eller langre tid &n ca 1-
4h da tid verkar paverkar halsont, heshet och torrhet (24). De fick inte heller opereras i huvud,
mun eller halsregionen, eftersom man klart sett ett samband mellan detta och 6kande av
ovanstaende obehag efter extubation (15, 24, 26, 27, 30). De som opererats nyligen i huvud,
mun eller hals eller dar klart uttalad anomali i omradena forelag vilket foranleder speciell
intubationsutrustning i samband med intubering exkluderades. De som var minderariga och de
som pa grund av spraksvarigheter inte kunde ta till sig forskningspersonsinformationen, da
denna var pa svenska, exkluderades ocksa. Fanns andra hinder sa som mental retardation,
psyKkisk- eller fysisksjukdom som paverkade formagan att kunna forsta och ta till sig
forskningspersonsinformationen och ge sitt medgivande till att delta i studien sa exkluderades
dessa. Studien pagick tills 100 patienter inkluderats, varav halften erhéll salivspray

randomiserat och den andra hélften fick salivspray.



TILLVAGAGANGSSATTET VID ANESTESIN

Anestesin bestod i att forst kopplades alla patienter upp till monitorering bestaende av
blodtryck noninvasivt eller invasivt, EKG och saturationsmétare (Philips). Preoxygenering
aterfoljt av maskventilation och intubering. De flesta kvinnor intuberades i huvudsak med tub
nr 7 och vid nagot enstaka tillfalle med nr 6, medan man intuberades med tub nr 7 och 8.
Tuberna som anvénds var Portex med en kuff som insuffleras med hogvolym men ger ett lagt
tryck. Tuberna insufflerades med luft och kufftrycket mattes. Patienten lades sedan i
respirator av modell Flow-i. Ventilationsmodet som vanligtvis anvéndes var VKTS en
volymkontrollerad tryckstyrning och vid nagot tillfalle valdes TK tryckkontrollerat mode.
Normoventilation upprattades med syrgas och luft och totalintravendsanestesi gavs eller en
kombination av gas (Sevofluran eller Desflurane och syrgas) och intravendsanestesi. | nagra
enstaka fall anvéndes ren gasanestesi. | slutet av varje operation kontrollerades NMT, det vill
saga den neuromuskulara blockaden da muskelrelaxantia anvants i sa gott som alla fall vid
intubation. Om NMT visade mer dn 90 % av muskelkraften var tillbaka sa vacktes patienten
genom att gas respektive intravends anestesi stangdes av. Om muskelkraften var lagre an 90
% sa reverserades patienten med lakemedlet Robinul-Neostigmine® och man avvaktade med

stangningen av anestesimedlen tills 90 % eller mer av muskelstyrkan aterkommit.

DATAINSAMLING

Forst tillfragades patienten som kunde vara aktuell for studien om han/hon kunde ténka sig att
delta i en studie och om svaret var ja fick han/hon l&sa forskningspersonsinformationen
(bilaga 2). De fick sedan ater fragan om de kunde ténka sig att delta i denna studie och om
svaret fortfarande var ja fick de svara pa undersokningsfragorna innan operation (enkat 1),
som handlade om hur de k&ndes i halsen betraffande smarta, heshet och torrhet i denna stund

innan operation.

Nésta del i studien svarade ansvarig anestesisjukskoterska for. Han/ hon tittade i kuvertet och
sag om det lag ett S eller inte. Halften av de 100 kuverten var markerade med ett S, vilket
innebar att han/hon skulle applicera salivspray pa tuben och dess kuff och om det inte Iag ett S
lat de bli. Enkaten de fyllde i var nastan enbart kryssfragor. De fragor som skulle besvaras
handlade om patienten fatt salivspray eller inte, om Robinul® (sekretionshammande) givits,
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om ett eller flera intubationsforsok gjorts, vilken tubstorlek som anvénts, om patienten hostat
pa tuben vid uppvaknandet och hur ofta den ansvariga anestesisjukskoterskan brukade
anvanda salivspray pa tuben i vanliga fall. Det fanns ocksa en fraga dar
anestesisjukskaterskan var tvungen att aktivt skriva ett varde och det var langden pa
operationstiden (enkat 2). Dessa fragor var viktiga att besvara eftersom de kunde paverka
resultatet. | sista enkaten besvarade patienten de aterkommande huvudfragorna likadana i
forsta enkaten, men har stalldes de efter operation nar patienten vaknat till sa att han/hon
kunde svara adekvat pa dem, hur det kandes i halsen betraffande smarta, heshet och torrhet i

denna stund efter operation (enkaét 3).

Skalan som anvandes for att skatta halssmartan, hesheten och torrheten kallas VAS som star
for Visuell Analog Skala. VAS ar det instrument pa var klinik som i huvudsak anvands for att
méta smérta postoperativt. Det foll sig darfor naturligt att anvénda denna i foreliggande studie
da patienter fatt information om skalan innan operation. VAS som utgar fran ingen smarta till
varsta tankbara smarta har delats upp i studier i en numerisk skala fran 0 till 10. Alternativen
att satta en siffra eller skatta linjart stimmer val 6verens (46). | féreliggande studie anvéandes
sifferskalan.

DATAANALYS

Alla 100 deltagarna svarade pa samma fragor preoperativt och sedan postoperativt. Det som
skilde grupperna at var att ca 50 % fick salivspray pa sin tub och dess kuff vid intubering och
50 % fick det inte. Frekvenser berdknades for kategoriska variabler och medelvérde/median
for kvantitativa variabler. Skillnader mellan skattningarna vid forsta och andra mattillfallet
berdknades. Dessa differenser jamfordes sedan mellan gruppen som fatt salivspray med
gruppen som inte fatt salivspray. Hypotestestningen mellan grupperna gjordes med icke
parametrisk Mann-Whitney (44).

For att sékerstélla likvardighet mellan undersékningsgrupperna salivspray/icke salivspray
testades skillnader mellan dessa grupper for andra variabler som eventuellt kunde paverka
symptomen. Dessa variabler var konstillhorighet, operationslangd, anvédndande av Robinul®,
tubstorlek, vatten vid uppvaknande samt "hosta pa tub’ (se enkéter 1-3). Vid dessa tester
anvéndes Chi2 for kategoriska variabler och Mann-Whitney for kvantitativa variabler.
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Grénsen for statistisk signifikans sattes vid p< 0,05. Statistikprogrammet som anvéndes var
SPSS, version 22.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det finns fyra forskningsetiska krav sdsom informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, vilka alla har beaktats i denna studie. Initialt
skickades informationsbrev ut till verksamhetschefen och vardenhetschefen. Har beskrevs
kort vad studien handlade om, syftet och tillvagagangssittet. De fick sedan skriftligt godkénna
att de tagit del av informationen och att studien kunde utféras pa avdelningen. Patienter som
var potentiella deltagare fick sedan fragan om de kunde ténka sig att vara med i en studie
(med andra ord helt frivilligt), fick lov att lasa forskningspersonsinformationen och sedan
bestamma sig. Genom att de svarade pa enkaten sa ansags de som deltagare, vilket ocksa
framgick klart i forskningspersonsinformationen. Patienterna fick information bade skriftligt
och muntligt om att de narsomhelst kunde avbryta studien och att de som deltagare var

anonyma.

Enkaten kommer endast att anvandas i denna studie. Da detta &r en uthildning pa avancerad
niva behover inte etikprovning ske. Enligt Lagen (2003:460, 2008:192) (47, 48) maste annars

all forskning som rér manniskor etikprévas och bli godkanda innan de utfors.

RISK OCH NYTTOANALYS
Jag ser inga risker med studien da alla deltagare & anonyma och svaren inte gar att harleda till

person. Forhoppningsvis kan denna studie bidra till ny kunskap for att forbattra patienters

postoperativa upplevelse av sin anestesi.
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RESULTAT

100 patienter deltog i studien varav 98 svar kom in. Bortfallet var 2 enké&ter som av okénd
anledning forsvann i hanteringen. Av de som deltog i studien var 31, (32 %) man och 66, (68

%) kvinnor. Pa en enkat var konet inte i fyllt.

Tabell 1. Jamforelse mellan grupperna med avseende pa bakgrundsfaktorer. P-vardet

uttrycker huruvida det finns en statistisk signifikant skillnad mellan grupperna saliv-/ej

salivspray.
Salivspray Ej Salivspray
Antal  Procent Antal Procent Totalantal p-vérde Signifikans
) Man 17 17,5 14 14,5 31
Kon

Kvinna 30 30,9 36 37,1 66 p=0,514 Ingen signifikans

Robinul Ja 10 10,2 15 15,3 25
Nej 37 37,8 36 36,7 73 p=0,487 Ingen signifikans

Antal intubationsforsok Ett 3 398 43 43,9 82
Flera 8 8,2 8 8,2 16 p=1,000 Ingen signifikans

6 1 1 0 0 1

Tubstorlek 7 39 39,8 44 44,9 83
8 7 7,1 7 7,1 14 p=0,566 Ingen signifikans

Hostar pé tub Ja 12 12,5 17 17,7 29
Nej 35 36,5 32 33,3 67 p=0,378 Ingen signifikans

Vatten Ja 37 39,8 42 45,2 79
Nej 8 8,6 6 6,5 14 p=0,568 Ingen signifikans

Tid Tid

Operationstid 47 2h9min 50 2h11min p=0,896 Ingen signifikans

Eftersom slumpmassig randomisering skedde kunde det varit sa att en statistisk signifikans
uppenbarat sig mellan hur manga méan respektive kvinnor som deltog i varje grupp, spray eller

icke spray. Detta var inte fallet som vi kan se ovan da det inte fanns nagon signifikans.

Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad inom nagon av faktorerna Robinul®, antal
intubationsforsok, tubstorlek, hostar pa tub, vatten och operationstid. Ingen av dessa faktorer

skiljer sig at mellan grupperna, vilket styrker randomiseringen och gruppernas likvardighet.
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En fundering och fraga var hur manga av anestesipersonalen som vanligtvis anvande sig av
salivspray pa endotrachealtuben. Det visade sig i resultatet att det var en mycket liten del som
ibland eller sallan anvénde salivspray 27,6 % mot 72,4 % som aldrig anvande salivspray.

Andelen som anvande salivspray skiljer sig inte heller & mellan grupperna.

Innan anestesi dér intubering med endotrachealtub gjordes upplevde 8 % halsont, 47 % heshet
och 75 % kande sig torra i halsen. Efter anestesins slut da de extuberats (endotrachealtuben
tagits bort) upplevde 28 % halsont, 73 % heshet och 89 % kande sig torra i halsen. En tydlig
okning av problemet kan ses har om man jamfor fore och efter. | figurerna 1-3 kan ocksa

okningen av skattningen ses i respektive grupp (halsont, heshet och torrhet i halsen).

Den faktiska jamforelsen som syftet handlade om huruvida man som patient har mindre ont i
halsen, ar mindre hes i halsen och &r mindre torr i halsen postoperativt om salivsspray
sprayats pa tub och dess kuff ses nedan. | figurerna visas hur grupperna fordelar sig
betraffande detta. Siffrorna pa den lodratta axeln visar VAS-medelvérdet utspritt pa alla
deltagarna i varje grupp, dar av de laga siffrorna da inte alla upplevde ont i halsen, heshet eller

torrhet.

Nar grupperna (med saliv och utan saliv) jamférdes, sag man att det inte fanns nagra
statistiska skillnader fore betraffande hur ont deltagarna hade, hur hesa de var och hur torra de
var i halsen i respektive grupp. Efterat daremot kunde en liten men statistiskt signifikant
skillnad ses betraffande att de som fatt salivspray hade mindre ont i halsen p=0,038 jamfort
med dem som inte fatt salivspray. Daremot fanns det inga statistiska signifikanta skillnader
efterat betraffande heshet p=0,605 eller torrhet p= 0,309 mellan de som fatt salivspray eller ¢;j.
| figurerna 1-3 visas att relativt fa patienter upplevde starka obehag av samtliga symtom, da

medelskattningen var relativt lag sérskilt betraffande halsont.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Manga olika studier har utforts for att forsoka minska patienters obehag postoperativt relaterat
till halsont, heshet och torrhet i halsen. Cirka 30 till 70 % av alla patienter som varit
intuberade upplever dessa obehag (13). Utgangen av studiernas resultat har varit olika, en del
har gett bra resultat, andra mindre bra. Helt klart ar att dessa postoperativa symtom minskade

ndjdheten med anestesin (24, 27).

Antalet deltagande patienter i studierna varierade stort alltifran 50 till 10000, lite beroende pa

utformningen av sjélva studien och vad den avsag att mata (13-43).

| denna studie deltog 100 patienter. Tiden var en faktor i studierna som paverkade patienters
upplevda obehag. Med 6kande intubationstid sa 6kade obehagen (24-30) sa for att inte detta
skulle vara utslagsgivande i resultatet begransades tiden till ca 1- 4 h operationstid. Fragan ar
om detta gjorde sa att endast de patienter som genomgick specifika operationer kunde delta
och att det paverkade resultatet? En begransning &r att det enbart gjordes en matning av
obehagen postoperativt och detta varierade hos varje patient utifran nar han/hon vaknade till
postoperativt och var i skick att svara pa fragorna. | flera studier har det pavisats att obehagen
avklingar 6 h efter operationsslut da upprepning av fragorna skett (13, 29, 30).

| studien exkluderades ocksa de som skulle opereras i huvud-, mun- och halsregionen och
detta for att man sett att obehagen klart och tydligt blev mer framtrddande hos dessa. Detta
kan ha paverkat resultatet i sin helhet. Detsamma galler nar de som nyligen genomgétt en
operation i ovanstaende omrade utesléts samt de som hade en klart uttalad anomali déar annan

speciell utrustning for intubering krévdes (24, 26-30).

Att dven de som var minderariga, de med spraksvarigheter och de med andra hinder sasom
mental retardation, psykisk- eller fysisk sjukdom som paverkade formagan att kunna ta till sig
och forsta forskningspersonsinformationen och ge sitt medgivande uteslots kan naturligtvis
vara missvisande. | en framtida storre studie, bor 6vervégas att dven inkludera nagra av dessa

nu exkluderade grupper for att uppna en hogre grad av generaliserbarhet.

Nagot mer att ta i beaktande ar att flera personer varit inblandade i studien. Jag hade hjalp av

mina kollegor, de hjalpte mig i sjalva genomforandet, de informerade patienterna, gav dem
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muntlig och skriftlig information angaende studien. Om patienten ville deltaga lamnade
sjukskoterskan pa den preoperativa enheten ut enkét 1 och sedan tog ansvarig
anestesisjukskaterska pa salen hand om och besvarade enkét 2 och gav salivspray eller inte pa
endotrachealtuben och dess kuff utifran vad som stod i forskningskuvertet. Under den
postoperativa fasen sa hjalpte mottagande kollega pa postoperativa enheten till och delade ut
enkaét 3 till patienten. Att inte samma person utforde studien det vill sdga gjorde allt, kan
naturligtvis paverkat resultatets validitet. Bade en muntlig redovisning av studien och hur den

skulle utforas samt aven en skriftlig l1ag vid varje arbetsstation.

Val av VAS i sifferform att mata obehagen halsont, heshet och torrhet i halsen kan
naturligtvis diskuteras. Valet av skala motiverades tidigare med att den ar vélkand och
anvands som matinstrument av smarta pa sjukhuset (46). Detta innebér att flertalet patienter,
om inte alla, far undervisning om denna skattningsform innan operation och skattningen blir

darfor mer trovardig.

En annan tydlig begransning ar att man inte tittat efter om de av patienten upplevda obehagen
gar att visualisera objektivt i halsen, men kanske spelar detta inte sa stor roll da det faktiskt

handlar om patientens egna och unika upplevelse.

RESULTATDISKUSSION

Studien pavisade en signifikant positiv effekt av salivspray for halsont (p=0,038). Effekten ar
liten men anda statistiskt signifikant. Det var inte s manga som hade besvar med halsont
varken fore eller efter visar studien, ca 28 %. For dessa 28 % som drabbades av detta obehag
sa spelar anda denna upptéckt roll, betraffande deras upplevelse av anestesin.

Generaliserbarheten ar god om man foljer samma urval av patienter och séver pa ett likartat
satt. Da fa operationsavdelningar ar identiska sa ar det nog bra att vid nasta studie och da
kanske i en fullskalig sadan &ven innefatta fragan angaende kufftrycksmétning under
operation, om patienten haft ventrikelsond och om muskelrelaxantia anvants. Detta for att
forsakra sig om validiteten, att det vi mater skall méatas och att vi gor det pa ratt satt och
reliabiliteten, det vill sdga att inte paverkansfaktorer missas, sa kallade bias sa att de minskar
resultatets generaliserbarhet. Det &r ju av vikt att eventuella framtida resultatet blir korrekta

dven pa andra operationsenheter an just pa Sahlgrenska operation 4.
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Huvudfragorna som stalldes var hur ont patienterna hade i halsen, hur hesa de kénde sig och
hur torra de var i halsen. Dessa fragor stalldes innan och efter operation. Svarsfrekvensen
innan var 97 av 100 och efter operation 93 av 100 sa det blev ett litet bortfall dar. For att 6ka
tillforlitligheten i studien stalldes en rad fragor som tidigare studier visat haft betydelse for

utgangen av studieresultatet.

Resultatet dar ingen av bakgrundsfaktorerna pavisade nagon signifikans kan naturligtvis
ifragasattas. En fraga var vilket kon de tillhorde. | tidigare studier (24-28) har en klar skillnad
mellan konen pavisats gallande problem efter extubering. Kvinnor har en tendens att uppleva
halsont och heshet i strre utstrackning an man. Detta visade inte min studie, men fragan ar
om 31 man i jamforelse med 66 kvinnor var jamfdérbara grupper. Hade resultatet blivit
annorlunda om det varit 50-50? Eller var det helt enkelt sa att mannen oftare hade en storlek
storre tub sa just darfor gar det att jamfora? Forutsattningarna blev kanske likartade.
Tubstorlek &r annars nagot som i ett flertal studier visat sig ha betydelse (24-28). Det har
pavisats att om man hos kvinnor gar ned en storlek fran 7: ans tub till 6: ans tub s& minskar
obehagen. | studien anvéndes 7:ans tub till de flesta men 8:ans tub férekom och da hos mén
(24, 28). Da mannen var nagot farre till antalet sa skulle detta behdvas undersokas i en storre
omfattning for att kunna dra ndgon slutsats om reliabiliteten och generaliserbarheten i detta
fall. En av deltagarna ville inte svara pa fragan da “hen” ansag att den var diskriminerande att
svara pé, vilket kon ’hen” tillhoérde (men svarade dnda, i slutdindan). Funderade en del kring
detta, men svart att helt utesluta denna indelning da det visat sig att kvinnor tenderar till att

uppleva mer halsont om man anvander samma endotrachealtubs storlek.

| enkéten som anestesisjukskoterskorna svarade pa kom forutom tidsaspekten och vilken
tubstorlek som anvénts, fragorna om patienten blivit utsatt for mer an ett intubationsforsok
och om han/hon hostat pa tuben. Flera intubationsforsok har i tidigare forskning namligen
visat sig kunna ha betydelse for 6kad obehagskansla efterat i halsen liksom hostning pa
endotrachealtuben (24, 26, 30). Fragan ar om materialet pa 100 i studien &r for fa sa att det
darfor inte blir nagon signifikans. Eller ar det sa att var utrustning, handhavandeteknik och
sovningsteknik forbattrats sa att dessa situationer uppstar for sallan for att paverka

studieresultatet idag?

Anvandningen av Robinul® (sekretionshammande) togs med som en fraga for att inte missa
om var ibland avvikande lakemedelsadministration vid operationer kunde tankas paverka

utfallet i studien. Tanken var att friktionen skulle 6ka i halsen mellan endotrachealtuben,
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slemhinnan och stdmband, samt att torrhetskanslan i halsen skulle 6ka. Inget av detta har
kommit upp i de studier som jag tittat pa tidigare och kanske av en anledning for inte heller
hér gav det utslag. Ingen signifikans fanns nér det testades mot de 6vriga deltagarna som inte
fatt.

Vilken anestesityp som anvands har spelat roll enligt flera andra studier (30-32). P& operation
4, har vi elektiv kirurgi (planerade operationer) och anestesimetoderna skiljer sig inte sa
mycket at. De allra flesta sévs med totalintravendsanestesi eller kombination av gas- och
intravendsanestesi. Ett farre antal patienter sovdes med gas som styrning av anestesin. Da det
ar mycket bukingrepp anvands muskelrelaxantia i de allra flesta fall. Nar sattet pa hur man
séver och intuberar och underhaller ansetesin inte skiljer sig t i nagon storre utstrackning har
denna fraga inte stéllts. Om det paverkat resultatet eller inte gar darfor inte att svara pa och
det kan diskuteras om det var ratt eller fel.

Kufftrycksmatning ar nagot som tas upp i litteraturen (24, 26-30) som en viktig del i att
minska obehagen postoperativt. Om man mater kufftrycket sa har det visat sig att vavnaden i
halsen utsatt for mindre tryck, vilket i sig ar positivt da hoga tryck kan orsaka ischemi i
omgivande vavnad. Vi pa avdelningen har tidigare varit med i en opublicerad studie dar
vikten av kufftrycksmatning visat sig betraffande halsont. Referensvéarden de fick fram, 21-30
cm H20, stammer val 6verens med de vérden vi redan foljde innan, men kanske vi blivit &nnu

noggrannare idag med méatningen. Denna faktor har darfor inte heller tagits upp.

Nastan alla ingrepp dar vi intuberar ar bukingrepp och 6nskan fran kirurgerna ar att vi har V-
sond har inte heller denna faktor tagits med i de statistiska berakningarna. En brist kanske da
ventrikelsondsnedsattning pavisat viss forhojd upplevelse av obehag postoperativt da sonden
likval som tuben kan ge upphov till trauma och kanske 6dem i halsregionen (24, 30).
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SLUTSATS

Om man ser rent omvardnadsmassigt pa resultatet sa betyder det att man har kunnat utveckla
varden. Lidandet har kunnat minskas pa operation 4 i form av att obehaget i halsen efter
endotrachealintubation vid kortare elektiv kirurgi minskats. Sjélva lidandet ont i halsen har
tidigare beskrivits vid kommunikationen parterna emellan (sjukskoterska och patient) som da
I6pt ifran tidsintervallet innan operation, under (envags kommunikation fran sjukskéterskans
sida och svaret fran patientens sida parametermassigt da denne ar sovd) till efterat i det initiala
postoperativa skedet. En forandring prévades utifran vad som framkommit i kommunikation
tidigare och en del patienters lidande situation (de hade ont i halsen postoperativt) forbattrades
genom denna. Specialvarden i studien var en atgard sprayning av salivspray pa
endotrachealtuben och dess kuff vilken gav statistisk signifikans och forbéattrade den lidande

patientens livskvalitet postoperativt.

Nu ar det upp till mig som sjukskoterska att formedla min inhamtade kunskap via studien
vidare till kollegor. Varje anestesisjukskoterska far sedan ta tillvara denna nya kunskap och
agera som patientens advokat och spraya endotrachealtuben och dess kuff med salivspray (i
detta fall denna speciella salivspray) for att minska patienters lidande.

Fler studier behdvs naturligtvis géras exempelvis att man studerar olika slags
saliversattningsmedel och ser om det inbdrdes i denna grupp finns skillnader. Ar ndgot
saliverséttningsmedel mer gynnsamt nar det géller att minska halsont, heshet och torrhet?

Funkar det till alla patientgrupper som sévs?
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BILAGOR

BILAGA 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Forfragan om enkatstudie med patienter

Jag skriver till er darfor att jag just nu genomfor min magisteruppsats i omvardnad. |
uppsatsen avser jag att studera om sprayning av salivspray pa endotrachealtuben och dess kuff
innan intubering kan minska halsont, heshet och torrhet efter extubation i det postoperativa
forloppet. Jag d&mnar genomfora studien under hostterminen 2014 vilket innebér att
deltagande patienter far svara pa en enkaét innan operation samt efterat. Med detta brev 6nskar
jag fa er tillatelse att genomfara studien hos Er. Studien vénder sig till patienter som skall
genomga ett ingrepp dar de kommer att intuberas med en endotrachealtub och dar ingreppets

langd ligger mellan 1-4h.

Studiens bakgrund och syfte

| ett flertal vetenskapliga studier har det konstaterats att flera av de patienter som varit
intuberade med en endotrachealtub under sin operation upplever ont i halsen, heshet samt
okad torrhet efter extubation. Onskan &r att kunna minska dessa obehag och en dag kanske
helt eliminera dessa. Obehagen &r inte forenliga med var lagstiftning som uppmanar oss att

arbeta forebyggande, gora allt for att undvika vardskada och mer lidande.

Syftet med studien ar att undersoka om sprayning av salivspray pa endotrachealtuben och dess

kuff innan intubering kan minska halsont, heshet och torrhet efter extubation.
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Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom korta sjalvskattningsformular som fylls i fére och
efter operation. Detta forutsatt att patienten gett sitt samtycke efter erhallen information om
studien. Enkaten tar endast nagon till ndgra minuter att fylla i. Den information som
framkommer under enkatstudien kommer endast att anvéndas i studiesyfte. Endast
forskningspersonal samt ansvarig handledare pa Goéteborgs Universitet kommer att ha tillgang
till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). Deltagande i studien &r frivillig och patienten kan nar som helst valja att avbryta
sin medverkan. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med ansvariga for
studien och sjalva studien kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs

Universitet.

Ansvariga for studien

Sophie Ekstrém Lars-Olof Persson

Leg. Sjukskoterska Docent/Handledare

Tel: 0733527717 Tel:031-7866017
guseksso@student.qu.se lasse.persson@fhs.qu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Samtycke till utférande av studie pa beroérd enhet/verksamhet

Héarmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Harmed tillfragas du om deltagande i studien som handlar om hur du upplever det att ha varit
intuberad (en tub i halsen kommer att hjélpa dig med andningen under operation)

Studiens bakgrund

Manga av de patienter som varit intuberade med en endotrachealtub under sin operation
upplever efterat ont i halsen, heshet samt 6kad torrhet. Vi vill se om dessa obehag kan

minskas om vi anvander salivspray pa endotrachealtuben och dess kuff innan intubering.

Studiens genomférande

Studien vénder sig alltsa till dig som skall genomga ett operativt ingrepp mellan 1-4h dar en

endotrachealtub kommer att anvéandas for att sakerstélla din luftvég under operationen.

Du ombeds att fylla i en kort enkét fore och efter operationen dar du ombeds att skatta dina
besvar av halsont, heshet och torrhet i halsen. Vi gor denna studie pa manga patienter. Halften
av er kommer att fa salivspray och den andra gruppen far ingen sadan spray. Vilken grupp du
kommer att tillhora avslojar vi inte i forvag. Syftet ar att sa objektivt som mojligt ta reda pa

om salivsprayen har en positiv effekt eller inte.

Enkéten far du om du valjer att delta i studien pa plats. Om du véljer att svara pa enkaten
raknas det som att du deltar i studien. Fragorna &r fa i enkaten och tar endast nagon till nagra

minuter att svara pa och samma fragor kommer att upprepas efter operationen nér du kan

29



svara pa dessa. Enkaten medféljer dig under din tid pa operations- och

uppvakningsavdelningen.

Studien medfor inte nagra risker for dig, eftersom vi inte kommer att andra vara rutiner

betraffande sjélva nedférandet av endotrachealtuben i din hals.
Att delta i denna studie innebér inga direkta fordelar for dig just nu.

De insamlade enkaterna kommer att behandlas helt konfidentiellt och lases endast av

behoriga. Nér resultatet presenteras kommer det inte vara mojligt att se vad just du svarat.
Du kan fa ta del av resultatet genom att kontakta ansvariga for studien.

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan ndar som helst valja att avbryta deltagandet,
utan att forklara varfor.

Ansvariga for studien:

Sophie Ekstrom Lars-Olof Persson

Leg. Sjukskoterska Docent/Handledare
Tel:0733527717 Tel:031-7866017
guseksso@student.gu.se lasse.persson@fhs.qu.se
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Att fyllas i av patient fore operation

Alder:

Kon: ( ) man () kvinna

Ringa in det alternativ som bast stammer med vad du upplever just nu

Ingen Varsta
smarta tankbara
alls smarta
Hur ont i halsen har du? 0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Varsta
heshet tankbara
alls heshet
Hur hes kanner du dig? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Virsta
torrhet tankbara
alls torrhet
Hur torr i halsen kénner du dig? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Att fyllas i av personal under operation

Salivspray ()ja () nej

Robinul ()ja () nej

Antal intubations forsok ()ett () flera

Tub storlek ()6 ()7 ()8
Hostar pa tuben vid uppvaknandet? ()ja () nej

Operationslangd:

Hur ofta brukar du anvanda salivspray pa tuben vid intubering?

() () () () ()

alltid oftast ibland séllan aldrig
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ENKAT 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Att fyllas i av patienten efter operationen

Har du druckit nagot vatten/vatska efter operationen? ()ja () nej

Ringa in det alternativ som bast stammer med vad du upplever just nu

Ingen Varsta
smérta tankbara
alls smaérta
Hur ont i halsen har du? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Varsta
heshet tankbara
alls heshet
Hur hes kanner du dig? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Varsta
torrhet tankbara
alls torrhet
Hur torr i halsen kanner du dig? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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