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Syfte
Att underlatta och kvalitetssakra handhavandet av PA-kateter inom det berdrda
verksamhetsomradet.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Pulmonalartar (PA) -kateter 1&aggs in for att kunna méta hjartminutvolym (CO), tryck i

hoger formak (CVP) och i pulmonalisartaren (PAP). Genom att blasa upp ballongen i
A. pulmonalis kan wedgetryck (PCWP) métas och pulmonell vaskular resistens (PVR)
beréknas. PA-katetern kan dven genom fiberoptisk oximetri méata blandvends
saturation (SvOy).

Indikation

Vid situationer dér behov av utdkad hemodynamisk 6vervakning finns, kan det vara
aktuellt med 6vervakning via Swan-Ganz kateter i stéllet foér PiCCO:

e Kardiogen chock

e Cirkulatorisk chock med pulmonell hypertention och/eller hégerkammarsvikt.

e Perioperativ 6vervakning vid pulmonell hypertention och/eller
hogerkammarsvikt.
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Spontanwedge

PA-tryckkurvan ska alltid vara synlig. Om tryckkurvan planas ut (se bild 1, wedge)
ska alltid spontanwedge uteslutas genom att ballongen kontrolleras sa den inte &r
uppkuffad och sedan spola PA-tryck slangen med 2-5 ml NaCl. Om tryckkurvan inte
kommer tillbaka skall ansvarig lakare kontaktas, som far backa kateterspetsen om
spontanwedge kvarstar.

Matning av PA-tryck

Systoliskt och diastoliskt PA-tryck samt medel (mPAP) registeras varje timme. Nar
PA-tryck registreras ska trycksensor vara i hojd med phlebostatic axis.

Referensvarde: systoliskt PA-tryck 15-25 mmHg, diastoliskt PA-tryck 8-15 mmHg.

Matning av wedgetryck (PCWP)

PCWP avspeglar trycket i vanster formak och &r normalt néra det diastoliska PA-
trycket. Hogt PCWP indikerar vansterkammarbelastning/svikt. Stor differens (>5
mmHg) mellan PCWP och diastoliskt PA-tryck indikerar pulmonell arteriell
hypertension.

PCWP-maétning gors en gang per pass + vb av ansvarig lakare. Kontrollera att
trycksensor ar i korrekt héjd nar matning gors.

Referensvarde: medeltryck 6-12 mmHg.

Bild 1. Tryckkurvor i hoger formak, kammare, PA och wedgelage.
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Pulmonell vaskular resistens (PVR)
PVR ar motstandet (afterload) som hoger kammare pumpar emot. PVR (dyn-s/cm5) =
80*(mPAP — PCWP)/CO

PVR=Beraknas i Vigilance skapet (se bild 2 och 3 nedan) nar wedgetrycksméatningen
ar gjord och dokumenteras vid varje PCWP matning.

Referensvarde PVR: <250 dyn-s/cmb.

Bild 2. Tryck pa knappen "hjértprofil”

12:54

~ Hjartprofil  10:59:32 10/ 52021 |
Avsluta C 5.5 Ifmin PVR 73 dn-sicms
Aktuell 3.1 Umin/m? PVRI 131 dn-s-m*cm*
RS i 65 mmHg LVEWI g-mim#b
TSI 20 mmHg RVSWI
Datum (10/ 52021) » 5 mmHg

Ny patient 15 mmHg

SVR 873 dn-sfcm*
SVRI 1570 dn-s-m#cm*

11:00:36 10/ 5/2021
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Kontinuerlig CO-métning (CCO)

For detta krdvs Swan-Ganz kateter. Den har en kopparslinga belagen i distala delen av
PA-katetern. Vid denna matteknik tillfors varmeimpulser till blodet och
temperaturforandringen registreras av termistorn. Berakningen av CCO grundar sig pa
samma matematiska formel som nar man sprutar in kall NaCl-16sning men gors istallet
med hjalp av varmeimpulserna. CCO har en tidsfordrojning pa 5-15 min och en samre
precision i matningen av CO an intermittent CO-matning. Paverkan pa precisionen i
CCO maétningen har &ven noterats hos hypoterma patienter och patienter med
tricuspidalislackage CCI &r CCO indexerat efter ideal kroppsmassa (iBSA).

CCO/CCI dokumenteras varje timme.

Referensvarde: CCO ca 4-8 I/min, CCIl 2,5-4,2 L/min/BSA

Intermittent CO-maétning (1CO)

ICO métningar anvands framst i studier da en sa precis CO matning som mojligt
efterstravas. ICO matningar kan ocksa goras for att verifiera CCO métningen ar korrekt.

ICO dokumenteras nar matning gors.
Referensvarde: ca 4-8 I/min

Intermittent CO-matning (ICO) med Phillips skap
PA-katetern kopplas bort ifran Vigilance skapet och kopplas till Philips skapet med CO

modulen. Cardiac output valjs i gra menyraden (samma som vid PiCCO kalibrering).
Under forval C.O menyn valjs hdgerhjarta.

Det finns tva lagen for ICO-maétningar:
» Automatiskt
» Manuellt
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Monitorns fabriksinstallning ar det automatiska laget. | automatiskt 1age startar man
forsta ICO métningen genom att trycka pa ”Starta C.0.”. D4 ar dven injektatvolym (10
ml) och kateterstorlek férvalda. Det manuella 1&get liknar det automatiska laget forutom
att Philips monitorn indikerar att den ar KLAR fore en injektion. Anvandaren maste
trycka pd knappen “’starta C.O.” infor varje mitning.

Forbered 10 ml NaCl (alt. 5 % glukos) bolus. Se till att temperaturen &r sa lag som
mojligt pa injektatet.

Starta kalibrering pa Philipsskapet genom att trycka pa Cardiac output. Tryck déarefter
pa Starta C.O. Vinta tills ”Stabil baslinje injicera nu” visas.

3. Injicera injektatet snabbt och i jamn hastighet (minst 2,5ml/sek).

4. Observera kurvans utseende och Tinj (temperatur pa injektatet), kontrollera att
temperatur pa injektatet ar under 8 grader.

5. Upprepa kalibrering 3 ggr. Om CO/CI vérdet avviker mer &n 10 % mellan
kalibreringarna, gor en ny kalibrering tills 3 kalibreringsvérden for CO/CI &r inom 10
%.

6. Valj bort de kurvor som avviker mer dn 10 %. Tryck pa Spara C.O & Kal CCO nér du
ar nojd med kalibreringskurvorna.
Kontinuerlig matning av blandvends syreméttnad (SvO2)
SvO2 ar syremattnaden i det blandvendsa blodet och avspeglar forhallandet mellan
syreleverans (DO2) och syrekonsumtion (VO2). Sv
02 mats kontinuerligt av swan-ganz katetern med hjélp av fiberoptisk oximetri.
Signalindikatorn (SQI) visar signalkvalitén i matningen 1-2=bra signal, 3-4=dalig
signal.
Referensvarde: >70 %
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In vivo kalibrering av SVO: nar katetern ligger pa plats

Utfors en gang per pass.

Valj oximeterfonstret i huvuddisplayen med navigeringsknappen. Nu visas menyn
for stort parameterfonster.

Valj In vivo kalibrering. Nu visas i fonstret ”instédllning av baslinjen for in-vivo
pagar klar om xx sekunder”.

Niér detta ar klart kommer meddelande upp “vilj Aspirera och ta ett slaskprov och
direfter ett labbprov”. Tryck pa navigeringsknappen innan blodprovet aspireras.
Aspirera slaskprovet langsamt fran den distala lumen, samma for labprovet.
Analysera provet och mata in vardena i menyn (se bild nedan), vélj sen kalibrera.
Det star nar kalibreringen &r Kklar.

Tillhaka
Parameter (Sv03)
Larm (PA)

In vitro kalibrering

In vivo kalibrering
Aterkalla OM data

HGB uppdat.
Optisk aterst.
Ny kateter

Transport av patient

Aspirationstid
1209

Sv0z -%
sal -

e Stang av Vigilance monitorn.
e Drag ut kablarna fran Vigilance monitorn OBS! Lossa aldrig kablarna

frén katetern.

e Transportera patienten med kablarna.

Nér det &r klart kan man avsluta genom att trycka pa ”Tillbaka”.

SvOz: 740 %
HGB: 11.5 gidi
Hct: 35 %
Avbryt

Tillbaka

12210:18 19.10.2021

e Nar patienten kommer ater, anslut kablarna till Vigilance. Starta

monitorn.

e Markera och vélj det stora parameterfonstret for oximetri. Valj
”aterkalla O-M data” (Se ovan).

e Om data fran den optiska modulen &r mindre &n 24 timmar gammal
bekrafta med JA, om inte, maste ny kalibrering utféras.
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Omléaggning

Omlé&ggning sker av for uppgiften speciellt utbildad personal.
Omlaggning gors minst var 5:e dag eller vid behov. Det ska inte finnas blod eller pus
under forbandet eller luftkanaler som leder in till insticksstéllet.

1. Arbeta aseptiskt

2. Spritdesinfektera handerna

3. Ta pa handskar och plastforklade

4. Ta bort det gamla forbandet, ta av handskar

5. Spritdesinfektera handerna och ta pa nya handskar

6. Tvétta rent instickstéallet med ren kompress med klorhexidinsprit
5mg/ml under ca 30 sek.

7. Lat omradet lufttorka.

8. Téack insticksstallet med forband sarskilt for CVK.

Avlagsnande av PA-kateter

PA-katetern kan sitta i 7-dagar, efter 7 dagar far eventuellt byte vagas emot risken att
ldgga en ny kateter. Utfores av lakare. Innan Swan-Ganz-katetern drages, forvissa dig
om att ballongen ar tom. Tvatta huden runt instickstéllet och eventuella suturer med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml, 13t lufttorka. Katetern drages forsiktigt ut, darefter
inlaggningsinstrumentet. Komprimera 5 minuter innan tryckforband anlagges.
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