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Ka&ll- och litteraturforteckning

Arbetsgrupp

Rubrik: Frammande kropp i luftvagar hos barn

Felsdkning och stod

Revideringar i denna version
Omfattande omarbetning av styrdokument.

Bakgrund

Inhalation av en frammande kropp ar en potentiellt livshotande situation
och den vanligaste orsaken till olycksrelaterade dédsfall hos barn under ett
ar. Avlagsnande av fraimmande kropp fran trakea eller bronker &r ett
vanligt akut kirurgiskt ingrepp hos spadbarn och barn, dar
anestesihanteringen ofta innebar betydande utmaningar. For att minska
komplikationer och sjuklighet &r snabb diagnos och definitiv behandling
avgorande.

Flera retrospektiva studier har belyst den epidemiologiska bilden av
inhalerade frammande kroppar hos barn [1,2]. Dessa studier visar att cirka
80 % av fallen intraffar hos barn under tre ar, en alder da barn ofta
utforskar sin omgivning genom att stoppa féremal i munnen.

Lokalisation av inandade frammande kropp varierar. En studie av Eren et
al. [1], som omfattade éver 1000 barn, visade foljande fordelning av
foremal vid bronkoskopi: larynx 3 %, trakea 13 %, hoger huvudbronk eller
dess grenar 60 % och vénster huvudbronk eller dess grenar 23 %. Endast
11 % av de frammande kropparna var radio-kompatibla pa réntgen, och
lungréntgen var normal hos 17 % av barnen [5]. Patologisk lufthalt (Air-
trapping, lokaliserat hyperinsufflation), atelektas, infiltrat kan indikera ett
frammande foremal i narliggande bronk.

Observera att sjalva aspirationstillfallet inte alltid observerats.
Lungrontgenfynd enligt ovan eller efterhangset infiltrat och aterkommande
pneumoni pa samma stalle kan signalera att det finns en frammande kropp
i luftvagarna dven om anamnes pa aspirationstillfalle saknas.

Frammande foremal som fastnar i larynx eller trakea ar forknippade med
hogre risk for komplikationer och dédlighet [3]. | de flesta fall fastnar
dock féremalet langre ner i huvudbronkerna eller dess grenar, vilket ofta
resulterar i ett stabilare kliniskt tillstand.

Syfte

Denna rutins syfte &r att definiera ansvarsfordelning och arbetssatt vid
handlaggning av barn med frammande kropp i luftvédgarna. Rutinen &r
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gemensam for Verksamhet Medicin barn, Verksamhet AnOplva samt
Verksamhet Oron-Né&s- och Halssjukvard, Skaraborgs Sjukhus i Skovde.

Arbetsbeskrivning

Handlaggning av barn med frammande kropp i

luftvagarna

De flesta svara komplikationer och dodsfall sker i samband med extraktion
av foremalet, det ar darfor av yttersta vikt att ingreppet utfors av erfaren
bronkoskopist och (helst tva) anestesiologer, varav minst en
bakjourskompetent. Rak steltbronkoskopi ar "golden standard". Viktigt att
sa erfaren bronkoskopist som majligt ska finnas i operationssalen vid
forsok till extraktion av frammande kropp fran luftvagarna.

Radgivning:
1. Vid behov kontakta barn Narkosjouren 031-3434677 pa DSBUS i Goteborg
for radgivning.
e Om beslut tas att patienten ska transporteras till DSBUS, ska detta helst ske
med helikopter.

Beddmning av svarighetsgrad
e Beddmning av svarighetsgrad ar ofta svart och bor darfor goras
gemensamt av narkosjour, barnjour och ONH-jour, helst med
bakjourer ndrvarande.
e Varderingen av tidsaspekten gors tillsammans med ONH-l4kare.

Bedomning och initiala atgarder
1. Beddmning av barnlakare:
e Ansvarar for att kalla pa narkosjour och ONH-jour
e ONH- och narkosprimarjouren kontaktar sina respektive bakjourer.

2. Inskrivning och undersokning:

e Lakaren pa akuten skriver in patienten och ordinerar lungrontgen
eller, efter diskussion med réntgen, DT med lagdosprotokoll. |
vissa situationer far man avsta fran radiologisk undersokning och
ga direkt vidare till bronkoskopi pa op.

3. Forberedelser:
e Planera for intravends infart och applicera EMLA.
2. Administrera dexmedetomidin (Dexdor) intranasalt for att
underlatta proceduren och minimera stress:
o Barn <6 manader: 2 mikrogram/kg.

Rubrik: Frammande kropp i luftvagar hos barn 3
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-139

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

o Barn > 6 manader: 2-4 mikrogram/kg (maxdos 100
mikrogram).

e Lank till Procedursedering — barn se “Dexdor-delen”.

4. Miljsn:

e Viktigt att bibehalla en lugn miljo for att undvika att barnet blir stressat och
skriker, vilket kan 6ka risken for att den frammande kroppen disloceras.

e Overvag att lata barnet ligga/sitta i foralders famn under undersokningen pa
akutrummet.

Urakuta fall

e Vid akut cyanos och andningspaverkan pga misstankt fraimmande
kropp rekommenderas omedelbar atgard enligt HLR-radets
handlingsplan for luftvagsstopp handlingsplan-luftvagsstopp.png.

e Hos det medvetslésa barnet utan andning pabérjas HLR med
samtidig inspektion av mun och svalg med hjalp av laryngoskop.
Om det inte finns nagon obstruktion i de dvre luftvagarna kan djup
intubation med endotrakealtub rekommenderas darmed trycka ett
foremal distalt s att en lunga kan ventileras [6].

e Behov av akut kirurgisk luftvdg hos barn ar ytterst ovanligt. Ett
beslut som fattas gemensamt av Narkos- och ONH bakjourer.
Akut kirurgisk luftvdg ska dvervdgas nér acceptabel syreséttning
inte gar att uppna oavsett teknik [6].

o Till barn 6ver 8 ar rekommenderas koniotomi med skalpell,
bougie och endotrachealtub

o Hos barn under 8 ar rekommenderas trakeotomi i stéllet for
koniotomi vid behov av akut kirurgisk luftvag.

o Aldersgrinsen 8 ar &r relativ och teamets samlade
erfarenhet far avgora vilken teknik som bedéms lampligast
i det enskilda fallet.

Akuta fall

Barn med paverkad andning, hypoxi eller stridor ska omedelbart tas till
operation utan att invanta fastetid. Aven om det inte finns dokumenterade
fall av aspiration av maginnehall, ar risken for forsamrad obstruktion med
dodlig utgang valdokumenterad.

e Hantering:
o | de flesta fall anvands rakt bronkoskop och kontrollerad ventilation.

o Var god se Twin-Stream jetventilator lokalt instruktionshéfte: Barn
Frammande kropp i Twin-Streamvagnen.
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o | vissa situationer, dar spontanandning beddms vara avgorande,
rekommenderas i stéllet larynxmask och fiberskop.

e Om ingen bronkoskopist finns tillganglig ska patienten éverféras till IVA i
vantan pa atgard om tillstandet tillater.

Semiakuta fall
Barn med latt till mattligt paverkad andning kan invénta fastetid och, i de
flesta fall, aven dagtid for atgard.

e Undantag:
o Frammande féremal som kan orsaka snabbt tilltagande skador,
sasom batterier, lakemedel (t.ex. kalium- eller jarntabletter), eller
vassa foremal (t.ex. nalar), kraver snabbare insats.

Opaverkade patienter

FOr patienter utan symtom finns ingen 6kad risk for komplikationer vid att
vanta till dagtid, forutsatt att erfarna specialister inom bade ONH och
anestesi ar tillgangliga.

e Undantag:
o Vissa typer av frammande foremal som namnts ovan kan
krava snabbare atgarder.
3. Aven i dessa fall ska dvervagande goras om patienten ska transporteras till
DSBUS.

Planering for bronkoskopi

e Planering:
o Bronkoskopisten och narkoslékaren planerar operationstid,
val av bronkoskopimetod och sévningsmetod.
o En alternativ plan upprattas for eventuell férsémring av patientens
tillstand under véantetiden.
e Standardmetod i Skovde:

o Kontrollerad ventilation med jetventilator och stelt bronkoskop
anvands rutinmassigt vid extraktion av fraimmande kropp hos barn.
FOlj Twin-Stream jetventilator lokalt instruktionshéafte: Barn
Frammande kropp som ligger i Twin-stream vagn.

e Flexibelt bronkoskop:

o Vid lag till mattlig misstanke om frammande kropp kan flexibelt
bronkoskop anvandas for att minska antalet negativa raka
bronkoskopier.
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o Flexibel bronkoskopi ska genomforas i operationssal med rakt
bronkoskop och jetventilation redo.

Specifika 6vervaganden for utrustning och teknik
1. Spontanandning och flexibelt bronkoskop:

o Om spontanandning ska uppréatthallas maste detta kommuniceras
tydligt till alla i teamet.

o Twin Stream jetventilator kan da inte anvéndas. | stéllet kopplas en
vanlig respirator till larynx mask eller tub, dar larynx mask foredras
for sin storre lumen.

2. Rak Stelt bronkoskop for sma barn:

o Bronkoskopen fran Storz rekommenderas da de erbjuder en storre
inre diameter i forhallande till ytterdiametern.

o Vid stel skopi laggs patienten upp med rulle under axlarna sa att
halsen réatas ut!

Sammanfattning av viktiga punkter

e En noggrann bedémning och lugn hantering ar avgérande for att
minska risker.

e Planering och samarbete mellan bronkoskopist, narkoslékare och
operationspersonal ar nyckeln till en séker och effektiv atgard.

e Utrustning och teknik ska anpassas till patientens behov och
procedurens krav.

e OBS! Kontrollera att all utrustning ar storlekskompatibel.

Preoperativ handlaggning
1. Forberedelser och lakemedelsordinationer
o Dexmedetomidin (Dexdor):

* Barn < 6 manader: 2 mikrogram/kg.

* Barn > 6 manader: 2-4 mikrogram/kg (maxdos 100 mikrogram).

= Nasal administrering ger effekt efter 20-30 minuter och har en
halveringstid pa cirka 2 timmar.

o Se till att Dexdor administreras i god tid fore proceduren.

o Lank till Procedursedering - barn se ”Dexdor-delen”.

2. Samordning av personal
o All berord personal samlas i operationssalen.

o Ansvarig bronkoskopist och narkoslakare gar igenom planen for
ingrepet tillsammans med teamet fOr att sékerstalla att alla ar
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informerade om procedurens steg och eventuella alternativa
atgarder.

3. Ytterligare lakemedel (vid tid och tillgang till PVK)

4. iv/sc inj : Atropin 0,5mg/ml, 20mikrogram/kg, 0,04ml/kg (max 1,2 mg) for
att minska sekretionen, i forsta hand. Alternativ: Robinul 0,2mg/ml: 4-5(-
10) mikrogram/kg.

o Betapred: 0,2 mg/kg (max 4 mg).
4. Ovrigt
o Sakerstall att all utrustning for proceduren ar redo och att alternativa

strategier finns forberedda om komplikationer skulle uppsta.

o OBS! Kontrollera att all utrustning &r storlekskompatibel.

Anestesi
1. Preoxygenering
o Koppla pa HFNC. Man lanar utrustning fran IVA.
»= HFENC och NIV till barn pa IVA
o Preoxygenera barnet sa mycket som majligt utan att orsaka
onddig stress, for att minimera risker och halla barnet lugnt.
o Nezerildroppar rekommenderas att ge nasalt.

2. Induktion. Kontrollerad andning.
Vid intravends infart:

5. Intravends induktion med Propofol 10mg/ml 2-3mk/kg + Alfentanil
0,5microg/l (50microg/0,1ml): 10-20 microg/kg.

o Alternativ Propofol och Ultiva i TIVA barnprogram:
Total intravenos Anestesi (TIVVA) for barn fran 1ar och 10 kg

= Propofol: 15-20 mg/kg/timma.
» Remifentanil: Induktionsdos pa 0,75-1,0 mikrogram/kg.

= Se alltid till att ett dropp ar inkopplat och &r i gang infor
induktion (ev. infusionspump med Benelyte/PL/NaCl) da
volymerna ar sma ju yngre barnet ar.

—  Overvag Esmeron 10 mg/ml: 1,2 mg/kg.

Om intravenos infart saknas:

o Induktion sker med Sevofluran pa mask.
o Efter induktion etableras intravends infart och 6vergang till TIVA
sker.

3. Ventilation
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o Ventilera forsiktigt med mask och TU for att undvika att rubba
den frammande kroppen.

4. Lokalbeddvning vid bronkoskopi
o Man ger alltid lokalbeddvningsmedel genom bronkoskopet, tank pa
att notera dosen pa anestesijournalen.
6. Operatoren sprayar lidokainhydroklorid (40 mg/ml):
= FOr barn mellan 10-20 kg: 1,25 ml (50 mg).

o Alternativt anvands lidokain 10 mg/ml: max 4mg/kg/dos.

o Detta gors nér barnet &r tillrackligt djupt sovt for att tolerera
proceduren.

Underhall av anestesi
1. Djup anestesi:

o Propofol: 15-20 mg/kg/timma.
o Alternativ Kataria programmet
o Remifentanil: 0,7-1,0 mikrogram/kg/min.

o Justera doserna vid behov och ge bolusdoser av Remifentanil om
barnet hostar.
Total Intravends Anestesi (TIVA) for barn fran 1 &r och 10 ka.

2. Muskelrelaxation
o Om djup anestesi inte racker, ge Esmeron 0,6-0,8 mg/kg.
o Koppla pa TOF (Train of Four) for att monitorera muskelrelaxation.

3. Ventilation
o Justera ventilationsinstallningarna baserat pa brostkorgsrorelser,
saturation och eventuell blodgasanalys:
= Oka drivtrycket i steg om 0,1.
= Oka ventilationsfrekvensen.
= Justera I:E-forhallandet vid behov (vanligtvis ej nddvandigt).
o Vid hypoxi efter borttagning av frammande kropp:
= Misstankt shuntning.
= Uteslut pneumotorax som orsak.

Flexibel bronkoskopi med larynxmask och

spontanandning
1. Induktion:

o Propofol 10mg/ml intravenost.
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o Overvig att ge sma doser Rapifen 0,5 mikrogram/ml.

o Placera larynxmask (Ambu eller I-gel fungerar) och bibehall djup
anestesi med intravends propofol under spontanandning.

2. Konvertering till jetventilation:
o Vid behov, byt ventilation fran narkosapparaten till TwinStream.

o Starta TIVA for att sakerstalla stabil anestesi

Vid problem under eller efter ingreppet:
e Vid desaturation:

o Be bronkoskopisten att backa med sitt instrument. Borja ventilera
barnet tills saturation gar upp.

e Bronkospasm eller obstruktivitet:
o Inhalera bronkvidgande lékemedel, exempelvis Salbutamol.
Inhalation under anestesi - barn

Avslutning anestesi
1. Efter ingreppet:
o Tabort bronkoskopet och ventilera patienten med mask
eller larynxmask tills barnet vaknar.
o GIlOdm inte att suga luftvégarna.
2. Om risk for luftvagssvullnad eller stor frammande kropp:
o Intubera barnet och transportera det intuberat till IVA.

Felsokning och stod

e FOr hjalp med felsdkning av larm eller problem med TwinStream,
se kompendiet som finns vid apparaten.
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