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1 Hensikt og omfang

Retningslinjen beskriver tegn pa perioperativ luftveisobstruksjon hos voksne, differensiering mellom ulike arsaker til
dette og tiltak ved erkjent tilstand. Dokumentet gjelder anestesileger og anestesisykepleiere ved Sgrlandet sykehus HF
Arendal.

2 Ansvar
Ved luftveisproblemer gjelder allment: Tilkall hjelp, uavhengig av erfaringsniva, og topp laget fgr du havner bakpa!

3 Fremgangsmate

Larynksgdem Larynksspasme Bronkospasme

Forstgverbehandling
med Aeroneb

Inhalasjonsbehandling

3.1 Generelt

Luftveisobstruksjon er en akutt og potensielt livstruende tilstand som krever tidskritisk Igsning. Obstruksjon kan oppsta
under innledning, vedlikehold og avslutning av generell anestesi (GA) og sedasjon. Forekommer hyppigere hos barn enn
hos voksne. Larynksspasme er sjeldent forekommende hos voksne pasienter, men kan forekomme ved inadekvat
anestesert pasient og regurgitasjon av ventrikkelinnhold. Larynksgdem forekommer hyppigst ved gjentatt
luftveismanipulasjon (f.eks. vanskelig intubasjon). Bronkospasme skyldes oftest inadekvat anestesert pasient og for dypt
tubeleie.

Det skilles her mellom tre arsaker til luftveisobstruksjon:
1. mekaniske/tekniske arsaker
2. larynksgdem og larynksspasme
3. bronkospasme

3.2 Risikofaktorer

Nylig giennomgatt eller pagaende luftveisinfeksjon, obstruktiv lungesykdom, sgvnapné, overvekt/fedme, alvorlig refluks
og nevrologiske sykdommer som gir dysfagi. Det er gkt risiko ved inngrep i munnhule, svelg og gvre luftveier og ved
kirurgi med sterke nociseptive stimuli, f.eks. anogenitalkirurgi. Det er gkt forekomst ved uerfarne anestesgrer,
intubasjon uten nevromuskulzer blokade og ¢-hjelpskirurgi.

33 Symptomer

e Stridor, inspiratoriske inndragninger og paradoksale respirasjonsbevegelser hos spontantpustende pasient

e Sterk gkning i inspirasjonstrykk med fallende tidalvolum/minuttvolum ved overtrykksventilert/intubert pasient
e Fallende EtCO, og ev. SpO,, med og uten bradykardi

e Nedsatt respirasjonslyd og ev. obstruksjonsfysikalia ved auskultasjon over lungefelt

34 Arsaker til luftveisobstruksjon

DIFFERENSIALDIAGNOSTIKK OG TILTAK: Handlingskort ved luftveisobstruksjon voksne

o Ufri luftvei (darlig teknikk, vanskelig kjevetak, vanskelig luftvei)

e Mekaniske hindringer (tett tube, knekk pa tube, knekk pa slange, tett filter, gag ved @NH-
MEKANISKE/TEKNISKE inngrep)

e Tekniske feil (apparatfeil, f.eks. CO,-samplerslange feiltilkoblet eller frakoblet)

e Fremmedlegeme (svelgtampong, tenner, matrester, koagler)

e Larynksgdem (intubasjonsproblemer, angiogdem)

GLOTTISINNGANG . .
e Larynksspasme («lett» pasient, aspirat, sekreter)
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SUBGLOTTISK | e Bronkospasme («lett» pasient, anafylaksi)
3.5 Larynksgdem
e Inspiratorisk stridor
TEGN | ¢ Spontanventilerende: paradoksale respirasjonsbevegelser og inspiratoriske inndragninger
e Overtrykksventilert uten sikret luftvei: hgye inspirasjonstrykk, lave tidalvolumer
o Tilkall overlege anestesi (5665, 5699)
e Fjern stimuli (kirurgisk, manipulasjon av luftvei) og gk ev. anestesidybde
TILTAK | Opprett fri luftvei (renover luftveier med sug, hev overkropp, svelgtube, tohandsgrep)
e Tett maske med FiO, 100 %
MEDIKAMENTELL e Racemisk adrenalin 11,25 mg pa forstgver. Gjentas ved behov. Inhalasjonsbehandling
BEHANDLING | Hydrokortison (Solu-Cortef®) 4 mg/kg IBW i.v. Kontinueres ev. 4 mg/kg x 4
e Ketorolak 30 mg i.v. (obs kontraindikasjoner NSAID)
3.6 Larynksspasme
e Inspiratorisk stridor
TEGN | ¢ Spontanventilerende: paradoksale respirasjonsbevegelser og inspiratoriske inndragninger
o Overtrykksventilert uten sikret luftvei: hgye inspirasjonstrykk, lave/ingen tidalvolumer
o Tilkall overlege anestesi (5665, 5699)
e Fjern stimuli (kirurgisk, manipulasjon av luftvei), gk ev. anestesidybde
e Opprett fri luftvei (renover luftveier med sug, hev overkropp, svelgtube, tohandsgrep)
TILTAK | © Tett maske med FiO, 100 %
e CPAP 5-10 cmH,0, forsgk ev. a gi hyppige, sma tidalvolumer (oscillerende dgdroms-
ventilasjon)
e Hvis pasienten etter fglgende tiltak ikke lar seg ventilere og har fallende SpO,: kurariser med
suksameton 0,5-1 mg i.v. Husk adekvat anestesidybde, gi propofol
e Adekvat luftveissikring
FOREBYGGING | e God og adekvat anestesi med god antinocisepsjon
e God hemostase og renovasjon av luftveier mens pasienten fortsatt er dypt anestesert
3.7 Bronkospasme
e Pkte luftveistrykk
e SpO,-fall
TEGN | e Obstruksjonsfysikalia ved auskultasjon over lungeflater
e Stigende EtCO,
e Fallende tidalvolum
e Anafylaksi
e Luftveissekret, surt ventrikkelsekret
VURDER | ® Knekk pa tube
DIFFERENSIAL- | e Dislosert tube —som oftest kaudalt dislosert ned mot carina
DIAGNOSER | e Pneumothorax
e Aspirasjon
e For lett anestesi
e Tilkall anestesilege
e Handventiler med FiO, 100 % og auskulter over lungeflater
TILTAK | Kontroller tube: dislosert? okkludert?
e Stopp kirurgiske stimuli
¢ Vurder differensialdiagnosene ovenfor
e Pk anestesidybde/analgesi, legg ev. til sevofluran hvis pas. ikke er klart hypotensiv
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e Salbutamol 2,5-5 mg pa forstgver. Gjentas etter behov. Inhalasjonsbehandling
e |pratropiumbromid 0,5 mg pa forstgver. Kan gjentas hvert 20. minutt. Inhalasjonsbehandling
e Hydrokortison (Solu-Cortef®) 4 mg/kg IBW i.v. Kontinueres ev. 4 mg/kg x 4

MEDIKAMENTELL
BEHANDLING

Alvorlig bronkospasme: Jf. intensivprosedyre for behandling av alvorlig luftveisobstruktivitet
e Bytt anestesivedlikehold til sevofluran i hgy konsentrasjon

ADJUVANT | e Terbutalin (Bricanyl®):

BRONKO- = Bolus 0,25-0,5 mg fortynnet i 10 mL NaCl 9 mg/mL i.v. over 10 minutter

DILATERENDE = Kontinuerlig infusjon 1-2 mg/dggn
BEHANDLING | ¢ Magnesiumsulfat 10-20 mmol i.v. over 20 minutter, ev. etterfulgt av kontinuerlig infusjon
e Ketamin 1 mg/kg i.v. over 5 minutter, ev. kontinuerlig infusjon 1-2,5 mg/kg/t (husk a gi

antikolinergika)

Akuttbehandling beskrevet i foretaksprosedyre: Anafylaksi - akuttbehandling SSHF
Husk adrenalin i.v., gi hydrokortison og deksklorfeniramin i.v. tidlig

VED ANAFYLAKSI

3.8 Inhalasjonsbehandling

SALBUTAMOL (VENTOLINE®) 2 mg/mL

5mg | 2 mL fortynnet i 3 mL NaCl 9 mg/mL

Det kan vaere ngdvendig a gi to inhalasjoner rett etter hverandre, deretter hvert 20. minutt fgrste
timen, og deretter x 8. Ved refraktaer obstruktivitet kan kontinuerlig forstgverbehandling med
salbutamol 10-15 mg/time vurderes

Dosering

IPRATROPIUMBROMID (ATROVENT®) 0,25 mg/mL

0,5 mg | 2 mL fortynnet i 3 mL NaCl 9 mg/mL

Dosering | Det kan vaere ngdvendig a gi to inhalasjoner rett etter hverandre, deretter hvert 20. minutt fgrste
timen, og deretter x 4-8

RACEMISK ADRENALIN (RACEPINEPHRINE®) 22,5 mg/mL

0,5 mL | Blandes ut i 3 mL NaCl 9 mg/mL

D .
osering Kan gjentas. Obs takykardi, takyarytmi og kardiovaskulare risikofaktorer

ALTERNATIV TIL RACEMISK ADRENALIN: ADRENALIN 1 mg/mL

5mg | 5 mL ufortynnet medikamentlgsning

D .
osering Kan gjentas. Obs takykardi, takyarytmi og kardiovaskulaere risikofaktorer

Merk: Inhalasjonsbehandling med (racemisk) adrenalin kun for gdembehandling, dvs. ved larynksgdem

Hurtigguide Aeroneb Solo: Aeroneb Solo * ANE SSA

5 Endringer siden forrige versjon

Revisjon av tidligere retningslinje «Asthma bronchiale/KOLS — Behandling av gkt bronchialobstruktivitet under
anestesi», na utvidet til andre arsaker til luftveisobstruksjon. Generalisert til & gjelde luftveisobstruksjon av ogsa andre
arsaker: lagt til avsnitt om larynksgdem og larynksspasme; lagt til tabell med dosering av inhalasjonsbehandling; lagt til
lenke til intensivbehandling av alvorlig luftveisobstruksjon. Lagt til hyperlenker. Lagt til handlingskort ved
luftveisobstruksjon.

6 Kryssreferanser til andre EKWeb-dokumenter
.3.4.1-11 Anafylaksi - akuttbehandling SSHF
11.SOA.AIQ.SSA.2.a-5 Obstruktive lungelidelser - KOLS - Status asthmaticus

Intensivbehandling

7 Vedlegg
Vo1 Handlingskort ved luftveisobstruksjon voksne
V02 Brukerveiledning Aeroneb Solo
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