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Revidering i denna version:
Revidering under rubrik: Premedicinering. Andring i Bilaga 1.

Syfte

Saker anvéandning av jetventilation och SHFJV(Superimposed HighFrequency
Jet Ventilation) med Twinstream ventilatorn for diagnostiska och kirurgiska

ingrepp.
Vilka berors

Anestesipersonal pa operation.

Rutin

Indikation

Acrtificiell ventilation av sdvd patient, med kroppsvikt 1 — 200 kg, vid
diagnostiska eller kirurgiska atgarder i larynx, trachea eller bronkerna.
Ventilationen kan ske via special laryngoskop/bronkoskop eller med jet-kateter
(en eller tvalumen). Samtidig laseranvandning ar majlig.

For barn ar aldersgransen >1 ar. Alla typer av ingrepp/diagnostik pa barn kan i
nuldget inte utféras pga. av att nédvéndiga laryngo-/bronkoskop inte &r inkopta.
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Kontraindikationer

Absoluta:

Personal som saknar utbildning av jet-ventilation och av TwinStream
ventilatorn.

Overhingande risk for aspiration.

Pagaende blodning i luftvagarna framforallt i omradet larynx/trachea
Aktiv/smittsam lung-tuberkulos, virussjukdom: ex. Hepatit, HIV eller Covid-19.
Patient med inskrankt rorlighet i kdke/nacke som omdjliggor en korrekt
placering av kateter eller supraglottisventilation med ett 6ppet system.
Jet-kateterventilation distalt om stenos i luftvdgen och SHFJV vid stenosgrad

> 70% (grad Il enligt Myer-Cutton, se tabell/bilder i bilaga)

Relativa:

Grav KOL och/eller reducerad lungkapacitet vid langre ingrepp.
Mycket obesa patienter med “ogynnsam kroppskonfiguration”.

Basala krav under jetventilation/SHFJV

Standig patientévervakning av ansvarig anestesiolog och anestesiskoterska.
Jet-kateter skall fixeras noga och hallas under uppsikt under hela ingreppet.
Patientens position far absolut inte andras efter att laryngo/bronkoskopen &r pa
plats och ventilationen startats.

Monitorering

Syremattnad, puls, blodtryck, EKG och TOF.

Via Twinstream ventilatorn kontrolleras:

Luftvagstryck: PIP och PEEP, som dokumenteras.

FiO, uppmatt varde var 5:e minut, inte det installda pa jetventilatorn.

CO: endtidalt, var 5:e minut, genom intermittenta matningar. FOr att kunna mata
CO; vid Jet-kateterventilation maste frekvensen sankas till <99 pd Twin-
streamen.

Laser

Om laser anvinds, skall "lasersikermode” (30% FiO-) anvandas pa Twin-
Stream ventilatorn och laserséker utrustning enligt gangse rutiner, som vid 6vrig
laseranvandning pa op. Om kateter anvéands skall denna vara lasergodkand.
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Anestesi

Premedicinering:

Enligt separat skriven riktlinje for ONH. De flesta patienter som genomgar
luftvagsingrepp far paracetamol och majligen COX-2 som premedicinering.
Ytterligare smartstillning, anxiolytika eller antiemetika ges efter individuellt
behov. Ge ej NSAID preop!

Peroperativt:

Anestesi av luftvagarna: Lidocain lokalt eller iv.

TIVA: Propofol och Remifentanil.

Muskelrelaxering: med Rokuronium (Esmeron). Patienten skall muskelrelaxeras
om ingen kontraindikation finns.

Reversering: Robinul/Neostigmin eller i utvalda fall Sugammadex (Bridion).

Postoperativt

Efter avslutad operation eller diagnostisk atgard skall patienten stanna minst 2
timmar pa UVA for observation, p.g.a. risk for att utveckla stridor eller
obstruktivitet. Barn kan behéva langre observationstid.

Bilaga:

Subglottis stenosgrand enl Myer Cutton
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Bilaga 1

Subglottis stenosgrad enl Myer-Cutton

Grad Stenos

I 0-50%

I 50-70% Stenos <90% gar att ventilera med SHIFV. Ej
med jet-kateter!

Il 70-99% Klinikpraxis ar SHIFV pa upp till ca 70% stenos.

v Total ocklusion.

Grad 1 Grad 11

50% obstruction 70% obstruction
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Information om handlingen
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