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Arteriell dubbeldom pa patienter med ICP-
matning

Forandringar sedan féregaende version
April 2025: Ny rutin, ny behandlingsregim

Syfte

Rutinens syfte ar att beskriva hur en arteriell dubbeldom kan anvéandas for att mata Cerebral
Perfusion Pressure (CPP) med en av de arteriella domerna placerad i hdjd med tragus. Under
varen 2025 hoppas vi ha CPP beraknat med arteriell nollpunkt i tragush6jd som
standardmetod.

Bakgrund

CPP ar drivtrycket/perfusionstrycket av blod genom hjarnan. CPP berédknas med hjalp av
medelartartryck (MAP) och intrakraniellt tryck (ICP), dar CPP = MAP-ICP. ICP mats
kontinuerligt via parenkymmatare (tex Spigelberg eller Neurovent) eller via ett stangt
ventrikeldran. Pa ventrikeldranet stalls O-punkten in vid tragus, vilket motsvarar nivan for
foramen monroe intrakraniellt (se rutin VVentrikeldran-handhavande - skotsel). MAP mats pa
intensivvardssektionen Sahlgrenska med tryckdomen i phlebostatiska axeln som &r extern
referenspunkt for trikuspidalklaffen (se rutin Invasiv tryckmétning).

I vérlden (och i Sverige) finns ingen konsensus av hur CPP ska métas. Studier som ligger till
grund for CPP-rekommendationer har gjorts med berékning av CPP fran arteriella domer
placerade savél i phlebostatiska axeln som vid tragus; och med patienter liggande bade plant
och med hojd huvudénda. Hur CPP har matts i de olika studierna redovisas inte alltid. Brain
Trauma Foundation (2016) rekommenderar idag ett CPP-mal pa 60-70 mmHg med MAP
matt vid phlebostatiska axeln, medan the Society of British Neurological Surgeons
rekommenderar matning i niva med tragus.

Da patienten vardas plant kan det antas att 0-punkten fér ICP och MAP &r relativt nara
varandra, men i realiteten vardas patienter ofta med hojd huvudanda. Tryckskillnaden mellan
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nivan vid phlebostatiska axeln och nivan vid tragus &r cirka 10-13 mmHg vid en 30° héjd
huvudanda.

Hos en patient med skallskada &r perfusionstrycket i hjarnan av intresse. IVA-patienter vardas
ofta med 30° hojd huvudanda. En trycksensor som mater blodtrycket i hjarthojd kommer da
visa pa ett hogre MAP an vad som egentligen nar hjarnan. Man riskerar att ha ett for lagt
reellt CPP.

Enligt rutin méats blodtryck vid den phlebostatiska axeln och hos svart sjuka patienter halles
det systemiska medelartéartrycket, MAP Gver 65-70 mmHg for att undvika hypoperfusion av
inre organ. Om trycksensorn i stéllet skulle placeras vid tragus kommer det berdknade CPP
Overensstdamma mer med det faktiska perfusionstrycket i hjarnan men det systemiska trycket
kommer da redovisas falskt lagt. Detta medfor risk for Gveranvandning av vasopressor.

Arbetsbeskrivning
Dubbeldom

For att komma till ratta med ovanstaende problem kommer NIVA anvanda en dubbeldom
som ger mojlighet att mata tryck fran tva nollpunkter. En tryckdom placeras i hojd med ICP-
domen vid tragus och kallas Brain Arterial Pressure (BAP). Denna tryckdom, BAP, anvénds
for CPP berakning, och ska ha vit kurva (liksom ICP) (bild 1). Da BAP &r uppkopplat, valjs
pa Forval CPP, arteriell kélla, BAPm (bild 2). Den andra tryckdomen placeras vid
phelobostatiska axeln pa sedvanligt vis, kallas ABP (eller FAP), har rod (FAP-rosa) kurva,
och anvands for matning av systemtryck

Patienter med ett 6ppet ventrikeldran som stangs for matning ska hanteras pa sedvanligt satt,
dvs dranet ska stangas tva minuter/timma for matning. Séakerstall da att CPP beraknas och
darmed dokumenteras i CCC/dygnsjournal, med BAPm som arteriell kélla.

‘ ABP och MAP
L

Forval CPP,
arteriell kéalla BAP

BAP

Bild 1. Vit kurva BAP och ICP, rod kurva ABP  Bild 2: Vilj Arteriell killa BAPm vid CPP métning
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Blodtrycksordinationer

Alla patienter med intrakraniell tryckméatning bér ha dubbeldom. Dubbeldomen kopplas
antingen upp vid ankomst da ett artarset forbereds eller da patienten &r stabil och tid finns.
Blodtrycksgréanser ordineras enligt foljande:

CPP-mal ordineras utifran berakning fran BAP matt vid tragus. BAPm-ICP = CPP. Tank
pa att &ven en Ovre grans for CPP ska ordineras.

Systemtrycksordinationer sker fran ABP/ FAP i matt vid phlebostatiska axeln.
Exempelvis MAP-mal vid inducerad hypertension vid DCI, eller max-blodtryck vid oatgardat
cerebralt aneurysm.

CVP
CVP ska vara fortsatt uppkopplat pa patienten, det kommer att kravas en separat artarset och
Overtrycksmanchett.

Uppkoppling

e Hamta ett dubbeldomset fran sterilforradet i kompakten. | apparatforradet hamtas en extra
dvertrycksmanchett och dubbelhéftande tejp (burk med tejp star i fonstret). Pa alla
séngplatser finns numera en extra tryckmodul och en entrycksplatta (b||d 3 ath).

Bild 3a + b. Hamta ett dubbeldomset och en 6vertrycksmanchett. Extra tryckmodul och en
entrycksplatta markt "NIVA BAP EJ ROTATION” finns pa sangplatsen.

e Fyll dubbeldomsetet pa sedvanligt vis, och sétt pa den hamtade dvertrycksmanchetten.
Koppla dubbeldomsetet till artarkatetern. Koppla separat set till CVKn fér CVP-métning
(alternativt om enkeldom/ ”vanligt artdrset™ satt pa artarkatetern- avlagsna den gamla
slangen som var kopplad till artaren men behall setet da det anvands for CVP-matning).
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e Sitt den, fran patienten, forsta tryckdomen pa dubbeldomsetet, som ar ABP/FAP (i P1)
bredvid CVP- matningen (som sitter i P2) i tretrycksplattan (Bild 4). ABP/FAP- och CVP-
domen féasts enligt rutin for invasiv tryckmatning vid phlebostatiska axeln.

\ \ g | VE: | —"’f

ABP/FAP, (MAP), ._|
forsta tryckdomen
fran patienten i
dubbeldomsetet

CVP, eget
Overtryck

W)

Bild 4. Koppla forsta tryckdomen i dubbeldomsetet i tretrycksplattan.

e Sitt den, fran patienten, andra tryckdomen i dubbeldomsetet, som ar BAP, i
entrycksplattan och dop det nya trycket i Philips 6vervakningsskap till BAP (bild 5).

R
AN

BAP, den andra
tryckdomen i
dubbeldomsetet

Bild 5. BAP kopplas i entrycksplattan

e Nolla ABP och BAP.

e Dubbelkolla att domerna visar ratt genom att halla bada domerna i samma hojd, de ska da
visa liknande blodtryck (bild 6 a + b).
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Hér ska CVP (separat
overtryck) sitta

ABP. FAP ‘

L\ SRV 149/57 &0 _
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BAP

Bild 6a + b. Domer/trycksensorer bredvid varandra, ger liknande blodtryck

Satt/lagg sedan BAPdomen vid tragushojd. Till en borjan, innan fardig I6sning finns, provar
vi oss fram och forsoker fasta BAP-domen pa ventrikeldranet med dubbelhéftande tejp (bild

7). Nér patienten har parenkymmatare far BAP-domen laggas pad huvudkudden och tejpas vid
dronhojd.

Bild 7. Satt BAP-domen pa ventrikeldranet

e Andra artirkalla for berakning av CPP pa philipsskaptet, frin ARTm till BAPm pa forval
CPP- arteriell kalla, detta gar endast om BAP ar aktiverat.

e Beroende pa hur hojd huvudanda patienten har kommer BAP nu visa lagre varden an ABP
(bild8a + b +c).
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~»| Bild8a+b+c+d. BAP-dom placerad i
1 - héjd med tragus, héjd huvudanda, BAP ar
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Dokumentation i CCC

e | CCC under aktuell vard hittas NIVA multimodal monitorering. (Den ligger ocksa som
en atgard under NIVA inskrivning). Har ska tryckkalla CPP (=BAP) kryssas i da BAP &r
uppkopplat. Om &ven Mobergmonitorn &ar kopplad skrivs PRx har.

e Nar Mobergmonitorn anvénds ska display 3 i Moberg anvandas, da berdknas PRx fran
ICP och BAP.

Kontroller och Transport
BAP-setet byts var tredje dag enligt sedvanlig rutin for artarset.

Kontrollera varje pass, och fore och efter varje transport:

e Attallatryck ar rétt kopplade, dvs att ventrikeldranskurvan andrar sig om
ventrikeldrénet stangs/0ppnas, att ABP forsvinner om en kran till ABP stangs osv.
(tips, nollstall ett tryck i taget, da kontrolleras att ratt tryck nollstalls) (bild 9a och b).

o Attrétt arteriell kélla ratt &r vald for CPP-berékning, CPP = BAPm — ICP (de vita
siffrorna hor ihop).
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I Val av mitning X

Bild 9 a + b. Standarduppkoppling av de
olika variablerna.

Da patienten ska pa transport:

Det gar ej att fa upp ett extra tryck pa dvervakningsskapet pa transportventilatorn. Ta darfor ut
sladden till tryckmodulen for BAP, och koppla éver X3an ”som vanligt” (den extra
tryckmodulen behover ej folja med). D4 vi testat detta, kommer CPP upp pa X3an beraknat
fran MAP automatiskt. Nar dubbeldomsetet ar kopplat till femoraliskateter (FAP) maste vi
vid transport manuellt valja att CPP ska raknas fran arteriell kalla FAPm. X3an raknar
automatiskt CPP fran ABP/MAP, och har vi inget ABP/MAP uppkopplat far vi ej CPP.

Dock, om vi véljer arteriell kalla FAPm far vi CPP.

Under transport far vi acceptera att CPP berdknas fran MAP/FAPm i nollpunkt phlebostatiska
axeln. Vid transport och pa réntgen-brits/operationsbord osv, vardas patienten med latt hojd
huvudanda/plant, och MAP/FAPm och BAPm &verensstammer i hogre grad.

Nar tillbaka fran transport, koppla pa nytt upp BAP och kontrollera att CPP beréknas fran
BAP.

7(8)

Rubrik: Arteriell dubbeldom
Dokument-ID: SU9805-1593997-2874

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

PICCO

I de fall patienten har behov av PICCO, ska dubbeldomens tryckset flyttas till PICCO-
katetern. Liksom vid ABP ska da en tryckdom sitta vid phlebostatiska axeln (FAP) och en
tryckdom i tragush6jd (BAP). Radialiskatetern avldgsnas/kopplas ej upp.
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