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Bakgrund 
Vid ingrepp i lungor och pleura finns liten men inte obetydlig risk för akuta blödningar. I en studie med 45734 patienter som genomgick diagnostisk eller terapeutisk bronkoskopi var risken för allvarlig komplikation 0.85%, och mortaliteten 0.01%. [1]
Övriga källor återger blödningsrisker enligt nedan:
	EBUS‑TBNA (lymfkörtelbiopi)
	~0–0.2%

	Bronkoskopi med biopsi 
	~1.1–1.6%


[2-7]

Risken är särskilt hög vid biopsitagning med tång och cytologiborstning i bronkträdet. 
Det är ovanligt med blödning vid BAL eller sköljning i bronker. 
Vid bronkoskopi är blödningen ofta uppenbar rent visuellt. Vid punktion av lunga kan ockult blödning uppstå, och då kan blödning misstänkas vid symtom på chock såsom blodtrycksfall, blekhet, andnöd, köld - och sjukdomskänsla.
Sammanfattning/syfte
Snabb och systematisk handläggning vid blödningskomplikation under Bronkoskopi och EBUS på Lungmottagningen NÄL.

Arbetsbeskrivning 
Extubera ej, stanna kvar med skopet och sug kontinuerligt.
1. Lägg patienten med den blödande sidan nedåt.
2. Säkerställ fri venväg med 2 grova venflon. 
3. Ge 100% Syrgas nasalt med flödet inställt på 10L/minut.
4. Instillera Fenylefrinhydroklorid lösning upprepade gånger
5. Skölj med kall NaCl 0,9%.
6. Ge Cyklokapron (tranexamsyra) iv:
i. 1g Cyklokapron i.v. laddningsdos under 10 min, följt av:
ii. 1g Cyklokapron som infusion under 8 timmar.

7. Ge 1000 ml Ringer Acetat.
8. Sedera patienten med Morfin 2,5 - 5 mg iv.
9. Ring narkosjouren för intubationshjälp och flytt till 
 	intermediär- eller intensivvård.
10. Förbered för bastest och transfusion.
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