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Esofagusdoppler (CardiQ-ODM+) - malstyrd
vatskebehandling

Forandringar sedan foregdaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Bakgrund

Perioperativ vatskebehandling vid storre kirurgi har varit féremal for manga
kliniska studier och det finns stod for att mangden vétska som ges i samband med
operationen paverkar komplikationsfrekvensen.

Fran att ha inriktats mot en “restriktiv”’ vitskeregim har fokus flyttats mot en
individanpassad vatskebehandling, dvs malstyrd vétskebehandling. Den metod som
ar mest valdokumenterad ar esofagusdoppler, en minimalinvasiv metod dér en liten
ultraljudsprobe placeras i matstrupen. Perioperativt kan man genom
dopplermatning méta blodflddet i aorta descendens och darigenom berdakna
hjartminutvolymen.

Syfte

e Erbjuda malstyrd vétskebehandling och hemodynamisk 6vervakning med
esofagusdoppler, CardioQ-ODM+.

Forutsattningar

Ansvar

Anestesilakare ansvarar for ordination av metoden. Anestesilékare och
anestesisjukskoterska hanterar utrustningen, placerar proben och tolkar resultaten
av matningarna.

Avgransningar
Malgrupp

e Patienter som genomgar storre kolorektala ingrepp, dar malstyrd
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vatskebehandling med esofagusdoppler, CardioQ-ODM+ &r av vérde, som
ett led i en optimerad vardprocess (ERAS, Enhanced Recovery After
Surgery). Vid behov av prioritering ges foretrade for 6ppen kirurgi och/eller
patienter med komplicerande sjukdomar

e Patienter som genomgar annan stor kirurgi dar monitorering av
hjartminutvolym, slagvolym och andra parametrar beddms som viktigt,
speciellt for patienter med komplicerande sjukdomar.

Vid prioritering och urval av patient lamplig for 6vervakning med CardioQ-ODM+
kan féljande riktlinjer anvandas:

e Kand hjart- eller lungsjukdom, t ex KOL, hjartinfarkt, hjartsvikt

e Omfattande cancerkirurgi som inkluderar anastomos

e Aldre (6ver 70 ar) med begransad fysiologisk reserv i minst ett organsystem

e Akut/kronisk njursvikt (urea mer dn 20 mmol/liter, kreatinin mer dn 260
mikromol/liter)

e Avancerad kérlsjukdom

e MET mindre &n 4 (Metabolic equivalent task — ett subjektivt matt pa
syreupptagningsférmaga)

Arbetsbeskrivning

Anestesiform enligt ordination i Orbit.
Artarnal i arteria radialis kan vara av varde, speciellt for patienter med
komplicerade sjukdomar.

I samband med neds6vning och intubation laggs esofagusproben ner. Gérs med
fordel direkt efter intubationen for att hinna skapa god kontakt mellan proben och
slemhinnan. Kontakten mellan proben och slemhinnan underldttas om man
anvander rikligt med vattenloslig gel pa proben.

For att fa tillforlitliga matvarden maste en korrekt signal hittas. Sok den storsta,
ljusaste vagformen med det hogsta och tydligaste “pisksnértljudet” genom att
justera djupet av proben och/eller rotera proben.

Matvarden — Hemodynamiska parametrar

En optimal signal &r absolut nédvandig for att kunna tolka och anvénda
matvérdena.

e SV - Slagvolym

e FTc - Korrigerad flodestid, varaktigheten av blodflédet i aorta under
systole, korrigerat till en hjartfrekvens pa 60/min. Normalvarde 330-360
ms. Indikator for hypovolemi. FTc &r omvant relaterad till afterload

e PV — Maxhastighet (Peak velocity), en indikator pa kontraktilitet. Vardet ar
aldersberoende

e CO - Hjartminutvolym

e CI - Cardiac index, hjartminutvolym indexerat for kroppsyta

Basal vatsketillforsel
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Oppen kirurgi

Laparoskopisk kirurgi

Plasmalyte: 2 ml/kg kroppsvikt/timme

Plasmalyte: 1 ml/kg kroppsvikt/timme

Grundvatsketillforseln ges under kontroll genom pump eller specialaggregat.
Grundinfusionen kan vid behov anvandas som carrier vid vasopressortillforsel.

Slagvolymsoptimering

Genom att snabbt (mindre &n 5 minuter) ge en vatskestdt pa 200 ml och félja
utvecklingen av slagvolym och Ftc. En 6kning av slagvolymen med mer &@n 10 %
indikerar hypovolemi och att patienten befinner sig pa den branta delen av Frank-

Starlingkurvan.
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e Plasmalyte kan anvandas for vétskebolus.

Overvakning av slagvolym

e Efter nedsdvning, nar patienten ar stabil, sparas en bild av dopplersignalen

och laggs till i den grafiska trenden

¢ Infusionen som ska anvéndas for vatskebolus kopplas upp i en
infusionspump. Valj programmerad bolus och ge efter varandra, tva stycken
100 ml bolus med hastigheten 1500 ml/timme. Som alternativ kan en 50 ml
spruta kopplas till en trevagskran for manuella bolusdoser.

e Infusionen kopplas till en PVK av lamplig storlek (mer &n 1,2 mm

diameter)

o Efter avslutad vatskebolus gérs en ny métning och bild sparas och 1&ggs till

i den grafiska trenden.

e Om slagvolymen 6kat med 10 % eller mer, upprepas véatskestoten.

Relaterad information

MET — matt pa syreupptagningsformaga
1 MET

Klarar du att

» skota din egen hygien?

* dta, ta pa dig klader, g pa toaletten?

* g inomhus?
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* promenera ett eller tva kvarter pa plan mark i lugnt tempo (3—4,5 km/h)?

<4 MET
Kan du
« utfora enklare hushéllsuppgifter som att diska, dammtorka etc?

>4 MET

Kan du

« g8 uppfor en till tva trappor eller en backe?

 promenera pa plan mark i raskt tempo (6 km/h)?

* springa en kortare stricka?

* gOra tyngre hushéllsuppgifter, t ex skura golv, dammsuga, flytta mdbler etc
* delta i medelaktiv sport, sésom bowling, dans, golf?

>10 MET
Kan du
* delta i anstrangande aktiviteter sdsom tennis, skidakning, simning, fotboll?
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