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Bakgrund:

Rapid sequence induction(RSI) ar riskfyllt, dels for att man inte kan forutse hur patienten i fraga exakt svarar pa de forutbestamda
doserna och dels for att man inte ventilerar innan muskelavslappnande givits. FOr att minimera risken ar teamarbetet och rutinen
av storsta vikt. Att jobba enligt en forbestdmd evidensdriven rutin kan vara livsavgérande. Syftet med denna 2-stegs studie som
genomfordes pa tva sjukhus i Ostergdtland var att 1) undersdka hur RSI utférs pa sjukhusen och 2) underséka effekten av en
standardiserad utbildning och RSI checklista med utfallsmatt féljsamhetsgrad till de lokalt etablerade riktlinjerna.

Material/metod
Observation pa tva sjukhus hur RSI utfordes genom sjalvrapportering i protokoll. Darefter genomférdes standardiserad utbildning
av lakare/sjukskoterskor och ny observation skedde. Pa ett av sjukhusen tillampades checklista for RSI enligt lokal rutin. Analys av

sjalvrapporteringsformularet avseende foljsamhet till riktlinjer skedde med jamforelse av fore/efter intervention samt med/utan
checklista. Foljsamhet graderades enligt de 7 riktlinjer med hogst evidens.

Resultat:

Det forelag stor skillnad i hur RSI utférdes pa de tva sjukhusen.

Vid sjukhus 1 genomférdes 58% av RSI med foljsamhet till 4-5 av riktlinjerna.
Vid sjukhus 2 var féljsamheten 79% av genomférda RSI enligt 6-7 av riktlinjerna.
Bristande foljsamhet berodde framfor allt pa bristande preoxygenering.
Forekomst av checklista associerades med hogre foljsamhet till riktlinjerna.

Analys av utbildningsinsats och komplikationer planeras.

Slutsats: Trots att RSI ar ett hogriskingrepp finns bristande foljsamheter till de lokala och nationella riktlinjer som finns. Inférandet
av checklista har potential att 6ka foljsamheten.



