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Revideringar i denna version

Bakgrund

TBB/BAL utfors for diagnosticering av avstétning och/eller infektion hos lungtransplanterade
patienter.

Arbetsbeskrivning
Indikation: Diagnosticering av avstétning och/eller infektion hos lungtransplanterade patienter.

Bakgrund: Planerad TBB+BAL ska, nar patienter finns och narkospersonal ar tillganglig, goras pa
sal 7 TIVA pa onsdagar och fredagar. Forsta patienten kommer vanligtvis mellan ki 8 och 9, stam av
med PPA pa morgonen. Transplantationsmottagningen ska ringa till PPA pa Op2 pa morgonen for
att stdmma av om personal finns och nar 6nskade TBB+BAL kan goras.

Personal: En an.ssk och en an.lak fran OP2 samt en ssk, en usk och en lakare fran Transplantation.
Usk Pia fran Transplantationsmottagningen ansvarar for att gora iordning sal 7 innan patienterna
kommer och aterstalla salen efter dagens slut. Rontgenror finns pa sal 7, i forsta hand ska
“Lillasyster” anvandas.

Forberedelser: Ta med de lakemedel och larynxmasker som forvéantas behovas till dagens patienter
samt narkosbord (star i apparatforradet bredvid barnbordet). | narkosbordet finns akutlakemedel
samt Rapifen 2 x 2 ml och Fentanyl 2 x 2 ml.

Ssk fran transplantationsmottagningen férvantar sig att vi har iv. Xylocain 10 ml och 1 PBS-lésning
(p& perfusions hylla) per patient som behdvs till TBB+BAL.

Ta aven med rontgenforklade och skyddsutrustning enl géllande rutin fran Op 2 samt en telefon
(skriv numret p& tavlan bakom PPA). Det finns @ven en stationar telefon pa sal 7 med nummer 296
37.

Utrustning pé sal 7: Op.bord, 2 TCl-pumpar, 1 sprutpump, Servo-U.

Forberedelser pa sal 7: Byt frAn TIVA:s slangar pa respiratorn till vara och gor en funktionskontroll,
kontrollera &ven sugen. Det ar praktiskt att ha end tidal CO2-métning med den langre slangen (finns
i anestesiforradet, D3:4).

Dokumentation Orbit: Stam av med usk frdn Transplantation om vem som gér vad.
Premedicinering: Utférs pa avd/mottagning enligt deras rutin.

Overvakning och anestesi:

1 PVK

Non-invasivt blodtryck
5-avlednings EKG

Pulsoximetri
ETCO2-matning
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Upplaggning: Rygglage

Vatskor: Bara barardropp NacCl till narkoslakemedel
Blodgruppering/Bastest: Ja/nej

KAD: Nej

Antibiotikaprofylax: Nej

Lakemedel:

Propofol 20 mg/ml 30 ml
Remifentanil 50 ug/ml 1 mg, uppdraget i 50 ml-spruta
Noradrenalin 0,01 mg/ml 10 ml

Anestesi:

TCI Propofol/Remifentanil.

Preoxygenera i forsta hand med respiratorn, forslagsvis med automode TK->TU med installningar
PEEP 5 och TU 0, apnétiden ska vara installd pa 7 sekunder (lagsta mojliga) andra TK till 5-10 for att
inte fa for stora tidaler nar pat slutar andas. Preoxygeneringen kan dven géras med TU/CPAP men
da ar den kortaste apnétiden 15 sekunder. Byt till VKTS nar larynxmasken &r pa plats. | andra hand
kan preoxygenering goras med den engangsandningsblasa som finns tillganglig.

Tuggbuss 6nskas av Transplantation for att undvika bitskador pa bronkoskopet.

Operationstid ca 30 min.

Tankbara komplikationer och handlingsplan:

Blodning - ring omedelbart PPA som vid behov ringer van anestesiolog. Sakra luftvagen da det
primara problemet ar att den fylls med blod. Det hanger en dubbellumentub pa anestesibordet. Ha i
atanke att BAS-test saknas men transfusionsbehov foreligger sallan.

Laryngospasm/bronkospasm, handlagg tillsammans med ansvarig anestesiolog. Ring PPA for hjalp
vid behov.

TIVA:s personal har normalt sett inget med TBB+BAL-patienterna att géra, men ar behjalpliga vid
akuta situationer. Larmknapp finns vid eluttagen bakom respiratorn och till héger om dérren. Deras
defibrillatorer star i smutten mittemot sal 5 och till héger om bryggan.

Postoperativ omvardnad:

Sidolage i 2,5 h for de pat dar det tagits biopsi, sidan dar biopsin tagits ska ligga nerat.

Svalt 2,5 h pga aspirationsrisk efter lokalbedévning.

Gar tillbaka till Transplantation efter undersokningen, hamtas da av personal men har ingen
overvakning. Lampligen kérs pat ut i korridoren och évervakas av narkoslakare, med eller utan
saturationsdvervakning, det finns en portabel méatare i anestesibordet. Under tiden stadar och
forbereder 6vriga i teamet.

Mellanstad: Byt patientfilter, sprita respiratorslangar, dvervakningsutrustning, ytor, pumpar. Usk fran
Transplantation byter sug.

Slutstad: Ansvarig narkos-ssk byter tilloaka till TIVA:s slangar pa Servo-U och ser till att TCI-pumpar
star pa laddning pa salen. Rakna narkotikan i anestesibordet.

Pia fran Transplantationsmottagningen har gjort en vagn foér atervinningssortering som hon tar med
sig vid dagens slut. Lakemedelsrester och skrap som inte gér att sorteras tas med till Op 2 eller
Transplantationsmottagningen.

Granskare/arbetsgrupp

Emma Ljungberg, Anestesisjukskodterska, Thoraxoperation, OP2
Karin Aurell, Anestesisjukskoterska, Thoraxoperation, OP2
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