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RSI (Rapid Sequence Induction)

Forandringar sedan féregaende version
Kontinuerligt sug kan séttas pa v-sonden under sévningen, om det
beddms lampligt, men den priméra sugen kopplas till grov sugkateter
som ar redo for att evakuera svalget fran maginnehall.

Ultraljudsundersokning av ventrikeln men inte sjélva férekomsten av v-
sond kan paverka RSI-indikation.

HFNO eller Oxfordkudde rekommenderas i vissa fall.

FOrutsattningar

Incidensen av aspiration i samband med anestesi ar cirka 1/2000 — 3000
vid elektiv kirurgi och 1/600 — 800 vid akut kirurgi. Dodsfall relaterat till
aspiration under anestesi &r mycket ovanligt.

Genomforande

Preoperativ v-sond och fasterutiner

e Vid ileus/subileus bor patienten ha erhallit v-sond fore ankomst
till operationsavdelningen. Sug i v-sond fore induktion.

e | de fall patient med ileus/subileus kommer till operation utan
sond, ska sond séttas fore sévning och ventrikeln tdmmas.

e FOr Ovriga patienter med RSI-indikation avgor ansvarig
narkoslakare om v-sond ska sattas preoperativt.

e V-sond paverkar inte RSI-indikation men ultraljudsundersokning
av ventrikeln kan goéra det och t.o.m. medfdra att mask eller
larynxmaskanestesi kan véljas.

e Vakenfiberintubation &r ett alternativ till RSI vid svar luftvag.

e  Om mojligt bor anestesiklinikens ordinarie rutiner for fasta foljas
aven vid akuta anestesier.
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Utrustning vid RSI

Sug med sa grov sugkateter som mojligt
Videolaryngoskop vid minsta misstanke om svar luftvag
Ledare bor vara i tuben fran borjan

Forslag pa genomfoérande av RSI

Hoj patientens huvudanda minst 20 — 30 grader. Overvig
kilkudde under skulderbladen vid BMI> 35.

Preoxygenera med 100 % O pa tatslutande mask, till ETO2> 90
% eller, 3 -5 min med vanliga andetag, eller 8maximala andetag
under minst 1 min.

HFNO med da mindre tatslutande mask &r ett alternativ och ger
passiv oxygenering om fri luftvag uppratthalls. Bér anvandas vid
hypoxi eller hdg risk for desaturation.

Opioid: i forsta hand Alfentanil 20 — 30 pg/kg. I andra hand
Reminfentanil 2 pg/kg eller Fentanyl 2 — 3 pg/kg.
Induktionsmedel, t.ex. Propofol 2 — 3 mg/kg eller Ketalar 2
mg/kg.

Muskelrelaxantia ges direkt efter induktionsdosen utan att man
ventilerar patienten. Succinylcholin 1 mg/kg eller rocuronium

1 - 1,5 mg/kg (sugammadex tillgangligt pa sal).

Vasopressor: Efedrin eller Noradrenalin.

Extubation

V-sond och tdmning av ventrikeln fore vackning

HGjd huvudéanda 20 — 30 grader

Preoxygenera patienten med 100 % O

Reversera muskelrelaxantia vid behov, TOF> 90 % fore
extubation

Extubera sent, da patienten ar vaken och kan skydda sin luftvag

Atgarder vid krakning, for att undvika aspiration

Tippa patienten med huvudet nerat och at sidan

Sug i mun och svalg

Intubera patienten, om induktion pabdrjats

Sug rent i tub och trachea innan patienten ventileras
Bronkoskopi via tuben, med riktad rensugning framfér allt vid
storre aspiration samt aspiration av partiklar

Lungrdntgen gors postoperativt vid misstanke om aspiration
Antibiotikaprofylax kan 0vervagas
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Rubrik: RSI (Rapid Sequence Induction)

Alternativa “strategier” for RSI

Titrering av induktionsdos

Hos patienter med riskfaktorer for kardiell ischemi och risk for kraftigt
blodtrycksfall vid induktion, kan dosen induktionsmedel titreras fram
innan muskelrelaxantia ges.

Ventilation med mask och blasa

Patienter som inte kan preoxygeneras optimalt eller har andra
riskfaktorer for hypoxi vid induktion kan forsiktigt ventileras med laga
inandningstryck (<20 cmH20) med mask och blasa i vantan pa effekt av
muskelrelaxantia.
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