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CT-ledd ablation av tumor i lever med JET-
ventilation

Revideringar i denna version
Forandringar var god se kontraindikation.

Syfte Genomfora séker anestesi vid CT-navigerad ablation av
levertumorer
Arbetsbeskrivning
Patient: Patient med 1-4 tumdrer inte storre &n 3 cm i diameter.
Ingrepp: Ablation innebar borttagande av tumdér genom

varmebehandling. Med metallnalar kopplade till en
energikélla forstors tumoren av temperaturer uppemot
100 °C. Vanligen anvinds mikrovagor (MWA) eller
radiovagor (RF). Med en perioperativ CT-scan satts
ablationsnalen via en datorsimulerad bild av levern.
Detta kraver att leverns position ej far férandras fran
bildtagning till nalplacering.

Premed vuxen: T Panodil 1g, T Oxycontin 5-10 mg
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Anestesi: Generell anestesi med intubation. TIVA Propofol/Remifentanil.

For att undvika att andningcykeln trycker levern fram och
tillbaka anvéandes High Frequency Jet Ventilation (SHFJV) under
ingreppet.

Kontraindikation: BMI > 40. Dessa patienter kan ibland vara omgjliga att ventilera
HF. Om patienten anda anses behdva RF-behandling maste den
kunna utforas utan Jet-ventilation. Radfraga SA Intervention.

SHVJV: Handhas enbart av narkoslékare vél fortrogen med SHFJV. Under
pagaende SHFJV ska narkoslakare narvara pa sal. Twinstream i
bronkialt mode kopplas direkt pa befintlig oral tub och ventilation
sker i tva olika ventilationsmoden:

HF — hogfrekvent ventilation ger minimal rorelse av
lever.

NF — normalfrekvent ventilation moéjliggor effektiv CO2
utvédring

Separat avsnitt om SHFJV finns sist i detta dokument.

e o .
Flode pa sal:
HF+NF = Flow-I bortkopplas, uppstart SHFJV, preoperativ férberedelse.
HF+NF = Enbart HF om stabila acceptabla pCO2 + SvO2 nivaer, annars HF + NF.

HFE = Krav pa HigFrekvent ventilation och minimal rérelse i lever
Vid beh av ytterligare tumér
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Ovrigt: Muskelrelaxation till TOF 0 under SHFJV for att undvika

pCO2 triggad egenandning. Extern TOF-matare anvands.

Spiraltub anvénds som standard for att undvika knick och
forsamrat JET-flode. For att minska luftvagsmotstand skall sa
grov tub som méjligt anvéndas. | praktiken alltid 8:ans tub om
mojligt.

KAD satts som standard da kontrastbelastning medfor rikliga diureser.
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Positionering: For access till levern kravs abduktion av hdger arm> 90°
grader med risk for paverkan pa plexus brachialis. Detta
ldge bor max vara 2,5 h och operat6r ska informeras nér
denna tid ndrmar sig. Total tid med abducerad axelled
noteras i Melior av anestesisjukskoterska.

Monitorering: Vanster arm: Artarnal, gron PVK for kontrast, NIBP

Hdger arm: PVK for anestesi och Noradrenalin, SpO2,
TOF

Transcutan pCO2- ger trender men ej exakt palitliga
varden. Blodgas analyseras efter induktion, infér HF, efter 10
min med HF samt pa indikation med sarskilt fokus pa pCO2
och pH.

Lakemedel: Bridion® vid véckning pa liberal indikation.

Betapred 4-8 mg iv, Ondansetron 4-8 mg iv, Klonidin
45-75 mikrogram

Blod / koagulation: Blodgruppering. TPK>70, PK<1,5

Antibiotika: Ges pa vardavdelning, vanligtvis T Bactrim

Ordination radiolog: Enligt rontgenprotokoll och rontgenutlatande

Post-op: Enkelt uppvak pa avd 95. Utvalda patienter gar hem samma dag.
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Oral tub kopplas direkt pa

T- stycket i metall
»
>

|

Gul/Réd: Samplar tryck / gas.

Gron slang = HF ventilation /3 Matning sker just ovanfor
Klar slang = NF ventilation J tub - T-styckekopplingen.
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OBS: Fran forsta CT till avslutat behandling far patientldget ej rubbas!

Jetventilation SHIJFV med twinstream:

Sidbrytning

Bakgrund: Jetventilation mojliggor ventilation med minimal rérelse i diafragma och
lever. Twinstream ger s k Superimposed High Frequency Jet Ventilation
(SHFJV), dvs den ger tva jetstralar med olika frekvenser simultant,
hogfrekvent ventilation (HF) respektive normalfrekvent ventilation (NF). HF
mojliggor bibehallen saturation ffa genom diffusion av O2 medan NF aven
sékerstaller en adekvat ventilation. Systemet &r Oppet vilket ej medger
matning av tidalvolymer, ventilationen blir darmed tryckstyrd.
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Bild 1. Tryckkurva vid JET-ventilation. Ventilationcirkeln & 6ppen mot rumsluft vilket ej medger méatning av
tidalvolymer, istéllet blir ventilationen tryckstyrd.

HF: Anvands ensamt vid preoperativ CT-scan, nalsattning och
kontroll av behandlingsresultat men kan anvéndas genom hela
behandlingen om pCO2 och SvO2 ligger stabilt inom acceptabla
nivaer.

Installning: Frekvens:  200-250 / min som default. Vid
stigande pCO2 med pH <7,2 sank frekvensen till 150 /min vilket
Okar ventilationen. FiO2: 80% vid enbart HF.

Ovriga instéallningar: Justeras efter blodgasresultat och uppmétta
tryck

Rubrik: CT-ledd ablation av tumoér i lever med JET-ventilation 4
Dokument-ID: SU9805-1593997-2357
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

NF: Anvands i kombination med HF under preoperativ forberedelse samt vid
behov enligt flodesschema pa sid 1. Sikta mot latt hypokapni infor perioder
som kraver enbart HF.

Luftvag: Twinstream kopplas via ett T-stycke direkt pa en kuffad oral tub. For optimal
ventilation bor tuben ej bojas eller knickas.

Befuktning: Med twinstream medféljer aktiv befuktning som stalls pa 20 I/min.

Ovrigt: For information om SHJVF anvéandning pa op 7 se barium rutin nr 49570
TWINSTREAM DISPLAY Bronk mode
pr— Anvinds som standard

Aktiv befuktning
JET ger torrluft utan aterandning.
20 I/min &r standard instalining

80% vid enbart HF
60% under HF+NF
NF = Normalfrekvent Ventilation  Justera efter blodgas HF = Hogfrekvent Ventilation
Ger bra CO2 utvidring! 300-350 /min &r intial standardfrekvens under
Anvind default-instdlningarna intialt, bildtagning och nalsattning.
justera vb frekvens och drivtryck Om stigande pCO2 med pH < 7,2 bér
efter blodgasvérden. frekvensen sankas till 150-200 /min vilket m&jliggér

battre CO2 utvadring.

Bild 2. Twinstream display. Notera att 6nskat tryck fran twinstream anges i bar medan luftvdgstryck mats i mBar (=cmH20).
Radien i T-styckets utflodeshal & mycket liten vilket gor att trycket i T-styckets distala del och tub sanks till normala ventilatortryck.

Atgarder vid sjunkande pO2 / stigande pCO2 anpassat efter individ och situation:

Sjunkande PaO2: Stigande pCO2:

- Oka Fi02 - Oka frekvens NF

- Oka PHF - ténk optimalt PEEP - Oka PNF

- Oka PNF - Minska frekvens HF (>500/min ger mycket marginell ventilation)
- Oka |:E ratio - Minska |:E ratio

Granskare:
Christopher Lundborg, VOL Operation 7, SU/S
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