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Bakgrund och syfte

Genom att tillampa selektiv ventilation av den icke opererade lungan faller den opererade lungan
samman. Behov for detta kan finnas dven nar mycket sma barn opereras. Det kan t.ex. vara barn
med sa kallad CLO (Congenital Lobe Overinsufflation) dér en lunglob drabbats av uttalad “air
trapping” och dérav komprimerar och forskjuter andra lungdelar. Nar en sadan lungdel skall
friprepareras och excideras ar det en stor fordel for kirurgen att den & sammanfallen.

FOrutsattningar.
Adekvat bronkoskopiutrustning maste finnas tillganglig.
Lungexklusionen far inte leda till oacceptabel paverkan pa ventilation och/eller syrséttning.
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Forberedelser

e Preanestesi-bedomning: Skall inkludera kontroll av preoperativ radiologi som t.ex. DT thorax
(avvikande bronkanatomi och mojlighet att fa matt pa diameter av trakea och vanster
respektive hoger huvudbronks diameter - kan ge véagledning infor val av tubstorlek.)

o Anestesiunde(héll med TIVA dr att foredra. Propofol + Remifentanil fungerar utmarkt &ven
pa sma barn. Overvag anticholinergicum (Atropin / Glykopyrrolat) redan vid induktion — all
forekomst av sekret i luftvdgen kommer att stélla till olika typer av problem.

e Artarkateter + CVK, den senare lampligen pa den sida som skall opereras.

e Enkellumentub i lamplig storlek, oftast 3,0 med kuff men i undantagsfall kan den
vara for stor och en okuffad 2,5 véljas

e VATHIN® engangs videobronkoskop: 2,6 mm med arbetskanal passar till tub 3,0 med
kuff. Se till att ett bronkoskopiknd som sluter tatt finns tillgangligt, annars kommer det
inte ga att ventilera barnet under sjalva bronkoskopin. Gor dven minutidsa forberedelser
med gelkompresser, torra kompresser (for att lattare kunna mandvrera skopet), antifog
samt sprutor med NaCl (fér genomspolning av skopet vb).

Utforande

1) Sov och relaxera pa vanligt vis. Intubera trakea med den tub som du avser anvanda under
hela proceduren, nasalt eller oralt. Notera vilket intubationsdjup du har i munvinkel eller
nasvinge. Fixera INTE tuben pa sedvanligt vis - istallet bor fixeringen av tuben latt kunna
lossas och tejpas om, med barnet i thorakotomilage.

2) Noggrann arbetsfordelning i huvudandan infor lungexklusion (vikten av tydlig
kommunikation kan inte nog understrykas):

a) Skopist: Har huvudansvaret och fiberskoperar barnet.

b) Tubhallare: Den personen har dedikerat ansvar for tuben. Lossa fixering, hélla tuben i
position och sa mycket som majligt underlatta skopin. Vidare vara beredd att pa
skopistens order kuffa ur och forflytta tuben upp eller ned 6ver skopet.

¢) Ventilatoransvarig: Vrider upp till 1200% O pa uppmaning. Slar 6ver till manuell
ventilation pa uppmaning sd att apné kan uppnds (anvénd inte ”paus” 1 detta momentet.
Aterupptar ventilationen nar skopisten sager till om detta. Ansvarar aven for att sla p&
och av sug pa skopistens order.

d) Skopiassistent: Assisterar skopisten med det denne behdver hjélp med, t.ex. spolning av
NaCl i arbetskanal, ateranslutning av sug om den lossat, antifog.

3) En stund innan lungexklusion (ofta i samband med kirurgens incheckning): Vrid upp till
100% O..

4) Lungexklusion: Fiberskopi pabdrjas. Otroligt viktigt med valsmort skop, bra
kommunikation med “tubkontrollanten” och i 6vrigt optimala forhallanden sa att man far
god Oversikt i trakea 6ver carina och bronkavgangar.

a) Mat ut avstandet mellan tubspets och carina. Det avstandet + ca 2 cm ar sa mycket som
tuben sa smaningom skall foras ned for att hamna pa adekvat plats i tankt huvudbronk.
(Om man intuberat nasalt sa kommer det i princip innebéra att tuben behover foras ned sa
langt som det ar praktiskt mojligt.
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b) Kontrollera att sug fungerar.

c) Med optimal dverblick dver carinaomradet, begar apné, ga ned med bronkoskopet i
huvudbronken till lungan som inte skall ventileras och sug ca 5 sekunder. Backa upp
skopet i trakea och ga ned i den andra huvudbronken med god marginal. Sag till
“tubkontollanten” att fora ned tuben s& minga cm som man bestdmt i punkten a.

d) Kuffatuben, dra ut bronkoskopet helt ur tuben, och starta ventilationen.

5) Meddela kirurgen att det ar klart att paborja thorakotomin. Justera ventilation och FiO..
Glom inte att minimera “dead space” genom att ta bort bronkoskopiknd och anvdnda
microbefuktare (3,5mm passar bast pa kuffad 3,0-tub).

Detta scenario ar sannolikt svart
att undvika, men viktigt att
kanna till.

/

Figure 2 Schematic diagram of endotracheal tube cuff advanced

into right mainstem and “clipping off” the right upper lobe.

Peroperativ lungexklusion / enlungeventilation

e Ventilationsvolymer torde teoretiskt behéva minskas nagot, men 7 ml/ kg till en lunga &r i
praktiken sallan problematiskt om den ventilerade lungan &r normal. Justera ventilationen
vid behov utifran luftvagstrycken..

e Permissiv hyperkapni: P.CO> 6,5- 8,0 kPa accepteras vanligtvis om pH > 7,2.

» Hypoxi: Laggradig hypoxi (ca SaO2 85%) kan behdva accepteras under en stund. Brukar i
allmanhet forbattras efter en stund. Vardera om rensugning behovs. Om laggradig hypoxi
kvarstar, eller hypoxin blir mer uttalad, sa kan man forsoka att rekrytera den ventilerade
lungan. Kirurgen bor dock informeras da det finns en risk for att lungexklusionen aventyras.
I handelse av att adekvat oxygenering, trots forsok till optimering, inte uppnas kan det bli
nodvandigt att backa tillbaks tuben och ateruppta ventilaitonen av bagge lungorna. Detta
maste sjalvfallet goras i strikt samrad med kirurgen.

e Pulmonell HT: Lungexklusionen reducerar dppetstaende lungkarlbadd, vilket kan leda till
PVR-0kning. Dartill kan aven hypoxi /acidos / hyperkapni 6ka PA-trycken. Ha koll pa att
inte CVP blir hogt (> 15 mmHg) vilket skulle kunna indikera HK-svikt.

e Uttalade ventilationsproblem: Det &r tunna tuber och risk for partiellt tubstopp p.g.a.
sekret och/eller blod &r en absolut risk (se bilder nedan)
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Avslut

e Re-expansion av lungan: Det hander att kirurgen vill ateruppta ventilationen till den
opererade sidan redan innan preparatet ar helt ute. Det kan bl.a. handla om att denne vill
forvissa sig om att man ligerar bronktradet pa korrekt niva. Tuben kuffas ur och backas helt
sonika tillbaks till det ursprungliga intubationsdjupet. Darefter handventilerar man med
fordel med tryck som verkar &ndamalsenliga. | handelse av att en del kirurgi kvarstar skall
man sjalvfallet inte efterstrava full uppluftning av lungan i det skedet. Detta far vénta tills det
borjar bli dags att stanga brostkorgen. (Ater igen viktigt med god kommunikation med
Kirurgen.)
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