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Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument fér VO AnOpIVA, SAS Boras.

Bakgrund och syfte

INVOS™ jr ett icke-invasivt oximetrisystem och en metod avsedd for att
mata regional syrgasmattnad (rSO2) i hemoglobin fran blod i hjarnan det vill
saga ger en tidig indikator pa forandring av perfusion i hjarnan.

Indikation

Patienter som ar i riskzonen for ischemiska tillstdnd med nedsatt blodflode
till hjarnan. Avsedd for personer som véager mer an 40 kg.

Pa SAS ser vi tva indikationer for anvandning av INVOS.

1. Axeloperationer i sittande position (beach chair position)
2. TEA av arteria carotis

Utforande

INVOS rSO2-sensor ansluts till sensorkabeln som sitter i INVOS monitorn.
Sensorn skall placeras pa patientens panna och innan dess bor huden torkas
samt avfettas med kompress, latt fuktad med klorhexidin. Vid behov skall
eventuellt har tas bort. Sedan skall baslinjer stéllas in i monitorns meny. Ett
baslinjevarde kravs for att mojliggora rapportering av andringar fran
baslinjen. Om du inte aktivt anger baslinjerna stéller 6vervakningssystemet in
dem automatiskt fem minuter efter 6vervakningens borjan. Observera att
plotsligt stora forandringar i patientens syrgasméttning vid start av
Overvakning kan leda till icke-representativa berédknade baslinjevérden. Ta
om baslinjerna manuellt vid behov. Om inga baslinjer har stéllts in ses
roterande gra pilar i stallet for ett %-varde for ANDRING. | detta lage avges
inga larm. Om icke-representativt baslinjevérde finns ska baslinjerna tas om

manuellt.
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1. Tryck pd MENY

2. Tryck pd STALL IN BASLINJER

3. Tryck pa skarmen och cirkeln som representerar sensorn.
Baslinjen stalls in pa den aktuella rSO2-avlasningen.

4. Tryck pd STANG vid 6vervakning tryck pa knappen patient for
oversikt av vilken sensor som maéter vad.

Patientovervakning

INVOS é&r huvudsakligen en cirkulationsmonitorering och INVOS-vardet
paverkas av perfusion (blodflode), Sa02, pCO2 och syrgaskonsumtion i
hjarnvavnaden. Overvakningssystemet kraver en rSO2-baslinje for varje
vavnadsomrade som dévervakas for att mojliggora rapportering av andringar
fran baslinjen. Rekommendationen &r att starta dvervakningen och ta
baslinjerna medan patienten ar stabil och vaken. Andringar i rSO2-virden pa
>20% fran baslinjen anses vara kliniskt signifikanta och majligen kréava
atgarder.

OBS: Overvakningssystemet bor inte anvindas som enda underlag for
diagnos eller behandling. Det ar avsett som ett hjalpmedel vid bedémning av
patienter och anvands i kombination med 6vriga kliniska tecken och symtom.

Normalvérde for cerebral monitorering ar 60-80%.

e <50 % rSO2 eller 20 % fran rSO2 baslinjen ar en markor for
potentiell atgard

o <45 9% rSO2 eller 25 % fran rSO2 baslinjen &r en kritisk troskel

e Mojliga orsaker till hogt vérde cerebralt (>90%)

e Viavnaden konsumerar inget 02 sdsom exempelvis vid inklamning
alternativt alltfor djup sedering

e Mojliga orsaker till 1agt véarde cerebralt (<50% eller 20% fran
baslinjen)

e Dalig lokal cirkulation, vilken &r den absolut vanligaste orsaken:

e Dalig perfusion (blodflode) orsakat av exempelvis lagt totalt
blodflode eller hyperventilation (vilket konstringerar kérlen i
hjarnan) -Lag syretillforsel:

e LagtHb
e Hypoxi -Hog syrgasférbrukning
e Feber

Okad vakenhet, patienten ar stressad
Meddela ansvarig lakare vid avvikande INVOS-varde.

Vissa patienttillstand kan orsaka osakra varden, exempelvis
hemoglobinférandringar, myoglobin i blodet, mérkt hudpigment och hdga
bilirubinvarden.
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Larmgranser
Andringar fran instéallda baslinjer avger larm. Overvakningssystemet
tillhandahaller standardlarmgransvarden, 6vre grans AV och nedre
gransvarde -20%, nar AUTO ér installd. OBS: det gar att andra
larmgrénserna manuellt fore och efter instéliningen av baslinjer och dessa
andringar fortsatter att galla nar systemet slas pa igen efter en avstangning.
Kontrollera alltid att de aktuella larminstéliningarna ar lampliga for patienten.

1. Tryck pa MENY

2. Tryck p& LARMGRANSER. Pa skarmen STALL IN
LARMGRANSER visas de senast installa granserna (om detta
har stéllts in manuellt) eller standardvardena (AUTO). Vilj
AUTO i forsta hand.

Ovrigt

e Matningen kan storas av att ljus tranger in mellan sensor och hud.
Om ett INVOS varde plétsligt forsvinner kan man prova att lagga
en handduk 6ver sensorn alt. fixera sensorn med sjalvhaftande
vav (Mefix).

e Overvakningssystemet har ett inbyggt batteri som klarar 60
minuters drift.
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Forslag till behandlingsalgoritm med INVOS som vagledning
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Fig 5 Treatment algorithm for ging cerebral d ion. Adapted from original by Denault and colleagues.**
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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