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Revideringar i denna version
Andring av gradering

Bakgrund, syfte och mal

Abdominellt compartmentsyndrom (ACS) innebar att det
intraabdominella trycket ar hogt i kombination med multiorgansvikt.
Tillstandet ar livshotande med hdg mortalitet.

Arbetsbeskrivning

Symtom

Uppspand buk. Respiratorisk insufficiens med férhojt pCO2. Minskad
CO och labilt blodtryck. Acidos. Oliguri som ej svarar pa vedertagen
behandling samt ett hdgt buktryck. OBS: Diuresen kan undantagsvis
kvarsta trots hogt buktryck!

Matning av buktrycket

Matning av buktrycket med FoleyManometer LV kan goras pa alla
patienter 6ver 10 kg och réatt utford ar noggrannheten +-5%. Patienten
behdver vara forsedd med urinkateter och set for métning av timdiures.
Urinblasan skall vara tom fore matning och patienten placeras i planlage

liggande pa rygg.
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Ta fram FoleyManometer LV, se till att halla kopplingarna rena. Stang
slangklamman vid bakteriefiltret. Ta isér kopplingen mellan urinkateter
och timdiuresset eller kateterpase och koppla pa buktrycksslangen. Lagg
setet horisontellt i sdngen. Sprita av och installera 20 ml NaCl 9mg/ml
med hjélp av spruta (UTAN KANYL) i porten pa buktrycksetet. (Kom
ihdg att dra av denna mangd fran avléast timdiures foljande timme.)

Lyft buktrycksetet och lagg 0 pa slangen mot hoftbenskammens mitt
(iliac crest). Markera punkten med spritpenna for att méata fran samma
punkt varje gang. Hall matslangen lodrat och 6ppna klamman,
vatskepelaren borjar da sjunka. Las av aktuellt buktryck vid
vatskepelarens topp i slutet av patientens utandning. Stang klamman och
lagg ner buktrycksetet i séngen igen. VVardet anges i mmHg.

(mmHg = cm H20/1,36 eller cmH20 = 1,36xmmHQ)

Véardering cm H20
Normalvérde: 0-20 cm H20
Okat abdominellt tryck > 20 cm H20

Vardering mmHg

grad 1  12mmhg-15mmhg
grad 2 16mmhg-20mmhg
grad 3 21mmhg-25mmhg
grad4  dver 25 mmhg

> 20 mmHg téta tryckkontroller
> 25 mmHg med samtidig organsvikt bor foranleda laparotomi.

> 35 mmHg med samtidig organsvikt innebar ett fullminant abdominellt
compartment med vanligen 100 % mortalitet. Laparotomi livradddande
med kvarlamnad 6ppen buk.

Behandling av hogt intraabdominellt tryck infor eventuell kirurgi

1. Optimera bukvéggscompliance
— sedation/analgesi
— ev muskelblockad
— féllknivslage med huvudet uppat 30 grader
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2. Evakuera intraluminart innehall i ventrikel och tarm
— sond
— stoppa EN
3. Kaorrigera Overvatskning
— undvik att det uppstar!
— diuretika
— dialys

Optimering
Minska PEEP (>10 kan 6ka risken for ARDS vid 6kat intraabdominellt
tryck) Organsupport

Kall- och litteraturforteckning
Léakartidningen 2008 nr 40.
Kongressrapport Bryssel ACS-symposium 140917-19

Critical care Jessalyn K Holodinsky et al
WWW.WSacs.org

IVA Skévdes Lathund for buktrycksmatning med FoleyManometer LV —
Ref nr HM, bilaga 1
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Bilaga 1
Lathund for buktrycksmatning

Vid matning av buktryck behdver patienten ha urinkateter och
timdiuresset.

Hamta aktuellt system fér matning av intraabdominellt tryck.
Buktrycksetet kan sitta kopplat i upp till sju dygn, darefter behover ett
nytt installeras om méatbehovet kvarstar.

Pakoppling av buktryckset
Ta fram buktrycksetet och se till att halla kopplingarna rena.
Stang slangklamman vid bakteriefiltret.

Ta isar kopplingen mellan urinkateter och timdiuresset och koppla pa
buktrycksslangen. Lagg setet horisontellt i sdngen. (Se géarna bilder pa
baksidan av forpackningen till buktrycksetet.)

Sprita av och installera 20 ml NaCl 9mg/ml med hjélp av spruta (UTAN
KANYL) i porten pa buktrycksetet. (Kom ihag att dra av denna mangd
fran avlast timdiures foljande timme.)

Matning av buktryck
Da buktryck mats ska patienten ligga i horisontellt lage.

Kontrollera att den graderade matslangen ar fylld, om inte installera
NaCl enligt rutin ovan.

Lyft buktrycksetet och lagg 0 pa slangen mot hoftbenskammens mitt (se
bild nedan). Markera punkten med spritpenna for att mata fran samma
punkt varje gang.

Hall matslangen lodrat och 6ppna klamman, vatskepelaren boérjar da
sjunka. Las av aktuellt buktryck vid vatskepelarens topp i slutet av
patientens utandning.

Stang klamman och lagg ner buktrycksetet i sdngen igen.

Gammal nollpunkt

——

N
Ny nollpunkt
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