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Hogersidig hjartkateterisering vid
utredning av misstankt PAH/PH

Forandringar sedan foregaende version

Stycke om kontraindikationer har tillkommit samt stycken om ansvar, dokumentation
och uppfoljning.

Sammanfattning

Galler: patienter som genomgar hogersidig hjértkateterisering som del i
utredning av misstankt PAH/PH.

Bakgrund och syfte

For bakgrund, var god se aven rutindokument PAH-vardprogram (PAH-
Vardprogram)

Forberedelser
Patienten forbereds pa sedvanligt satt innan ankomst till lab. Premedicinering
ges vid behov.

Absoluta/relativa kontraindikationer

Hogersidig hjartkateterisering bor inte genomféras om patienten har en
hogersidig endokardit eller en intrakavitar tromb. Patienter med hdg
arytmiborda bor ha defibrillerings-pads pasatta innan procedurens start.

Utférande
Undersokningen genomfors med olika méatningar pa foljande sétt:
Vila (Condition 1)

1. blodgas tas fran VCS for matning av O2-saturation.
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2. matning av tryck: RA, RVEDP, PA, PCWP (normalt gors métningar vid
spontanandning, i vissa fall kan det dock vara av varde att &ven méta i end-
expirium), CO/ CI (i regel méts hjartminutvolymen med
thermodilutionsmetoden; vid stor T bor hjartminutvolymen beréknas enligt
Fick-metoden)

3. blodgaser tas fran PA (s.k. blandvends méttnad) och systemartar samtidigt.
Om syrgasméttnaden i PA &r 5-7% hogre &n i VCS och/ eller vid stark klinisk
misstanke om va-ho shunt bor fullstandig méattnadsserie kontrolleras.

Utifran resultatet av viloméatningarna kan féljande slutsatser dras:

A. Vid PAm >20 mmHg, PVR >2WU samt PCWP <11 mmHg stélls
diagnosen PH grupp 1 (PAH) eller PH grupp 3-5 (beroende pa resultat av
andra undersokningar). Undersokningen kompletteras med
“vasoreaktivitetstest” for alla patienter som beddms hora till grupp 1 (PAH).
Slutligen kan och bor “arbetsbelastning” genomforas, frimst for viardering av
hdégerkammarfunktion och kardiell reserv.

B. Vid PAm> 20 mmHg, PVR >2WU samt PCWP >15 mmHg stalls
diagnosen PH grupp 2 (pulmonell hypertension sekundar till vénstersidig
hjartsjukdom).

C. Vid PAm >20 mmHg, PVR >2WU samt PCWP 11-15 mmHg bor
undersokningen kompletteras med antingen “vditskebelastningstest” eller
“arbetsbelastning”. | regel valjs i forsta hand vatskebelastning. OBS!
Méatning av tryck gérs omedelbart efter given vatskebolus (enligt nedan).

Detta kan dven goras pa patienter med PCWP <11 mmHg om stark misstanke
om diastolisk svikt (HFpEF) finns baserat pa:

a. alder >60 ar

b. anamnes pa hypertoni, diabetes mellitus, formaksflimmer,
vanstersidiga klaffvitier, dvervikt, somnapnésyndrom, ischemisk
hjartsjukdom

c. Ekokardiografiska parametrar som talar for diastolisk hjartsvikt

Vasoreaktivitetstest (Condition 2)

Inhalation av NO 20 ppm med hemodynamiska matningar efter 4-5 minuter
(RA, RVEDP, PA, PCWP, CO/CI, blodgaser). De hemodynamiska
matningarna gors under pagaende NO-inhalation.

Patienten bedoms vara “dkta” vasoresponder om PAm sjunker med minst 10
mmHg till ett absolut varde som &r lagre &n 40 mmHg, medan CO kvarstar
oforandrad eller stiger.
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Vatskebelastningstest (Condition 3)

Patienten erhaller uppvarmd (ca 34-36 grader) i v bolus 8-10 ml/kg NaCl
0.9%, 100-150 ml/min. Direkt efter avslutad infusion gérs méatningar av
RA, RVEDP, PA, PCWP, CO, blodgaser. Om PCWP stiger till >18 mmHg
omklassificeras patienten till PH grupp 2 [2].

OBS! Om PCWP-matningen blir tveksam (tekniska svarigheter) kan forsok
goras att mata PCWP pa motsatta sidan (ledare behovs i regel for att fa
katetern pa plats i a. pulmonalis pa vanster sida). Analys av blodgas tagen i
wedge-lage kan ocksa genomforas, vid sat 02 < 90% finns misstanke om
inadekvat kateterlage och LVEDP bor matas for saker diagnos!

Arbetsbelastning (Condition 4)

Cykling i liggande under 4 minuter; belastningsniva 50% av antal W som
patienten presterade vid A-EKG alternativt 30-50% av férvéntat antal W for
alder, kon och vikt (om A-EKG ej genomforts fore hjartkateteriseringen).
RA, RVEDP, PA, PCWP, blodgaser och CO-matningar gors vid 4 minuter.

Om PCWP stiger till >25 mmHg omklassificeras patienten till PH grupp 2
[1].

Obserevera att ’vasoreaktivitetstest” lampligen dven kan goras under B och
C, men dé inte med fragestillningen “dkta vasoresponder”.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och féljs. Den
sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva ansvariga for att
utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin. Verksamhetschefen &r ytterst
ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade
negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dar
aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppfoljning. Utvérdering
och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande.
Ansvar for revidering har sektionschef sviktsektionen, VO Kardiologi.

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allmanna handlingar.
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Relaterad information
PAH — Vardprogram PAH-Vardprogram
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