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Férandringar sedan féregaende version

Inga andringar sedan foregdende version. Framtaget i samarbete mellan barn-
volar SU/S och SU/M.

Bakgrund och syfte

Infektioner hos barn infor anestesi ar ett vanligt problem som
anestesildkare behover ta stillning till. Detta dokument syftar till att
ge stod i beslutet att stryka/godkianna anestesin. Definitiva riktlinjer
ar svara att faststilla och det ar alltid en individuell bedomning av
patienten vilken gors av sovande anestesiolog. Avgorande for
riskvarderingen ar hur akut ingreppet ar, diskutera med operatoren.
Vid mindre, elektiva ingrepp som utan problem kan skjutas upp ska

man inte acceptera 6kad komplikationsrisk.

Utforande

Generellt
e Enbart snorighet ar inte skal till strykning hos ett i ovrigt

valmaende och tidigare friskt barn utan nedanstdende

riskfaktorer.
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e Ar barnet inte allménpéverkat och s piggt att det orkar
vara ute och leka ar det oftast tillrackligt friskt for
operation.

e Feber (>38°) eller paverkan av allméantillstand tyder pa
pagaende infektion och elektivt ingrepp bor strykas.

e Nattlig hosta eller ronki vid auskultation ar tecken pa
retning i nedre luftvagar och ingreppet bor strykas.

e Produktiv hosta eller gulgront snor kan tyda pa bakteriellt
engagemang och ingreppet bor strykas.

e Barn med pagaende eller nylig luftvigsinfektion bor
bedomas av ansvarig narkosldkare med anamnes och
klinisk undersokning, vilka ligger till grund for beslut om

eventuellt uppskjuten kirurgi.

Tidsaspekt

Vid strykning finns det konflikterande data om hur lange man bor
vinta efter tillfriskande. Den storsta observationsstudien som
genomforts visar hogst risk for luftvagskomplikation de forsta tva
veckorna (ca 30 %) och darefter avtagande (12 % efter tva veckor och 8
% efter fyra veckor). Barn bor alltsa vinta minst tva veckor men
helst fyra veckor innan anestesi efter genomgangen forkylning.

OBS! Langre tidsrymd galler vid foljande tillstand:

e Pseudokrupp: Avvakta minst 6 veckor (risk for subglottiskt
o0dem vid intubation).

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

e Kikhosta (Pertussis): Avvakta minst 6 manader (ger langvarigt
hyperreaktiva luftviagar och man bor inte elektivt sova patienten

under den tiden).
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Riskfaktorer

Riskfaktorer for att utlosa perioperativa luftvagsproblem (eng.
Perioperative Respiratory Adverse Events), som bl.a. innefattar
laryngospasm, bronkospasm, hypopné eller apné, ofri luftvag, allvarlig

hosta och desaturation, vilka ska tas med i bedomningen ar:

Patientfaktorer
e Prematurt fodda (<37 veckor)
o Alder <3 ar och i synnerhet <1ar
e Astma, atopi, passiv rokning
e Snarkning/OSA
o Overvikt

e Pagdende eller nyligen genomgangen luftvagsinfektion.

Typ av kirurgi
e ONH-ingrepp som engagerar luftvigen.
e Kik-/gom-/tandingrepp.

e Flera ingrepp under samma anestesi.

Anestesirelaterat
e Intubation (Risk Tub>LMA>Mask).
e Brist pa barnerfarenhet hos anestesiologen och teamet.

e Anestesimedel och -metod for induktion och underhall.

Anestesidtgarder
Atgirder som minskar risken for perioperativa negativa respiratoriska

handelser/luftvagsproblem (PRAE). Bor overvagas for barn med

riskfaktorer:

e Intravenos induktion och TIVA

e Anestesiteam med barnerfarenhet

e Alfa-agonist vid behov av premedicinering

e Larynxmask eller masknarkos hellre an intubation om
mojligt

e TOF alltid och reversering vb om muskelrelaxerad
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e Inhalation ventoline 30 min innan anestesi (0,15mg/kg
max 5 mg/dos)

e Lidokain i.v 2 mg/kg innan extubation

e Propofolbolus innan extubation.

e Djup extubation om vana finns i hela vardkedjan.

e Nezeril innan vackning.

e Adekvat overlamning och monitorering postoperativt.

Barn kommer for elektiv operation med

forkylningssymtom
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Beslutsstdéd “Barn med férkylningssymtom”

Meduvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen dr kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn
styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.
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