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Bakgrund

Med hjalp av PA-kateter kan man méta trycket i arteria pulmonalis
(PAP), Cardiac Output, CVP, blandvents méattnad och med sk
wedgetryck (PCWP) uppskatta vanster kammares fyllnadstryck.
Wedgetrycket fas da ballongen blases upp och skapar en vatskepelare
mellan ballongen och vanster formak.

Kontinuerlig CO-métning fas genom att det finns ett varmefilament i
katetern som sénder ut pulsade varmesignaler som den mer distalt
belagna termistorn kanner av. Berdkningen av CO sker pa samma
matematiska satt som vid PiCCO-Kkalibrering, men med hjalp av
varmeimpulser istallet.

En optisk modul méter syreméattnad kontinuerligt - blandvends mattnad.
PCWP ar normalt néra det diastoliska PA-trycket. Stor differens (> 5
mmHg) indikerar pulmonell arteriell hypertension.

Indikationer

Patienter med paverkad hemodynamik med behov av intensiv monitorering,
exempelvis vid akut hjartsvikt, pulmonell hypertension, ARDS eller sepsis.

Relativa kontraindikationer

Vénstersidigt skankelblock
WPW-syndrom (risk for takyarytmi)
Inneliggande pacemakerelektrod
Hyperkoagulabilitet

Oppen kardiell shunt.
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Risker / komplikationer

VES under inférandet ar vanligt.

PA-katetern gor en ”loop” i formak eller kammare.

Lungkarlskada. Hogre frekvens hos patienter med hdg alder och/eller
pulmonell hypertension i kombination med antikoagulationsbehandling.
Ballongruptur.

Endokardit.

Septiska komplikationer. Riskerna ar sma om katetern ligger < 72 timmar.
Lokal infektion vid punktionsstallet.

Trombbildning.

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

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

Inlaggning

Descutantvatt, steriltvatt och steril inkladning av punktionsomradet.
Katetern laggs in via v.jug.dx, vanligen genom introducersetet som finns
i backen, med sedvanlig Seldingerteknik. Introducern ar forsedd med en
backventil samt en sidoslang dar lakemedel eller vatska kan ges.

Tré pa den sterila strumpan.

Koppla tryck-kablarna till katetern och for in katetern ca 15-20 cm (20
cm motsvarar slutet av varmefilamentet) blas darefter upp ballongen. Folj
PA-kurvans utseende medan katetern fors in for att se var den ligger — se
kurvor nedan. Mat wedgetrycket nar PA-katetern ar i lage, tom darefter
ur ballongen.

Kontrollera laget med lungrtg. Optimalt skall katetern vara i zon 3, och
inte korsa medellinjen mer dan 3-5 cm.
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Tryckkurvornas utseende

Registreringen borjar med kateterspetsen i v. cava sup, alt hoger
formak. Man ser da en CVP-tryckkurva, medeltryck 1-7 mmHg.

Nar katetern nar hoger kammare (ca 35-45 cm fran hudplanet) blir
kurvan annorlunda, det systoliska trycket ca 15-25 mmHg och det
diastoliska ofta néra noll.

Darefter nar katetern arteria pulmonalis (45-55 cm), kurvans
utseende andras anyo och det diastoliska trycket okar till ca 8-15
mmHg. Man fortsatter darefter till inkilningslage (wedge), varvid
kurvans utseende liknar en CVVP-kurva. Darefter sl&pps ballongen,
och kurvan skall da aterga till PA-utseende.
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PCWP avspeglar trycket i vanster formak och ar normalt sett néra
det diastoliska PA-trycket. Hogt PCWP indikerar
vansterkammarsvikt.

PCWP méts vid behov av ansvarig lékare.

Om PA-kurvan gar over till wedge-kurva (’spontanwedge)
kontrollera att ballongen inte &r uppkuffad, kontakta ansvarig lakare
om inte tryckkurvan kommer tillbaka.
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Hemosphere — uppkoppling PA

e Hemosphere bestyckad med Swan-Ganz modul och en IntelliBridge EC5 dong
o 3 linjes tryckkabel ART/CVP/

e EC10 datakabel

¢ IntelliBridge EC10 modul

e CVP-kabel till port 1

o ART/MAP-kabel till port 2

e EKG slav-kabel

e SVO2 Oximetrikabel

e CCO patientkabel

o PA Kkateter (Swan-Ganz) back

Sékerstall att Hemospheren sitter i laddning. Utan laddkabel haller batteriet
i cirka 20 - 25 minuter.

Prima ett 2-linje tryckset med réd och bla lumen, som har en forberedd
port for ett tredje (gult) tryckset och prima &ven detta. Alla seten kopplas
till en flush med 6vertryck.

Koppla in tryckkabeln fran domen till Philipsskapet i denna ordning:
e Kabel P3 som skall mata PAP kopplas i porten pa X2/X2.

Pa Philipsvervakningsmonitor skall ordningen pa trycken vara:

e ART
e CVP
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Koppla in en nétverkskabel (gron pa bilden) mérkt EC10 Datakabel
i en Intellibridgemodul EC10 och satt denna i FMX-4 langst ut till
hoger i racket.
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Koppla dven in en EKG-6verforingskabel fran Philips skapet (under
skarmen pa vanster sida med rod plugg i skapet) till Hemosphere i
port EKG.
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1. Koppla in CCO-patientkabeln i PA-modulen, den gra/bruna hanen i den
bruna porten pa vanster sida (sett framifran)

2. Koppla pa samma sida in SvO2/oximetri-kabeln i Hemosphere port nr 1, gra hane
i gra port. OBS! Se till att fasta den optiska sensorn i sangen. Far ej falla i golvet!
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1 Koppla den gula trycksetskabeln till den gula lumen pa PA-katetern. Ingen
Swan-lock emellan. Detta gors innan inldggning for att kunna se tryckkurvan
och tolka kateterlaget vid inférandet (gors enligt ldkarens instruktioner)

2 Koppla den blaa trycksetskabeln till den blaa lumen pa PA-katetern. Ingen

Swan-lock emellan.

Fran CCO-patientkabeln kopplas den morkbla hanen in i den graa porten.

4 Den graa hanen (med gul sladd) kopplas in i vit port.

w
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Koppla den blaa platta hanen i den optiska sensorn. Stang locket sa
att ett klickljud hors
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Observera att sprutan som ar fast pa PA-katetern ar kopplad till
kuffen i anden av PA-katetern och skall ALLTID VARA
ASPIRERAD och last (nar ingen matning sker), d v s en bruten réd

pil pa sprutan. Ar den ej det riskerar kuffen att orsaka skador i
lungartér.

Philipsskapet andras till PA profil med PA bild.
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Uppstart av Hemosphere 6vervakning

Starta HemoSphere med Pa/Av-knappen som sitter langst ned pa
mitten av skarmens framsida. Maskinen gor nu ett sjélvtest.

Fyll i patientens alder, kon, idealvikt och langd. ID-nummer behovs
INTE! Bekréfta med nésta.

Vilj 6vervakningsldge: “Invasiv”, klicka pa ga till konfiguration.

U Edwards Lifesciences

HemoSphere

Copyright © 2020 Edwards Lifesciences LLC

wards Val av dvervakningslage *

aas

Minimalt invasiv Icke-invasiv

* Vavnadsaximetri tillginglig i alla ligen

s % G4 vidare till konfiguration

Vélj skarmlayout genom att swipa pa skarmen alternativt klicka pa
fliken valj skarmar, vilj sida 4 och nedanstaende layout.

¢ Nollstéllning:
o All nollstéllning av kurvorna MAP, PAP och CVP sker, precis som
vanligt, via Philipsmonitorn. Oppna alla kranar och nolla alla tryck
samtidigt.

e Kalibrering:

= For att kalibrera SvO2, tryck pa den vita droppen som syns bredvid SvO2-
vardet. Matningen sker alltid In-Vivo och oximetrityp &r alltid SvO2
(blandvengs).

= Forst sker en baslinjekalibrering automatiskt och dérefter uppmanas man
att aspirera.

= Aspireringen sker mycket langsamt, dra slask langsamt med 10 ml spruta
(stor spruta ger lagre pafrestning pa katetern), och sedan langsamt en
blodgas ur trevagskranen pa den gula PA-slangen.

= All spolning av PA-kateter sker via ”stroppen” pa tryckdomen.
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Den blandvendsa gasen kors i blodgasapparaten, vélj Hjartat som ar
halvt blatt och halvt rott.
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For in hemoglobinvardet i g/dL. Ex: & Hb-vardet 120 sa for man in
12.0. For sedan in SvO2-vardet. Da sker en berakning av Hct,vilket
vi da alltsa inte behdver fora in sjilva. Tryck sedan pé “Kalibrera”
och en ruta med “Maitningen &r klar” kommer upp. Tryck pa
Hussymbolen for att aterga till skarmen.
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Kontroller och bytesintervaller:

1. Kontrollera att kuffen i &nden av PA-katetern alltid ar urkuffad, d v s
luften aspirerad, och att sprutan ar stangd, en bruten pil!

2. Kontrollera PA-kurvan samt PAP for att upptécka eventuell felplacering
av katetern. PA-katetern far sitta i 96 h (4 dygn) vilket gor att vi har
bytesintervall 4 dygn pa aven tryckseten.

Transport

HemoSphere kan tas med vid transport for att fa kontinuerlig
Overvakning vid undersokning, op etc. Batteritiden ar dock
begransad till ca 20 minuter. Anslut till elndt néar det ar mojligt.
Om HemoSphere inte tas med: Lossa oximetrikabeln och Cardiac
Output-kabeln fran monitorn (inte fran PA-katetern, kablarna ska
alltsa folja med vid transport, detta for att spara tidigare data).

Anslut oximetrikabeln och Cardiac Output-kabeln till monitorn efter
transporten. Tryck pa droppen i parameterfaltet for SvO2 och tryck
sedan Aterkalla vends oximetridata. Tryck sedan pd hussymbolen.
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