OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Anestesi 5 Giltig fran: 2024-11-19
Sahlgrenska Giltig till:  2026-11-19

Innehallsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Overldkare
Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Embolisering av lungblodning pa intervention

Forandringar sedan foregaende version
Forsta versionen

Syfte

Rutin for anestesi av patient med lungblddning pa intervention.

Arbetsbeskrivning

Patient: Pagaende lungblodning. Obehandlad hemoptys med takypné eller hypoxi
medfor hog mortalitet och kraver darfor omedelbar handlaggning.

Ingrepp: Endovaskular embolisering av blodningskalla, oftast via a femoralis.
Preoperativt krdvs CT-thorax med aortografi for kartlaggning av
bronkialartérer vilka ar blodningskélla i 90% vid massiv hemoptys.

Ingreppet kraver frekventa apnéer och kan ta lang tid. Emboliseringen kan vara
smartsam.

Anestesi: Generell anestesi med intubation.
Induktion: RSI med Propofol, Remifentanil, Rocuron. Ketalar vb.
Underhall: TIVA- TCI Propofol / Remifentanil

Lakemedel: Inhalation 500 mg Cyklokapron ges pa liberal indikation

Utrustning: Vid risk for massiv blédning rekommenderas dubbellumentub (DLTV) med
mojlighet till avstangning av blédande lunga och enlungsventilation.

Vg se Dubbellumentub (DLT).pdf

I dvriga fall valjs om mojligt oral tub i storlek 8 eller helst 9.

Artarnal — innan sévning vid instabil patient.
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Videolaryngoskop samt bronkoskop vid dubbellumentub.

Grov sug kopplat for evakuering av blod i luftvagar

Ovrigt: Hos instabil patient bér foljande alternativ varderas innan anestesistart:

Kontakt med thoraxkirurg for stallningstagande till thoraxkirurgisk operation
samt om patienten ar kandidat for ECMO.

Kontakt lungmedicin/thoraxanestesi for mojlighet till bronkoskopisk
intervention med bronkial blocker.

Innan intubation eller om dubbellumentub ej anvénds bér patienten om maojligt placeras i
sidolage med den blédande lungan nedat.

Vid blédning fran lungartarer (lagtrycksblodning) bor ett hogre PEEP Gvervéagas som
mottryck mot blédande kérl.

Blod: Blodgruppering och BAS-test. Koagulationstatus inkl TEG och fibrinogen.
Reversera skyndsamt ev antikoagulantia och atgarda koagulationsdefekter

Foérdjupad information om lungblédning / hemoptys:

Definition:  Hemoptys innebar blodig upphostning eller sputum och innebér blédning ifran
luftvdgar eller lunga. Definitionen av livshotande eller massiv hemoptys varierar i litteratur
fran 200-1000 ml blédning / 24 timmar. Av naturliga skél ar dock mangden blod svar att
uppskatta bade for patient och sjukvardspersonal. Nedre luftvagarna har en medelvolym pa
150ml sa aven en liten blodning kan ha livshotande potential. Darfor har man gatt éver till
att definiera livshotande hemoptys baserad den kliniska konsekvensen. Hemoptys &r
livshotande om den orsakar respiratorisk eller cirkulatorisk svikt. Vid massiv hemoptys &r
mortaliteten kring 15% dven vid tillgang till operativ intervention [1].

Faktorer som indikerar 6kad allvarlighetsgrad &r:

e Sviktande respiratoriska parametrar (POX, AF, blodgas)

e Stora volymer farskt blod

e Akut debut eller accelererande forlopp

e CT-bild med stora méngder blod

e Underliggande lungsjukdom med reducerad fysiologisk reserv.
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Orsaker: Lungorna perfunderas av tva kretslopp:
= Oxygenerat blod med hdgt tryck fran aorta via bronkialartarer vilka ar

blodningskalla i 90% vid massiv hemoptys.
= Deoxygenerat blod fran HK via pulmonalartarer med lagt tryck ar
blodningskalla i 5% av fallen vid massiv hemoptys.

Bakomliggande orsaker:

e Malignitet — lungcancer eller metastaser.

e Infektioner — nekrotiserande pneumonie, abscess, TBC

e Septiska embolier sekundart till hdgerkammar endokardit
e latrogen skada — PA-kateter, biopiser, tracheostomi

e Vaskulit — i forsta hand granulomatds polyangit

e Cystisk fibros

Handlaggning av patient med massiv hemoptys:

Initialt handlaggande fokuserar pa:

= Hantering av luftvag

= Diagnostik av bloédningskalla
= Behandling av blédning

= Koagulationsoptimering

Luftvdgshantering:

Effektivaste forsvaret mot blod i luftvagen ar en vaken patient som klarar att hosta. Sugning
via bronkoskop &r vanligtvis mindre effektivt an patients egen formaga. | vantan pa
intubation och efter intubation bor patienten om mojligt ligga i sidoldage med den blédande
lungan nedat. Syftet ar att forhindra att skydda den friska lungan och luftvagar fran blod.
Med en DTL i adekvat lage skyddas den friska lungan varfor detta 1age ej &r nédvandigt.

Indikation for intubation:

e Otillracklig hostkraft, oférmaga att sjalv ta blod fran luftvagarna.
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o Tilltagande respiratorisk svikt
e Infor behandling (embolisering, bronkoskopi)

Intubation:
Tva huvudsakliga alternativ finns for sakring av luftvag vid massiv hemoptys.

Dubbellumentub (DLTV) : Ger mgjlighet till avstangning blodande lungan och
enlungsventilation. Begréansad mojlighet till bronkoskopisk
intervention. Kan ibland vara svart att fa i optimalt lage samt ar
kansligare for dislokation.

Grov tracheal tub (8 el 9) : God mdjlighet till bronkoskopisk intervention med bronkial
blocker samt sugning via bronkoskopets arbetskanal.

Valet mellan sedvanlig intubation och DLTYV styrs i tillgang av utrustning och tidigare
erfarenhet att anvanda den. Om mojligt bor bada alternativen samt tillganglig kompetens
finnas pa plats vid intubationen. Pa SU/S har de flesta bakjourer inom thoraxanestesi
erfarenhet i anvéndning av bronchial blockers.

Ovrig utrustning infor intubation:

e Grov sug for evakuering av blod eller sekret
¢ Videolaryngskop samt om méjligt bronkoskop (alltid vid dubbelumentub)
e Artarnal om tid till detta finnes

Koagulationsoptimering:

Cyklokapron: Data finns for inhalerad tranexamsyra 500 mg tre ganger per dag reducerar
blédningsméngd, blédningsduration samt ar relativt sékert avseende
biverkningar[2]. Vid massiv hemoptys saknas dokumenterad effekt men bor
ges pa liberal indikation da potentiella vinster Gverstiger eventuella risker
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Referenser

A. Bronkial intubation
med grov tub. Ger mogjlighet
till enlungsventilation och
bronkoskopi i icke blédande
lunga.

B. Dubbellumentub.
Majlighet till enlungs-
ventilation med begransad
effektiv bronkoskopi pga
smalt lumen.

C. Grov tub + bronchial
blocker. Kraver viss
erfarenhet av
bronkoskopisk intervention.

D. Stelt bronkskop med
flexibelt bronkskop igenom
for mojlighet till avancerad
bronkoskopisk intervention.
Genomfors pa operation.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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