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Varfor?

Medicinska tillbud vid var 600:e flygning
Cirka 10% av dessa dr respiratoriska
Svdrt att hantera i flygplanet, stort trauma for barn och féréldrar
Synnerligen kostsamt for flygbolaget om behov av nédlandning

Vi ar ett resande folk
Ldnga avstand i Sverige
Kommersiellt flyg anvénds av sjukvarden
—————Resor-til- hemiondet————-= e —
Semesterresor e




Flygmedicinska aspekter

Effekter av lagt lufttryck (2438m,
8000ft)

Minskat syrgasinnehall (motsvarande 15%

Sdnkt saturation
Okat andningsarbete

Instangd luft expanderar 38%
Postoperativa luftansamlingar
Avstdngda delar av lungan
Pleural luft
Ovre luftvigar
Tarmen

Luftkvalitet
Torr luft (5-10-20% relativ luftfuktighet)

Infektionsrisk

Kabinluften det minsta problemet

Hog omsdttning av luft, atercirkulerad luft
renas i HEPA-filter

Vertikal luftriktning

Flygplatsen och trangseln det storsta
problemet

Hjalp otillganglig
Ej mdjlighet till sjukvard



Bronkogena cystor (luftfyllda)

Obehandlad svar lungsjukdom
Inklusive skov eller infektion

Obehandlad pneumothorax

Barn som ej klarar sig utan syrgas
kort tid



Flygmedicinska aspekter

* Minskat syrgasinnehall ger
sjunkande saturation, okat
andningsarbete, 6kad cardiac
output

* Torrare |uft ger slemproblem

e Lagt tryck kan pa sma barn ge
uppblasta tarmar som minskar
lungvolymen och paverkar
syresattningen ytterligare




Diagnostiska hjalpmedel

Hypobaric chamber test
Golden standard
Kan titrera fram syrgasbehov
Visar dven pa effekterna av tryck (gasexpansion t.ex)
Dyrt, svart, klumpigt

Hypoxic challenge test (HCT/HAST)
Enklare metod
Tar ej hansyn till effekterna av tryck eller torr luft
Kort testtid i forhallande till langa flygresor
Kraver box for att testa/titrera syrgas

Spirometri
FOr att selektera fall till HCT

Arbetsprov
For att selektera fall till HCT




Diagnostiska hjalpomedel — HCT

Simulerar effekten pa saturation (och ev pCO,) vid reducerad
syrgasniva motsvarande 8000ft

Kan goras via tat helmask eller i box

Finns varianter, men i princip

15-20 minuters spontanandning med 15% O,
Om saturationen Gr < 85% @r testet positivt

Om saturationen dr 86-89% dr testet mittemellan — ta ev blodgas for pO,
Om saturationen dr > 90% dr testet negativt

Finns daven varianter med matning av CO, transkutant




Diagnostiska hjalpomedel — HCT

Modified hypoxic challenge testing in children needing nocturnal ventilation: An observational study
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Diagnostiska
njalpmedel —
HCT




Hur tanka vid olika diagnhoser

Friska nyfodda

Flyg ej forsta levnadsveckan

Nyfodda med svarare neonatal
andningsstorning

Flyg ej forsta veckan
HCT

Prematurfédda, ej uppnatt fullgangen
alder

Flyg ej forsta levnadsveckan
Tillgang till syrgas

Svar astma
HCT
Optimera behandling

Cystisk fibros & PCD
< 6 ar: oftast inga problem
> 6 ar och FEV1 < 50% -> HCT
Slem!

Bronkiektasier
Ungefdr samma som CF/PCD

BPD

Barn med andningshjalp vid 36+0 veckor
("svar BPD”) bor genomga HCT upp till 24
Bwl_?%aders korrigerad alder (langre vid



Hur tanka vid olika diagnhoser

ILD

HCT om sjunker <95% vid
anstrangingsprov

Postop thoraxoperationer
Flyg ej inom 4 veckor

OSAS
Flyg dagtidsflyg

Pulmonell hypertension
Stor risk
HCT och noggrann planering

NMD/brostkorgsdefekter
Dagtidsflyg
Reducerad FVC -> HCT
Observans pa CO,-retention

Barn med syrgas
Lag troskel for HCT

Barn med invasiv ventilation
Omfattande planering
Diskutera med specialist



Praktiska aspekter — att tanka pa!

Hur lang resa?
Flygtid
Tid pa destination

Korsas tidszoner?
Lakemedelstider
Sovtider
Jet-lag

Destinationen
Tillgang till kvalificerad sjukvard?
Lakemedel

Reservdelar till apparater? Alternativ om
apparat gar sonder?

Overvakningspersonal?

Foraldrar eller barn flygradda?
Kan innebara ett hinder for resa

Forsakringar
Ordentlig reseforsakring
Avbestallningsskydd!

Packning

Allt viktigt i handbagaget!
Rékna alltid med att bagaget férsvinner!

Om barnet blir forsamrat innan
avresa?

Stall in resan!



Praktiska aspekter —apparater

Syrgas
Flyggodkand syrgasflaska
Syrgas for 1,5-2ggr forvantad flygtid
Batteridrift 1,5 ggr férvantad flygtid
Destinationen! Hemresan!

CPAP/NIV/ventilator

Flyggodkand apparat

Oftast ej mdjligt med befuktare ->
frekventa NaCl-inhalationer

Batteridrift minst 1,5 ggr forvantad flygtid
Overvag dubbla apparater
Destinationen!

Inhalationsutrustning

For NaCl (befuktare vanligtvis ej aktuellt
under flygning)

Saturationsmatare
Alltid om O, eller andningsapparat

Sug
Flyggodkand
Batteridriven



Praktiska aspekter
— Intyg

A,
pic) andarsuction p. necting cab/e.g He also hasapa(ta;;n as
idig kontakt med flygbolaget! e e e o
nee bolag = olika 6nskemal kring intyg
Olika bolag =

Oftast:

C laget
Intyg for flygbo
Intyg for sakerhetskontrollen
Intyg for tull

Ev intyg/instruktjon for lokal
sjukvardsinrattning

Certificate

C‘aﬂcemrhg NN, XXXXXX=xX,

NN suffers from Congenita/ Myastenjc Syndrome ang Is treated it respiratory Support
during Ssleep,

The equipment consists of two portaple ventilators (Steffar 1 50) together with
tubing, patterjes (4 Li-on battey; ) and

e traveler shou/d pe allowed to bring the,

m as hand luggage free of
regulations according to 4 TA-agreements,
We thank You in advance for your cooperation,

If you need further information Please contact:

Fredrik Hegardt MD, senjor consultant
Pediatric R&:piratoo/ Team
Department of Pediatrics

Umed Um‘versfg/ Hospital
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Ambulansflyg

Majlighet till marktryck
Medicinsk kompetens ombord
Backupsystem

Slipper trangsel

Dock endast aktuellt for resor till/fran
eller mellan sjukvardsinrattningar




Tack!

Hor garna av er om ni vill bolla flygrelaterade fragestallningar!
fredrik.hegardt@regionvasterbotten.se
090-7850313
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