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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet manniskor med obesitas 6kar i samhéllet och darmed &ven kraven pa
anestesisjukskoterskan att kunna ge denna grupp god och séker anestesiologisk omvardnad
da obesitas forknippas med 6kade ventilationsrelaterade risker i samband med generell
anestesi. Att extubera kan vara ett riskfullt moment som anestesisjukskdterskan kan utfora
sjalvstandig eller tillsammans med anestesilédkaren vid anestesiavslut. Syfte: Att kartlagga
riskfaktorer samt strategier for att motverka ventilationsrelaterade komplikationer i samband
med extubering av patienter med BMI éver 30 som genomgar generell anestesi.

Metod: En kvantitativ systematisk litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga artiklar.
Artiklarna soktes via PubMed, Cinahl och Scopus och kvalitets granskades. Studierna soktes
systematiskt, sammanstalldes och analyserades. Resultat: Resultatet byggs upp utifran tva
kategorier. Ett av dessa ar riskfaktorer i forhallande till obesitas vilket ar utgangspunkter som
orsakar sémre ventilations biverkningar. Dessa innefattar betydelsen av korrekt reversering,
anvandning och dvervakning av muskelrelaxantia. Det belystes ocksa om en minskad anvandning
av syrgaskoncentration intraoperativ och innan extubering for forbattrad syresattning
postoperativt. Andra kategorin kartlade strategier for att minska risker for ventilationsrelaterade
biverkningar i samband med extubation. Non-invasiv ventilation med CPAP eller Bi-level
behandling kan forbattra lungvolym och syreséttningen om den anvénds direkt efter
extubation. Slutsats: Extubation ar ett riskfullt moment under generell anestesi, synnerligen
hos personer med BMI>30. Séker extubering av obesa kraver att vara steget fére och ha
noggrann planering. Det finns en korrelation mellan riskfaktorer i foérbindelse till obesitas och
ventilationskomplikationer relaterade till extubation. Strategier sasom NIV direkt efter
extubation ar till nytta hos personer med obesitas. Att anvanda lagre syrgaskoncentrationer
intraoperativt, vid anestesiavslut och korrekt anvandning av muskelrelaxantia gynnar
extubation. Nyckelord: Obesitas, endotracheal extubation, generell anestesi



Abstract

Background: The number of people with obesity is increasing in society and thus also the
requirements for the anaesthetist nurse to be able to give this group good and safe anaesthetic
care since obesity is linked with increased ventilation-associated risks with general
anaesthesia. Extubation can be a risky moment and the anaesthetist nurse can perform it
independently or along with the anaesthesiologist at the end of the anesthesia. Aim: To
describe the risk factors and strategies to prevent ventilation-associated complications in
connection with extubation with patients who have BMI over 30 that is undergoing
anaesthesia. Method: A quantitative systematic literature study based on seven scientific
articles. The articles were searched using database PubMed, Cinahl and Scopus and were
quality examined. The studies were searched systematically, compiled and analyzed.

Results: The result is based on two categories. One of these are risk factors related to obesity
and ventilation. This contains the importance of correct reversal, use and monitoring of
muscle relaxants. It also highlighted a decreased use of oxygen concentration intraoperatively
and before extubation for improved oxygenation postoperatively. The second category
charted strategies to reduce risks ventilation associated side effects connection with
extubation. Non-invasive ventilation with CPAP or Bi-level treatment can improve lung
volume and oxygenation if used immediately after extubation. Conclusion: Extubation is a
critical moment during general anesthesia, particularly in people with BMI> 30. Safe
extubation of obese requires to be a step ahead and careful planning. There is a correlation
between risk factors in connection with obesity and ventilation complications. Strategies like
NIV used directly after extubation are beneficial to people with obesity. Using lower oxygen
concentrations intraoperatively, at the end of anesthesia and proper use of muscle relaxants,
refines extubation. Keywords: Obesity, endotracheal extubation, general anesthesia
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Inledning

Obesitas ar ett folkhalsoproblem som vaxer i stérre delen av vérlden och andelen ménniskor
med obesitas har tredubblats sedan ar 1975. Enligt varldshalsoorganisationen definieras
obesitas som dverskott av fettsammanstéllining i kroppen som kan innebdra halsorisker samt
forknippas med flera kroniska sjukdomar (World Health Organization, 2018) och enligt
folkhdlsomyndigheten i Sverige uppgav de att 16 % av svenska invanare har BMI 6ver 30 i
aldersgrupperna 16-84 ar (Folkhalsomyndigheten, 2018). Sedan denna gruppen ar véxande
blir métet med obesa patienter allt vanligare i anestesisjukskoterskans vardag vilket medfor
utmaningar i olika former. Personer som har BMI dver 30 ar mer utsatta for sjukdomar och
postoperativa komplikationer. De l6per storre risk for postoperativa biverkningar sasom
hypoxi, samre aterhamtning, langre vardtider, re-intubation, atelektaser och IVA vard (Kiss,
Bluth, & de Abreu, 2016). Det finns riskmoment i samband med generell anestesi vid
induktion, intubation samt extubation. Daremot laggs mycket fokus hos
anestesisjukskaoterskans jobb pa strategier for korrekt intubering av patienter for att undvika
komplikationer sa langt det ar mojligt, medan strategier for korrekt extubering hamnar i
skuggan av intubationsprocessen. Extubering &r lika viktig som intubering under den
perioperativa processen och risken for post-extubations komplikationer kan minskas genom
att folja vissa strategier (Mitchell, Dravid, Patel, Swampillai, & Higgs, 2012).

Bakgrund

Da det finns en storre andel personer som ar 6verviktiga i samhéllet, sa blir &ven métet med
obesa patienter allt vanligare i anestesisjukskoterskans vardag, vilket medfér utmaningar i
olika former. Obesitas ar forknippad med fler kroniska sjukdomar, sasom hagt blodtryck,
diabetes, kranskarlssjukdom och obstruktiv sémnapné (Kendale & Blitz, 2016). Personer som
har BMI 6ver 30 &r mer utsatta for sjukdomar och postoperativa komplikationer, i synnerhet
vid extubering (Kiss et al., 2016). En person med BMI 6ver 40 klassas som morbid obes och
hamnar i ASA klass 3 enligt American Society of Anesthesiologists (2014). Personer med
obesitas loper storre risk for hypoxi postoperativt, simre aterhamtning, langre vardtider, re-
intubation, atelektaser och IVA vard (Kiss et al., 2016).

Anestesisjukskoterskans funktion

Perioperativ kontext i samband med ett kirurgiskt ingrepp innefattar anestesiologisk
omvardnad av patienter fore, under och efter kirurgi (Lindwall & Von Post, 2009).
Anestesisjukskdterskan borjar sitt arbete genom att skapa en relation till patienten som skall
opereras. Det handlar om att skapa tillit mellan patienten och anestesisjukskéterskan. Sedan



gors en beddmning av luftvégar och patientens hélsosituation dar det utfors evaluering av
risker med operationen och anestesin med eller utan en anestesilakares narvaro.
Anestesisjukskoterskan informerar patienten om vad som ska ske harnést och hénsyn tas till
patientens 6nskemal i rimlig utstrackning. Anestesisjukskaterskan ansvarar ocksa for att den
utrustning som ska anvandas for patienten vid sévning fungerar och &r uppdaterad. Ett stort
fokus ar pa patientsékerhet, goda forberedelse och att vara ett steg fore innan problem skulle
uppsta. Redan i borjan av en operation evalueras riskfaktorer som kan paverka vackningen av
en patient och extubations komplikationer som kan uppsta. Det kan vara beroende av
operationens komplexitet, patientens halsotillstand, evaluering av luftvagar och vilken typ av
anestesi patienten far (Ronnberg, Nilsson, Hellzen, & Melin-Johansson, 2019).

Generell anestesi

For att utfora viss typ av kirurgi sa kravs det att patienten ar under generell anestesi. Generell
anestesi kan ges antingen som total intravends och/eller tillsammans med inhalations gas.
Medicinerna som ges paverkar andningen och cirkulationen. | anestesisjukskdéterskans
kliniska praxis ingar olika funktioner for att uppratthalla patientens fysiologiska processer
under anestesi, sasom patientens egen andning. | och med att egenandningen slas ut sa ingar
det i anestesisjukskoterskans kompetens att halla fria luftvagar, ventilera pa mask, intubera
och koppla till ventilator for att uppratthalla ventilationen (Riksféreningen for anestesi och
intensivard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Det utgor en del kontrollerar och foljer
upp exempelvis cirkulation, temperatur, hudstatus bland annat. Riskerna for luftvégsrelaterade
komplikationer kan uppsta nar som helst under anestesiforloppet men &r storst vid induktion
och avslutning (Berg & Hagen, 2013). Riskerna 6kar ocksa med stérre BMI (De Jong,
Chanques, & Jaber, 2017).

Lungfysiologi

Dérfor ar det viktigt att anestesisjukskoterskan ar fortrogen med de normala fysiologiska
processerna i lungan. En normal frisk lungfunktion hos patienter innebar jamn fordelning
mellan perfusion och ventilation i lungorna, for att skapa det mest gynnsamma gasutbytet.
Tidal Volym (TV) &r den volymluft som byts ut vid varje normalt andetag. Funktionell
residualkapacitet (FRC) ar den volym som finns kvar i lungorna efter en normal utandning.
Det bestdms huvudsakligen av balansen mellan de elastiska krafterna hos lungan och
brostvaggen. FRC paverkas av kroppslaget och blir mindre i liggande med 0,5-1,0 liter.
Closing capacity (CC) intraffar nar de sma luftvagar borjar stangas under utandning. Det &r
bra om denna volym ar lag. Vitalkapacitet (VC) ar den maximala volym man kan ventilera i
sina lungor (Drageset, 2013; Hedenstierna & Akeson, 2016). Med kunskap om hur den
normala lungan fungerar sa kan anestesisjukskoterskan fanga upp det som inte ar normalt,
sasom fysisk och fysiologisk paverkan hos den obesa patientens lungfunktion. De fysiska och
fysiologiska paverkningarna pa den obesa patientens lunga kan innebéra risker som kan skapa
ofri luftvdg och/eller dalig ventilation.



Den obesa patientens respiration och luftvagar

Obesa personers 6kade kroppsvikt pa brostvaggen férorsakar minskning av lungornas och
thorax eftergivlighet. Detta ger i sin tur minskning av FRC. Vid anestesi och liggande position
skapas obalans mellan 1dg FRC och CC. Detta leder till att de sma luftalveoler kollaps fortare,
shuntning och V/Q missmatch (Gallagher, Haines, Osterlund, Mullen, & Downs, 2010).
Obesa har darfoér mindre lung/thorax compliance, mindre inspiratorisk and exspiratoriska
lungvolymer samt mindre FRC (Mabhul et al., 2016). Féljden av en 6kad metabolisk aktiv
fettvavnad ger Okat total syreforbrukning (Kopelman, 2007). Under apné och induktion
sjunker syresattningen fortare med anledning av att obesa har 1,5 ganger storre
syrekonsumtion &n icke-obesa och syrereservoaren &r mindre (De Jong et al., 2017).

Patienter som &r obesa dr mer utsatta for hypoventilation som innebdr att de genom vanlig
andning inte tillfredsstaller kroppens behov for oxygen och darmed blir hyperkapniska. Detta
forvarras under nattetid. Dessutom kan obesa uppvisa hypoventilation postoperativt med
minskad minutventilation och andningsdjup. Andningsdriven minskas av sedativa, opioder
och hypnotika som ges under operation (Gallagher et al., 2010).

En person med obesitas kan dven ha 6kad risk for att utveckla obstruktiv sémnapné (OSA).
Obstruktiv somnapné (OSA) definieras som aterkommande andningsuppehall da 6vre
luftvagarna far partiell eller komplett obstruktion under sémn i mer an 10 sekunder fem
ganger i timmen. Andningsuppehallen vid obstruktiv somnapné orsakas oftast av att tungan
faller bakat. Overviktiga har extra mjukdelsvavnad runt i gommen och svalget. Vid
obstruktion uppstar snarkning som ett inspiratoriskt oljud pa grund av att muskeltonusen i de
ovre luftvagarna forsvagas. | rygglage blir snarkningarna mer intensiva (Chung & Elsaid,
2009).

Obesa patienter utvecklar mer atelektaser under generell anestesi som loser sig langsammare.
En av mekanismerna bakom uppkommande av atelektaser under anestesin &r att
muskeltonusen minskar och diafragma pressar ihop lungorna, sérskilt dorsala delarna.
Majoriteten av patienter under anestesi drabbas av atelektaser men hos obesa ar denna
mekanism mer pataglig relaterad till hdgre buktryck. Konsekvensen blir minskning av FRC
och snabbare hypoxisk apné vid induktion (Coussa et al., 2004; Gander, Frascarolo, Suter,
Spahn, & Magnusson, 2005).

Anestesimedel och djupsomn okar risken for luftvagskollaps. Detta skapar negativt lufttryck
under inandningen som tenderar att dra samman mjukdelarna i luftvdgen samtidigt stort
luftflode kommer in under trangt utrymme (Aune, 2013). OSA kan vara odiagnostiserad hos
en stor andel av obesa patienter. Denna grupp har storre frekvens av hypoxi postoperativt. En
studie av Gallagher et al. (2010) visade att en av 15 obesa patienter som opererades for gastric
bypass uppvisade hypoxisk apné mer an 30 sekunder postoperativt.



Sammanfattningsvis ar minskad FRC, lagre compliance, hogre férekomst av atelektaser,
hypoventilation, 6kad syrgaskonsumtion i kroppen och OSA mer vanlig bland obesa patienter
och darfor hamnar de in en riskgrupp som kan fa ventilationsrelaterade komplikationer.

Risker vid extubation och obesitas

Endotrakeal extubation ar ett moment med 0kad risk inom anestesi, som kan i vérsta fall
resultera i skada eller dod. Darfor finns det behov for att ha en strategi redan fore inledningen
av anestesin for att forebygga post extubations komplikationer (Mitchell et al., 2012). Aven
om sjalva extuberingen ar ett moment som sker efter en avslutad operation och anestesi, ar
den till en viss del en process som startar redan fore en operation. En process dar
anestesipersonalen redan fran borjan bedémer patienten fore en intubation for att kartlagga
riskfaktorer (Mitchell et al., 2012).

Nar det har kommit sa langt att extubering ska ske sa finns ett antal kriterier som bor
evalueras och uppfyllas infor en extubation. Extubering sker genom att endotrakealtuben
avlagsnas vid operationslut eller nar det forvantas att patienten ska andas spontant pa
intensivvardsavdelning (Dawkins, 2011). Hostférmagan samt formaga att svélja sin egen saliv
indikerar om patienten kan skydda sin luftvag. Extubations kriterier kring respitoratoriska
aspekter ar bland annat att patienten har andningsfrekvens mellan 10-25/minut, oxygen
saturation > 95 % med 40 % FiO:, tidalvolymer 5 ml/kg och PaCO2 <5,9 kpa. Adekvat
diafragma styrka indikerar god férmaga till egen spontan andning. Det ar ocksa viktig att ta
hansyn till de hemodynamiska parametrar som normal puls, blodtryck och temperatur. Vaken
och kapacitet till att félja uppmaning gynnar en lyckad extubation (Ead, 2004; Mitchell et al.,
2012).

Extubering kan innebéra fler risker an vid intubering av en patient grundat i de fysiologiska
forandringarna, tidspressen och komplexiteten som skapas efter en operation (Asai, Koga, &
Vaughan, 1998; Mitchell et al., 2012). Att extubera kan vara riskfyllt moment for patienten
men trots detta riktas inte lika stort uppmarksamt som vid intubering (Mitchell et al., 2012).
Extubering av en patient innebar ett kritiskt moment pa grund av att det sker under ett tidsrum
dar patienten ar i en 6vergang fran medvetsloshet till vaket tillstand, fran en kontrollerad
anestetisk situation till en mindre kontrollerad situation. Har &r patienten sarbar och utsatt for
risker, mer an vid intubation (Mitchell et al., 2012).

Det &r detta som sétter krav pa anestesisjukskoterskans kunskap om luftvagsanatomi,
respiration och cirkulationsfysiologi for att hantera extubationer pa ett korrekt satt och
undvika post extubations komplikationer (hypoxi, laryngospasm) (Dawkins, 2011). Men
ocksa krav pa anestesisjukskoterskans formaga att hantera situationer dar komplikationer
uppstar eftersom extubation kan misslyckas aven efter genomtéankt forarbete. Studier visar att
mellan 10% och 19 % av extubationer misslyckas och kréver re-intubation. En patient har
hogre mortalitet pa intensivvardsavdelning vid re-intubation (Lai et al., 2016).



Risken for postextubations komplikationer okar ocksa med ett stérre BMI. Ju hogre BMI
desto storre sannolikhet for andningsrelaterade komplikationer i luftvdgarna i den
postoperativa perioden. Grundat i att personer med obesitas har minskad FRC, hdgre
forekomst av atelektaser, hypoventilation, 6kat total syreférbrukning i kroppen och stérre risk
for OSA sa ar de en grupp méanniskor som &r utsatta for andningskomplikationer
postoperativt. Komplikationer kan vara aspirationspneumonier, lungembolier, atelektaser,
hypoventilation, hypoxi och hyperkapni (Marley, Hoyle, & Ries, 2005). OSA &kar ocksa
risken for misslyckad extubation hos obesa (Marley et al., 2005; Mitchell et al., 2012). Vid
generell anestesi och vid efterféljande postoperativa perioden finns det stor sannolikhet att
morbida obesa patienter har signifikant férsamring av lunggasutbyte och
andningsmekanismer (Coussa et al., 2004). Till foljd av extubations riskerna hos obesa sa ar
anestesisjukskaterskans roll i forebyggande av vardskador och patientsakerhet betydande.

Anestesisjukskoterskans roll och skyldigheter

Anestesisjukskdterskans roll i att fraimja patientsakerheten, beskydda och férebygga
vardskador inom den anestesiologiska omvardnaden hor till skyldigheterna enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) (Sveriges Riksdag, 2010). Patientsékerhet ingar i
anestesisjukskoterskans karnkompetenser tillsammans med evidensbaserat vard och
teamarbete (Edberg, 2013).

Anestesisjukskoterskor kan arbeta sjalvstandigt med att extubera patienter med ASA-klass I-11
i samrad med anestesiolog och anestesisjukskaterskan forvantas kunna ansvara for
évervakning av patientens vitalparametrar perioperativt. | det kliniska arbetet ingar ocksa
medicinsktekniska kunskaper, olika anestetiska fardigheter enligt féreskrifter och
forebyggandet av vardskador (Riksforeningen for anestesi och intensivard & Svensk
sjukskoterskeforening, 2012). Patientsékerhet ar essentiellt i anestesisjukskdterskans
kompetens.

Advocacy

Ordet Advocacy kommer ursprungligen fran latinska ordet “advocatia” som kan &versittas till
kalla och kallad att hjalpa nagon. Advocacy ar ett mangsidigt begrepp och &r en viktig
bestandsdel inom anestesiologisk omvardnad som innebar att anestesisjukskéterskan ansvarar
for att foretrada och agera som advokat for patienten. Begreppet ar centralt inom perioperativ
vard da patienten ar sovd eller sederad och inte kan uttrycka sina behov (Sundqvist & Carlsson,
2014). Det kan innefatta att varna om patientens autonomi och forsvara i de fall patienten sjalv
inte kan fora sin en egen talan. Det kan ocksa inbegripa involverandet av patienten i den
perioperativa kontexten for att undvika dvertradelse pa deras autonomi. Genom dialog och
informerat samtycke sa vet patienten vad en operation innebar och vad det kan forvantas,
samtidigt som anestesisjukskdterskan ger patienten utrymme for att lyfta fram patientens egna
onskemal om det finns mojlighet for detta (Godden, 2012).



Patientsakerhet ar en essentiell del inom advocacy. | det kliniska arbetet ingar
medicinsktekniska kunskaper och olika anestetiska fardigheter enligt foreskrifter for att
forebygga vardskador samt 6ka patientsakerhet. Anestesisjukskoterskans forvantas kunna
ansvara for vervakning av patientens vitalparametrar perioperativt. I Sundgvist och Carlsson
(2014) intervjustudie med anestesisjukskdterskor om begreppet advocacy, menade de att vara
steget fore och ha ett plan framjar advocacy och darmed saker vard. Men ibland forekommer
situationer med tidspress som satter planering ur spel. Det kan ocksa skapas konflikter med
andra i operationsteamet som gor det svart att sta upp for patienten, speciellt som
nyexaminerad. Liknade resultat framkom fran Ronnberg et al. (2019) studie om
anestesisjukosterskor erfarenheter av extubering vilket var tidspressen fran omgivningen.
Trots patryckningarna fran teamet beskrevs att de efterstravade att minska komplikationer
genom att forlanga extubering om det var problem med ventilation eller intubation. De k&nde
en stor ansvarskansla for att bibehalla sakerhet och agera som patienternas advokat. Det &r i
sadana situationer dér anestesisjukskoterskan befogas att forvara patienten mot oprofessionell
yrkesutdvning fran andra medarbetare som kan vara till skada for patienten. En annan
utgangspunkt inom advocacy begreppet ar att vara insatt i patientens preoperativa historia och
beddémning for att battre ta hand om dem och forutse potentiella problem (Godden, 2012).

Patientsakerhet ingar i anestesisjukskoterskans arbete och ska vara evidenshaserat. Som
namnt ovan sa kan extubations momenten vara fylld med riskfaktorer bade hos patienten och
utanfor patienten (tidspress), som kan sétta patienten i fara om det inte gors i enlighet med
rutiner och kunskap. Darfor ar det viktigt att kartlagga strategier for en lyckad extubering hos
obesa patienter utifran existerade forskning, for att framja patientsakerheten i denna grupp
med olika viktrelaterade halsorisker.

Problemformulering

Motet med den obesa patienten blir mer vanligare i anestesisjukskoterskans vardag pa grund
av att den gruppen av manniskor vaxer i samhéllet. Obesa patienter & mer utsatta for
sjukdomar relaterade till deras dvervikt och de rdknas som mer sjuka. Det I6per storre risk for
ofri luftvég vid extubering och det finns en korrelation mellan obesitas och misslyckad
extubation som leder till komplikationer i luftvédgarna postoperativt enligt tidigare forskning.
Misslyckad extubering kan leda till ventilationsrelaterade komplikationer, samre
aterhamtning, re-intubation, langre vardtider och postoperativt intensiv vard. Saledes ar det
viktigt att kartlagga olika riskfaktorer och strategier for en lyckad extubation utifran
existerande forskning och for att optimera saker vard.

Syfte

Syftet ar att genom systematisk litteraturstudie kartldgga riskfaktorer samt strategier avseende
fysiologiska ventilationsrelaterade komplikationer i samband med extubering av patienter
med BMI 6ver 30 som genomgar generell anestesi.



Metod

Den valda metoden &r kvantitativ systematisk litteraturstudie. Det innebér att sokning gors
systematiskt efter vetenskapliga artiklar inom ett visst kunskapsomrade vars resultat svarar pa
en specifik forskningsfraga. Efter att datainsamling &r gjort utefter inklusions- och exklusions
kriterierna sa skall de granskas, sammanstallas och analyseras (Polit & Tatano Beck, 2017).
Alla inkluderade artiklar granskas med hjalp av SBU:s granskningsmall.

Urval

PICO tabell konstruerades for att strukturera sékningsprocessen efter relevanta artiklar (Polit
& Tatano Beck, 2017). Se tabell 1.

Tabell 1.

Population Intervention Comparison Outcome

Obesity OR obes* Endotrakeal BMI>30 Ventilationsrelaterade
BMI>30 extubation komplikationer
Vuxna >18 ar Generell anestesi

Systematiska sokningar utférdes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Databaserna
valdes efter rekommendationer fran bibliotekspersonal pa Goteborgs universitets men ocksa
enligt Polit och Tatano Beck (2017) da dessa databaser ar relevanta for omvardnadsforskning
och medicinsk forskning. MeSH-termer kombinerades med amnesord i sokfaltet tillsammans
med filter for att avgransa sokandet och fa fram relevant information. Sékorden som anvéandes
var obes*” och ”Obesity” i kombination med orden “extubation”, airway extubation” och
”endotracheal extubation”. Sokblocken kombinerades med varandra genom att anvanda de
booleska termerna AND/OR. Begransningar lades till i slutet av varje sokning for att inte ga
miste om relevanta artiklar som eventuellt kan férsvinna om man lagger in begrénsningar i
bdrjan av sokningen (Polit & Tatano Beck, 2017).




Inkluderingskriterierna var féljande:

Artiklar fran ar 2009

Artiklarna skrivna pa engelska, spanska eller svenska
Kvantitativa studier

Studier som har gjorts pa manniskor

Extubation av patienter direkt efter generell anestesi
Artiklar som hade fokus pa ventilation och extubering
Studier godkanda av etisk kommitté

BMI>30

Exkluderings kriterierna var foljande:

Review-artiklar

Artiklar som inte var tillgangliga i fulltext eller medférde en kostnad, dvs. harrérde
fran vetenskapliga tidskrifter som universitetsbiblioteket inte har avtal med
Artiklar dar forskningspersonerna ar under 18 ar.

Studier som har gjorts pa djur

Fallbeskrivningar

IVA patienter som intuberas av medicinska orsaker

Filters anvandes for att exkludera artiklar som inte uppfyllde ovanstaende inklusions- och
exklusionskriterier. Se bilaga 1-4.



Antal traffar efter sokning i databaserna Antal artiklar f.rén' icke
PubMed (25), Cinahl (6) och Scopus systematisk sokning i
(18) PubMed
(n = 49) (n=1)

! /

Inkluderade artiklar utifran
inklusionskriterierna: Pubmed (15), Cinahl
(0), Scopus (0)

(n=16)

l

Valda artiklar utifran

abstrakt
(n=12)
Exkluderade artiklar
grundade i att
forskningspersonerna var
intuberade av medicinska
———» orsaker
(n=9)
v
Valda artiklar utifran
fulltext
(n=7)

Figur 1. Fl6desschema for primar och sekundér sékning



Efter en fardig systematisk sokning i varje databas sa laste bada forfattarna igenom artiklarnas
titlar och sedan abstracts for att valja ut relevanta artiklar for vidare lasning. Sedan lastes
artiklarna i fulltext och utférdes av bada forfattarna for att lattare sakerstélla artiklarnas
relevans. Till slut valdes sju artiklar for vidare granskning med hjélp av SBU:s
granskningsmallar for randomiserade studier och observationsstudier. Artiklarna granskades
av bada forfattare och relevansen diskuterades mellan forfattarna. Avslutningsvis gjordes
ocksa en sokning i de valda artiklarnas referenslistor for att se om det kunde finnas flera
relevanta artiklar som handlade om det valda &mnet.

Dataanalys

De utvalda artiklarna lastes och granskades av bada forfattare for att lattare kunna diskutera
om det var nagot som var otydligt eller osakert angaende artikelns relevans eller kvalitet.
Artiklarna presenterades i tabell i enlighet med deskriptiv analys (Polit & Tatano Beck, 2017)
och likheter samt skillnader lyftes fram efter textanalyseringen av de utvalda artiklarna.

Etiska dvervaganden

Risk-nytta analys innebar att nyttan av en studie vags mot risken fér skada av en studie. Ar
risken for skada storre dn nyttan sa blir det foljaktligen inte etiskt att fortsétta studien eller att
lata forskningspersonen vara med i studien. Nyttan att fa ny kunskap ska inte bara gynna
forskaren utan den bor vara fordel for deltagare eller i samma situation. Det handlar om
o6msesidighet mellan forskare och forskningspersonen, att informera om valfriheten av att
avbryta sitt deltagande nar det énskas i I6pet av studiens gang. Oavsett hur nyttig studien
anses vara for kunskapens skull sa bor det finnas respekt for forskningspersonens integritet
och fria vilja. En studie skall alltid féregas av ett informerat samtycke fran
forskningspersonen déar forskaren pa ett tydligt satt beskriver vad studien handlar om och vad
det innebdr for deltagaren att vara med i studien. Ténkta deltagare till studien skall ha
informerats om studiens syfte, eventuella risker och fordelar med att medverka. Det &r &ven
viktigt att informera samt forsakra om anonymitet och konfidentialitet i studien (Cdster,
2014).

Denna litteraturstudie utgor ingen risk for den enskilda forskningspersonen och inget hot mot
deras integritet da all data &r avidentifierat och alla inkluderade studierna har fatt
godkannande fran etisk kommitté. Sedan det ar en litteraturstudie ar det viktigt med god
forskningssed. Plagiering och forfalskning ska darmed undvikas genom att ange kalla till all
sin fakta (Coster, 2014).
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Resultat

Resultatet baseras pa sju vetenskapliga artiklar. Samtliga ar kvantitativa och publicerade
mellan ar 2009-2019. Studierna &r utforda i Brasilien, Tyskland, Taiwan, China, USA,
Portugal och Kanada. De sju inkluderade artiklarna bestar av tre randomiserade kontrollerade
studier, tva retrospektiva observationsstudier, en prospektiv observationsstudie och en
retrospektiv fallkontroll studie. Se bilaga 5. Efter textanalysen byggdes resultatet utifran tva
kategorier som beskrivs nedan.

Riskfaktorer i forhallande till obesitas

En re-intubation efter en planerad extubation postoperativt ar huvudsakligen relaterade till
respiratoriska konsekvenser, dar tung andning och luftvagsobstruktion (dar aspirations
pneumoni raknas med) ar exempel pa dessa. Misslyckad extubation och re-intubation
associeras med 6kade komplikationer, medicinska utgifter och hégre mortalitet. Svar luftvag
kan predisponera patienterna till att utséttas for samre maskventilering, hypoxi, misslyckad
re-intubation vilket till slut resulterar i hogre antal av akut trakeostomi och mortalitet (Lin et
al., 2013).

De patienter som behovde reintuberas efter planerad extubation var oftast &ldre, mén och hade
en BMI dver 30. De hade ocksa hogre ASA klass samt lag preoperativ saturation under 95%
med rumsluft. Andra riskfaktorer som okar risken for re-intubation signifikant &r hypotermi
och anvéandandet av rokuronium (Lin et al., 2013).

Tva av artiklarna lyfter fram betydandet av korrekt reversering av muskelrelaxantia och TOF-
matning, speciellt hos obesa patienter (Dubovoy, Housey, Devine, & Kheterpal, 2016; Lin et
al., 2013) och en artikel diskuterar betydelsen av syrgaskoncentrationen som ges till patienter
under operation (Zoremba, Dette, Hunecke, Braunecker, & Wulf, 2010). Andelen av de fall
som kravde reversering utéver initialdosen av neostigmin 6kade med hogre BMI enligt
Dubovoy et al. (2016). Obesa patienter l16per storre risk for dverdosering av NMB och
underdosering av neostigmin, som kan leda till o6nskad rekurarisering (Dubovoy et al., 2016).
TOF-matning kan ge korrektare information om muskelrelaxation och hur mycket reversering
som skall administreras till patienten med (Lin et al., 2013).

Ett hogre forbrukning av syrgas vid induktion, perioperativt och vid avslut av anestesin har
negativ effekt pa lungfunktionen hos obesa. Det finns en sjunkande linjar korrelation mellan
postoperativ lungfunktion och ett 6kande BMI (Zoremba et al., 2010).

Forklaringen till varfor obesa patienter I0per storre risk fér misslyckad extubation och r-

eintubation &r att de har fler komorbiditeter sasom OSAS, kardiovaskulara, respiratoriska och
CNS sjukdomar. FRC &r lagre hos obesa patienter och de har lagre maximal volontar
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ventilation som bland annat kan forklara varfor det finns en hogre maojlighet for re-intubation
efter planerad extubation (Lin et al., 2013).

Strategier for att minska risker for ventilationsrelaterade biverkningar i samband med
extubation

Fyra artiklar argumenterar for anvandandet av CPAP och Bi-Level efter extubation for att
forebygga ventilationsrelaterade komplikationer (Baltieri, Santos, Rasera-Junior, Montebelo,
& Pazzianotto-Forti, 2014; Guimaraes, Pinho, Nunes, Cavaleiro, & Machado, 2016; Liu et al.,
2018; Wong et al., 2011)

Wong et al. (2011) studerade effekten av CPAP Boussignac for att 6ka PaO2/FI102-ratio
hos obesa patienter direkt efter extubation och tva timmar senare. Det framkom att applicering
av CPAP direkt efter extubation 6kade PaO2/FIO2-ratio vid en timma vilket var hogre i
CPAP-gruppen men efter tva timmar var det lika med kontrollgruppen. Dock hade CPAP-
gruppen mer FIO2 an kontrollgruppen som hade vanlig oxygenmask. | en annan likande
studie av Guimaraes et al. (2016) hade Boussignac CPAP gruppen och oxygenmask gruppen
samma FIO2 koncentration och PaO2/FIO2-ratio mattes vid en, tva, 24 timmar efter
extubation. Som sekundart mal ville forfattarna utvardera om det finns skillnader i
spirometriska parametrar. Resultatet visade att Boussignac CPAP gruppen hade signifikant
hogre PaO2 and PaO2/F102-ratio vid en och tva timmar efter extubation. Denna effekt
forsatte 24 timmar postoperativt. Det spirometriska varden var motsvarande i bada gruppen
vid motsvarande tidpunkter.

Baltieri et al. (2014) undersokte vilken tidpunkt eller moment som appliceringen av positivt
tryck med Bi-level forbattrade lungfunktionen, minskade férekomsten av atelektaser i pre-,
intra- och postoperativa perioden. Resultaten av denna undersdkning visar att studiedeltagare
som fick Bi-level behandling fore, under och efter operation hade mindre atelektaser jamfort
med i kontroll-gruppen. De hade ocksa mindre forlust av utandningsreservvolym. Att hogre
BMI paverkar behandlingsresultatet av NIV (icke invasiv ventilation) positivt visades i Liu et
al. (2018) studie dar obesa patienter som hade fatt akut respiratorisk insufficiens hade god
effekt av NIV direkt efter extubation och mindre risk for re-intubation.
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Diskussion

Metoddiskussion

Systematisk litteraturéversikt valdes for att besvara var fraga for att den forenar evidens
genom att noggrant anvénda urval och datainsamlingsprocedurer. Som andra
forskningsmetoder kan det bli fel vinkling om s6kningen och valet av artiklar hanteras pa
felaktigt satt (Polit & Tatano Beck, 2017).

For att skapa en bred och systematisk sokning som mojligt, i enlighet med syfte och
fragestallning, anvandes minst tva databaser. Sokningen utférdes med hjalp av bade MeSH-
termer och @mnesord for att inte missa relevanta artiklar, i databaserna PubMed, Scopus och
Cinahl. Forfattarna lyckades bara hitta relevanta och tillgangliga artiklar i fulltext i databasen
PubMed, som kan anses som en svaghet. Sékningarna genomfordes utan filter i boérjan for att
inte riskera att nagon aktuell artikel uteslots. Svaghet i studien ar att forfattarna genomforde
denna typ av studie for forsta gangen. En annan svaghet ar att sokorden anvandes pa samma
soksatt i databaserna men sokfunktionerna var olika utformade, som kan ha paverkat
sokprocessen. Sokningarna har gjorts upprepade ganger av bada forfattare for att inte missa
relevanta artiklar och urvalet av artiklar har forfattarna gjort tillsammans. S6kningarna utférda
utan MeSH-termer gav fler soktraffar an sékning med MeSH-termer. Darfor fick sékningen
godras mindre systematiskt for att kunna frambringa tillrackligt med material till resultatet.
Artiklarna blev lasta och granskade av bada forfattare. Trots att sokorden valdes noggrant
finns det alltid risk att relevant forskning missas. Kontakt med handledare under arbetets gang
skedde kontinuerligt for att reda ut osdkerhet kring arbetet. Artiklarna valdes forst ut genom
att forfattarna laste titlar och abstrakt. Sedan valdes texterna ut baserade pa detta for att lasas
som fulltext av bada forfattare. Slutligen gick forfattarna igenom de valda artiklarnas
referenslista for att inte nagon relevant artikel skulle uteslutas. De valda artiklarna granskades
med hjélp av SBU granskningsmall for att starka reliabiliteten, men bristen pa erfarenhet i att
anvanda granskningsmallarna ledde till manga fragor och diskussioner mellan forfattarna
angaende tolkning av artiklar och mallarna, som uppfattas som en svaghet i studien. Det att
artiklarna var skrivna pa engelska kan ocksa ha lett till misstolkningar av texten.

Artiklarna som valdes har sitt ursprung bade fran vasterlandska lander (Tyskland, USA,
Portugal och Kanada) och icke véasterlandska lander (Brasilien, Taiwan, China).
Omvardnaden och patientsakerheten kan se olika ut i de icke vasterlandska landerna och
artiklarna kan mojligen darfor inte avspegla den vard som utfors i Sverige. Detta &r ndgot som
kan tas i beaktning vid lasning av resultatet men samtidigt ar obesitas ett vaxande
varldsproblem och darav torde utmaningarna anda te sig likartade. Det var inte aktuellt att
utesluta studierna fran icke vasterlandska lander med anledning av att det var vanskligt att
hitta tillrackligt med material for studien.
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Reliabiliteteten ar av stor betydelse i en systematisk litteraturstudie for att den ska vara av bra
kvalitet. Reliabilitet i en systematisk litteraturstudie innebdr att sjalva métmetoden ska
resultera i samma svar varje gang man utfor den, oavsett hur manga ganger matmetoden
repeteras (Polit & Tatano Beck, 2017). Darfor har forfattarna redovisat artiklarna noggrant for
att kunna anvanda sig utav samma sokstrang och inkluderingskriterier for att resultera i
samma svar vid varje upprepad sékning.

Validiteten for systematiska litteraturstudier gar ut pa hur bra det gar att méata det som finns i
avsikt att mata eller undersoka. Alla faser och val diskuteras sa att inga felaktigheter ska
uppsta under det systematiska tillvagagangssattet (Polit & Tatano Beck, 2017). Forfattarna
har diskuterat varje fas och val i denna studien samt att sokorden for sékstrangen har ocksa
bearbetats for att kunna hitta och inkludera sa manga aktuella artiklar som majligt som beror
den aktuella studiens syfte, for att 6ka validiteten. Validiteten okar ocksa om artiklar med
samma design anvénds och analyseras (Henricson, 2017). Dock ar artiklarna i denna uppsats
av olika design som kan vara en svaghet i resultatet. Ingen av artiklarna bedémdes ha hog
kvalitet av forfattarna, som i sin tur kan gora att resultatet inte kan generaliseras.

For att klara av att hitta tillrackligt manga artiklar till resultatet sa inkluderades artiklar dar
forskningspersonerna hade en BMI pa 25-55, i trots av att forfattarnas fokus var pa obesa med
BMI 6ver 30. Forfattarna upplevde att det inte fanns manga artiklar som fokuserade pa
personer med BMI 6ver 30, utan det var snarare att alla éverviktiga och obesa inkluderades i
studierna. Dock var BMI dver 30 emellertid det mest forekommande. Resultatet i denna
studien upplevs som heterogent. Andra grunder till heterogenitet &r att studierna utférdes i
olika vardkontexter, exempelvis att den ena studien fokuserade pa thorax patienter medan en
annan fokuserade pa patienter inom bariatrisk kirurgi.

Artiklarna hade inte heller sjukskdterskeperspektiv, men valdes for att extubation hor till
anestesisjukskoterskans vardag och kan kopplas till anestetisk omvardnad.

Artikeln av forfattarna Liu et al. (2018) argumenterar for anvandningen av NIV hos patienter
som utvecklar akut respiratorisk svikt (ARF) efter extubation. Denna studien &r inte
representativ for en population av personer med BMI> 30, av den orsaken att antalet i den
viktklassen ar for fa i studien. Artikeln hittades inte via systematisk sokning och var inte med
i den priméra systematiska sokningen efter vetenskapliga artiklar. Likvél valdes denna
artikeln for att den visar att NIV har en framgangsrik samt gynnsam effekt hos patienter med
hdogre BMI som utvecklat ARF.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studien visar riskfaktorer och strategier for att undvika
ventilationsrelaterade komplikationer efter en extubation hos en patient med obesitas.
Artiklarna pavisar att riskfaktorerna for en misslyckad extubering ar bland annat obesitas och
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det visade ocksa att CPAP och Bi-level ar bra metoder for att forbattra lungfunktionen om den
anvands direkt efter en extubation. De konstaterade ocksa att lag syrgaskoncentration gynnar
lungfunktionen under operation och slutligen att obesa patienter 16per storre risk for
overdosering av NMB och underdosering av neostigmin, som kan leda till o6nskad
rekurarisering. Att intraoperativt PEEP har visat sig ha en bra klinisk betydelse enligt en
studie av (Baltieri et al., 2014).

Riskfaktorer som leder till misslyckad extubation och re-intubation postoperativt enligt Lin et
al. (2013) har betydelse for anestesisjukskoterskan och den kliniska verksamheten.
Misslyckad extubation och re-intubation 6kar riskerna for skada och kan dven resultera i dod.
Vardkostnaderna okar da misslyckad extubation leder till langre vardtider och kan aven leda
till IVA vard. Det finns en korrelation mellan obesitas och misslyckad extubation, da de I6per
storre risk for att fa post extubations komplikationer. Obesa patienter har oftast flera
sjukdomar relaterade till deras hoga BMI (Mitchell et al., 2012). Mindre FRC, atelektaser,
hypoventilation, 6kat syrgaskonsumtion och OSAS ér riskfaktorer hos obesa patienter enligt
tidigare forskning som kan knytas till ventilationsrelaterade postextubations komplikationer.
OSAS forekommer i storre andel hos obesa patienter jamfort med normalviktig population
(Gallagher et al., 2010). Dérfor ar det viktigt med screening av OSAS preoperativt for att
anestesisjukskoterskan kan vara mer forberedd infor en extubering och vara steget fore om det
uppstar komplikationer.

Anvandning av CPAP och Bi-level har i studier visat positiva effekter for att undvika
ventilations relaterade postextubations komplikationer som kan férsamra lungfunktionen hos
obesa patienter (Baltieri et al., 2014; Guimaraes et al., 2016; Liu et al., 2018; Wong et al.,
2011). Dessa processer ar tidskravande och tid &r inte alltid nagot som personalen i
operationsrummet har. Pressen ar stor fran arbetskollegor inne i operationsrummet att
extubera snabbast mojligast for att forbereda infor ndsta operation. Har galler det att
anestesisjukskaterskan tar sig tiden som behdvs for att utfora extubation pa ett korrekt
tillvagagangssatt for att applicera icke invasiv ventilation innan patienten flyttas vidare till
den postoperativa avdelningen (Ronnberg et al., 2019).

Nyttjande av muskelrelaxantia erfordrar monitorering av patienten med TOF-matning, for att
vid behov ge korrekt dosering av neostigmin i samband med anestesiavslut. Framférallt hos
obesa som l6per storre risk for dverdosering av neuromuskulédra blockader och underdosering
av neostigmin (Dubovoy et al., 2016). Muskelrelaxantia utan monitorering riskerar att utsatta
patienten for en icke optimal reverseringsniva vid extubation. Aven om neostigmin har givits
ar det inte en garanti for att patienten &r tillrackligt reverserad. Neuromuskuldr monitorering
ar darfor essentiell sedan obesa patienter har hogre syrgaskonsumtion, lagre FRC, mer utsatta
for OSA och hypoventilation och darmed ocksa mer utsatta for hypoxi (Mitchell et al., 2012).
Aterhamtning fran blockaden till TOF-véarde 90 % hos obesa kan nds snabbare med
viktbaserade doser. Det ar viktigt att reversering ar utford och monitorernas innan extubation
for att undvika rekurarisering (Parida, Kausalya, Mishra, & Adinarayanan, 2017).
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Atelektaser intraffar inom nagra minuter vid intubation och kvarstar i 80% av fallen under den
forsta dagen efter extubation. En av orsakerna ar att hog syrgaskoncentration intraoperativt
ger upphov till syre re-absorption och alveolar kollaps. Denna mekanism forstarks vid
obesitas genom kompression av atelektaser som resulterar i samre spirometriska métvérden
och syresattning som kan fortskrida 24 timmar postoperativt. Atelektaser kan till viss del
forebyggas med inspirerad syrefraktion pa 80 % under induktion eller fore extubation och 40
% intraoperativt. Anda &r intraoperativa hoga syrekoncentrationer vanligtvis frikostiga
(Zoremba et al., 2010). Med lagre syrgas strategier skulle samtidigt minska kostnader for dels
syrgaskonsumtion och kortare IVA-vard med tanke pa mindre atelektaser som i sin tur gynnar
vardverksamheten.

Det foreligger ett krav pa anestesisjukskoterskan att utveckla sin kompetens genom att halla
sig standigt uppdaterad med senaste vetenskapliga ronen och implementera evidensbaserad
forskningsresultat (Riksforeningen for anestesi och intensivard & Svensk
sjukskaterskeforening, 2012). Eftersom vart resultat visar att det saknas forskning kring
helhetshild pa forfarandet vid extubation av obesa finns det stor relevans att félja validerade
och godkanda riktlinjer for extubation som finns framtagna. Det finns europeiska riktlinjer
utformade av ”Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland Society for Obesity
and Bariatric Anaesthesia” gallande peri-operativa hanteringen av personer med obesitas och
problem som kan férekomma kopplat till detta” (Nightingale et al., 2015). Eftersom problem
kan uppkomma vid extubation av obesa belyser riktlinjerna att patienterna bor extuberas i
vaket tillstand och med 45° hojd huvudanda for att minska risken for aspiration och det
abdominala trycket som darmed kan minska luftvégstrycket. En noggrann planering gallande
luftvagarna ska finnas for att undvika den snabba desatureringen hos denna grupp av patienter
och for att hantera obesa kirurgiska patienter rekommenderas att det bor finnas erfarna
anestesipersonal och specialutrustning pa plats (Nightingale et al., 2015). Enligt guidelines
gynnas respirationen positivt om PEEP till4ggs intraoperativt, om obesa patienten slutar roka
och gar ner i vikt fore operationen. Om patienten anvander CPAP i hemmet ar det viktigt att
paminna att ta med den till sjukhus for anvandning pre-post operativt.

Extubering av obesa patienter kan forankras med begreppet advocacy som innefattar bland
annat patientsékerhet. Anestesisjukskoterskans méte med en patient borjar med att
information inhdmtas om patienten men det ges ocksa tillfalle till patienten att utrycka sina
tankar, radslor och 6nskemal. Advocacy forstarks i detta sammanhanget eftersom patienten
forhoppningsvis kommer att kanna sig involverad och informerad om sin vard via
kommunikationen (Godden, 2012). Exempelvis i de fall dar CPAP eller Bi-level mask ska
anvandas och appliceras foljer kravet pa anestesisjukskdterskan att ge information om
bakgrunden och vikten av behandlingen da masken kan upplevas besvarlig samt obehaglig for
patienten. | detta sammanhang kan det ocksa innebéra att anestesisjukskoterskan maste ta sig
den tid det kravs for att applicera masken i operationsrummet fore forflyttning av patienten till
postoperativ avdelning, trots tidspressen som ibland kan férekomma.
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En annan del av advocacy ér att vara steget fore (Ronnberg et al., 2019). Nar en patient
forbereds infor en operation utgors en viktig del i yrkesrollen av att fa en samlad bild av
patienten genom att exempelvis beddma luftvégar, riskfaktorer innan intubering. Detta ar for
att underlatta planeringen och genomforandet av extubering pa ett sakert tillvagagangssitt,
men ocksa for identifiering av potentiella risker som kan komplicera extubation.

Syftet med denna systematiska litteraturstudien var att kartlagga riskfaktorer samt strategier
for att motverka ventilationsrelaterade komplikationer i samband med extubering av patienter
med obesitas efter generell anestesi. Forfattarna upplevde att syftet blev besvarat men det
fanns initialt en storre forvantning av att hitta flera olika typer av strategier &n det som
framkom i denna studien. Forfattarna hoppades ocksa att hitta en eller flera artiklar relaterade
till &mnen kring positionering vid extubation av obesa. Forfattarnas egna erfarenheter av
positionering i den kliniska praxisen ar att obesa patienter placeras i anti-trendelenburglége
infor en extubation for att minska det abdominala trycket pa lungorna. Inga artiklar som
hittades i litteratursékningen ndmner positionering som strategi vid extubering av obesa
patienter.

Implementering

Resultatet kan vara till nytta for anestesisjukskoterskan som vardar obesa patienter for att
bidra till 6kad vardkvalitet och patientsakerhet.

Konklusion

Att anvanda non invasiv ventilation (NIV) direkt efter extubation &r till nytta for personer
med hogre BMI. Tillagg av PEEP intraoperativt pavisar vara en fordel vid extubation. Det ar
viktigt att vara steget fore dér det forvantas komplikationer relaterat till BMI1>30 for att 6ka
patientsakerheten. Det har ocksa argumenterats for en minskad syrgaskoncentration
anvandning intraoperativt och innan extubering lampar sig battre nér det galler syresattningen
post operativt. Resultaten visar &ven betydelsen av korrekt reversering, anvandning och
overvakning av muskelrelaxantia hos obesa.

Forslag pa fortsatt forskning

Forfattarna upplever brister pa tydliga evidensbaserade extubations strategier med fokus pa
obesa patienter. Vidare forskning behdvs kring hur anestesisjukskoterskan ska utfora
extubering av obesa patienter i den kliniska praxisen géllande positionering. Det saknades
ocksa studier som belyser fordelar samt nackdelar med vaken kontra djup extubation hos
obesa patienter. Det skulle vara av intresse att lasa intervjustudier om anestesisjukskoterskors
erfarenheter och strategier for en vallyckad och séker extubation hos obesa men forfattarna
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hittade inte den typen av studier. | det har materialet sa var det till del patienter som inte hade
BMI 6ver 30, vilket kan ha paverkat resultatet. Fortsatt forskning bor vara strikt BMI 6ver 30.
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