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DIAGN — Akut blédning vid bronkoskopi

Forandringar sedan féregaende version
Verksambhetstillhérighet &ndrad.

Bakgrund och syfte

Vid ingrepp i lungor och pleura finns risk for akuta blodningar. Sarskilt
vid punktioner, biopsitagning och cytologiborstning i bronktradet kan
detta ske, daremot &r det inte vanligt vid till exempel BAL.

Det styrande dokumentet beskriver atgarder vid akut blédning vid
bronkoskopi.

Forutsattningar

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

Sektionschefen ansvarar for att rutinen ar kand och féljs.

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

Avgransningar

Symtom

Vid bronkoskopi ar blédningen uppenbar. Vid punktion av lunga kan
symtom pa chock upptrada med blodtrycksfall, blekhet, andnod, kéld-
och sjukdomskansla.
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Utforande

Atgarder

e Genom arbetskanalen, instillera Fenylefrin hydroklorid 16sning
upprepade ganger, skolj med kall vétska, ge eventuellt Cyklokapron
iv.

e Stanna kvar med bronkoskopet och sug kontinuerligt. Installera Sera
Seal om mgjligt. Vid fortsatt blddning, stéllningstagande till
ballongavstangningen av blédande segmenten/bronken.

e Léagg patienten med den blédande sidan nedat. Ge 100 % syrgas nasalt
med flodet installt pa 10L/minut alternativ koppla optiflow med 70L
och 100% O2.

e Sakerstall fri venvdag med 2 venflon. Ge 1000 ml Ringer Acetat.
e Sedera patienten med morfin 2,5-5 mg iv.

e Ring narkosjouren for intubationshjalp med mera.

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, atgard och
uppféljning.

Uppfoljning

Uppféljning, 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, Overlakare

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

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungdiagnostisk
mottagning Sahlgrenska

Innehillsansvar: Moustafa Mohsen Abed, (moumo), Overlikare
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