Akut luftvag och sedering
- grundlaggande fardigheter
for akutlakaren

MARIA VALJUS

Att bedéma och sdkra fri luftvag ar en ytterst viktig fardighet vid behandlingen av kritiskt sjuka
eller skadade patienter. Under jourférhallanden ar sedation av patienten och god smartbehand-
ling infér smartsamma och obehagliga ingrepp en vasentlig klinisk fardighet. Traditionellt har det
varit anestesilakarens uppgift att dtgarda jourpatienters luftvagsproblem och ge den sedering
som kravs for ingrepp. | akutlakarutbildningen ingar en sex manaders anestesiologiperiod som ger
grundldaggande kunskaper i anestesi och beddvning samt fardighet i att sdkra fri luftvdag. Under
jourarbetet satter sig akutldkaren in i den sedering som kravs fér ingreppen och i att upptacka
och atgarda luftvagsproblem hos jourpatienter. Efter genomgangen utbildning kan en akutldkare
skota dessa uppgifter pa en akutmottagning. | lander med etablerad akutsjukvard ar det akut-
lakarnas uppagift att sakra fri luftvdg och den sedering som akutpatienterna behéver enligt god
medicinsk praxis. Anestesilakarna spelar fortfarande en viktig roll i behandlingen av akutpatienter,
och tillsammans med akutldkarna utvecklar de patientsakra rutiner och ger utbildning i dem.
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Att uppratthalla fri luftvag

Forméaga att bedoma och uppritthéalla fri
luftvag dr vésentligt vid behandling av kritiskt
sjuka eller skadade patienter. Vid bedomning
av patientens situation anviands det systema-
tiska ABCD-schemat (Airway, Breathing,
Circulation, Disability). Bokstdvernas ord-
ningsfoljd anger viktighetsgraden; ett eventu-
ellt luftvdgsproblem ska alltsa atgédrdas ome-
delbart. Akutldkaren utbildas i att identifiera
luftvagsproblem och att vilja rdtt metod for
att tgérda problemet. Utbildningen omfattar
grundlidggande fardigheter som att skapa fri
luftvdg genom att lyfta patientens huvud och
kéke i ratt stdllning, ge maskventilation och
anvinda behovliga hjdlpmedel (Figur 1). Den
viktigaste metoden for att sékra luftvdgen &ar
endotrakeal intubation (Figur 2). Till utbild-
ningen hor ocksa att lara sig sidkra fri luftvég

i en nodsituation med urakut trakeostomi.
Utbildningen innefattar 6verenskomna rikt-
linjer med checklista for intubation och for
att forutse en eventuell svar luftvég.

Vid RSI (rapid-sequence intubation) ges
patienten snabbt lakemedel for anestesiinduk-
tion och muskelrelaxering, vilket snabbt ger
gynnsamma forhallanden for intubation som
sedan utfors (1). De vanligaste induktions-
medlen pa akutmottagningen &r propofol
eller ketamin, medan rokuron anvidnds som
muskelrelaxerande medel. Opioider ingar
traditionellt inte i riktlinjerna fér RSI, men
med hjédlp av dem kan man effektivt ddmpa
den ofta skadliga katekolaminreaktionen. De
oftast anvénda opioiderna dr fentanyl och
alfentanil.

Innan patienten intuberas maste man sorja
for den forberedande syresattningen, eftersom
patienten inte ventileras under ingreppet. Med
god forberedande syresattning far man mera
tid for intubationen. Till férberedelserna hor
ocksé att pa forhand dra upp induktions-
medlen i sprutor, att kontrollera intuba-
tionsredskapen och att forbereda sig for en
eventuellt svar intubation. Overvakningen av
patientens andning och cirkulation kontrol-
leras ocksa. Checklistan for intubation gas
igenom, vilket sdkerstéller att forberedelserna
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Figur 1. Uppifran svalgtub, ndssvalgtub och larynxmask.

Figur 2. Laryngoskop, intubationsror och sa kallad bougie. Bougie &r ett langt hjalp-
medel for intubation framstéllt av ett bojligt material som &r till hjélp for att fora in
intubationstuben i trakea. Pa bilden ses ocksa en kniv och en trakeostomikanyl.

gors systematiskt. Fore intubationen kommer
teamet Overens om vars och ens roller: vem
som intuberar, vem som ger liakemedlen, vem
som vid behov assisterar vid intubationen och
vem som bevakar monitorerna och for bok
over ingreppet. RSI anvédnds mycket allméant
vid intubationer under jourférhallanden. Ett
systematiskt forfaringssétt och en checklista
Okar patientsdkerheten.

I en studie av intubationer i akutverksam-
het som utfordes enligt RSI av akutldkare och
anestesiologer sigs ingen signifikant skillnad
mellan specialiteterna i hur intubationerna
lyckades (1-3). Likarna bor dva intubation
regelbundet for att behalla sin yrkesskicklig-

het. I Finland har akutpatienter av tradition
intuberats av anestesiologer, men i framtiden
kommer ingreppet allt oftare att goras av akut-
ldkare. Till exempel i Storbritannien bedomer
akutldkare ofta patienternas luftvdg och in-
tuberar kritiskt sjuka och skadade patienter
enligt gdngse praxis (4).

Sedering

Sedering innebér att patienten blir lugn och
dasig och far smartlindring infor ett smért-
samt eller obehagligt ingrepp. Sedering ar ett
av akutldkarens centrala kunskapsomraden.
Typiska ingrepp som kréver sedering i akut-
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verksamhet dr elkonvertering av hjartrytmen,
reponering av extremitetsfrakturer och luxa-
tioner samt smértsam incision av abscesser.

Saker sedering

Patientens anamnes upptas och den kliniska
undersokningen utfors systematiskt fore
sederingen. Sedationsmedlen viljs enligt
onskat sederingsdjup och patientens kliniska
tillstdnd. Vid medeldjup och djup sedering
bestdms patientens anestesiriskklassificering
(ASA-Kklassificering) och sederingens férlopp
dokumenteras pé en anestesiblankett. Under
sederingen f6ljer man upp patientens syresétt-
ning, andning och cirkulation.

I ldander med etablerad akutsjukvard, till
exempel USA och Storbritannien, har akut-
lakarna tillsammans med anestesildkarna
sammanstéllt anvisningar for sedering utford
av akutldkare i akutverksamhet (6).

I akutldkarutbildningen ingér ett avsnitt om
anestesiologi som ger god grund for fordju-
pade fiardigheter i sedering i akutverksamhet.
I framtiden behover anestesildkare allt mer
sdllan kallas till jourenheten for att sedera

en patient. I stéllet kan anestesildkaren vid
behov ge vardefull konsultationshjilp vid
svarare sederingar. Ocksa i Finland behover
vi samordnade anvisningar for sedering och
de kan med fordel utarbetas i samarbete med
anestesildkare.
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Summary
Acute airways and sedation

Emergency Medicine doctors with appropriate training for airway management and sedation skills can

perform these safely in the emergency department.
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