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DIAGN — Bronkospasm — akut

Forandringar sedan féregaende version
Andringar gjorda under rubrik Atgarder. Verksamhetstillnorighet andrad.

Bakgrund och syfte

Vid bronkoskopi finns alltid en risk for att bronkospasm kan uppsta.
Sékerhetsmarginalen skall vara vid nar man undersoker astmatiker eller
KOL patienter. En metacholinéverkanslighet pa <0,5 mg for till exempel
astmatiker &r inte rekommendabelt.

Man bor vara frikostig med profylaktisk medicinering med inhalation
Combivent fore bronkoskopi, och dvervdga peroral steroidkur 5 dagar
innan vid kand obstruktiv lungsjukdom.

Syfte: Atgarder vid akut bronkospasm.

Forutsattningar

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

Sektionschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

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

Avgransningar

Symtom

Vid bronkoskopi ses bronkospasm direkt. Eventuellt kan rhonci horas.
Syrsattningen gar ned och tachycardi brukar upptrada.
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Utforande

Atgarder
e Ge L.V Betapred 4 mg (4mg/ml).

e Instillera inj Betapred 4mg (4mg/ml), spads med 4 ml NaCl.
Instillera detta i varje sida direkt via bronkoskopet. Avbryt dérefter
bronkoskopin.

e Ge 100 % syrgas pa mask med flodet installt pa 10 I/min, eller med
HFNO (Optiflow med 100% syrgas).

o Sakerstall fri venvag med 2 PVK. Ge inj Betapred 4mg/ml 8mg iv.
e Ge Bricanyl 0,5 mg sc.

o Overvig kontakt med narkosjour for respiratorberedskap.

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, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppféljning.

Uppfoljning

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

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Gerdt Riise, Overlikare

Denna version reviderad av: Moustafa Mohsen Abed, Overlékare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungdiagnostisk
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