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Revidering i denna version

Tillagg av PiCCO-kontroller i extremitet dar katetern sitter under rubrik
“kontroller och omvardnad”

Bakgrund

For att kunna ge vara kritiskt sjuka patienter optimal behandling ar det
nodvandigt med en god hemodynamisk monitorering. Malsattningen ar att
optimera adekvat syreleverans till kroppens vavnader.

Invasiv blodtrycksmétning med artarnal och CVK ar narmast obligatoriskt
pa dessa patienter. Vill man utvidga sin monitorering finns det idag en
standigt vaxande mangd alternativt.

Sammanfattning/syfte

Ge en Overblick dver de olika monitoreringsalternativen som finns att valja
pa.

Vilka berors
All personal som arbetar pA AnOplIVA-kliniken.

Atgarder

Ultra Ijud (ex FATE, TEE) ger en god visuell bild av patientens
hemodynamik dar man kan se svikt, hypovolemi, betydande vitier,
pulmonalistryck och tamponad. Den &r icke invasiv och i stort sett riskfri,
men ger bara en d6gonblicksbild av patientens hemodynamiska status och
ar beroende av undersokarens vana och skicklighet. Framforallt ger den
dig ett bra utgangslage for fortsatt monitorering.
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Pulmonaliskateter (pA-kateter) montitorerar trycket centralt i

lungartéren, a pulmonalis, och mater pre-load, afterload, kontinuerligt
cardiac-output och centralvends syrgasmattnad (ScVO2). Det &r en palitlig
metod och anvands ofta som standard nar man skall jamféra med nya
monitoreringsmetoder. Nackdelen &r att PA-katetern &r forenad med
allvarliga risker for komplikationer, som arrytmier, endokardit,
klaffskador, embolier, ruptur, tamponad, blédningar och infarkt. Det &r den
enda metoden dar man kan mata ScvVO2 och pulmonalistryck (invasivt).
Hos oss ingar den inte som nagon av standardmetoderna, men kan
anvéndas i utvalda fall.

Ca I’diOQ ar en metod dar man via en esofaguskateter anvander

doppler-teknik for att mata flodeshastigheten i aorta descendens. Med
hjélp av patientens alder och langd far man ett statistiskt utraknat matt pa
patientens aortaarea. CO blir da produkten av hjartfrekvens, aortaarea och
strokedistance (som man beraknar med hjalp av den uppmatta
flodeshastigheten) Den anvénds framforallt peroperativt till att mata
effekten av vatskebehandling sa att patienten ligger optimalt pa Frank-
Starlingkurvan. Kan naturligtvis anvandas dven pa IVA-patienter som
behover optimeras vatskemassigt, ex en sepsispatient. Férdelen med
metoden &r att den &r icke-invasiv och vél validerad. Nackdelen kan ibland
vara svarigheten att fa en bra signal, kraver sedering/sévning for att
tolereras och att den kréver mer nérvaro vid monitorering.

PPV, Pulse Pressure Variation ar en metod som raknar ut pulstryckets

variation (i procent) under dvertrycksventilation, dvs i respirator med en
tidalvolym pa over 8 ml/kg. Enkelt uttryckt kan man sdga att en
hypovolem patient far storre variationer (hogre PPV) pga forsamrat vendst
aterflode under inspirationsfasen, pga hogre intrathorakalt tryck. Férdelen
ar att metoden &r enkel och relativt palitlig, men att den kraver en sovd
patient med Overtrycksventilation och sinusrytm.

Under de senaste decennierna har man utvecklat metoder som réknar ut
Cardiac Output fran den arteriella pulskurvan. Det finns flera olika
metoder som t ex LiDCO och FloTrac (som i sin tredje upplaga heter
LiDCOrapid — den har dock inget med litium att gora). Vi anvander 0ss av
PiCCO. Bade LiDCO och PiCCO &r metoder som maste kalibreras (med
lithium respektive kall koksalt). CO-métning med PiCCO har visat god
Overensstdammelse med PA-katetern i ett flertal olika studier. Den &r
dessutom den enda metoden som mater extravaskulart lungvatten (bra matt
pa hur “bl6ta” lungorna &r) och intrathoracal blodvolym (bra matt pa pre-
load).

PiCCO

PiCCO-katetern bestar av tva delar; en traditionell artarkanyl och en
termistor, dvs en temperatursensor som kontinuerligt méter
kroppstemperaturen invasivt. Den anvénds till att méata
temperaturférdndringarna som sker i samband med kalibrering och
utradkning av Cardiac Output (CO).
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For att gbra matningarna behdver patienten en CVK, helst i v.jugularis
interna eller v.subclavia. En PiCCO-kateter med termistor l&ggs in med
seldingerteknik i en central artér, foretrddesvis a. Femoralis men &ven
a.Brachialis fungerar. Vi anvander ett speciellt artartryckset till PiCCO.
PiCCO teknologin ar en metod for hemodynamisk monitorering som &r
baserat pa en kombination av transpulmonell termodilution och analys av
artartryckskurvan. Forenklat betyder det att en given mangd (20 ml hos
o0ss) kall vatska injiceras i CVK:n och passerar igenom lungkretsloppet till
vansterkammaren som pumpar det vidare genom kroppen. Termodilution
innebdr “varmefortunning”, dvs sdnkt temperatur som monitoreras i en
central artar,dvs PiCCO-katetern, till en temperaturkurva dar y-axeln
motsvarar temperaturen (omvénd skala, dvs ju lagre temperatur desto
toppigare kurva) och x-axeln motsvarar tiden. Utifran kurvan berdaknas
sedan patientens hemodynamiska parameterar.

Vad betyder de uppmatta vardena?

En hel racka parametrar kan lasas ut fran matningarna med PiCCO-
katetern. En del av varden forandrar sig kontinuerligt, de dynamiska, och
andra varden mats enbart vid sjélva kalibreringen.

Dynamiska: CCO Endast vid kalibrering: CO
CClI Cl
SVR ITBVI
SvV EVLWI
Temperatur
CFlI

ITBV — INTRATHORACAL BLODVOLYM

ITBV motsvarar blodvolymen i hjartat och lungkretsloppet. ITBV utgér ca
1/3 av den totala blodvolymen i kroppen och &r normalt 850-1000 ml/m2
kroppsyta. Det ar ett bra matt pa den cirkulerande blodvolymen och pa hur
bra ”fylld” patienten dr (cardiac preload). Studier visar att [ITBV ér ett
béttre matt pa preload an CVP och wedgetryck (PA-kateter). Berakning
och optimering av patientens preload (fyllnadsgrad) &r en viktig parameter
vid behandling av den kritiskt sjuke patienten. Inadekvat preload leder till
nedsatt vavnadsperfusion och hypoxi. For hogt preload (6vervétskning)
ger svikt och respirationsproblem.

Normalt ITBVI (indexerat vérde) ar 850-1000 ml/m2. L&gre varden
indikerar hypovolemi och hdgre varden hypervolemi. Nagot forenklat kan
patientens volymsbehov berdknas enligt formeln: (850 — uppmatt ITBVI)
x kroppsytan x 3.

Ex: (850-650) x 1,8 x 3 = 1080 ml kolloid eller ca 5000 ml kristalloider
(om man réknar med att ca 20 % av kristalloiderna stannar i blodbanan).
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EVLW — EXTRAVASALT LUNGVATTEN

Vid flera sjukdomstillstand 6kar vatskemangden i lungorna. Patienter med
t ex ARDS, inhalationsskador, vansterkammarsvikt och pneumoni far en
Okad karlpermeabilitet med lackage av vatska och plasma till interstitiet i
lungorna. Denna vitska benams EVLW och &r ett matt pa stasen i
lungkretsloppet. Stasen eller 6vervatskningen syns inte alltid pa
lungréntgen eller i blodgaserna. Studier visar att det finns ett samband
mellan forhdjt EVLW och forhojd mortalitet. Dessa patienter behéver
oftast dvertrycksventilation och har en hogre risk fér nosokomiala
infektioner. Kan man reducera EVLW utan samtidig reduktion i perfusion
Okar patientens dverlevnadsmdjligheter. EVLWI = 3-7 ml/kg, dar vérden
over 7 ml/kg indikerar stas i lungkretsloppet.

cco/ccl

CO, Cardiac Output, & den mangd blod som hjértat pumpar ut per minut.
CCO och CCI star for kontinuerlig cardiac output respektive kontinuerlig
cardiac index. Indexerade vardet tar hansyn till patientens storlek och ger
jamforbara matt mellan olika patienter.

CO méts genom att en given méangd (20 ml kall NaCl 9 mg/ml) injiceras i
CVK-katetern med temperatursensor. Termodilationsmetoden mater CO
som det &r just vid méttillfallet. Den kalla NaCl-16sningen blandar sig med
blodet i hjart-lungkretsloppet som kyls ned. Temperaturférandringen
registreras i PiICCO katetern som &r placerad i en central artar, vanligtvis
a.femoralis. En tid-temperaturkurva ritas upp varifran CO beréknas med
hjélp av en speciell matematisk formel (Stuart-Hamilton). En ”normal”
kurva karaktériseras av att den stiger snabbt efter injicering och den senare
sjunker och planar ut langsamt till den ursprungliga temperaturen. Ar CO
lagt bade stiger och sjunker kurvan langsammare. Om CO é&r hogt passerar
den kalla vatskan snabbare genom hjart-lungkretsloppet vilket ger en
snabbt stigande och sjunkande kurva.

En CO-matning innebar ocksa att PiCCO-katetern kalibreras. Det
kontinuerliga CCO/CCI-vérden ar avhangigt en regelbunden kalibrering
minst var 8:e timme for att vara palitlig, oftare om patientens
hemodynamiska status forandras. PiCCO-katetern mater kontinuerligt CO
(CCO) med hjalp av pulsfrekvensen samt arean under den arteriella
pulskurvan.

SLAGVOLYMVARIATIONER-SVV

Slagvolym (SV) &r den mangd blod i ml som pumpas ut av hjartats
vansterkammare vid varje kontraktion. Normal slagvolym ligger hos en
vuxen person pa 60-100 ml.

Slagvolymsvariationen (SVV) méter i procent av det genomsnittliga véardet
hur mycket slagvolymerna varierar under de senaste 30 sekunderna.
Patienten maste Overtrycksventileras och inte ha nagon spontanandning (se
PPV). En annan forutsattning &r att patienten har en stabil hjartfrekvens,
dvs sinusrytm. Vid t ex formaksflimmer varierar den ventrikulara
fyllnaden vilket ger en stor variation i slagvolym. SVV hos en
Overtrycksventilerad patient med sinusrytm skall vara mindre dn 10%.
Hogre varden ar ett tecken pa hypovolemi.
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CARDIAC FUNCTION INDEX — CFI

Detta varde avspeglar vansterkammarens kontraktila funktion. Vardet
beréknas som ett forhallande mellan global enddiastolisk volym och CO
och representerar hjartats inotropiska status, som normalt endast kan
bedémas med hjalp av ultraljud. | en studie sdg man god Gverrensstamerse
mellan LVEF (vansterkammarens ejektionsfraktion) och CFI. Ett CFI<3,2
motsvarade ett LVEF < 35%. Vardet paverkas av inotropisk behandling
och kan da vara en bra effektparameter. Studier visar att CFl &r oberoende
av intrathoracalt tryck, myokardiets complience och kérltonus (Julien et al,
Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 11). Normalt CFI = 4,5-6,5 I/min. Varden lagre
an 4,5 indikerar dalig kontraktilitet och kan vara en indikation for
inotropisk behandling med t ex Dobutamin eller Corotrop.

SYSTEMVASKULAR RESISTENS — SVR

SVR dr ett uttryck for vansterkammarens afterload, dvs vilket motstand
vansterkammaren far arbeta mot for att kunna pumpa ut blod i det stora
kretsloppet. SVR miits i dynes/sec/cm-5. Normal SVR ar pa 800-1200
(dynes/sec/cm-5). Ett lagre SVR an normalt kan vara uttryck for septisk
chock, dverdosering av blodtryckssankande mediciner eller
sympatikusblockad i form av EDA eller spinal. PiCCO ger en kontinuerlig
matning av SVR. SVR dr dock beroende av CVVP och man bor forsékra sig
om att CVP-vérdet &r korrekt méatt n&r man tolkar SVR.

NORMALVARDEN

Cardiac Index Cl 3,0-5,0 I/min/m2
Intrathorakal blodvolymsindex ITBVI 850-1000 ml/m2
Extravaskuldrt lungvattenindex EVLWI 3,0-7,0 ml/kg
Cardiac function index CFlI 4,5-6,5 I/min
Hjartfrekvens HR 60-90 slag/min
Centralt ventryck CVP 2-10 mmHg
Medelartartryck MAP 70-90 mmHg
Systemvaskulér resistans index SVRI 1200-2000 dynscm
m2

Slagvolymindex SVI 40-60 ml/m2
Slagvolymsvariation SvVV =<10% procent
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TOLKNING AV DE UPPMATTA VARDENA

Hemodynamisk beslutsguide .

; i

Cl (/min/m?) r <30 T l— >3.0 T

ITBVI (ml/m) <850 >850 >850 >850

EVLWI {ml/kg) <10 >10 <10 >10 <10 >10 <10 >10
V2 v v ¥ ¥

Therapy Options
V+?  V+?  Cat? Cat? V+72 V42 V-?

Cat? V-2
Targeted Values ‘l' \1' \b \b ‘1' \b \b
(1 TBVI (mez) >850 850-1000 >850  850-1000 >850  850-1000 ‘b 850-1000
2.Optimise SWV (%) <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10

CFI (1/min) >45 >55 >45 >55 \l'l

ELWI (mikg) <10 <10 o

(slow response) <10 <10

L\

V+=volume loading V- = volume reduction Cat = catecholamine / cardiovascular agents *SVV is only applicable in fully ventilated patients without cardiac arrhythmia

INDIKATION/KONTRAINDIKATION FOR PICCO

Patienter med kardiell och respiratorisk svikt och/eller uttalad hypovolemi
som inte svarar eller svarar daligt pa vatskebehandling. Framfor allt

patienter med:
-Septisk chock
-ARDS

-Akut hjartsvikt — kardiogen chock

-Brannskador
-Stor Kirurgi
-Multitrauma.

Kontraindikationer &r inopererade graft i femoralisartaren, brannskador
eller infekterade sar vid insticksstéllet. Alternativa placeringar ar da
a.brachialis. PiCCO-katetern kan ocksa ge felaktiga varden hos patienter
med intrakardiella shuntar, aortaaneurysm, aortastenos, pneumectomi,
lungembolier och andra tillstand som andrar den intrathoracala
cirkulationen. Extrakorporal cirkulation som t ex hemofiltration (CVVHF)
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med dialyskateter i vena cava superior ger missvisande vérden.
Dialyskateter i v femoralis gar dock bra.

INLAGGNING OCH SKOTSEL AV KATETER

Back for PICCO och CVK-inlaggning tas fram av underskdéterska pa sal
som aven tvattar patienten med Descutan pa lamplig sida, bade for
inlaggning av PiCCO-kateter och CVK, om den inte redan finns pa plats.
Ultraljudsapparat hamtas och placeras pa sal. Ansvarig IVA-sjukskoterska
kopplar upp och forbereder PICCO-modulen infor kalibrering.
Underskoterska assisterar lakare under inldggning av katetrar. Lakare
lagger in PiICCO-katetern ultraljudslett under sterila betingelser. Med
ultraljud identifieras delningen av a femoralis till a superficialis och a
profunda.

Sticket gors kraniellt om delningen men kaudalt om a femoralis b6jning
ner mot djupet.

Visualisering gors out- of- plane sa att stickkanalen in i karlet inte blir for
flack, helst 45-60°. Instick ska ej ske i a. femoralis kraniellt om
inguinalligamentet, risk for retroperitoneal blédning.

Den andra artarkatetern avlagsnas efter inlaggningen av PiCCO-katetern.
Temperatursensorn kopplas pa CVK:ns distala skankel dar man aven
kopplar CVP-matningen. Undvik andra infusioner (ffa lakemedel) i samma
skankel da dessa flushas in i samband med matning. Nar katetern &r pa
plats skots den som en centrelvends kateter med avseende pa
omlaggningar, inspektion av instickstalle etc.

Den andra artarkatetern avlagsnas efter inlaggningen av PiCCO-katetern.
Temperatursensorn kopplas pa CVK:ns distala skankel dar man dven
kopplar CVP-matningen. Undvik andra infusioner (ffa lakemedel) i samma
skankel da dessa flushas in i samband med matning.

PICCO Kkalibreras av IVA-sjukskoterska. som aven ansvarar for fortsatt
kalibrering. Vid varje kalibrering tas dven en centralvends och arteriell
blodgas.

Kalibrering bor goras minst var 8:e timme for att visa palitliga varden,
oftare om det sker &ndringar i hemodynamiken:

-SVR &ndras mer an 20%

-Betydande forandringar av CCO

-Forandrat Kliniskt status

-Arytmier

-SVV oKar till mer an 10%: tecken pa hypovolemi, rekalibrera for att
beddma volymsstatus.

Har patienten varit frankopplad fran picco-matningen (pga
rontgenundersokningar, operationer etc) bor man ocksa rekalibrera.
Kontrollera att vardena forts in i CCC.
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Kontroller och omvardnad

Lagg in PICCO-katetern 1 ”6gat” i CCC. Minst en gang varje arbetspass
skall dar dokumenteras hur instickstallet ser ut och om man kan kénna
distala pulsar i den extremitet dér katetern sitter. Kan man inte k&nna
distala pulsar i extremiteten skall doppler anvandas for att sakerstalla att
distala pulsar finns. Om distala pulsar ej hdrs med doppler skall lakare
kontaktas for kontroll av distalstatus.

Vid behov polstras trevagskranen pa katetern samt dar sladden skruvas fast
I katetern. Detta for att undvika tryck mot huden.

Da det slutat siva blod fran instickstéllet kan det laggas om med CHG
forband. Darefter 1aggs katetern om var 7:e dag eller vid behov.

Avlagsnande av arteriell kateter

Ordination

Vid dragning av ljumskartarkateter pa IVA sa ordinerar lakare hur lange
man behéver komprimera dver punktionsstéllet pa artaren, normalt sett
racker det med 5-10 minuter. Var frikostig med att kontrollera
koagulationsstatus och ROTEM.

OBS! Beakta att punktionsstéllet i kérlet inte alltid ligger under
insticksstallet i huden. Innan artérkateter dras gors en ultraljudskontroll av
lakare for att sékerstalla var artarkatetern gar in i karlet for att applikation
av tryck fran manuell kompression sker pa optimalt stalle.

Karlkirurg, Claes-Goran Stanke eller Peter Grahn pa rontgen kan kontaktas
nar artarkateter skall dras pa patient som har koagulopati. Artarkatetern
dras da pa rontgen i genomlysning alternativt med ultraljud samtidigt som
Star-Close eller annan device appliceras.

Tillvdgagangssatt

1. Kontrollera om det redan finns nagra hematom kring insticksstéllet

2. Kontrollera med ultraljud var PiCCO-katetern gar in i artaren

3. Gor en markering i huden och instruera utsedd
personal(sjukskoterska/underskoterska) som skall komprimera
punktionsstéllet var de skall komprimera och hur lange.

4. Den personal som skall komprimera satter pa sig ett par
engangshandskar och tar fram sterila kompresser som dubbelviks

5. DraPiCCO-katetern och anlagg samtidigt ett ordentligt tryck mot
punktionsstéllet. Bibehall detta tryck utan uppehall i minst 10 minuter
dérefter kan man anlégga forband. GI6m ej att kontrollera den perifera
cirkulationen.
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Kontroller

Vid behov kan man gora en efterkontroll med ultraljud mot
punktionsomradet for att se om det eventuellt har bildats ett hematom.
Patienten kan lamna IVA/IMA 1 - 2 timmar senare om allt ser bra ut
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