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Intervention - Lungvensisolering (LVI) -
Anestesi

Revideringar i denna version
Sedering med Dexmedetomidin och Ultiva.

Syfte och bakgrund

Att tillhandahalla information om handlaggning av patienter som
genomgar LVI.

Formaksflimmer startar och underhalls via impulsskapande foci i vanster
formak. Ett fokus, i ndra anslutning till lungvenernas mynningar
levererar extra slag eller skurar av extra slag/korta takykardier som retar
formaket och satter igang formaksflimret. Sddana punkter kan finnas i en
eller flera lungvener.

Vid lungvensisolering skapas arrlinjer i form av ringar runt respektive
lungvenspar pa hoger och vanster sida. Om formaksflimmer trots detta
persisterar kompletteras med ablationslinjer i andra delar av héger och
vanster formak.

Ingreppet ar smértsamt, framforallt vid ablation i narheten av esofagus,
d.v.s. da lungvenernas bakvagg abladeras.

Indikation

Patienter med paroxysmalt, persisterande, medikamentellt svarbehandlat
och symtomgivande formaksflimmer.

Premedicinering
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e T Panodil enligt ordination
e T Oxycontin enligt ordination

Overvakning

e EKG

e Non-invasivt blodtryck pa ASA 1-2 patienter
e Invasivt blodtryck pa ASA 3 patienter

e Pulsoximetri

e \Warmtouch

e Temperaturmétning, ora

Upplaggning

Rygglage

Armarna utefter sidorna
Gel-dynor

Ingreppet gors via vena femoralis

Vatskor

e Kiistalloid

e NaCl avsedd som carrier
Blodgruppering/Bastest

e Jalla

KAD

e Endast hos sovd patient, sederade patienter kontrolleras vid
behov med bladderscan

Antibiotikaprofylax

e Ej rutinmassigt

Utforande

Patienten tvattas och sterilklas i bada ljumskar, lokalbed6vning laggs.
Operatdren gar in via v.femoralis och lagger en kateter for intravaskularlt
ultraljud (ICE), en kateter till sinus coronarius samt 1-2 infarter for
transseptalpunktioner (punktioner av vdggen mellan hdger och vénster
formak gors med hjalp av uljtraljudsguidning). | samband med
transseptal punktion finns risk for hjarttamponad. En l&tt sederad patient
kan formedla obehag i brostet som ar ett tidigt tecken pa tamponad. Det
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ar viktigt att patienten ligger still under den transseptala punktionen.
Dérefter skapar operatdren en elektroanatomisk mapping.

Kommunikationen med kardiologen &r vasentlig sa att infusionstakten
kan anpassas innan de smartsamma momenten startas.

Administrationssatt

Dexmedetomidin och Remifentanil ges som kontinuerliga intraventsa
infusioner. Dessa ldkemedel ges tillsammans med natriumklorid 0,9 %
forsedd med backventil. Infusionen bor anslutas nara den intravendsa
infarten.

Proceduredering/Anestesi

e PVKx?2

e 1TCIpump

e 1 infusionspump

e (Robinul (0,2 mg/ml))

e Remifentanil (Ultiva 50 pg/ml)
e Dexmedetomidin (8 ug/ml)

e (Propofol (20 mg/ml))

e Noradrenalin 0,01mg/ml

Dexmedetomidin

e Selektiv a2-receptoragonist som hammar
noradrenalinfrisattningen fran locus coeruleus i
vasomotorcentrum i hjarnstammen och reglerar darmed vakenhet
och smértupplevelse

e Liten andningspaverkan

e Har en smartlindrande effekt via spinal paverkan

e Den sederande effekten kommer inom ca 15 minuter

e Metaboliseras i levern

e Plasmahalveringstid pa 2—-3 timmar

e Ger sedering med véackbar och samarbetsvillig patient

e Angestdampning och minskat stressvar p& smartsamma ingrepp

e Analgesi

e Minskar opioidbehovet med 30-50%
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Biverkningar

Biverkningar av Dexmedetomidin

e Hypotension

e Hypertension (i hogre doser och 6vergaende)
e Bradykardi

e Muntorrhet

e Feber

Overdosering av Remifentanil leder till

e Andningsdepression.
e Klada och svettning
e Hypotension och bradykardi

Kontraindikationer
Kontraindikationer for Dexmedetomidin

e Overkanslighet
e AV-block grad Il och Il
e Obehandlad hypotension

Forsiktighet for Dexmedetomidin

e Vid hypotoni
e Vid bradykardi
e Vid uttalad leverinsufficiens

Procedursedering

Malet med procedursedering under LV ar att lindra patientens
ingreppsrelaterade smérta och angest med sa liten andningspaverkan som
mojligt (dvs undvik att forsétta patienten i djup s6mn).
Andningsvariation gor att mappningen rubbas och forsvarar ablationen,
darfor &r det av yttersta vikt att under hela proceduren strava efter en
jadmn andning.

Dexmedetomidin startas med underhallsdos i TIVA-mode 0,4-0,7(1,0)
mikrog/kg/h

o | enstaka fall (dngestfylld/uttalat nervosa patienter) kan en
laddningsdos pa 0,5-(1) mikrog/kg ges under 10 min
e Titrera underhallsdosen i spannet 0,2—1 mikrog/kg/h
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Ultiva

e Ultiva startas i TCI-mode med en malkoncentration (Cpt) 0,2-0,5
ng/ml ca 20 min efter start av Dexmedetomidine

e Hoj Ultiva innan branning till (Cpt) 1,0 ng/ml Titrera
underhallsdosen i spannet 0,2-1 ng/ml

e Strdva efter att ej Overskrida (Cpt) 2,4 ng/ml

Elkonvertering

e Stang Dexmedetomidine och Ultiva
e Ge reducerad dos Propofol, forslagsvis 20-40 mg

Vid avslutad sedering sakerstall att det inte finns Dexmedetomidine och
Remifentanil kvar i infusionsslangarna till patienten

Anestesi

| samrad med patienten startas ev Propofol och Remifentanil i lag dos for
latt sedering. Forslag pa dosering; Propofol med en malkoncentration pa
0,2-0,3 mikrog/ml och Remifentanil med en malkoncentration pa 0,2—
0,5 ng/ml.

Innan ablationen péabdrjas s6vs patienten med Propofol och Remifentanil
i TCI-mode.

Malkoncentrationen av Remifentanil justeras efter graden av
smartstimulering, oftast i intervallet 2,0—4,0 ng/ml. Sarskilt smartsam &r
ablationen mot baksidan av lungvenerna.

Malkoncentrationen av Propofol halls vanligtvis inom intervallet 2,0-4,0
pg/ml-

Vid avslutad anestesi sakerstall att det inte finns Propofol och
Remifentanil kvar i infusionsslangarna till patienten.

Postoperativ 6vervakning

e Sedvanlig postoperativ 6vervakning pa dagvardsavdelningen eller
UVA. Ordineras i Orbit av ansvarig ablador.

Relaterad information
PM Desmedetomidin (Dexdor) for sedering vid kirurgi. An-Op-IVA
Moélndal

PM Remifentanil.
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PM TIVA/TCI.

PM omrade 6 kardiologi gallande Lungvensisolering- LVI

Granskare/Arbetsgrupp

Tor Damén Overlakare, Thoraxanestesi och Intensivvard VO Thorax och
kardiologi

Malin Ekman, Anestesisjukskdterska, OP2 VO Thorax och kardiologi

Rodrigo Gutierrez Chandia, Anestesisjukskoterska, OP2 VO Thorax och
kardiologi
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