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Hur undviker man myokardischemi?

e Okatillforsel av O,
o Tillforsel av O, = Blodflode x O, innehall
o Blodfléde
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» Blodflodet beror pa HR (langden av diastole)
= Koronart perfusionstryck (DAP- LVEDP)

= Koronar vaskulér resistans (metabolism)
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= Blodets viskositet

o O3 innehall

= Hb och SaO;
Minska syrgasbehovet
Undvik takykardi,
Uppratthall fysiologisk vaggtension (SAP)

Hogt blodtryck ger hogre diastoliskt tryck och béttre
koronarperfusion och O tillforsel, men generering av tkat
systoliskt tryck medfor ocksa ckad O2 behov

Inotropa droger 6kar myokardiets O2 behov p.g.a. 6kad
kontraktilitet och hjartfrekvens

Inodilatorer (milrinon och levosimendan) paverkar inte
myokardiets O, forbrukning ndmnvért

Forberedelser pa sal

Ventilator: Funktionskontroll

Defibrillator: Funktionstest

2-3-tryck

Ev Blodvérmare (re-op eller 6kad blédningsrisk av annat skal)
Warmtouch

Lakemedel: Se nedan

Premedicinering

Vg se PM Premedicinering

Overvakning och infarter

1-2 PVK, helst 2.0 med 100 cm forlangning
1-2 Artarnalar for tryckmatning

Trilumen CVK (16 eller 20 cm)

EKG 5 avledning

Ev. cerebral oximetri (rSO2) vid behov

BIS

TEE

Pulsoximetri

ETCO2 matning

Temperaturmétning
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Upplaggning

e Rygglage
e Vid reoperation: Defibrilleringsplattor (i varmeskapet)
e Vid Radialisgraft, se separat PM om upplaggning

Vatskor

e Kiistalloid

Blodgruppering/Bastest
e Jalla

KAD

Antibiotikaprofylax
e Vg se PM Antibiotikaprofylax

Likemedel

e Propofol (10 mg/ml)

e Fentanyl (50 pg/ml)

e Rocuronium (10 mg/ml)

e Propofol (20 mg/ml), 50 ml i sprutpump

e Noradrenalin (0,01 mg/ml)

e Ev. Efedrin (5 mg/ml)

e Ev. inf Noradrenalin (0,1 mg/ml)

e Actrapid 1E/ml enl PM Insulininfusion

e Tranexamsyra 2g IV fore operationsstart. Samma dos upprepas
efter maskinavgang

e Heparin (5000 IE/mI) 350 IE/kg IV via CVK fore kanylering

o ACT >480 sekunder

e Protamin (10 mg/ml) 0,8mg/100 IE Heparin 1V, ges efter
avveckling av ECC

J ACT <130 sekunder
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e Ev. inf Nitropress (natriumnitroprussid) (0,5 mg/ml)
e Ev. ”Nodspruta” Nitropress (50ug/ml)

Anestesi

e Induktion med Fentanyl, Propofol, Rocuronium
e Intubation med oral tub (7.0/8.0)
e Kufftryck i 6vre grona intervallet pa kufftrycksmataren (cirka 30
cm H20)
e Intermittenta doser Fentanyl vid behov
e Sevoflurane anvands som underhall av anestesin fore och efter
ECC. Forgasaren skall vara pa hela tiden patienten ventileras.
e Propofol-infusion (20 mg/ml) anvénds ibland som underhall av
anestesin under ECC samt vid transport till TIVA
e Sevoflurane kan anvandas som alternativ till Propofol under
ECC, forgasare kopplas da till gas-inlet pa oxygenatorn. Nippel
for sampling (“inspirationsgas”) finns pa utsugssida av
oxygenator. For matning flyttas samplingsslangen fran
anestesiapparat till ECC. Den flyttas tillbaka nér ventilation
aterupptas.
e Dosering av Sevoflurane 1-2% (-3% i vissa fall), doseras efter
BIS matning och blodtryck, ordineras av narkoslakare.
e Sevofluraneférgasare pa ECC kopplas pa vid full maskin och
stangs av vid maskinavgang.
e Vid hypertension
Fordjupa anestesin
Ge ev. Dridol (2,5 mg/ml) 1,25-2,5 mg IV
Vid MAP >95 gvervég infusion Nitropress
e Vid hypotension
o Noradrenalin eller Efedrin iv
o Infusion Noradrenalin (0,1 mg/ml)

Blodgas

e Forsta blodgasen: Efter intubation och avslutad kérlaccess
e Under ECC: Varje halvtimme
e Efter avveckling av ECC: Nar restblodet ar inne

Ventilation

e Ventilatorinstallning
o VKTS
o Tidalvolym (V7) 6 ml/kg
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o O O O

Andningsfrekvens (AF) 14/minut
0 PEEP
Topptryck <35 cm H20
Ventilationen skraddarsys till den enskilde patienten enligt
ETCO2 och PaCO2 och PaO>
Tank pa, att lag rSO; kan bero pa hyperventilation
(vasokonstriktion i hjarnans kérl)
Séagning av sternum gors i apné, vid re-op anvands oscillerande
sag- anestesilakare pa sal + ga ev ner i TV/upp i AF
Infér kanylering ventileras med FiO2 80 %
Ventilatorn stangs av nar aorta ar klampat och satts pa igen strax
fore avveckling av ECC
Ventilera med FiO2 100 % tills aortakanylen &r ute
PEEP 5 cm H.0 laggs till i slutet av operationen, nér brgstkorgen
ar stangd

Cirkulation

Malet &r optimal perfusion av samtliga organsystem

Malvarde MAP >50-70 mmHg fére, under och efter ECC —
beroende pa patientens alder och komorbiditet.

SAP 80-100 mm Hg vid kanylering — minskar risken for
dissektion

Vid MAP <50-70 mm Hg — 6vervdg Noradrenalin (se ovan)

Vid MAP >90 mm Hg — 6vervég infusion Natriumnitroprussid IV

Extracorporeal cirkulation (ECC)

ECC ersétter hjartats och lungornas funktion nér hjartat star stilla
och ger mojlighet for ett blodtomt och stabilt operationsfalt.
Hjartlungmaskinen primas med Ringer Acetat, Heparin

Fore kanylering antikoaguleras patienten med Heparin till
ACT> 480 sec.
Vid lagt Hb och stabil patient kan perfusion utféra Rapid Autolog
Prime (RAP), nér kanylerna ar pa plats, for att undvika
hemodilution

Kanylering

Artérkanylen placeras i aorta ascendens

Proximalt om artarkanylen placeras cardiopleginalen
Venkanylen placeras i hoger formak med spetsen i vena cava
inferior.
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o Vid bicaval kanylering placeras aven en kanyl i vena cava
superior. Om cavorna stryps, finns risk att &ven strypa CVK
(mitralkirurgi, ASD, HTX)

e Cardioplegi
Ringer Acetat, Kalium, Magnesium
Kall (4°C) cardioplegi ger battre myokardprotektion
Cirka 1 liter ges. Medfor ofta blodtrycksfall.
e Antegrad cardioplegi ges i coronarerna
e Vid retrograd cardioplegi administreras cardioplegin i sinus
coronarius (hjartats vendsa avflode). Infusionstrycket monitoreras
e Gasutbyte (O2 och COz) sker via membranoxygenator i
hjartlungmaskinen
e Non-pulsatilt flode pa 2,4-2,6 I/min/m? (motsvarar Cl)
o SvO2>65%
e Vid optimal vends drénering a&r CVP = 0 (eller negativt om
perfusion lagger pa vacuum)
e MAP halls vanligtvis mellan 50-70 mmHg med hjalp av
andringar i SVR (eller pumpflode)
e Volym (kristalloid, kolloid eller blod) kan tillféras eller tas bort
med hjalp av ultrafiltation, fér malvarde hematokrit 20-30%
e Vid sjunkande rSO»-vérden kan perfusion 6ka PaCO>, Hb eller
pumpflodet. Anestesiologen kan hdja MAP
e ECC medfor
Hemolys,
Skada pa trombocyter
Konsumtion av koagulationsfaktorer.
Séllan problem vid ECC-tid <2 timmar
e Ovriga problem kan vara
Dalig venos drénering,
Aortadissektion
Gasemboli
e Risken for stroke ar 1-5% och ar

o Associerat till hypotension, atherom i aorta, tidigare stroke,
diabetes och typ av kirurgi (AVR> CABG)

o Utlésande faktorer

= Hypoperfusion och/eller emboli

o O O O

Avveckling av ECC

e Kontroll infor maskinavgang enl checklista
o Kiriterier
o KAD-temperatur 36 grader
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o O O O

TIVA

Kalium 4,5-5 mmol/Il
Hematokrit> 20%
Normal blodgas
Torrt runt hjarta och lungor
Hjéartfrekvens
Om hjartat startar i VF ges extra magnesium samt kalium och
intern defibrillering med 5-30 joules utfors
Vid persisterande VF ges Amiodaron 150 mg och/eller Xylocard
50-100 mg IV (bada ldakemedel medfor risk for blodtrycksfall)
Mal: HR 70-100/minut — helst SR
Epikardiell pacing om nédvandigt
Ventilator pa med FiO2 100 %
Inotropt stdd enligt ansvarig anestesiolog
Testdos Protamin (25mg)
Risk for systemisk hypotension, pulmonell hypertension,
anafylaktisk reaktion
+/- Vattentrick
Vid vattentrick ges ev fulldos Protamin samtidigt som vattnet
infunderas
Alternativt
Nar kanylerna ar ute ges fulldos Protamin. Restblodet ges pa
pase eller kors i cellsaver
ACT, mélvarde <130 sekunder
Uppratthall SAP 90-140 mmHg och CVP <15 mmHg
Vétskebalans noteras pa anestesikurvan
Anestesilakare dokumenterar Infarter/Utfarter, Anestesiférlopp
och ett orienterande TEE i Melior
Om Pacemaker &r kopplad fylls protokoll i

Postoperativ smartlindring

Vg se PM Smérta, postoperativ behandling efter hjartkirurgi

Meddelas vid maskinavgang samt fore transport
Nar patienten ligger i s&éng hojs huvudéndan 10-20 grader (om
mojligt) for att undvika VAP

TIPS vid 4 diagnoser
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CABG

e CABG = Coronary Artery Bypass Grafting = Aorto Coronary
Bypass = ACB-operation.

e Vena Saphena Magna tas fran benen och sys mellan aorta och
coronarartar. Som fritt graft kan &ven Arteria Radialis anvéndas.
De bada Arteria Mammaria, LIMA = Left Internal Mammary
Artery och RIMA = Right Internal Mammary Artery anvands
ocksa som graft. De frias fran brostvaggen och den distala anden
sys direkt till det ockluderade kérlet.

e Vidanvandning av arteria radialis som fritt artargraft finns
risk for spasm och myocardischemi. Darfor startas infusion
Nitroglycerin 1-2 mg/timme nér flodet till graftet slapps pa.
Infusionen fortsétter tills nésta morgon (postop dag 1). Postop d1
insatts amlodipin 2.5-5mg.

Fore ECC

o Vid huvudstamsstenos maste koronarperfusionen uppratthallas
minutiost
= Undvik takykardi
= Uppratthall det diastoliska trycket motsvarande
patientens preoperative vérde (baslinjen)

TEE efter ECC

o HKoch VK funktion
o Véggrorlighetsforandringar

AVR p.g.a. Aortastenos

e Fore ECC:” aortic stenosis — always slow”
o Hjartfrekvens
» Takykardi tolereras daligt p.g.a. kort tid for
koronarperfusion (diastole) och 6kad O2 behov
» Bibehall SR — hjartat ar beroende av
formakskontraktionen for adekvat fyllnad av VK
o Preload:
= VK &r styv och hypertrof och behdver hdgre
fyllnadstryck
o SVR:
= Afterload maste uppratthallas med alfa-agonist for att
sékerstalla koronarperfusion
o Kontraktilitet:
= Undvik inotropa droger, som 6kar myokardiets Oz behov
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= Levosimendan okar inte myokardiets O2 behov, sannolikt
p.g.a. inodilatation

e TEE efter ECC
Protes-stabilitet, protes-6ppning och ev. paravalvulart lackage
HK och VK funktion
Intrakavitér gradient
Vid basal septumhyperytrofi finns risk for LVOT obstruktion
och SAM

= Uppratthall da preload och SVR. Undvik takykardi och

inotropa droger

o O O O

AVR p.g.a. Aortainsufficiens

e Fore ECC: Full, fast, forward for a regurgitant lesion!
o Hjartfrekvens:
= Cardiac output ar frekvensberoende. En 0kad frekvens
minskar regurgitationen i diastole och forbéttrar ”forward

flow”
» Undvik bradykardi och sikta pa frekvens 80-90/minut
o Preload:
» VK &r styv och dilaterad. Uppratthall fyllnaden

o SVR:
= Vasodilatation medfér minskat regurgitation och
forbattrar ”forward flow”. Beakta dock
koronarperfusionen.
o Kontraktilitet:
= VK funktion kan vara nedsatt, ibland behdvs inotropa
droger (Milrinon, Levosimendan)

e TEE efter ECC

Protes-stabilitet, protes-6ppning och ev. paravalvulart lackage
Kontrollera cusp-coaptation

Beskriv ev. kvarvarande Al

HK och VK funktion

o O O O

MVR p.g.a. mitralinsufficiens

e Fore ECC: Full, fast, forward for a regurgitant lesion!
o HR:
= Undvik bradykardi, HR> 70/minut
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o Preload:
= Hall patienten valfylid
o SVR:
= En o6kning i SVR okar regurgitationen
o PVR:
= Risk for pulmonell vasokonstriktion
o Kontraktilitet:
= Inotropa droger behovs séllan fore ECC.
* Vid akut MI kan en IABP minska afterload och forbattra
CO
e Efter ECC:

Behdver man ibland ge inotropi.
Lungkarlsbadden ar ofta reaktiv och pulmonell vasokonstriktion
forekommer

o TEE-kontroll

Beskrivning av ev. kvarvarande Ml
Beskrivning av inflédet 6ver mitralklaffen
(mitralstenos?)
Uteslut komplikationer vid ingreppet
e Skada pa CXA: VK’s rorlighet posteriort
e Trauma mot aortaklaffens non-coronara cusp
e Systolic Anterior Motion (SAM)
Protesfunktion, ev. paravalvulart lackage
HK och VK funktion

Relaterad information
PM Lakemedel - Insulininfusion

PM Optimal perfusion (tryck och fléde) under ECC — evidensbaserade

riktlinjer

PM Uppléaggning vid radialisgraft

PM VAP forebyggande atgérder
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