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Syfte
Att sékerstélla en tillforlitlig och reproducerbar rutin for invasiv tryckmétning
(artartryck (ABP), centralt ventryck (CVP) och pulmonalisartéartryck (PAP)).

Arbetsbeskrivning

Vid invasiv tryckmatning &r nollning av trycksensor samt placering av trycksensor i korrekt
hojd av yttersta vikt for att matningen ska kunna anses tillforlitlig. Hos hemodynamiskt
instabila patienter bor variationen i placering av trycksensor mellan olika vardgivare vara sa
liten som mojligt.

Nollning av trycksensor

Nollning av trycksensor mot luft (atmosfarstryck) ska goras 1 gang per arbetspass.
Trevagskranarna pa trycksensorn stangs mot patienten och 6ppnas mot luft for samtliga
trycklinjer. Pa Philipsskapet trycks sedan nolla och valt tryck, tex ABP, FAP, CVP. Nar tva
pip horts och nollningen accepterats sa vrids trevagskranen pa aktuellt tryck tillbaka och ny
stoppropp satts pa trevagskranen.
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Placering av trycksensor
Nollpunkten pa trycksensorn &r dar trevagskranen 6ppnas mot luft vid nollning (fig. 1).

Fig. 1. Nollpunkt pa trycksensor.

Trycksensorns nollpunkt ska placeras i ratt hojd oavsett i vilken kroppsposition
patienten vardas i. Trycksensorn ska om méjligt alltid placeras vid sidan om patienten pa
lamplig droppstallning/hallare sa att korrekt hojd kan stallas in och bibehallas. Den
hydrostatiska nollpunkten for alla invasiva tryck ar tricuspidalisklaffen belagen mellan héger
formak och kammare (fig. 2).

Fig. 2. Tricuspidalisklaffens lokalisation.

Placering av trycksensor i rygglage/buklage

Den externa referenspunkten for tricuspidalisklaffen i rygglége ar den phlebostatiska axeln
som utgors av tva linjer. En dragen fran sternum mot ryggen i fjarde intercostalrummet och
en linje dragen i 50 % av avstandet fran sternum till rygg (fig. 3). Denna punkt ar giltig for
all invasiv tryckmétning nér patient ligger i rygglage med 0 till 60 graders hdjd huvudénda
och aven nar patient vardas i buklage. Punkten ska markeras med spritpenna pa patients
brostkorg. Laserpass anvands for att stélla in trycksensorn i ratt hojd.
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Fig. 3. Phlebostatiska axeln (placering av trycksensor i ryggléage).

Placering av trycksensor i sidolage

Nar patient vardas i sidolage ar en exakt extern referenspunkt for invasiv tryckmétning
svarare att ta ut men for artartryck som mats kontinuerligt pa de flesta patienter inom
intensivvarden kan féljande referenspunkt anvandas: | komplett sidoldge placeras
trycksensor i hdjd med sternum i fjarde intercostalrummet (fig. 4).
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Fig. 4. Placering av trycksensor i sidolage.

Tryckmatning

CVP/ PAP- Registreras endast i rygglage. Registrera trycket pa dygnskurva
med den hojd pa sangens huvudanda som patienten vardas i. Nar patienten &r
spontanandandes sa kan CVP/PAP variera genom andningscykeln. Om vardet pa
monitorn fluktuerar mycket (exempelvis mellan 0 och 15 mmHg) sa ar det alltid det
slutexpiratoriska vardet som ska dokumenteras.

Blodtryck (BT)/Medelartartryck (MAP) — Mits oavsett kroppsposition. Andra
trycksensors placering enligt rutin.
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Dampning av tryckkurvor:
Alla tryckkurvor dr dampade vilket ar forinstallt pa 6vervakningsmonitorerna.

BT/MAP — Artarkurvan kan vara 6ver- eller underdampad vilket resulterar i falskt for lagt
eller hogt BT (fig. 5). En dverdampad tryckkurva ger ett falskt for 1agt SBT och falskt for
hogt DBT medan en underddampad tryckkurva i regel ger ett falskt for hogt SBT och falskt
for lagt DBT.

Overdampad tryckkurva beror oftast pa luftbubblor i trycksetet. Underddmpad kurva kan
exempelvis bero pa luftbubblor i tryckset, arteroskleros eller hypertoni. Vid misstanke om
Over- eller underddmpad kurva bor luftbubblor i systemet uteslutas (avl&dgsnas), kopplingar
skruvas at och 6vertrycket kontrolleras (300 mmHg och tillrackligt med vatska i pasen). Om
fortsatt underdampat system kan diskussion om anvéndningen av dampare foras. Vid
relevant anvandning av dampare forbéattras artdrkurvan nér den anvands.

CVT / PAP — Paverkas i mycket mindre utstrackning av 6ver- eller underdampning av

tryckkurva.
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Fig. 5. Normal artérkurva med en tydlig dicrotic notch, 6verdampad artérkurva och underdampad artarkurva.

Relaterad information
Artarnal inlaggning och skotsel, artéartryck uppkoppling

Provtagning fran artarnal-blodgas

S.E.R.O- Selecetable Eliminator of Resonanace Overshoot
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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