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Swan-Ganz kateter och Cardiac Output-matning
Beskrivning av katetern

Olika modeller finns, men den rutinmassigt anvénda katetern med mojlighet till kontinuerlig
termodilution ser ut pa féljande sétt.

Langd: 110 cm, var 10:e cm markerad.
Tjocklek: 7F (c:a 2.3 mm yttre diameter).
Distalt lumen: Beldget i kateterspetsen, anvéndes for tryckmatning,

blodprovstagning (mixed venous blood).

Proximalt lumen: Belaget 30 cm fran kateterspetsen, ar vid korrekt placerad kateter
belaget i hoger formak. Denna kanal kan anvandas pa samma satt
som vanlig CVK, men lumen ar smalt och katetern lang, vilket
innebar att man ej kan infundera nagra storre volymer. | detta lumen
injiceras den kylda l6sningen vid termodilutionsmatning och har kan
RAP (right atrial pressure) = CVP maétas.
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Termistorlumen: Tunn kopparledning som forbinder temperaturgivaren (termistorn),
belagen 4 cm fran kateterspetsen, med en trepolig elektrisk
anslutning.
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Ballonglumen: En spruta for luft ansluten pa en mycket tunn kanal till ballongen i
kateterspetsen. Ballogen rymmer 1-1.5cc. Anslutningen ar forsedd
med en liten sparr som kan 0ppnas och stingas.

Ballongen fyller foljande funktioner:

1. Gor kateterspetsen mer flytande och hjélper darmed till att leda
denna genom hdger kammare.

2. Tacker i uppblast tillstand kateterspetsen och skyddar darmed
kammarens vaggar.

3. Tuppblést lage, fastkilad i en liten lungartér, “stanges”
kateterspetsen av fran pulmonalisartaren och paverkas endast av
det tryck som rader bortom kateterspetsen = PCWP (pulmonary
capillary wedge pressure), se vidare nedan!

4. Efter avslutad matning — 13t ballongen témma sig spontant!

Teoretisk bakgrund

Centralt ventryck (CVP), mates i hoger formak eller i vena cava superior och ar en direkt
aterspegling av hoger kammares fyllnad eller diastoliska tryck och aterspeglar inte
nddvéndigtvis vansterhjértats tryck. Hoger kammares arbete kan vara normalt och inte ge
andrat fyllnadstryck trots uppenbar vansterkammarsvikt. En patient kan alltsa drabbas av
lungédem trots normalt CVP. Man behdver uppenbarligen en béttre matare av
vansterkammarfunktionen &n CVP, och en god hjélp kan fas genom tryckmatning i arteria
pulmonalis.

Hur en tryckmatning i arteria pulmonalis kan sdga nadgot om forhallandet i vansterhjartat
beskrives i foljande text med tillhérande figurer.

Kateterspetsen ses i korrekt 1&ge i arteria pulmonalis och alla tryck mates genom distala
lumen.

Ballongen ej uppblast och hjartat i diastole. Under diastole &r kamrarna relaxerade och fylls
med blod fran respektive formak. Pulmonalis-klaffen och aortaklaffen &r slutna och
avstanger darmed kamrarna fran arteria pulmonalis respektive aorta. Med tom ballong méter
nu kateterspetsen trycket i arteria pulmonalis och vérdet kallas diastoliskt pulmonalistryck,
PAPd (pulmonary artery pressure diastolic).
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Ballongen fortfarande ej uppblast, men hjartat &r nu i systole. Bada kamrarna kontraheras
och skapar hoga tryck mot de stdngda tricuspidalis- och mitralisklaffarna. Aorta- och
pulmonalis-klaffarna ar 6ppna och bilden visar att det hoga tryck som skapas i hoger
kammare direkt 6verfores till kateterspetsen. Detta varde kallas systoliskt pulmonalistryck,
PAPs (pulmonary artery pressure systolic).
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Ballongen ar uppblast och hjartat i diastole. Ballongen stanger nu av den gren av arteria
pulmonalis, in i vilken den forts med blodstrémmen. Darmed forhindras att kateterspetsen
registrerar det diastoliska trycket i arteria pulmonalis. Nu rader en obruten vatskepelare fran
kateter-spetsen genom lungkapillarb&dden, lungvenen till vanster formak. Trycket distalt om
kateterspetsen ar ungeférligen detsamma i lungvenen, vénster férmak och vanster kammares
tryck i enddiastole. Kateterspetsens lumen registrerar nu tryck endast i den obrutna
“vitskepelare” mellan ballong och vénster formak. Detta vérde kallas PCWP (pulmonary
capillary wedge pressure, dar wedge star for kil). Dess medelvarde, PCWPm,
Overensstammer val med det diastoliska pulmonalistrycket, PAPd (undantag, se nedan!).
Genom att PCWPm 6verensstimmer med trycket i vanster kammare under slutet av diastole,
ger det oss en mojlighet att uppskatta vansterkammarfunktionen utan att ha en kateter
placerad i vanster kammare, vilket ar en mera avancerad procedur an tekniken ovan.
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Ballongen fortfarande i wedgeldge och hjartat befinner sig i systole. Da ballongen stanger av
kateterspetsen fran det hoga trycket i hoger kammare, mats trycket i den obrutna
vatskepelaren fran ballong till vanster formak. Man far darmed en uppfattning om vanster
férmaks fyllnadstryck.
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Tryckkurvornas utseende

Registreringen borjar med kateterspetsen i
hoger formak (right atrium, RA). Trycket &r
lagt genom att det hoga tryck som skapas vid
hogerkammarens kontraktion blockeras av
den stangda trikuspidalis-klaffen.
Referensvarde: medeltryck -1-7 mmHg

Da kateterspetsen nar in i hoger kammare

(right ventricle, RV), évergar tryckkurvan till

hdga spetsiga utslag, svarande mot de hoga

systoliska och de laga diastoliska tryck som

rader i kammaren.

Referensvarde: systoliskt 15-25 mmHg
enddiastoliskt 0-8 mmHg

Nar kateterspetsen nar arteria pulmonalis
(pulmonary artery, PA), hindrar den stdngda
pulmonalisklaffen under diastole trycket att
na ner till samma niva som i hdger kammare.
Under systole &r pulmonalisklaffen 6ppen
och kateterlumen registrerar nu samma hdga
tryck i arteria pulmonalis som i hdger
kammare.
Referensvarde: systoliskt 15-25 mmHg
diastoliskt 8-15 mmHg

Da wedgelage natts blockeras, som tidigare
beskrivits, arteria pulmonalis och PCWP
faller till en niva strax under PAPd.
Referensvarde: medeltryck 6-12 mmHg

40
= He

Vid tryckmatning ar det viktigt att

RA RV PA PcW
patienten ligger i planlédge. Fas i N
andningscykel for métning, 20
respiratorterapi med eller utan PEEP &r "M'M
andra faktorer som kan paverka .
- )

tryckmatningen.

Teknik for inldggning

1. Steril uppdukning enligt séarskilt PM.
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2. Descutantvatt 6ver punktionsomradet.
3. Sterilkladning (rock, mdssa, handskar) av operator.

4. Steriltvatt over punktionsomradet. Lampliga karl for punktion ar:
e vena jugularis interna alternativt externa dexter - ger kortast och rakast vag till
hjartat.
e vena subclavia dexter eller sinister.

5. Sterilinkladning av punktionsomradet.

6. Uppkopplat tryckmatningssystem med évertrycksmanchett och flushvéatska (500
ml NaCl 9 mg/ml).

7. Riklig lokalanestesi anlagges och darefter punkteras kéarlet med den tunna kanylen genom

en 0.5 cm lang stickincision och en tunn plastkanyl inlagges (fig a).

e Spiralledaren inféres med mjuka anden forst (fig b).

¢ Plastkanylen bortdrages éver spiralledaren (fig c).

e Over den kvarliggande ledaren infores ett inlaggningsinstrument bestaende av en
hart konad plastspets (dilatator) som skall vidga mjukdelar och hal i karlvagg for
att ge plats for den andra delen i instrumentet, ett grovt plastror, genom vilket
katetern skall inforas i karllumen (fig d).

8. Spiralledaren + dilatatorn drages bort. Genom att det grova plastroret ar forsett med en
backventil uppkommer inget blodfléde. Spolning kan géras genom en med kran
forsedd sidoslang (e).

a) ) ' | o)
2

/ Vimad // —

- = —

9. Katetern infores dérefter till c:a 15 cm innanfor hudytan och ansluts till tryckmét-
ningssystemet.

Rubrik: Swan-Ganz kateter och Cardiac Output-matning 7
Dokument-ID: SU9805-1593997-2105
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

10. Ballongen blases upp med luft som vid en ballongruptur ger upphov till en embolus,
som under forutsattning att det ej foreligger nagra hdger-vanster-shuntar i hjartat
eller nagra arteriovenosa fistlar i lungorna, ej ar farlig.

RV
11  Efter 30 cm (hoger vena subclavia) till 40 cm

(vanster vena subclavia) bér man na in i
hoger kammare och den typiska
kammarkurvan synas.

f

in i hoger kammare och den typiska
kammarkurvan synas

12. Efter ytterligare 15-20 cm bor man nd ut i
arteria pulmonalis

13.  Da man erhallit PA-kurva, matas katetern PCW
vidare till PCW-l&ge (fig 10). Dér
slappes luften ur ballongen och PA-kurvan

skall da aterkomma.

14. OBS! Da PCW-kurva fas far man ej blasa ytterligare luft i ballongen och riskera:
e Skada pa kérlet ballongen ligger i.
e Skada pa ballongen.
e Forvrangda matvarden (over-wedge) da ballongen blasts upp och tackt en del av
kateterspetsen. Det tryck som registreras i detta lage, ar troligen det tryck
som rader i ballongen och ej PCW.

15. Inféringsroret med katetern fixeras, eventuellt sutureras med icke resorberbart
material. Anvénds sterisleeve (plastskydd) bor katetern fixeras &ven vid denna for att
ej aka ut och in.
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Observera

1. Ballongen far aldrig kvarlamnas uppblast, eftersom risk for liten lunginfarkt fore-
ligger.

2. Vid varje tillfalle da katetern backas, antingen fran arteria pulmonalis till hoger kammare
eller fran hoger kammare till hoger formak, skall man forvissa sig om att ballongen &r
helt tom. Detta for att undvika skador pa klaffarna (lakaruppgift).

3. Tom ej ballongen med aspiration (forsvagar ballongvaggen)— lat ballongen témma sig
spontant!

4. Blas ej luft i en ballong man misstanker har rupturerat.

5. Lamna alltid en liten spruta kvar pa ballonglumen, detta for att forhindra att vétska
av misstag injiceras i ballongen.

6. Lamna aldrig en kateter kvar i patienten om det ej gar att framstalla en acceptabel PA-
kurva. Avléagsna hellre katetern, évervag indikationen och lagg vid behov in en ny.

7. Skjut aldrig in katetern osterilt.
8. Anvand aldrig glukos i flushsystemet (gynnar bakterietillvaxt).

9. Férandring av tryckkurvan kan orsakas av att katetern glidit in i PCW-lage. Atgérdas
genom att katetern backas till dess pulmonaliskurva aterkommer.

PCWP

Generellt géller att diastoliska pulmonalistrycket (PAPd) ganska vél éverensstdammer med
PCWPm utom vid forhojd resistens i lungkretsloppet, s k pulmonell hypertension. Detta
definieras som en skillnad i PAPd - PCPWm pa > 5 mmHg.

Pulmonell hypertension kan forekomma vid:
1. Lungemboli

2. Svar mitralisstenos

3. Svar kronisk lungsjukdom

4. Acidos + sankt arteriell syrgasméttnad

5. Posttraumatiskt, ARDS
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Rutinskotsel

1. Punktionsstéllet tvéttas vid behov med descutansvamp, torka torrt och tack darefter med
ett ocklusivt férband typ Tegaderm eller Opsite.

2. Tryckset var 4:e dag.

Indikationer fOr inlaggning

Katetern skall endast anvandas da en klar fragestéllning finns och da terapin kan paverkas av
svaren pa fragestéllningen.

1. Akut hjértsvikt

. Pulmonell hypertension

. Allvarlig hypovolemi

2
3
4. Komplicerade vatskebalansproblem
5

. Akuta medicinska situationer:

ARDS

Sepsis

Svar intoxikation

Akut njursvikt

Svar pancreatit

Drunkning med langvarig respiratorbehandling
Rokgasskada

6.  Per- och postoperativt

Allvarlig coronar hjartsjukdom. Kan vid preoperativ inldggning ge besked om
patientens kardiella reserver

Farsk myocardinfark

Cor incomp

Instabil angina pectoris

Stor bukkirurgi + annan kritisk sjukdom

Aortakirurgi

Kontraindikationer

Inga absoluta kontraindikationer finns men relativa d:o utgors av:

1. Upprepade sepsistillstand

2. Hyperkoagulabilitet
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Uttalad pulmonell hypertension hos patient i hog alder
Vénstersidigt skankelblock (risk for totalblock)
WPW-syndrom (risk for takyarytmi)
Hogerkammarinfarkt (risk for arytmi)

Kéand Oppen kardiell shunt

© N o g b~ w

Inneliggande pacemakerelektrod

PEEP och PCWP

PEEP har effekter paA PCWP da trycket i alveolerna blir sa hogt att kapillarerna
komprimeras. Enligt flera forfattare gar det en grans vid PEEP > 10 cm H:O.

Atgarder vid dodsfall

Som huvudprincip galler att inlagd Swan-Ganz-kateter skall kvarlamnas (om obduktion
planeras).

Avléagsnande av kateter

Utfores av sjukskoterska efter genomgangen utbildning. Innan Swan-Ganz-katetern drages,
forvissa dig om att ballongen ar tom. Tvatta huden runt instickstéllet och eventuella suturer
med Klorhexidinsprit 5 mg/ml, It lufttorka. Katetern drages forsiktigt ut, darefter
inlaggningsinstrumentet. Komprimera 5 minuter innan tryckférband anlagges.

Rubrik: Swan-Ganz kateter och Cardiac Output-matning 1
Dokument-ID: SU9805-1593997-2105
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Komplikationer

1. VES under inforandet ar mycket vanligt, snarast regel. Helt oskyldigt, men om de skulle
upptrada mycket rikligt utgor detta en varning om att proceduren bor avbrytas,
eventuellt fortsattas med arytmiskydd.

2. Knutbildning pa katetern. En del fall finns beskrivna, samtliga med lyckad utgang.
Atgarder i samband med uppkommen knut gérs under genomlysning.

3. Lungkérlskada. Den mest fruktade komplikationen. Flera fall med perforation av arteria
pulmonalis finns rapporterade. Hogre frekvens hos patienter med hog alder
och/eller pulmonell hypertension i kombination med angikoagulantiabehandling.

4. Ballongruptur. Riskerna for ruptur kan minskas om man:
o Ej dverfyller ballongen.
o Ej aspirerar i ballongen.

Endokardit.

Septiska komplikationer. Riskerna sma om katetern ligger < 72 timmar.
Lokal infektion vid punktionsstallet.

Trombbildning.

© ©o N o o

Katetern kan glida in i wedgelage med ouppblast ballong. Detta syns val pa
tryckkurvan. Risk for avstdngning av ett litet lungsegment.

10. Katetern kan glida tillbaka i hoger kammare. Ses pa tryckkurvan. Risk for
knutbildning.

Métning av cardiac output

Trycken som skapas av hjartmuskeln leder till blodfléde. Mangden blod som pumpas pa en
minut kallas cardiac output (CO) eller hjartminutvolym. Da varje kammare normalt pumpar
samma mangd blod/minut &r cardiac output lika for htger och vanster kammare. De faktorer
som framférallt bestammer CO &r slagvolym (stroke volume, SV) och hjartfrekvens (heart
rate, HR). Slagvolymen definieras som den mangd blod en kammare pumpar ut i kroppen
vid varje hjartslag och uttryckes i ml. Multipliceras SV med HR fas antalet ml blod som
pumpas per minut, d v s CO. For att fa CO uttryckt i I/minut, vilket ar det gangse,
multipliceras produkten ovan med 0.001.
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Termodilution

Vid anvandning av denna teknik anvénds en kand mangd iskall 16sning, vanligtvis NaCl.
Denna l6sning tillfores cirkulationen via proximala lumen i en Swan-Ganz-Kateter och
hamnar darmed i hoger formak eller i vena cava superior, dar den kylda NaCl blandas med

blodet.

tomperaturen ;
p& PA-blodet temperaturen
%.0%c p4 PA-blodet
360°¢.
36.5°C
173 ektion 264%
pmx:!.mal n.e°c ———W 117 ektion
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Né&r kammaren kontraheras kastas det kylda blodet ut i arteria pulmonalis och ger hér en
liten temperatursankning (fig. 16). Temperaturkurvan nar sin topp (=lagsta temperaturen) da
den kallaste portionen passerar forbi termistorn . Da det kylda blodet passerat forbi
termistorn och vidare ut i arteria pulmonalis, atergar temperaturen till tidigare varden och

man far ett fall pa temperaturkurvan.

temperaturen
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Genom att behandla kurvan matematiskt i en liten computer kan man fa fram CO. Ett stort
flode (hogt CO) ger en mindre temperatursankning och ett litet flode (lagt CO) ger en storre
temperatursankning vid tillforsel av samma mangd kyld vétska. Detta forhallande ger
upphov till kurvor av olika utseende enligt bild nésta sida.
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En injektion med ojamn hastighet eller en for langsam injektion ger upphov till en kurva
som ej lampar sig for berédkningar och dess varde bor forkastas.
Felkallor vid termodilutionsmétning av CO

1. Variationer i hjartfrekvens och rytm, t ex VES och SVES paverkar CO da ju
matningen bara sker dver ett par slag.

2. Patienten ligger €] stilla.
3. Intracardiella shuntar medfor att matningarna ej blir palitliga.

4. Kraftig tricuspidalis - eller pulmonalisinsufficiens paverkar ocksa sakerheten i framtagna
maétvarden.

Kontinuerlig CO-métning (CCO)

Kontinuerlig CO-matning kréver en speciell Swan-Ganz kateter. Denna kateter har en
kopparslinga beldgen i distala delen av katetern. Vid denna matteknik tillfors varmeimpulser
till blodet och temperaturférandringen registreras av termistorn. Berakningen av CO grundar
sig pa samma matematiska formel som nar man sprutar in kall NaCl-I6sning men nu gors
detta med hjalp av varmeimpulser. Katetern maste kopplas till en speciell monitor vid namn
Vigilance.

Presentation av matvarden.

1. Blodtryck (blood pressure, BP):
Systoliskt, diastoliskt och medelartartryck (MAP) kan samtliga fas fram direkt fran
Overvakningsutrustningen. MAP kan dessutom beraknas enligt féljande:
MAP = diastoliskt tryck + pulstrycket
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N

. Hjartfrekvens (heart rate, HR):
Avlases direkt pa dvervakningsutrustningen.

3. Medeltryck i hdger formak (right atrial pressure mean, RAPm) motsvarar CVP:
Vardet pa CVP ligger normalt kring 5 mmHg. Avlases direkt pa dvervaknings-
utrustningen.

OBS! Detta ar ej detsamma som 5 cm H20. For att komma fran mmHg till cm
H0 skall man multiplicera med en faktor pa 1.36.

4. Arteria pulmonalistryck (pulmonary artery pressure, PAP):
Referensvarden: Systoliskt 15-30 mmHg, diastoliskt 2-13 mmHg, medel 6-19
mmHg. Avlases direkt pa 6vervakningsutrustningen.

5. Wedge-tryck (pulmonary capillary wedge pressure mean (PCWPm):
Referensvarde: 5-12 mmHg. Vid varden pa 18-20 mmHg kan ses begynnande
stassymtom och vid varden pa > 30 mmHg ses fulminant lungédem.

6. Hjartminutvolym (cardiac output, CO):
Avlases direkt pa 6vervakningsutrustningen genom termodilutionsmatning.
Referensvarde for normal patient i vila 5-8 liter/minut.

7. Hjéartindex (cardiac index, Cl):
For att kunna jamfora varden fran olika individer utan att skillnaden i storlek skall fa
for stora effekter kan man relatera CO till kroppsytan. Kroppsytan (body surface area,
BSA) fas fram ur ett nomogram enligt Dubois dar langd och vikt ingar. Man dividerar
CO med BSA i m?. Referensvirde: 2.5-4.0 liter/minut/m?2,

8. Slagvolym (stroke volume, SV):
Fas fram genom att dividera CO (uttryckt i ml/minut) med HR.
Referensvarde: 60-100 ml/slag.

9. Slagvolymindex (stroke volume index, SVI):
Samma resonemang galler som i punkt 7 ovan.

10 Systemvaskular resistens (systemic vascular resistance, SVR):
Kallades tidigare for totala perifera resistensen, TPR. Detta &r ett uttryck for perifera
karlmotstandet och darmed ett matt pa det motstand som vénster-kammaren har att
overvinna for att dstadkomma ett blodflode.
Beréknas enligt foljande: SVR = MAP - CVP x 80

CO

dar 80 (egentligen 79.92) ar en korrektionsfaktor for 6vergang till absoluta
enheter. Referensvirde: 800 - 1200 dyn x sec x cm™. Valjer man att ej 6verga till
absoluta enheter far man ett referensvarde pa 10 - 15 mmHg/liter x minut/m?
(Woodenheter).
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11.

12.

Pulmonell vaskular resistens (pulmonary vascular resistance, PVR).
Detta ér ett uttryck for kiarlmotstandet 1 “lilla kretsloppet” och kan beréknas ur
foljande samband: PVR = PAPm - PCWPm x 80

CO
dar 80 (egentligen 79.92) &r en korrektionsfaktor for 6vergang till absoluta
enheter. Referensvérde 50 - 150 dyn x sec x cm™. Viljer man att ej dverga till absoluta
enheter far man ett referensvarde som normalt ar < 3.12 mmHg/liter x minut/m?
(Woodenheter).
Blodgaser:
Anrteriellt.
Blandat vendst blod (i arteria pulmonalis).
Dessa bada prov ger oss majlighet att bestamma den s k arteriovendsa syredifferensen,
vilket &r skillnaden i syreinnehall i arteriellt och blandat vendst blod. Artarblodets
syreinnehall kan beréknas enligt foljande:

Sa02 (%) x Hb (g/l) x 1.39 + P,O2 (kPa) x 0.023 dar S,0- uttryckt i % anger
saturationen (méttnadsgraden), 1.39 utgor det maximala vardet for den syrebindande
formagan hos ett gram hemoglobin. 0.023 utgor en produkt av syrets l6slighet konstant
i blod vid 37°C och syrets molara volym vid NTP.

Enklare uttryckt: Syreinnehallet utgdr summan av det hemoglobinbundna syret och det
fysikaliskt Iosta syret. FOr blandat vendst blod galler samma resonemang. Varfor har
vi intresse for arteriovendsa syredifferensen? Jo, om differensen ¢kar kan det vara ett
uttryck for hjértsvikt. Detta leder till att transporten av syresatt blod till vdvnaderna
minskar. For att uppréatthalla tillracklig syrespanning i vavnaderna maste mera Oz
“dragas ur” det arteriella blodet. Detta leder forstas till ett minskat O-innehall i det
venosa blodet och vi far darmed en 6kad arteriovends syredifferens.
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