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Revideringar i denna version
Thoraxanestesinarvaro vid hdgrisk TAVI-ingrepp

Syfte
Att tillhandahalla information om handlaggning av patienter med aortastenos som behandlas med
TAVI.

Arbetsbeskrivning

Indikationer

Aortastenos raknas som tat nar klaffarean understiger 1 cm? och max- respektive medelgradienten
over klaffen dverstiger 64 respektive 40 mmHg. Byte av aortaklaffen ar indicerad vid symptom. TAVI
forordas hos aldre frdn 75 ar eller dar operationsrisken har bedémts som okad.

Bakgrund

Vid TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) séatts en biologisk klaffprotes inuti den nativa,
sjuka klaffen med kateterburen teknik.

Inséattning av klaffprotesen foregas ibland av en ballong-valvuloplastik, BAV, under samtidig rapid
pacing av hjartat med en temporér transvents pacemaker. Genom ballong-valvuloplastiken blir
aortaostiet tillrackligt stort for att medge placering av stentklaffen. Rapid pacing minskar hjartats
kontraktionsrorelse.

Pa Sahlgrenska anvands tre metoder:
Insattning av aortaklaffsprotes
1. Transfemoralt (vanligen).
Perkutan kateter via arteria femoralis till annulus aortae.
2. Kirurgisk frilaggning av arteria subclavia sinister.
Kateter fors in via arteria subclavia sinister till annulus aortae.
3. Transaortalt.
Via mini-sternotomi. Kirurgen gorett hal i aorta och klaffprotesen férs med hjalp av en
kateter in i annulus aortae.

Metodval beror pa patientens anatomi och komorbiditet.
e Den perkutana transfemorala metoden utfors oftast utan sedering

e Vid access via arteria subclavia sinister eller transaortalt (mini-sternotomi) utférs ingreppet
oftast under generell anestesi.

Kritiska moment
e Arytmibenéagenhet
Hypotoni efter rapid pacing vid ballongdilatation och implantation av stentklaffen
Vid inséattning kan klaffprotesen obstruera kranskérlen
Paravalvulart lackage
AV-block ar en kédnd komplikation

Kontraindikationer fér TAVI:
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Principiellt finns endast fa absoluta kontraindikationer for TAVI
Dessa ar:
e Aortaannulus > 30 mm enl CT
e Ingen 18F arteriell access mojlig (transfemoral, a.subclavia eller transaortalt)

Premedicinering

e T. Alvedon enligt ordination
e Antikoagulatia enl TAVI vardprogram

Overvakning

e EKG 5-avledning

e Pulsoximetri

o Defibrilleringselektroder/defibrillator

e Blodvarmare

e Temperaturmatning via nasofarynx

e Artarndl Vid arteria subclavia access vanster satts artarnal i hoger radialis. (Diskutera med
ansvarig kardiolog om artarndl skall sattas aven i vanster radialis). Kardiologerna kopplar tva
artartryck till anestesins tryckenhet: Tryck 3 och Tryck 4. Satt en propp istallet for
luerlockspruta - far INTE spolas. Via dessa mats tryck i aorta ascendens och i vanstra
kammaren. Pa det sattet kan tryckgradienten 6ver aortaklaffen bedéomas.

e CVK. Trelumen CVK i vena jugularis interna dextra eller vena subclavia. Anvand garna
ultraljud.

e Ev.Inlaggningsinstrument helst i vena jugularis interna dextra. Lagg ev. bada ledarna
har, garna med ultraljud.

e Transvends pacemaker (lAggs numera oftast av interventionisterna). Anvand
genomlysning vid placering av temporar pacemaker och testa capture. Drag at skruvfattning
pa inlaggningsinstrumentet ordentligt.

o Vid ballong-aortovalvuloplastik ordinerar TAVI-operatdr ofta VVI pacing med
frekvens 180/min.

o Vid insattning av klaffprotesen ordinerar ofta TAVI operator VVI pacing med
frekvens 130/min.

Upplaggning
e Rygglage. Armarna utefter sidorna, gel-dynor.

Vatskor
e Ringer-Acetat
e Nacl avsedd som carrier.

Blodgruppering/Bastest
e Jalda

KAD
e Timdiures utan tempmatning

Antibiotikaprofylax

e Profylax ges 2 dygn fran operationsstart eller frn start av reoperationen
e Kloxacillin (Ekvacillin) 2 g IV

o Dos 1: 30 minuter fére operationsstart

o Dos 2: 2 timmar efter dos 1

o Dos 3: 8 timmar efter dos 1

o Dérefter var 8:e timme
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e Vid PC-allergi ges Klindamycin (Dalacin) 600 mg x 3 IV. (ingen andring vid ev. reoperation)

Anestesi

e 2 TCIl pumpar
Robinul (0,2 mg/ml) vb
Remifentanil (50 pug/mL),
Propofol (20 mg/mL)
Efedrin och Adrenalin vb,
Noradrenalin
PVK x 2, varav minst en grov.

Administarationssatt

Remifentanil och propfol ges som kontinuerliga intravenésa infusioner med TCIl-pump. Dessa
lakemedel administreras tillsammans med Nacl 0,9 % férsedd med backventil. Infusionen bér
anslutas nara den intravendsa infarten.

Anestesi vid TAVI

+ Vid transfemoral metod vid hdgriskingrepp ges smartlindring med Remifentanil (50 ug/ml)
och sedering med lagdos Propofol (20 mg/ml). Férslag pa dosering; Propofol med
malkoncentration 0,2-0,3 ug/ml och Remifentanil med malkoncentration pa 0,2-0,5 ng/ml.
Propofol och Remifentanil pausas nar portarna i ljumskarna ar pa plats, men halls kopplade
for att kunna startas vid behov.

e Vid arteria subclavia eller transaortal access anvands (mini-sternotomi) generell anestesi.
Anestesin underhalls med Propofol och Remifentanil. Intubation.
Justera malkoncentrationen efter individuellt behov.

Kommunikation

For att tydliggora nér rapid pacing skall startas och avslutas anvands ett kommando enligt closed
loop dar interventionist sager PM ready och anestesiolog svarar PM ready, sedan PM on och PM
off enligt samma princip!

Postoperativ smartlindring
e Patienter, som genomgar transaortalt ingrepp (mini-sternotomi), far OxyNorm iv..
o Ovriga far injektion oxynorm IV vid behov.

Postoperativ 6vervakning
1. Transfemoral metod och sedering med Propofol/Remifentanil:

a. Efter avslutad infusion Propofol/Remifentanil bor det g& 30 minuter innan
anestesiskoterskan lamnar patienten pa kardiologvardavdelningen. Blodtryck,
saturation och andningsfrekvens dvervakas.

2. Patient som opereras via arteria subclavia access i generell anestesi

a. Uppvak pa TIVA.

3. Patienter som genomgar transaortal TAVI via mini-sternotomi i generell anestesi

a. Nattplats pa TIVA.

Relaterad information

PM Omréade 6, operation 3, TIVA/TCI

PM Omrade 6, operation 3, Remifentanil

PM omrade 6, kardiologi, Tryckforband (artarforslutning)
PM Omrade 6, kardiologi, TAVI-vardprogram
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