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Forandringar sedan féregaende version

Fortydliganden i texten och uppdatering av ”Handlingsplan vid
laryngospasm” som nu finns sist i dokumentet.

Sammanfattning

Dokumentet beskriver akut behandling av perioperativ laryngospasm och
bronkospasm hos barn.

Bakgrund och syfte

Risker for och forebyggande atgarder mot perioperativa negativa
respiratoriska handelser beskrivs i (Barn - anestesi till barn med pagaende
eller nyligen genomgangen luftvégsinfektion, AnOplVA Mdindal).
Situationen nar laryngospasm eller bronkospasm uppstar hos barn upplevs
ofta stressande for hela teamet och riktlinjen syftar att vara ett stod.

Laryngospasm — larynxmusklerna kontraheras och stdmbanden stdngs. Att
ventilera blir svart eller omojligt vilket snabbt leder till hypoxemi och
sedermera bradykardi. Upptréader oftast vid manipulation av luftvagen vid
ytlig anestesi. Tecken pa laryngospasm ar bl.a. inspiratorisk stridor, okade
indragningar, paradoxala andningsrorelser, oférmaga att ventilera pa
mask/LMA.

Bronkospasm — konstriktion av glattmuskel i bronktradet leder till
obstruktiva biljud vid auskultation, otillracklig utandning, minskade
tidalvolymer, hdga inspiratoriska tryck, forandrad CO2-kurva och
desaturation intraoperativt. Behandlingen liknar astmabehandling.
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Utforande

Akut behandling
Vid utlést laryngospasm: se 7 HANDLINGSPLAN VID
LARYNGOSPASM”

Kéklyft

100% fiO2

Fordjupa anestesi med Propofol (1,5) -3 mg/kg (eller Sevofluran om
tillrackligt luftflode)

Handventilera med hogt APL och sma korta andetag

Avlagsna slem/blod i svalget

Celokurin 1 mg/kg IV (IM 4 mg/kg) vid desaturation

Atropin 0.02 mg/kg (IV eller IM) vid bradykardi

Akut behandling

Vid utlést bronkospasm:

Vid uttalad bronkospasm: Adrenalin iv (obs ej i tub) 1-10 pg/kg
(adrenalin 0,01 mg/ml, 0,1-1 ml/kg). Saknas venvég — ge 10 pg/kg IM.

100 % fiO2

Bekrafta tubldage (uteslut bronkintubation, pneumothorax,
obstruktion/knick av tuben, anafylaxi)

Fordjupa anestesi med propofol (eller sevofluran).

Handventilera, langsamma andetag med hogt APL
Inhalationsbehandling med nebulisator Aeroneb (finns pa Operation 3
och Operation 4):

Se instruktion: Barn - Inhalationsbehandling barn >10 keg.docx
(sharepoint.com) — finns i inhalationsladan

1. Salbutamol (Ventoline, Airomir) Bronkdilaterare 2,5 mg/mi
0,15mg/kg (max 5 mg/dos)
2. Atrovent (ipratropium) Bronkdilaterare 0,25 mg/ml
<6 ar: 0,4-1ml
6-12 ar 1ml
>12 ar: 2ml
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Tillagg att 6vervaga om bronkospasmen inte forbéattras:

e Sevofluran

e Magnesium intravends injektion. Blanda 0,15 mmol/kg (max 10 mmol)
i 50 ml NaCl, ges pa 20 min.

e Magnesium infusion: spad 20 ml Mg (1 mmol/ml/ med 30 ml NaCl till
totalt 50 ml med Mg konc 0,4 mmol/ml. Ge 0,3 mi/kg/h.
Malkoncentration for S-Mg ar 1,5-2,5 mmol/L.

e Ketamin intravends injektion: 0,5-2 mg/kg i bolus. Vid kvarstaende
svar bronkospasm kan en kontinuerlig infusion startas med 0,2-5
mg/kg/h. (Ketamininfusion: spéd till 10 mg/ml med NaCl.)

e Rocuronium intravends injektion (Esmeron) 0,6mg/kg

e Bricanyl injection 50 pg/ml (1 ml Bricanyl 0,5 mg/ml med 9 ml NacCl)
10 pg/kg (0,2 ml/kg) under 10 min. Max 6 ml.

e Bricanyl intravends infusion: Blanda med glukos till 20 pg/ml. Ge 3-
6pg/kg/min i en timme, sedan 0,4-1 pg/kg/min.

e Adrenalin infusion: 50-200 ng/kg/min.

e Hydrokortison intravends injektion (Solu-Cortef) 4mg/kg (max 100
mg) ges i lugnt skede.

e Teofyllamin intravenos injektion 5 mg/kg (2 mg/kg om tid. beh.) pa 20
min iv. Ges aldrig i CVK och alltid under EKG 6évervakning! Sannolikt
begransad akut effekt med risk for arytmi och illamaende, men kan vara
av varde for patient som ej svarar pa annan behandling.

Se lakemedelsinstruktioner i e-ped.

Relaterad information
Barn - Inhalationsbehandling barn >10 kg.docx (sharepoint.com)

Barn - anestesi till barn med pagaende eller genomgangen luftvagsinfektion,
AnOplVA Modlindal.pdf (vgregion.se)

Se dven handlingsplan for utskrift: Barn — handlingsplan vid laryngospasm.
Information angaende ldkemedelshantering se e-ped.

Kallforteckning
Anesthesia for the child with asthma or recurrent wheezing - UpToDate

Anesthesia for the child with a recent upper respiratory infection - UpToDate

2

”Obstruktivitet/bronchospasm hos vuxna och barn — perioperativ behandling’
rutin NAL

”Handlingsplan laryngospasm” rutin Anestesikliniken Region Kronoberg
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HANDLINGSPLAN VID LARYNGOSPASM

I Identifiera laryngospasm

inspiratorisk strdor, indragningar, paradoxala andningsrorelser

Slunkande tdalvolymer och saturation, stigande ETOH

!
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Atgdrda omedelbart:

* T bort stimuli: luftvdgsmanipulation, sugning
*  Ge 100% syrgas, CPAP med mask {ventilation med hagt APL
och sma andetag), kaklyft, svalgtub vb, tryck pa Larsons punkt

.

l

Finns luftpassage?

JA
finkomplett laryngospasm)

Fordjupa anestesin:
* Propofol 3 mg/kg

NEJ
fkomplett lanngospasm)

LARMA

Firdjupa anestesin

¢ Propofol 3 mg/kg

o [Fortsatt CPAP (ventilation med
hégt APL och sma andetag)

y N

N J
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Reevaluera: Ses forbattring?
Okat luftintréde? Ingen stridor? Inga indragningar?

| ves

l, A
Stabilisera patienten
Sakerstall lungerande nfart
Overvag intubation
dvervag dekompression av ventrikeinA-sond
Areruppta anestes) och ngrepp eller farbered
far vackning

J

\

\

-
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Ge lakemedel:

¢ Celokurin 1 mg/mliv eller 4 mg/'kgim

~

* Vid bradykardi: Atropin 0,02 mg/kg iv eller im

Ventilera pa mask, LMA eller tub till
neuromuskulara blockaden sldpper
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