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Bakgrund
Indikation

De vanligaste orsakerna till att en lunglakare vill géra en bronkoskopi ar en avvikande
thoraxrontgen och férekomst av luftvagssymtom. Ofta féranleds undersdkningen av
blodhosta eller kronisk hosta, misstéankt pneumoni, ej utlakt pneumoni, eller
lungknutor/knélar. Sjukdomar som kan misstankas ar bland annat malignitet,
infektion inklusive tuberkulos, interstitiella lungsjukdomar och aspiration/frammande
kropp.(1, 2, 4).

Bronkoskopier utfors aven av bland andra ONH och intensivvardslakare —
indikationer och rutiner for detta berdrs inte ndrmare i detta dokument.

Komplikationer

Bronkoskopi ar en séker undersokningsform och komplikationer i samband med
bronkoskopi ar enligt vetenskapen fa, mindre allvarliga och ytterst sallan livshotande.
De komplikationer som rapporterats under och efter bronkoskopin ar bland annat
desaturation, bloédning, illamaende/krakning, laryngo- och bronkospasm, arytmi,
sepsis och pneumothorax vid transbronkiella biopsier och transbronkiella
nalaspirationer, TBNA. (1, 2, 4)

Vanligen ges under bronkoskopin lugnande lakemedel (alfentanil, midazolam) som
ocksa kan ge biverkningar. Andningsdepression, forvirring och paradoxal oro ar de
viktigaste.

FOrberedelser

Remissforfarande

Akademiska sjukhuset
Konsultremiss skickas till Lung- och allergimottagningen.

Lasarettet i Enk6ping

Konsultremiss skickas till Lung- och allergimottagningen efter kontakt med
lungkonsult.

Bronkoskopi utan/med Endobronkiellt ultraljud (EBUS) eller Bronkoalveolart lavage Sidan 2 av 13
(BAL) via Lung- och allergimottagningen

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-3164
Version: 8
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Provtagning, undersékning och information fore

For att skapa en bild av patientens allméantillstand och vilka risker det kan medfora i
samband med bronkoskopin, sa gors vissa undersokningar av bland annat
blodvéarden, hjarta och lungor. Det som gors/tas rutinmassigt pa alla patienter ar:

e Blodprover: Ett fardigt paket finns i Cosmic: "INGREPP - Bronkoskopi
(Lungmed)”. Paketet innehaller blodstatus, CRP, , PK, Na, K, Kreatinin och
LD. Provsvaren ar normalt gangbara 1 manad. Ansvarig lunglékare beslutar
om eventuell ytterligare ar nédvandig.Vid uttalad trombocytopeni ska TPK tas
maximalt 12 timmar innan ingreppet. Ansvarig lunglakare beslutar om
eventuell trombocyttransfusion, som vanligen ges om TPK &r mindre an 20.

e EKG om patienten ar éver 50 ar, pa grund av risk for arytmi. Om EKG finns
taget inom 3 manader, och det inte finns nagon klinisk misstanke pa
nytillkommen hjartsjukdom, behovs inte nagot nytt EKG.

e Spirometri, vilken lungfunktion har patienten, vilka marginaler finns? Ansvarig
lunglékare avgér om undantag kan goras, till exempel for lungfriska aldrig-
rokare utan radiologiska tecken pa bakomliggande lungsjukdom. Ibland ar det
lampligaste att gora en forenklad sa kallad mini-spirometri pa Lung- och
allergimottagningen, direkt innan bronkoskopin.

e Skriftlig och muntlig information om hur undersokningen gar till och vad syftet
ar. Se patientinformation: Bronkoskopi, Region Uppsala.se (pdf).

Lakemedel

| samband med férberedande bedémning av lunglékare infér undersékningen tas
stallning till om de patienter som star pa blodfortunnande lakemedel ska gora
uppehall, hur lange uppehéllet ska vara och om det ska ersattas med ett annat
blodfortunnande lakemedel. Lakaren ordinerar da aven hur aterinsattning av
ordinarie behandling ska utforas.

Ovriga lakemedel tas som vanligt (tex blodtrycksmediciner) med lite vatten.

Forberedelser i hemmet
Enligt foljande:

e Om patienten behandlas med antikoagulantia (till exempel Waran, Eliquis,
Pradaxa, Lixiana eller Xarelto) ska det som regel séttas ut 2-4 dagar innan
undersokning, enligt ordination av ansvarig lunglékare. Vissa patienter satts
under tiden in pa Fragminsprutor.

e Patienten far inte ata nagon fast foda 4 timmar innan undersékningen men
kan dricka klara drycker fram till 2 timmar innan.

e Patienten ska informeras om att de ej kan kora bil efterat pa grund av de
lugnande mediciner som vanligen ges.
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Forberedelser pa Akademiska sjukhuset

Nar patienterna kommer ar de ofta spanda och nervdsa infor undersokningen, varfor
det ar viktigt att agera lugnt och inge fortroende. Forklara steg for steg vad som
kommer att handa innan, under och efter undersokningen. | regel ges inga lugnande
lakemedel forran pa Lung- och allergimottagningen.

1. Fraga patienten om han eller hon vet hur undersokningen gar till och varfér de
ska gora den.

2. Informera om att de ska fa en perifer infart i armen (alternativt CVK-/SVP-
infart) samtidigt som eventuella blodprover tas. Kontrollera tidigare
blodprovssvar, radgor med lakare vid storre avvikelser.

3. Fraga om biobankslagen samt risk fér multiresistenta bakterier. Kontrollera
puls och blodtryck, dokumentera i anestesijournalen och patientdversikten.

4. Patienter fran andra verksamhetsomrade an Lung- och allergisektionen: Den
lakare som remitterat for bronkoskopi ansvarar for att relevanta
provtagningsremisser skrivs och sparas (men inte skickas) i journalsystemet.
Etiketter och provror behover inte skickas med patienten. Det ar vanligt att
bronkoskopisten andrar i provtagningen beroende pa vilka fynd som gors.

5. Transportera patienten till Lung- och allergimottagningen,
Bronkoskopienheten, ingang 50 bottenvaningen i hishallen, i en sang med
avtagbar sénggavel. Patienter som fatt lugnande lakemedel transporteras med
medfdljande sjukskoterska.

Transport fran Lasarettet i Enkoping till
dagvardsavdelningen for lungmedicin

Det ar viktigt att alla férberedelser ar gjorda innan. Se provtagning/undersékning/
information fére och férberedelser i hemmet.

Patienter med behov av 6vervakning eller narkos
Galler:

e Till denna grupp réknas alla behov av 6vervakning: cirkulation, rytm, andning,
medvetandegrad och omvardnadsskal.

e Lakare i Enkoping kontaktar Lungkonsult.
e Remiss utfardas av ansvarig lékare i Enkdping innan avfard.

¢ Vid behov av narkos under bronkoskopin koordinerar Lung- och
allergimottagningen logistiken med Thoraxanestesin.

e Vid patientens ankomst till Akademiska sjukhuset ar det Dagvardsavdelningen
for lungmedicins ansvar att ombesorja 6évervakning fore och efter
understkningen samt transport tillbaka till avdelningen i Enképing.
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Patienter helt utan behov av 6vervakning eller
narkos
Galler:

e Patienter som ar i gott allmantillstand och helt utan 6vervakningsbehov kan
skickas direkt till Dagvardsavdelningen for lungmedicin efter kontakt med
lungkonsult.

e Vid dessatillfallen ar det 6nskvart att patienten far undersokningstid fore ki 10
for att atertransport ska hinnas med.

o Atertransport med liggande transport eller taxi till Lasarettet i Enképing da
patienten ar stabil.

Bronkoskopi pa annan avdelning

Da patienter inte kan eller bor transporteras for att gora bronkoskopi kan den utforas
pa befintlig avdelning.

Detta galler framst patienter som vardas pa intensiv - och
intermediarvardsavdelningar.

Se CIVA:s dokument:
Bronkoskopi med BAL Vardrutin, CIVA, Region Uppsala.se (pdf).

Undersdkningen
Gor foljande:

1. Géaigenom vad som kommer att handa for patienten. Beratta att det kommer
att sprutas bedévningsspray som smakar starkt av banan (xylocain) i svalg
och hals.

Bild 1. Bild pa en sprayburk med xylocain:

2. Beratta vidare att de sedan far lagga sig ner pa britsen eller sangen.
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a. Bronkoskopin gors antingen via ena nasborren — da ges bedovningsgel
i nasan — eller via munnen - da far patienten ett bitmunstycke att vila
tdnderna emot, och som det flexibla bronkoskopet leds igenom.

b. Under bronkoskopin sprutas mer beddvning i luftstrupen och luftréren.
Bedovningen ges for att minska krak- och hostreflexerna, samt i
smartlindrande syfte.

c. Syresattning, puls och blodtryck kontrolleras kontinuerligt under
undersdkningen.

d. Anledningen till undersokningen avgor vilka prover som tas.

3. Informera om att patienten kan hosta blod efter undersokningen och att latt
feber kan forekomma forsta 1-2 dygnen.

Bild 2. Patient som ligger pa rygg med bronkoskopi genom munnen.

Vanliga prover

Bronkoalveolart lavage (BAL), sa kallad lungskéljning, dar 100-200 mL
koksaltslosning sprutas ned och sedan sugs upp igen for vidare analys. Allméan
bakterieodling, mykobakterieodling (TBC), och svampodling. Cytologi med olika
sorters borst och vatskeprover. Borstprov for odling. Rakning av vita blodkroppar.
Immunologiska cellprover, till exempel CD4/CD8-kvot. Slemhinnebiopsi med tang
eller frysteknik (kryo-teknik).

Inremitterande lakare presenterar 6nskemal om provtagning, bronkoskopisten avgor
vad som ar relevant och mdjligt att faktiskt ta.

Eftervard och information

Undersokningen tar ungefar en halvtimme till en timme. Nar patienterna kommer
tillbaka till avdelningen far de vila tills de ar redo att aka hem, vilket brukar ta en till
tva timmar.
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e Kontrollera saturation, puls, blodtryck och vakenhet (om lugnande lakemedel
givits) tills vardena har stabiliserat sig alternativt enligt specifik ordination av
ansvarig lakare.

e Fasta 2 timmar efter bronkoskopin eftersom beddvningsmedlet medfor risk for
aspiration.

e Om patienten genomfért en BAL ar det vanligt med feber och frossa nagot
dygn efterat. Vid behov, kupera febern med paracetamol. Vid feber mer an tva
dygn maste kontakt tas med sjukvarden.

e Hemoptys férekommer, i synnerhet nar biopsier tagits.
e Ta bort infart och id-band innan hemgang.

e Bilkdrning hem &ar forbjuden, férutom i de enstaka fall undersékningen gors
utan lugnande lakemedel.

Uppfdljning

Det drojer oftast minst tva veckor innan undersokningsresultaten ar klara och
patienten far besked. Svaret kan komma per brev, via telefonsamtal eller i samband
med aterbesok. For patienter dar bronkoskopin utférs pa remiss fran annan klinik ar
det vanligen den lakare som remitterat patienten som far lamna besked och planera
uppféljning. Utomlanspatienter far vanligen svar via den lakare pa hemorten som
remitterat patienten. | de flesta fall star det i tidigare lunglékaranteckning hur
uppfoljningen ska ske.

Skulle patienten i hemmet fa feber eller ndgon annan misstankt komplikation
rekommenderas att de kontaktar ansvarig lakare, vilket i manga fall alltsad ar den som
remitterat for bronkoskopi.

Anmaélan till multidisciplinar konferens med patolog ("patologrond”, onsdagar) gors av
skoterska pa Lung- och allergimottagningen vid polikliniska patienter och av
avdelningssekreterare vid inneliggande patienter.
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.
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Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling

Anges som standardtext.
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utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling
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Standardiserad vardplan
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

Ange om Flerval. et
Paborjat
utfort
Specifik omvéardnad
Forberedande Paborjat
undersokningar enligt Utfort
kunskapsunderlag
Avvikelse
Specifik omvardnad
Provtagning, blodgruppering | Blodgruppering finns

och eventuell BAS-test enligt
kunskapsunderlag

(17636008)

Blodgruppering utford
Blodgruppering ej aktuellt
Giltigt BAS-test finns
BAS-test utférd

BAS/ MG test gj aktuellt
MG-test utfort

Giltigt MG-test finns
Blod bestallt

Blod finns

Giltiga provsvar finns
Prover tagna

Specifik omvardnad
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Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller

Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Anges som standardtext. utford atgard
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val,
standardtext.

vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Vid trombocytopeni, Ej aktuellt
kontrollera provsvar och .
atgarda vid behov enligt utfort
l&karordination

Specifik omvardnad

Mat blodtryck och puls innan | Utfort
premedicinering

(46973005)
(4625008)

Specifik omvardnad

Administrera premedicinering | Utfort
enligt ordination

(18629005)

Skotsel

Fasta 4 timmar innan Fastar fran kl:
undersoékning

Atgéarder efter undersékning

Bronkoskopi/EBUS/BAL Optimal évervakning
enligt kunskapsunderlag

Malet uppfylit

Malet ej uppfyllt ej pa
grund av
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Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller

Utvéardering

Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta
an arges som asaval, | SR
' vanligen Enval. 9 9
Ange om Flerval. I

Information

Information om att fasta 2 Utfort

timmar efter undersokning

(61310001)

Observation/ dvervakning

Kontrollera eventuell Paborjat
blodhosta Har blodhosta
Har inte blodhosta

Avslutat

Observation/évervakning

Mat puls, blodtryck, Paborjat
syremaéttnad i blod
(saturation) och bedém
medvetandegrad enligt Ej aktuellt
kunskapsunderlag eller enligt
ordination.

(4625008)
(46973005)
(284034009)
(444714004)

Avslutat

Observation/dvervakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

Ange om Flerval. I
Beddm andningsstatus Paborjat
(422834003) Avslutat
Information

Muntlig och skriftlig
information om symtom efter
undersokning och uppfdljning
enligt kunskapsunderlag.

(311401005)

Fatt muntlig information
Fatt skriftlig information

Behov av upprepad
information

Information given till
narstaende

Information given via tolk
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sig information
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