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DIAGN — Bronkoskopi pa immundefekta

Forandringar sedan féregaende version

Flera korrigeringar under rubriken Utférande. Verksamhetstillhorighet
andrad.

Bakgrund och syfte

Instruktion for bronkoskopi pa immundefekta patienter.

Syfte

Att med bronchoalveolart lavage (BAL), eventuellt i kombination med
transbronkiella lungbiopsier (TBB) avgdra om nedre luftvagsinfektion
foreligger och fa etiologisk diagnos.

Forutsattningar

Léakare inom Lungdiagnostisk mottagning, verksamhet
Specialistmedicin, Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ansvarar for att utfora arbetet enligt gallande rutin.

Sektionschefen ansvarar for att rutinen &r kand och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Avgransningar

Indikationer

Patologisk lungrontgen, feber eller kliniska tecken pa luftvagsinfektion
hos patienter med nedsatt immunforsvar, till exempel:

e Transplanterade patienter
e HIV-infektion
e Hematologisk malignitet
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e Immunosuppression (cytostatika, stralning, steroider)
e Neutropeni

Kontraindikationer

e Svar hypoxi (PaO2 <6kPa) eller luftvagsobstruktion.

o Hijartsvikt eller farsk (<3 man) hjartinfarkt.

e Farsk lungembolisering (inom 3 veckor).

e FOr TBB: pulmonell hypertension, respirator eller blodningsrisk.

Komplikationer
Ar ovanliga och forekommer framfor allt efter TBB.

a) Generella: bronkospasm, hypoxi, hjartarrytmi.
b) efter BAL: feber, lunginfiltrat (bada 6vergaende).
c) efter TBB: blodning, hemoptys, lungemboli, pneumothorax (<5%).

Forberedelser
Se Rutiner for Bronkoskopi respektive BAL

Utforande

a) Provtagning

e Blodningsprover (TPK, PK, APTT)

e Farsk lung-RTG frontal + sida

e EKG och POX (pulsoximeter)

e Vid TB-misstanke direktmikroskopi av sputum.

b) Premedicinering

Se Rutin Bronkoskopi. Patient fastande fran kvéllen fore, ej foda eller
dryck efter 24. Vid bronkoskopi pa eftermiddagen far patienten inta latt
frukost. Ev dropp och insulin vid diabetes ordineras av avdelningslékare.

e Fri venvég och syrgas i néskateter (1-2 L/min) / eller hog flode
nasla oxynation (Optiflow) vid misstanke om hypoxi under
ingreppet.

Provtagningsmetod

BAL utfdrs regelméassigt med minst 100 ml NaCl i 50ml portioner,
>50 % av installerad mangd bor helst aterfas.

e mellanlob/lingula véljs i avsaknad av tydligt infiltrat.
e vid misstanke om PCP bor BAL utforas pa tva olika lokaler for
Okad diagnostisk sékerhet.
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TBB utfors pa misstanke om alveolit, Kaposis sarcom, eller infiltrativ
aspergillus infektion.

(Oppen lungbiopsi kan dvervagas dar ovanstéende inte gett diagnos).

BAL-prover
Infektions BAL
a) Atypiska luftvagsbakterier:

e Chlamydophila pneumoniae analysprincip PCR
e Chlamydophila psittaci analysprincip PCR
e Legionella pneumophila analysprincip PCR
e Mycoplasma pneumoniae analysprincip PCR

e Allmén odling + svampodling

e Pneumocystisk jiroveci PCR

e Aspergillusantigen (galactomannan)
e TBodling + PCR

b) Luftvéagsblock:

e Adenovirus DNA

e Metapneumovirus RNA

e Bocavirus DNA

e Parainfluensa RNA

e Bordetella pertussis DNA

e RSV —respiratory syncytialvirus
e Influensavirus A och B RNA
e Rhinovirus RNA

e Enterovirus

e Coronavirus RNA

e Mycoplasma pneumoniae

e Chlamydia pneumoniae

e TWAR DNA

e Ofixerad BAL-vitska pa is lamnas pa Cytologilab
e Allmén cytologi begérs sérskild for maligna celler och TB
(syrafasta stavar).

Efterkontroller

Efter BAL foljes syrséattning med POX. Symptomatisk behandling av
eventuell feber eller obstruktivitet. Ingen RTG kontroll normalt.
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Rubrik: DIAGN - Bronkoskopi pa immundefekta

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dér aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Uppfoéljning

Uppfoljning, utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information

Rutin DIAGN — Bronkoskopi med Bronchoalveolart lavage (BAL)
AG 013

Rutin DIAGN - Bronkoskopi UGC 12

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Gerdt Riise, Overlékare, Ingemar Qvarfordt,
lakare, Lungmedicinsk diagnostik.

Denna version reviderad av: Denna version reviderad av: Moustafa
Mohsen Abed, Overlékare.
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