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Don’t blame
it on the bougie

Bakgrunn

Det har de siste tiar skjedd en revolusjon
ilaryngoskopi for intubasjon. Vanskelige
luftveier, bade der en forventer at de kan
veere vanskelige, og de som oppstér uven-
tet, handteres ofte med videolaryngoskopi
(1).Itillegg anbefaler de aktuelle retnings-
linjer for luftveishandtering av COVID
pasienter bruk av videolaryngoskopi (2).

Den klare fordelen med videolaryngo-
skopi er at det i de aller fleste tilfeller gir
veldig godt innsyn til larynx.

Imidlertid kan det, pa tross av godt
innsyn, veere vanskelig a fa tuben forbi
stemmespalten. Dama4 en ty til mandreng
i tuben eller bougie. Det er allerede vist
at bougie i slik sammenheng gir hoyere
suksessrate enn mandreng (3). Dersom
det allikevel er vanskelig & f& tuben pa
plass, er en teknikk & bruke et bronkoskop
som “styrbar” bougie.

Det finnes na enkle “styrbare” bougier
pa markedet som koster ca. 1/10 av et
engangs-bronkoskop. Det foreligger
lite forskningsbasert kunnskap a legge
til grunn for en vurdering av om disse
kunne veere aktuelle ved var avdeling, kun
studier pé intubasjon av dukker (4, 5). Vi
onsket derfor & se neermere pa om disse
kunne veere aktuelle for bruk i véar lokale
sammenheng for de eventuelt ble innfort
som fast hjelpemiddel ved vér avdeling.
Var konkrete utfordring var & fa erfaringer

med bruk av disse for tubelevering etter
mislykkede forsek ved andre teknikker.

Metode

Prosjektet ble gjennomfert som et lokalt,
avdelingsforankret kvalitetsforbedrings-
tiltak etter beslutning av linjeledelsen,
fordi tiltaket baserer seg pa bruk av vel-
kjente teknikker. Kombinasjon av videola-
ryngoskopi og bougie/bronkoskop anses
som “best practice“ i dag. Endringen
ligger i at en gar fra vanlig bougie og evt.
bronkoskop til “styrbar-bougie”.

Vi vurderte at dette i seg selv ikke med-
forer okt risiko for pasienten. For & sikre
trygg bruk fikk anestesilegene tilsendt
mail med informasjon samt lokalt pro-
dusert oppleeringsfilm. Bougiene var ogsa
tilgjengelig i avdelingen for utpreving pa
dukker. Inklusjonskriterier for studien var
pasienter over 18 ar og mislykket «first-
pass» ved intubasjonforsok.

Prosedyren som ble skissert, gikk ut pa
at man etter en mislykket tubelevering
ved videolaryngoskopi med preformert
mandreng eller “vanlig” bougie skulle
bytte til styrbar bougie. Det ble brukt
bougie av typen «Flexible Tip Bougie
™, (bilde 1-4). Utfallet av “first pass
success” med styrbar bougie ble notert
pé eget registreringsskjema, i tillegg til
vanlig registrering av luftveishandtering
i den elektroniske anestesikurven. Kun
anonymiserte data ble brukt.

Resultat

I perioden september 2020 til januar 2021
ble totalt 17 rapporteringsskjema utfylt.
Fire ble ekskludert da en ikke hadde hatt
mislykket tubeleveringsforsek forut for
bruk av styrbar bougie.

Av de 13 forsekene som oppfylte kriteri-
ene, resulterte 10 i suksessfull intubasjon.
I 4 av de suksessfulle forspkene ble det
brukt direkte laryngoskopi, i de avrige
videolaryngoskopi. Alle av de mislykkede
var med videolaryngoskopi. I to av de
mislykkede forsekene fikk en bougien pa
plass, men ikke tuben. Anestesierfaringen
hos intubater varierte mellom 2 -12 ar.

Diskusjon

Vi ensket & se om denne bougien kunne
veere et supplement for vart tilgjengelige
utstyr til luftveishandtering.

Bougien hjalp i 10 /13 tilfeller med mislyk-
ket first pass hos en blandet populasjon
av voksne operasjonspasienter.

De mislykkete forsek med Flexible Tip
Bougie™ kan skyldes at viktigheten
av & rette ut bougien etter at en har
passert larynx, samt & smere tuppen av
bougien som har ganske hoy friksjon ble
underkjent.

Etter 4 ha forhert oss med andre aneste-

siavdelinger i landet ser vi at en styrbar
bougie ikke er i utbredt bruk. Derfor
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onsker vi a dele vare erfaringer gjennom
NAF forum.

Konklusjon

Flexible Tip Bougie™ er bade et nyttig
supplement for handtering av vanskelige
luftveier og kan potensielt begrense
kostnader for avdelingen ved & redusere
bruken av engangsbronkoskoper.

Héndtering av Bougien inklusive smoring
avtuppen ma oves for man tar den i bruk.
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Figur1.
17 utfylte 4 manglet
skjema “mislykket forsgk”
13 forsek
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10 vellykkede 3 lgst pa annen mate

Bougie i ngytral posisjon.
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Bougie med tuppen flektert (opp og ned).

Bougie flektert pa vei mot stemmespalten. Bougie i det den passerer stemmespalten.
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