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Respiration, ventilatorbehandling och
extubationskriterier efter hjartkirurgi

Bakgrund

Malsattningen efter avslutad operation &r att patienten sa snart som majligt ska
spontanandas och extuberas. Invasiv ventilatorbehandling

innebar 6vertrycksventilation vilket forsamrar det vendsa aterflodet

och kan dédrmed minska hjartminutvolymen och blodtrycket.
Overtrycksventilation ger dessutom okad lungkarlsresistans (PVR) vilket kan vara
ogynnsamt for patienter med pulmonell hypertension. Forléangd tid

i ventilator 6kar férekomsten av andningsrelaterade komplikationer, sasom
ventilatorassocierad pneumoni (VAP) och barotrauma:=. Decubitusskador,
konfusion+, och njurpaverkans kan ocksa orsakas av forlangd ventilatorbehandling.
Tidig extubation mojliggdr skyndsam diagnosticering och intervention

mot perioperativ neurologisk komplikation, sdsom embolisk stroke. Ett
standardiserat postoperativt vardforlopp minskar tiden pa IVA, samt risken for
komplikationers.

Ventilatorstrategin pa TIVA &r initialt kontrollerad ventilation,
”Volymkontrollerad tryckstyrning”(VKTS). Vid svar lungsvikt, vilket innebar
hoga luftvigstryck, anviands som regel "Tryckkontrollerad ventilation”(TK).

Propofol har, liksom de flesta anestesimedel/sedativa, en dampande effekt pa det
sympatiska nervsystemet, med minskad systemvaskuldr resistans (SVR) och sénkt
blodtryck som resultat. Kroppens egen formaga att reglera blodtrycket minskar
genom en ddmpning av baroreceptorreflexen. Propofol har dessutom en

uttalad karldilaterande effekt pa vensidan,

vilket innebér att en stor méngd blod (0,5-0,75 L) kan finnas ansamlad i nedre
extremiteter.

Detta &r viktigt att tanka pa om patienten har behov av volymstillforsel efter
ankomst till TIVA. Sankning av Propofoldos bor alltid 6vervégas innan ytterligare
volym tillfors.

Postoperativt omhandertagande
e FOlj rutin ”Ansvar vid 6verlamnande av patient, Anestesi-IVA”.
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e Lungrekrytering utfors av inskrivande avdelningslakare.
Ev. avsteg fran denna rutin beslutas av lakare.

e Minska niva av sedering

e Utvardera smartlindring. Vg se rutin Smarta, postoperativ behandling efter
hjartkirurgi. Anvéand skattningstabell CPOT. CPOT-poang 2-3 eller mer —
Overvég smartlindring.

e Rygglage och héjd huvudanda 30°.

Ansvar

Sjukskaterskan skall styra ventilatorbehandlingen med syfte att uppna kriterierna
for extubation. Strava efter tidig spontanandning. Vélj interaktiv mode
”Automode VKTS—VU”.

For att stimulera patientens andningsdrive, sank instélld andningsfrekvens
och/eller minska installd tidalvolym for att 6ka pCO, (malvarde ca 6 kPa). Nar
patienten spontanandas gar ventilatorn automatiskt éver till volymunderstod
(VU). Nér topptryck (Ptopp) minus PEEP &r <10 cm H20 bedéms patientens
andningsaktivitet vara tillracklig.

Alternativt kan tryckunderstod (TU) valjas: "TU/CPAP” med anpassat TU for
adekvata tidalvolymer (5 ml/kg). Nar TU ar 8-10 cm H20 déver PEEP beddms
patientens andningsaktivitet vara tillracklig.

En anpassning av FiO2 mellan 0,25-0,6 (25-60%) far goras av sjukskoterskan sa
att optimalt pO2 uppnas. Vid FiO2 >60% skall ansvarig lakare informeras.

Vid avvikande pH-vérde kan orsaken vara forandring av pCO>
eller HCO3z Om avvikande pH-varde foreligger trots optimalt pCO: skall
lakare informeras.

Extubationskriterier

FiO2 < 40%

PEEP <10 cm H20

Sa02 >95%

pO2 10 - 14 kPa

pCO2 4,4 - 6,5 kPa

pH 7,35 - 7,45

AF 10 - 25 /min

Temp >36,0°C

Understddd andning (Automode VKTS« VU alternativt TU/CPAP) med
adekvata tidalvolymer (5 ml/kg)

Blodning <200 ml forsta timmen

Adekvat medelartartryck (MAP) med eller utan Noradrenalin

Tecken pa vakenhet, till exempel 6gondppning, grimaser, patientrorelse
Avsténgd sedering
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Tank pa

Vid extubationstillfallet bor det vara lugnt och tyst pa sal

Tuben kan vara orsak till illabefinnande samt framkalla vagala reaktioner
Sugning i mun och svalg infor extubering.

Sugning av nedre luftvagar endast pa indikation

Om ofri luftvag, haklyft med tvahandsgrepp, tillfor extra syrgas, kontakta
ansvarig lakare. Overvag sidolage och eventuellt kantarell eller svalgtub.

Ansvarig lakare bedémer behov av reintubation.

e Om Sa0; <94%, okande syrgasbehov och/eller PCO,-retention, kontakta
ansvarig lakare

Avvakta extubation och diskutera med lakare om;

e Patienten &r svarintuberad

e Gransfall pagaende blodning (>200 ml/h)

e Misstanke om cirkulatorisk, respiratorisk, renal, cerebral eller gastrointestinal
komplikation

e Motorisk oro
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