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Rubrik: PA-kateter, skdtsel och handhavande

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

BAKGRUND

Centralt ventryck (CVP), mats i hoger formak eller i vena cava superior
och ar hdéger kammares fyllnadstryck. Om hdger kammare har normal
funktion &r ofta CVP normalt trots uttalad vansterkammarsvikt. En
patient kan alltsa drabbas av lungédem trots normalt CVP. Med hjalp av
tryckmatning i arteria pulmonalis kan flera hemodynamiska parametrar
matas och ger en battre forstaelse av vansterkammarfunktionen. Darmed
kan behovet av volymerséattning och/eller inotropa droger bedémas samt
effekten av given behandling utvérderas. Blodprov fran lungartaren ger
vérdefull information om SvO. (blandvends syrgasméttnad).

INDIKATION

Alla patienter med paverkad hemodynamik. Patienter som kan vara i
behov av att monitoreras med PA-kateter &r patienter med svar hjartsvikt
och/eller mekaniska komplikationer till foljd av akut hjartinfarkt.

Utvardera behovet av PA-kateter fortlépande.

RELATIVA KONTRAINDIKATION

Inga absoluta kontraindikationer finns men relativa utgors av:

1. Upprepade sepsistillstand

Hyperkoagulabilitet

Uttalad pulmonell hypertension hos patient i hog alder
Vénstersidigt skankelblock (risk for totalblock)
WPW-syndrom (risk for takyarytmi)

Kénd Oppen kardiell shunt

Inneliggande pacemakerelektrod

No gk o
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BESKRIVNING AV KATETER

Optisk modul
Varmeslinga ‘

Termistor ."
Proximal lumen \

=

CVK-lumen (finns oftast inte) «™7

J

Distal lumen .o Ballonglumen “= =

OPTISK MODUL
Anvands for SvO2-maétning. Ansluts till Vigilance-monitorn. En

ljusstrale mater syremattnaden i a. pulmonalis. Méatningen kraver
kalibrering.

VARMESLINGA

Ansluts till Vigilance-monitorn. Varmer regelbundet ett segment av
katetern for berdkning av kontinuerlig kalkylerad cardiac output, CCO.

TERMISTOR

Ansluts till Vigilance-monitorn. Méater temperaturférandringar vid distala
lumen for berdkning av CCO.

PROXIMAL LUMEN

Mynnar i hdger formak. Den kan anvéndas som en vanlig CVK, men
lumen ar smal och lang vilket innebar att man inte kan infundera nagra
storre volymer. Kopplas till tryckset och anvéands for méatning av
kontinuerligt CVP.

DISTAL LUMEN

Mynnar i a. pulmonalis distalt om ballongen. Anvénds for métning av
PA-tryck (PAP), PCW-matning nar ballongen &r blast och vid
provtagning for blandvendés blodgas. Kopplas till tryckset for
kontinuerligt PA-tryck.
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BALLONGLUMEN

Lumen som leder till ballongen pa kateterspetsen. Ballongen rymmer
1,5ml. Med hjalp av en Luerlock-spruta kan ballongen fyllas och kan da
anvandas vid inlaggningen av katetern da kateterspetsen blir mer
“flytande” och didrmed hjélper till att leda spetsen genom hoger formak
och kammare. Under inlaggningen skyddas dven kammarvaggen da
spetsen tacks av den uppblasta ballongen. Pa redan lagd kateter anvands
ballongen for att fa katetern i wedge-lage (PCWP = pulmonary capillary
wedge pressure). Efter anvandning av ballong ska den tomma sig
spontant. Att ballongen tdms sponant nar sprutan slapps kontrolleras
innan inlaggning av katetern.
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TRYCKKURVORNAS UTSEENDE

Registreringen borjar med
kateterspetsen i hoger formak
(right atrium, RA). Trycket ar
lagt genom att det hoga tryck
som skapas vid
hégerkammarens kontraktion
blockeras av den stangda
trikuspidalis-klaffen.
Referensvarde: medeltryck
1-7 mmHg

Nar kateterspetsen nar arteria
pulmonalis (pulmonary artery,
PA), hindrar den stangda
pulmonalisklaffen under
diastole trycket att na ner till
samma niva som i hoger
kammare. Under systole ar
pulmonalisklaffen éppen och
kateterlumen registrerar nu
samma hdga tryck i arteria
pulmonalis som i hoger
kammare.

Referensvarde: systoliskt 15-
25 mmHg, diastoliskt 8-15
mmHg

Da man “wedgar” ska PA-
kateterns ballong kila in sig i
en av lungartérerna. Detta
innebdr att tryckmétningen
endast sker framfor katetern.
PCWP é&r en uppskattning av
vénstersidiga fyllnadstryck.
Trycket fran a. pulmonalis ska
ej kunna registreras i wedgat
lage. PWCP &r svarvarderat
vid samtidigt
mitralisinsufficiens.

Referensvarde: medeltryck
6-12 mmHg

PCW

Vid tryckmaétning &r det
viktigt att patienten ligger i
planlédge och att trycksetet &r
kalibrerat.

RA

RV

PA
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TRYCKMATNING

Kateterspetsen ska ligga i arteria pulmonalis.

TOMD BALLONG = PA-TRYCK:

Under diastole ar kamrarna relaxerade och fylls med blod fran respektive
formak. Pulmonalis-klaffen och aortaklaffen &r slutna och stanger
darmed av kamrarna fran arteria pulmonalis respektive aorta.
Kateterspetsen mater nu trycket i arteria pulmonalis och vardet kallas
diastoliskt pulmonalistryck, PAPd (pulmonary artery pressure diastolic).

| systole kontraheras kamrarna och skapar hdga tryck mot de stangda
tricuspidalis- och mitralisklaffarna. Aorta- och pulmonalis-klaffarna
Oppnas och det hoga tryck som skapas i hoger kammare 6verfors direkt
till kateterspetsen. Detta varde kallas systoliskt pulmonalistryck, PAPs
(pulmonary artery pressure systolic).

UPPBLAST BALLONG = WEDGE-LAGE (PCWP = pulmonary
capillary wedge pressure):

Ballongen sténger av den gren av arteria pulmonalis, som katetern ligger
i. Nu rader en obruten vétskepelare fran kateter-spetsen genom
lungkapillarbadden, lungvenen till vanster formak. Trycket distalt om
kateterspetsen &r ungeférligen detsamma i lungvenen, vénster férmak
och vénster kammares enddiastoliska tryck. Kateterspetsens lumen
registrerar nu tryck endast i den obrutna “vétskepelare” och trycket kallas
for PCWP (pulmonary capillary wedge pressure, dar wedge star for kil).

OBSERVERA

1. Ballongen far aldrig kvarlamnas uppblast, eftersom risk for
lunginfarkt foreligger.

2. Vid varije tillfalle da katetern backas, antingen fran arteria
pulmonalis till hdger kammare eller fran hoger kammare till hoger
férmak, skall man forvissa sig om att ballongen ar helt tom. Detta
for att undvika skador pa klaffarna (lakaruppgift).

3. Tom ej ballongen med aspiration (forsvagar ballongvaggen)— lat
ballongen tomma sig spontant!

4. Blas ¢j luft i en ballong man misstanker har rupturerat.

5. Sprutan pa ballonglumen ska alltid sitta ansluten pa PA-katetern.
Det ar en speciell spruta som ej ska ga att dra upp mer an 1,5ml.

6. Lamna aldrig en kateter kvar i patienten om det ej gar att
framstélla en acceptabel PA-kurva. Avlagsna hellre katetern,
Overvdg indikationen och lagg vid behov in en ny.

7. Korrigera aldrig laget pa katetern osterilt.
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8. Flack tryckkurva kan bero pa att katetern glidit in i PCW-lage.
Atgardas skyndsamt genom att katetern backas till dess att
pulmonaliskurva aterkommer (lakaruppgift).

FORBEREDELSER INFOR INLAGGNING

e Andra skarmbild pa Philips 6vervakningsmonitor MX700 till
”Hemodynamik” under fliken ”Andra bild”. Skriv in patientens
langd, vikt och kon under fliken Patientuppgifter”.

e Patienter som monitoreras med PA-kateter skall kontrolleras
avseende spontanwedge fortlopande. Vélj PA-kateter som
“vagform 3” pa Philips Intellivue.

e Kontrollera att CCO-kabel och optisk modulkabel &r anslutna till
Vigilance-1I-monitorn.

e Starta Vigilance-monitorn. Skriv in langd och vikt. Den optiska
modulkabeln maste varmas upp ca 20 min innan matningen kan
paborjas.

e lordningsstall ett 3-lums tryckset vid samtidig artarnal.

INLAGGNING AV PA-KATETER

For uppdukning infor inlaggning av PA-kateter pa avdelningen, se PM:et

CVK och PA-kateter- Uppdukning.pdf
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SKOTSEL

HANDHAVANDE

e Omléggning av PA-katetern utférs som vid CVK, dvs mandagar
och torsdagar.

e Tryckset ska bytas mandagar och torsdagar.
e Varje morgon samt efter lagesandring ska kateterns lage matas.

Mat fran korken som sitter direkt
efter exitsite, till ndrmsta
efterfoljande markering (svart
ring pa katetern).

Tjock svart markering = 50cm.
Tunn svart markering = 10cm.
Om det t.ex. &r 5 cm till den
forsta markeringen efter korken,
som t.ex. utgors av en tjock
markering och tva tunna
markeringar (=70cm),
dokumenterar du att det & 5cm
till 70cm markeringen pa

patientens obs-kurva.

MONITORERING

e Varje timma dokumenteras PA-medeltryck, CCO, CCI, SVR,
p0O2, SvO,, CVP, Temp, Puls, MAP. Observera att trycken
avlases pa Philipsmonitorn.

e FOr att det kontinuerliga SvO» ska stdmma krévs kalibrering varje
arbetspass, enligt Bilaga 1.

e Wedgematning utfors endast av lakare.

PROVTAGNING

e SvO; tas ur den distala skidnkeln efter att 10ml slask™ aspirerats
ut. Patienten skall om mgjligt ligga plant och stilla vid
provtagning. Efter provtagning spolas lumen rent noggrant med
20ml Nacl.

DOKUMENTATION

e Alla tryckmétningar ska dokumenteras pa obs-bladet. PA-trycket
dokumenteras enbart med medelartartryck (MPAP).
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AVVECKLING

e Avlédgsnande av PA-kateter utfors av lakare.

KONTINUERLIG CO-MATNING (CCO)

Kontinuerlig CO-matning kraver en speciell Swan-Ganz kateter. Denna
kateter har en kopparslinga beldgen i distala delen av katetern. Vid denna
maétteknik tillfoérs varmeimpulser till blodet och temperaturférandringen
registreras av termistorn. Berakningen av CO grundar sig pa samma
matematiska formel som nar man sprutar in kall NaCl-16sning men nu
gors detta med hjélp av varmeimpulser.

PRESENTATION AV MATVARDEN

1. Blodtryck (blood pressure, BP): Systoliskt, diastoliskt och
medelartartryck (MAP) kan samtliga fas fram direkt fran
dvervakningsutrustningen.

2. Hijartfrekvens (heart rate, HR): Avlases direkt pa
dvervakningsutrustningen.

3. Medeltryck i hoger formak (right atrial pressure mean, RAPm)
motsvarar CVP: Vardet pa CVP ligger normalt kring 5 mmHg.

4. Arteria pulmonalistryck (pulmonary artery pressure, PAP):
Referensvarden: Systoliskt 15-30 mmHg, diastoliskt 2-13 mmHg,
medel 6-19mmHg.

5. Wedge-tryck (pulmonary capillary wedge pressure mean
(PCWPmM): Referensvarde: 5-12 mmHg.

6. Hjartminutvolym (cardiac output, CO): Referensvarde for normal
patient i vila 5-8 liter/minut.

7. Hjartindex (cardiac index, Cl): For att kunna jamféra varden fran
olika individer utan att skillnaden i storlek skall fa for stora
effekter kan man relatera CO till kroppsytan. Referensvarde: 2.5-
4.0 liter/minut/m2.

8. Slagvolym (stroke volume, SV): Fas fram genom att dividera CO
(uttryckt i ml/minut) med HR. Referensvarde: 60-100 ml/slag.

9. Systemvaskulér resistens (systemic vascular resistance, SVR):
Detta ar ett uttryck for perifera karlmotstandet och darmed ett matt
pa det motstand som vanster-kammaren har att 6vervinna for att
astadkomma ett blodflode. Referensvérde: 800 - 1200 dyn X sec x
cm-5.

10. Pulmonell vaskuldr resistens (pulmonary vascular resistance,
PVR). Detta ir ett uttryck for kirlmotstandet i "lilla kretsloppet”.
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KOMPLIKATIONER

1. VES under inforandet &r mycket vanligt.

2. PA-katetern gor "loop” i formak eller kammare pé katetern.

3. Atgirder i samband med uppkommen “loop” gérs under
genomlysning.

4. Lungkarlskada. Flera fall med perforation av arteria pulmonalis
finns rapporterade. Hogre frekvens hos patienter med hog alder
och/eller pulmonell hypertension i kombination med
angikoagulationsbehandling.

5. Ballongruptur. Riskerna for ruptur kan minskas om man:

e Ej overfyller ballongen. Motverkas genom att avsedd
spruta anvands och ej avlagsnas fran PA-katetern.
e Ejaspirerar i ballongen.

6. Endokardit.

7. Septiska komplikationer. Riskerna sma om katetern ligger < 72
timmar.

8. Lokal infektion vid punktionsstéllet.

9. Trombbildning.

10. Katetern kan glida in i wedgelage med ouppblast ballong. Detta
syns val pa tryckkurvan. Risk for avstangning av ett litet
lungsegment.

11. Katetern kan glida tillbaka i hoger kammare. Ses pa tryckkurvan.
Risk for arytmier.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har avdelningens rutinansvariga
sjukskaterska tillsammans med vardenhetschefen
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Relaterad information
CVK och PA-kateter - Uppdukning (vgregion.se)

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.
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