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Bakgrund och syfte

Infektioner hos barn infor anestesi ar ett vanligt problem som anestesilakare
behover ta stallning till. Detta dokument syftar till att ge stod i beslutet att
stryka/godkanna anestesin. Definitiva riktlinjer ar svara att faststélla och det
ar alltid en individuell bedémning av sévande anestesiolog. Avgérande for
riskvérderingen ar hur akut ingreppet ar, diskutera med operator. Vid elektiva,
mindre ingrepp som utan problem kan skjutas upp skall man inte acceptera
Okad komplikationsrisk.

Riskfaktorer

Andra riskfaktorer for att utlosa perioperativa luftvagsproblem
(laryngospasm, bronkospasm, apné) som skall tas med i bedémningen;

Patientfaktorer

e Prematurt fodda (<37 veckor)
e Passiv rokning i hemmet
o Alder<2ér
e Astma
e Snarkning/OSA
Typ av kirurgi

e ONH-ingrepp
e Kak/gom/tand-ingrepp
Anestesirelaterat
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e Intubation (Risk Tub>LMA>Mask)
e Erfarenhet hos anestesiolog
e Induktionsmedel

Generellt

e Enbart snorighet & normalt inte skél till att skjuta upp ingreppet
hos ett i 6vrigt valmaende barn.

e Ar barnet inte allmanpéverkat och s piggt att det orkar vara ute
och leka &r det oftast tillrackligt friskt for operation.

e Feber (>38°) eller paverkan av allmantillstand tyder pa pagaende
infektion och elektivt ingrepp skall inte godkannas.

e Nattlig hosta eller ronki vid auskultation ar tecken pa retning i
nedre luftvédgar och man bor skjuta upp ingreppet.

e Produktiv hosta eller gulgrént snor tyder pa bakteriellt engagemang
och man bor skjuta upp ingreppet.

Tidsaspekt

Vid uppskjuten atgard finns det motstridiga data pa hur lange man bor vénta
efter tillfriskande. Den storsta observationsstudien som genomfortstt! visar
hogst risk for luftvagskomplikation de forsta tva veckorna (ca 30%) och
darefter avtagande (12 % efter tva veckor och 8% efter fyra veckor). Man bor
alltsd vanta minst tva veckor men helst fyra veckor innan anestesi. OBS!
Langre tidsrymd géller vid foljande tillstand:

e Pseudokrupp: Avvakta minst 6 veckor (risk for subglottiskt édem
vid intubation).

e Verifierat RS virus eller bakteriell pneumoni: Avvakta minst 6
veckor

e Kikhosta (Pertussis): Avvakta minst 6 manader (ger langvarigt
hyperkansliga luftvdgar och man bor inte elektivt séva patienten
under den tiden).

Anestesiatgarder

Behdver man sdéva ett barn med pagaende infektion finns det steg man kan ta
for att minimera riskerna:

e Erfaren anestesiolog

e Nasdroppar (t.ex. Nezeril) innan inhalation och anestesi

¢ Inhalation Ventoline 30 min innan anestesi <20 kg=2,5 mg >20
kg=5 mg

e Intravends induktion
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Masknarkos eller larynxmask dver intubation om mojligt
Kuffad tub om mojligt

Lidokain i.v 1-1,5 mg/kg innan extubation
Propofolbolus innan extubation

Djup extubation om vana finns

Akut behandling

Vid utlost laryngospasm:

Kéklyft

100% fiO2

Hand-ventilation med hogt APL och sma andetag

Fordjupa anestesin med Propofol 1,5-3 mg/kg eller Sevofluran
om tillrackligt luftfléde

Avlagsna slem/blod i svalget

Ev. Celokurin 0,25-2 mg/kg (IM i deltoideus 4 mg/kQg)

Ev. Atropin 0.2 mg/kg (IV eller IM) vid bradykardi efter hypoxin
ar atgardad

Vid utlost bronkospasm:

Vid uttalad bronkospasm: Adrenalin 1V (obs ej i tub) 1-10 pg /kg
(adrenalin 0.01 mg/ml, 0,1-1 mi/kg). Saknas venvag ge 10 pg /kg IM

Bekrafta tublage
100% fiO2
Fordjupa anestesi med sevofluran alt propofol.
Langsamma (6-8/min) andetag med hogt APL
Inhalationsbehandling med nebulisator:
Ventoline (2,5 mg/ml)

e 0,15mg/kg (max 5 mg/dos)
Atrovent (0,25 mg/ml)

e <Gar:0,4-1ml

e 6-124r:1ml

o >12ar:2ml

Tillagg om ej battre:
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Bricanyl 50 pug/ml (1 ml Bricanyl 0,5 mg/ml med 9 ml NaCl) 10
pa/kg (0,2 mi/kg) under 10 min. Max 6 ml
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Magnesium 0,15 mmol/kg (max 10 mmol) i 50 ml NaCl pa 20
min

Ketamin 0,5-2 mg/kg i bolus

Teofyllamin 5 mg/kg. Ej i CVK. Ges pa 30 min. OBS! risk for
arytmier

Infusion adrenalin 50-200 nanogram/kg/min

Solucortef 4 mg/kg (max 100 mg) ges i lugnt skede

Fortsattning lva:

Infusion Bricanyl Infusion:

Spéd 2 ml Bricanyl (0,5 mg/ml) med 48ml 5% Glukos till totalt
50 ml med Bricanyl konc. 20ug/kg.

Starta med 1-2ug/kg/tim, kan justeras upp till 5ug/kg/tim
beroende pa hjartfrekvens, maxdos ar 200ug/tim. Evidens for att
ge Bricanyl iv &r begrénsade.

Infusion Magnesium: Mg 0,12mmol/kg/tim.

Spéad 20 ml Mg (Immol/ml) med 30 NacCl till totalt 50 ml med
Mg konc.0,4 mmol/ml.

Ge 0,3 ml/kg/tim. Malkoncentration fér S-Mg &r 1,5-2,5 mmol/L
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