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Hjartanestesi for barn och ungdomar

Forandringar sedan foregaende version
Tillagg av Dexmedetomidin som infusion till alla patienter. Andringar
och fortydliganden av Farmaka for cirkulationsunderstod, framforallt
gallande Milrinon. Andring av Tranexamsyra administrering fran 2 dos
till bolus + infusion.

Bakgrund och syfte
Rutinens syfte ar att fungera som underlag for en god och patientséker
medicinsk vard av barn och ungdomar som genomgar hjartkirurgi.

Utforande

Andningssystem

e Flow-i, garna VKTS (volymkontrollerad tryckstyrning) Aktivera
AGC om mojligt.

e Sevofluran som rutin. Anvands vid behov dven for induktion.

e Humid-Vent micro for befuktning/koldioxidmétning anvands till
tub 2,5- 3,5 (4,0).

e Om NO-beredskap, meddela BIVA i god tid och satt pa avsedda
ventilatorslangar.

Ventilationen styrs av EtCO> och blodgaser. OBS! dnskat pCO> kan
variera hogst avsevart beroende pa hjartfel och skede under operationen.

Overvakning

e Philips Overvak installt for hjartanestesi.
e Invasiv tryckmatning med 6vertryckspase (heparinfri) och 3-tryck

som rutin.
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Temperatur mats i rektum, nasofarynx och pa hud vid alla
maskinfall.

Pulsoximetri med lampliga givare, tva stallen som rutin.
INVOS-givare med mojlighet till 4 kanaler. OBS! tva storlekar.
Alla patienter skall ha en hjarn-INVOS. Alla patienter som
genomgar kirurgi pa aorta med selektiv hjarnperfusion och
avstangning av flode till ena hjarnhalvan skall ha dubbla INVOS
plattor pa huvudet. Alla barn <15 kg skall ha njur-INVOS pa ena
njuren.

TEE-probe finns i tva storlekar, for kroppsvikt 3-20 kg resp >20
kg. Lagg garna ner fore steriltvatt. Tank pa risken for tryckskador.
Om den astadkommer paverkan pa blodtryck eller ventilation
overvag epikardiellt eko i samrad med thoraxkirurg. (se under
“Transesofageal Ekokardiografi™)

Defibrillator

Sterila spatlar finns och packas upp pa operationssidan.

Vid reoperation sitts alltid gelplattor (klisterelektroder) pa
patienten preoperativt.

Vid elkonvertering av formaksarytmier ska
synkroniseringsfunktionen anvéndas.

Pacemaker: Kontrollera att utrustningen kommit med fran
avdelningen. Extra kablar finns pa sal 17, om det uppstar akut
behov av extra kabel.

Sprutor och forlangningar

Markta och placerade s man latt finner dem nér de ska anvandas.
Connecta Micro trevagskran ndrmast alla CVK-anslutningar,
déarefter 1amplig forlangning och kranblock.

Var noga med urluftning, proppa alla anslutningar.
Injektionsmembran anvands.

Blod och blodvdarmare

Kontrollera att blodet finns i kylen.

Blod- och vatskevarmare (S-line)finns pa salen. Vid forvantad
eller intraffad stor blédning kan specialstativet for massiv
transfusion behdva tas in.

Vérdera behovet av Cell Saver i samrad med perfusionist och
thoraxkirurg.
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Sprutpumpar

Rakna behovet efter ordinerade lakemedel. Pumparna ar
gemensamma med BIVA och f6ljer patienten.
Valj lakemedel, stall in vikt och tdnkt normaldos.

Artarkateter

CVK

PVK

KAD
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Antal och val av karl kan bero pa typ av hjartfel, ductusflode,
coarctation, placering av Goretexshunt mm. Kontrollera med
thoraxkirurg vid tveksamhet.

Spoldropp med 500 ml NaCl, primaért ingen heparintillsats, detta
medger provtagning for ACT.

Pa BIVA tillsatts heparin i spoldroppet (5 E/ml i
heparinkoncentration).

Vanligtvis en trippellumenkateter. Anvand genomlysning pa vida
indikationer.

Vid enkammarkirurgi kan val av karl vara viktigt, stdm av med
kirurg.

Granska systemvensanatomi vid preoperativ beddmning sa att val
av karl blir ratt.

Minst en PVK, gérna tillrackligt stor for transfusion.
Patienter > 20 kg skall ha grévre infart for transfusion efter
maskinavgang.

KAD pa pojkar <10 kg séatts av barnkirurg eller barnnarkoslékare,
Ovriga satts av usk/ssk.

Vélj om mojligt inte mindre KAD &n nr 8 till barn >3 kg. Mindre
katetrar ger daligt flode med risk for blasdilatation. Om man
tvingas vélja KAD nr 6 maste den fixeras under (inte éver) laret.
Tim-diures
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Ventrikelsond

Tom ventrikeln, v-sonden ska ej ligga kvar om man planerar TEE
peroperativt.

Séatt garna nutritionssond i slutet av anestesin, manga barn behéver
nutritionssond efter sin operation.

Transesofageal ekokardiografi

TEE anvands nastan alltid vid ECC. Nar man har paborjat ECC kan man
da inifran bedéma att kanylen i v cava inf dranerar adekvat. Efter
maskinavgang bedoms operationsresultatet med TEE av barnkardiolog.
Proben laggs ner innan man tvattar och klar, sa att man ser vad man gor.
Anvéand laryngoskop vid behov. Nar man inte undersoker patienten laggs
proben sa att spetsen ligger i magsécken och den sitts pa “Freeze” for att
undvika varme fran proben.

Oavsett probe-storlek ska alla barn med tander ha bitskydd pa plats sa att
proben inte skadas. Bitskador &r den vanligaste orsaken till att proben
behover bytas. Anvand bitblock eller stor kompress. Om kompress
anvands, anvand 1 st och kom ihag att avlagsna kompressen nar
kardiologen tar bort TEE-proben.

Hjart- lungmaskinen

e Perfusionisten skoter hela perfusionen. Medan patienten
forbereds for kirurgi sker uppkoppling och priming av
perfusionssystemet.

e Ringer-Acetat dr basen for perfusionsvétskan. Mannitol, albumin
och buffert tillsatts.

e Spadbarn bor ha EVF>28% och bankblod tillsatts darfor om EVF
i perfusatet beréknas bli <25-30%. Om djup
hypotermi/circulatory arrest planeras kan EVF behdva vara minst
30%.

e Tatidig blodgas for EVF-vérde till perfusionisten.

Maskinflode beréknas efter kroppsyta men ar ocksa beroende av
temperatur. Vanliga fléden &r vid:

37°C 3,0 I/m? min
28°C 1,8 I/m? min (ca 50% av normalt O,- behov)
20°C 0,5 I/m? min (ca 20% av normalt O2- behov)
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Varme och temperatur

e Varmluftstécke till alla.

e Strdva efter normotermi under operationsforberedelserna.

e Undantag vid coarctationsoperation utan hjartlungmaskin da man
onskar en kroppstemperatur kring 34 C° under
aortaavstangningen.

Anestesilakemedel

Alla patienter ska ha infusion Dexmedetomidin om inte det
anses vara kontraindicerat, se rutin “Dexmedetomidin infusion
1 samband med barnhjartkirurgi”.

Instabila/sviktande patienter induceras ofta med s-ketamin
0,5- 1 mg/kg iv eller 2-4 mg/kg rektalt. Oftast i kombination
med midazolam 0,1- 0,2 mg/kg iv. Stabila patienter sovs med
propofol eller sevofluran. Pentothal endast i undantagsfall.

| god tid fore intubation bor 2-10 pg/kg fentanyl ges
tillsammans med muskelrelaxantium.

Rocuronium 0,5-1 mg/kg for muskelrelaxation (alt Atracurium
0,5-1 mg/ kg)

Underhall med fentanyl och sevofluran. Fentanyl upp till totalt
10-50 pg/kg, den hogre dosen vid lang operationstid och om
langre postoperativ respiratorbehandling planeras.
Propofolinfusion, 4-8 mg/ kg tim, ges frikostigt under
maskinkdrning for att garantera adekvat narkosdjup (nar man
inte kan/vill anvanda gas).

Nér tidig extubation planeras kan TIVA/TCI anvandas
(propofol-/remifentanilinfusion). Ge postoperativ
smartlindring i god tid fore operationsslutet!

Antikoagulation

e Perfusionisten ordinerar heparindosen infor och under
hjartlungmaskinkorning, normalt 350 E/kg som férsta dos.

e Heparinet ges oftast ndr suturen for aortakanylen satts, invanta
klartecken fran operator. Ha exakt mangd uppdragen i sprutan,
aspirera for att bekrafta intravasalt 1age, spruta in och spola efter.

e Dra prov for ACT- kontroll ur heparinfri artarkateter eller CVK
c:a 2 min efter forsta dosen.
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e Onskvart ACT >480 s. Om <300 s ges ytterligare 100-150 E/kg.
Kontrollera om ACT och ge antitrombin 50-100 E/kg om ACT
inte stiger som forvantat.

Arytmiprofylax

Vissa patienter kan vara aktuella for dexmedetomidin-infusion
for arytmiprofylax. Se rutin “Dexmedetomidin infusion i
samband med barnhjartkirurgi”.

Antibiotikaprofylax

Rutin ar cefuroxim 50 mg/kg x 2-3 i 2 dygn. Extra dos ges vid
langa operationer. Se rutin “Antibiotikaprofylax vid
thoraxkirurgi.”

Farmaka for cirkulationsunderstod

Fenylefrin och kalk dras upp rutinmassigt i lamplig sprutstorlek. Allt
annat ska enbart forberedas efter ordination av narkoslakare.

Adrenalin 0,1 mg/ml, spédes 1:10 (10 pg/ml) for direktinjektion till
spadbarn, annars som kontinuerlig infusion enligt gallande rutin,
(spadning 20 pg/ ml) - i doser fran 50 till 1000 ng/kg min. Ger inotropi-
overvigande B-stimulering i 1ag dos, allt mer a-effekt i hogre doser. Vid
stora patienter kan man minska spadning for att fa mindre volym in.

Calcium Gluconat, 10% Ca-glukonat = Ca?* 10 mg/ml vilket motsvarar
0,2 mmol/ml. Intermittenta doser 0,5 ml/kg, ev infusion 0,1- 0,4 ml/kg
tim. Har en inotrop effekt pa nyfodda.

Fenylefrin 100 pg/ml, ar en ren a-stimulerare, ger perifer
vasokonstriktion utan hjarteffekt. Bolusdoser pa 1-10 pg/kg som
blodtryckshdjare, eller for att reducera ho-va shunt vid forvérrad cyanos
hos t.ex. barn med Fallots anomali.

Milrinon 0,2 mg/ml, vasodilaterare som dessutom kan forbattra hjartats
kontraktilitet med och utan frekvensdkning. Kan ges som enda inotropa
drog eller i kombination med andra inotropa lékemedel, sarskilt i de fall
dar vasodilatation &r av varde. Kan ges perifert. Ev bolusdos pa 50 pg/kg
under 10 min. Ges med fordel nar patienten fortfarande ar i
hjartlungmaskin sarskilt i utvalda patientgrupper. Underhallsdos vanligen
0,25 - 0,75 pg/kg min. Bor undvikas till patienter med vénstersidiga
obstruktiva lesioner och de med hypertrof kammare.
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Adrenalin Infusion 20 pg/ml (i vissa fall kan starkare blandningar), ger
inotropi- dvervidgande B-stimulering i lag dos, allt mer a-effekt i hogre
doser. Startdos 100 ng/kg min, (50 till 2000 ng/kg min), justera efter
svar.

Noradrenalin Infusion 20 pg/ml, inotropi och a-stimulering med mindre
hjartfrekvensokning an adrenalin. Startdos 100 ng/kg min, justera efter
svar. Kan spéadas mer koncentrerat (40 pg/ml) for att minska volym.

Dopamin Infusion 2 mg/ml, inotrop drog med mer a- dn -effekt. Starta
med 5 pg/kg min och justera efter svar.

Isoprenalin Infusion 10 pg/ml, hjértfrekvenshojare vid AV-block 111 eller
hjarttransplantation och dessutom lungkérlsdilaterande. Ges som
infusion, 20 ng/kg min och uppat. Justera till énskvard effekt.

Esmolol 10 mg/kg, kortverkande B-blockerare. Kan ges vid cyanotiska
vitier dar kontraktion av utflodesstenos skett och for behandling av
takyarytmier. Kan ges bade som enstaka bolusdos 0,25- 0,5 mg/kg och
infusion 50-100 pg/kg min.

Levosimendan Infusion 0,05mg/ ml, calciumsensitiserare med
vasodilaterande och kontraktilitetshojande egenskaper. Anvénds vid svar
svikt och ofta vid planerad ECMO-avgang. Ges som infusion, vanligen
0,1 pg/kg min.

Prostacyklin Infusion 2 pg/ml, vasodilaterare med uttalad
lungkérlseffekt. Startdos 0,01 pg/kg min, justera efter svar.

iNO Inhalation, selektiv lungkarlsdilatation, tillfors fran séarskild apparat
som fardigstélls pa BIVA. Om mer &an 5 min forflutit sedan NO varit
igang maste systemet skéljas igenom, man kan alternativt starta tillforsel
av NO 0,1 ppm redan fére maskinavgangen omedelbart efter man fatt in
maskinen fran BIVA. For att halla nere NO2-halten behéver
farskgasflode vara minst patientens minutvolym. Startdos 10-20 ppm,
kom ihdg att notera starttid!

Nitroglycerin Infusion 400 pg/ml, kapacitans- koronar- och
lungkarlsdilaterare. Starta med 1 pug/kg min och justera efter svar.

Nitroprussid Infusion 400 pg/ml, perifer vasodilaterare och
lungkarlsdilaterare. Kan anvandas under perfusion for att reglera trycket
och for dilatation nar man onskar snabbare uppvarmning vid hypotermi <
25°C. Anvands for blodtryckssankning postoperativt. Starta med 1 pg/
kg min, justera efter svar.
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Reversering av antikoagulation

Protamin 10 mg/ml, for reversering av heparin, dosen beréknas av
perfusionist. Standarddos &r 10 mg per givet 1000 E heparin.
Meddela nér halva dosen givits sa att maskinsugarna stangs av.
Alltfor snabb tillforsel kan ge allvarlig hypotension, bronkospasm,
bradykardi eller pulmonell hypertension.

Fibrinogenkoncentrat 20 mg/ ml, ges med ledning av ROTEM®-
analys vid pagaende blodning, speciellt spadbarn brukar behdva
extra fibrinogen. Vanlig dos 50-100 mg/kg som kan behdva
upprepas. Har i vissa fall givit blodtrycksfall vid snabb tillforsel.
Tranexamsyra 100 mg/ml, fibrinolyshdammare. Doseras initialt 30
mg/kg iv fore hjartlungmaskinkorning. Maxdos &r 2 g. Starta
sedan infusion med 10 mg/kg/h som avslutas vid operationsslut.

Praktiska rad operationsférberedelser

Intravends induktion efterstravas. Barn <6 man sévs som regel pa
operationssal utan foréldrandrvaro.

Koppla sa snart det later sig goras pulsoximeter, EKG, NIBP alt
artartryck och INVOS.

Ogonsalva/ tejp for att skydda kornea. Var extremt noggrann vid
fixering av tuben och nasofarynxtermometern sa att det inte blir
tryck pa nasvingarna, risk for hudnekros!

Anvand tempurmadrass, slata ut alla veck, glom inte
luftvarmetécke. Var noga med att det &r torrt under patienten!
Polstra underarmarna med vadd, se till att kndna inte &r
Overstrackta, anvand gérna halskydd och 1agg en filt Gver benen.
Kontrollera huvudlaget, far inte vara for bakatroterat eller
flekterat. Anvand gelring for stabil positionering.

Kontrollera att man kommer at tuben for sugning.

Kontrollera blodtrycksreceptorernas nollniva i forhallande till
hjartat.

Kontrollera att KAD kommer att fungera nér patienten val ar
tackt av all operationskladsel, KAD nr 6 maste fixeras under, inte
over laret.

Mark och fast alla forlangningar till PVK/CVK.

Invasiv monitorering bor vara igang innan TEE-proben laggs ner,
TEE-proben far inte vara ansluten till ultraljudsapparaten om man
elkonverterar.
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Praktiska rad anestesi

Total fentanyldos fore maskinstart ges med upprepade doser om
2-10 pg/ kg till tankt totaldos.

Atracurium/Rocuronium 0,5 mg/kg extra fore maskinstart.
Observera att stora opioiddoser kréver postoperativ respirator,
avser man att extubera tidigt maste man anpassa anestesin.
GIlom inte 6vrig smartlindring!

Maskinstart

Stang av aktiv varmning.

Andra till ljudlosa larm pa 6vervak och ventilator.
Koppla bort pulsoximetrar.

Registrera och tom urinméngd.

Aortaklampning och kardioplegi

Sluta ventilera nar perfusionen kommit upp i fullt fléde och
hjartat slutat sla ut.

Satt garna APL-ventilen pa 4-6 cm H,O for att motverka att
lungan faller samman fullstdndigt men undvik hdg syrgashalt.
Man behdver inte ventilera lungor som inte ar blodforsorjda.
Kardioplegi ges pa ordination fran operatéren. Perfusionisten
tillsatter blod till en sarskild kardioplegilésning med hog
kaliumhalt som far hjartat att stanna nar lsningen ges i
aortaroten efter att aorta ar klampad.

Djup hypotermi med cirkulationsarrest anvénds ibland, t.ex. om
det &r stora svarigheter att komma at aortabagen. Man kan da ta
bort artarkanylen, detta foregas av kylning till <20°C. Maximal
tid for cirkulationsarrest brukar anges till 40-60 min.
Fibrillering anvénds ibland nir man vill ha ’stillastdende” hjirta
men vill slippa ge kardioplegi. Man ansluter en fibrillator till
pacemakerelektroder pa hjartat och inducerar ventrikelflimmer
med lagsta effektiv strom. Fibrillator finns pa sal 16.

Blodtryck och perfusion under ECC

Som regel accepteras blodtryck 30-60 mm Hg under
maskinkorning. Blodtrycksreglering med
sevofluran/propofol/fenylefrin/noradrenalin kan bli aktuellt.

Rubrik: Hjartanestesi for barn och ungdomar
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Den kontinuerliga blodgasmonitoreringen under perfusionen ger
ytterligare véagledning. Sjunkande vends O,- mattnad indikerar
otillrécklig syrgasleverans i relation till behovet. Hemodilution
eller problem med kanyllagen ar tankbara orsaker till 1ag venos
O2-méttnad liksom otillracklig anestesi. INVOS ger ytterligare
information om perfusionen.

For att sakert bibehalla somn kan man koppla en propofolinfusion
4-8 mg/ kg tim. Sevofluran (givet direkt i hjartlungmaskinen)
anvands som vasodilatator men fungerar givetvis ocksa som
hypnotikum.

Reperfusion och varmning

Hjartrytm

Nar varmning paborjas &r det ofta lampligt att ge fentanyl och
atracurium igen.

ROTEM-prov (2,7 ml till blatt ror) kan tas vid temp >34°C nar
Ca och pH ar normalt. Man hinner da fa svar och bestélla ev
produkter infor maskinavgang.

Satt pa luftvarmetacket.

Forbered for extra tryckmatning i saret, hane-haneadapter kan
behdvas.

Tryckmatningskatetrar laggs ibland via saret av operator,
Lamplig storlek nal, toppklippt epiduralkateter eller Arrow
artarkateter brukar anvéndas, var extra noga med att lufta ur
innan systemet tas i bruk.

Innan operatoren slapper aortatangen luftas hjartat ur. Detta kan
underlattas genom att lungorna expanderas manuellt pa
operatdrens uppmaning. Pa stora patienter kan man behdva tippa
huvudandan for urluftning innan man slapper aortatangen.

Det kan handa att kirurgen inte vill ha ventilation under den
forsta fasen av uppvarmningen, ofta aterstar en del kirurgi pa
hogersidan av hjartat innan lungorna far perfusion.

Tala om nér ventilation startas, full minutventilation senast nar
maskinflodet sanks till hélften. Se till att bada lungorna ar
expanderade, forvissa dig om att luftvégen &ar ren och inte full
med sekret/blod. Sug forsiktigt, tank pa risken for
slemhinneskada pa hepariniserad patient.

Lang perfusion innebér ofta styva lungor, upprepad rekrytering
kan behdvas.
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Spadbarn kommer oftast igang spontant nar aortatangen slapps.
Storre barn, séarskilt efter korta operationer, startar ofta med
ventrikelflimmer.

Var beredd att defibrillera 0,5-1 J/ kg med interna spatlar, 2-4 J/
kg med externa klisterelektroder. Koppla ur TEE-proben innan!
Pacemaker kopplas till pacemakerelektroder vb, pacemakern
startar alltid i DDD-mode nér den slas pa. Om endast
formaksstimulering behdvs valjs AAI- mode.

Maskinavveckling

Efter varmning, uppluftning av lungor, urluftning av
hjartat/aortarot och ev reperfusionsfas reduceras
maskinblodflodet successivt, varefter venledningen klampas och
maskintransfusion via aortakanylen sker till optimala
fyllnadstryck. ”Starlingmekanismen”(preload/CVP) utnyttjas
tillsammans med ev inotropa droger.

Buffring kan goras infor maskinavveckling vb. Enkel tumregel:
Tribonat 1 ml/ kg om mattlig acidos, 2 ml/ kg om uttalad acidos.
Kalium 2 mmol/ ml, 0,5-1 mmol/Kkg tillsétts i maskin om K< 3
mmol/ | vid slutet av varmningen.

Magnesium 1 mmol/ ml, ge 0,2 ml/kg i maskin om dalig
hjartfunktion och risk for arytmier.

Vérdera behovet av inotropa droger och blanda helst till tdinkbara
infusioner fore maskinavveckling.

Modifierad ultrafiltration

Gors regelmassigt efter maskinavveckling for att aterstalla EVF.
Samtidigt som vatten tas fran blodbanan retransfunderar
perfusionisten med maskinblod for att bibehalla fylinadstrycken.
Undvik att ge volym fran “’vér sida” under ultrafiltrationen
eftersom det forsvarar balansen for perfusionisten.

Normalt forbattras hjartfunktionen under denna fas och man kan
forvanta att ga ner pa Starlingkurvan, dvs bibehalla
hjartminutvolym med minskade fyllnadstryck och mindre
inotropi.
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Efter avveckling

e Om TEE gors ge akt pa respiratoriska och cirkulatoriska problem
orsakade av proben. I synnerhet om anomalt mynnande lungvener
finns ska man vara extra forsiktig.

e Utdragandet av proben ocksa ett riskmoment, accidentell
extubation har skett!

e Registrera urinmangd producerad under maskinkdrningen.

Reversering av heparin och blédningsbedomning

e Kirurgen séger till nér den utrdknade protamindosen ska ges.

e Protamin ges langsamt (med sa kallad “testdos™) eftersom det kan
ge allvarlig cirkulatorisk och respiratorisk paverkan
(blodtrycksfall, pulmonell hypertension, bronkospasm). Kan ev
ges i infusion med lite aloumin fran buretrol.

e Vid blodtrycksfall brukar volym och Ca?* hjalpa, annars kan
fenylefrin och adrenalin ges.

e Blodstillningen kan vara tidskravande. Fibrinogen, trombocyter,
ytterligare blodprodukter och faktorkoncentrat kan bli aktuella.
Anvand ROTEM® for vagledning. Undvik acidos och se till att
Hb inte ar lagt.

e Bésta sattet att vardera behovet av mer protamin ar att jamféra
HEPTEM och INTEM. Vid blédningsproblem trots bra
ROTEM®, kontrollera trombocytfunktion med Multiplate®-
analys, 4 ml grént heparinror.

Postoperativa ordinationer

e Péborja ifyllandet av IVA-kurva, lakemedelslistor och
rontgenremisser for postoperativ bild och bild morgonen efter.
Vanligtvis racker frontalbilder.

e GOr om mojligt en inskrivningsanteckning i Melior-journalen
redan pa operationssalen.

Transport till BIVA

e Tastallning till behov av sond fore transport.
e Dréan ska inte klampas.
e Overvakning med pulsoximeter, EKG och invasivt blodtryck.
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e INVOS kopplas vanligen ur under transporten men sensorerna
sitter kvar och kopplas in igen pa BIVA.
e Meddela BIVA fore avtransport.

Overlamningsrapport pa BIVA (Se BIVA-mall)

e Preoperativa problem

e Typ av hjartfel

e Hur det har opererats

e Ev kvarvarande shuntar

e Forvantad saturation

e Senaste labvérden

e Diures

e Lampliga fyllnadstryck

e Maskintid och aortaklamptid

e Respiratorinstéllningar

e Doser av aktuella lakemedel

e Hjartrytm och ev pacemakerinstéllningar

e Information som givits och som ska ges till foraldrar, av vem och
nér, och var féraldrarna finns.

e Avlamnande narkoslakare fyller i ordinationer, skriver i Melior
och ordnar réntgenremisser, bade akutbild och bild dagen efter
(inte Fast track patienter).

Initial postoperativ vard pa BIVA

e Enklare och utvalda patienter extuberas ibland pa operation,
normalt fortsatter man initialt med respirator pa BIVA med
samma installningar som pa operationssalen. Kontrollera
brostkorgens rorelser, tidalvolym och andningsljud.

e Hos patienter med risk for pulmonell hypertension &r det extra
viktigt med generds syrgasinstallning, lagt pCO-, bra pH och god
sedering/smartlindring.

e Pat med shunt kan tvartom behtva motsatt handldggning dér man
bromsar lungcirkulationen genom lag syrgastillférsel och hogre
pCO>. Kontinuerlig kapnografi ar ett bra hjalpmedel till dessa
patienter.

e Volymsubstitution med mal att behalla adekvata fyllnadstryck for
att fa tillracklig hjartminutvolym utan alltfér hog frekvens.
CVP/PA/diast/LA tryckgrénser bor ordineras.

e Hb-gréans individuellt beroende pa typ av kirurgi/hjartfel.
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Postoperativ hypovolemi och blédning

e Efter okomplicerad kirurgi kan ofta volymsubstitution ske med
Ringeracetat, for andra patienter krdvs kontinuerligt avsevarda
volymer, se till att blodprodukter bestélls i tid.

e Noggrann kontroll av dranens funktion och dranférluster kravs
for att undvika tamponad eller hypovolemi.

e Blodforluster >10 ml/kg tim signalerar reoperation for
blodstillning (om ROTEM® &r okej).

e Upp till 4 ml/kg tim under de forsta timmarna kan som regel
accepteras, meddela alltid kirurg om tveksamhet! < 1 ml/kg tim
forvéantas inom 3-4 tim postoperativt.

e Koagulationen foljs vb med ROTEM®, TPK, Multiplate® mfl
prover.

Postoperativ hjartfunktion

e Inotropa droger ar ibland av yttersta vikt, byten av sprutor, kranar
och slangar kan vara kritiska moment.

e Calciumglukonat kan behdva ges for att astadkomma temporar
6kning av kontraktiliteten.

e En knickad CVK kan fa dramatiska konsekvenser.

e Hjartminutvolym uppskattas vanligen med indirekta metoder,
venos saturation via blodgas eller SvO2-kateter, laktatvarden,
urinproduktion och INVOS kan ge fingervisning om
hjartminutvolymen &r adekvat.

e Ultraljudsbeddmning kan behéva géras om tamponadutveckling
misstanks eller om orsaken till patientens cirkulationssvikt &r
oklar.

Vatskebalans

| samband med hjartlungmaskinkdrning far patienten ett vatten- och
natriumoverskott, kalium férsvinner dock med 6nskad, ibland kraftig
diures. Postoperativa vétskebehovet &r ofta bara 30-50% av det normala.

Total vatsketillforsel for spadbarn

Dygn 1 2 ml/kg tim
Dygn 2 2 ml/kg tim
Dygn 3 3 ml kg tim
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Dygn 4 4 ml/kg tim

e Ibland uppgar redan spolvéatska och droger till dessa volymer,
ytterligare volym kan da ges om diuresen ar tillracklig.

e Socker till barn <10 kg ges som 10-20 % glukos, storre barn far
5-10 % glukos.

e Natrium behdvs sallan de forsta dygnen, kalium ges med
infusionspump 1 mmol/ml, 0,1- 0,5 mmol/kg tim, vid hdg
dosering téta kontroller, liksom vid stor diures.

e Diures helst > 2 ml/ kg tim. Peritonealdialys kan bli aktuell,
hogriskpatienter far ibland PD-kateter inlagd peroperativt.

Antibiotikaprofylax
Fortsattning med cefuroxim 50 mg/ kg x 2-3 under 2 dygn.

Smartlindring/sedering

e Lokalbeddvning ges med férdel om tidig extubation ar aktuell.

e Morfininfusion, 10-30 pg/kg tim ges forsta dygnet, generds dos
sérskilt vid risk for pulmonell hypertension. Bolusdos ges infor
transport till BIVA.

e Paracetamol ges som basal smartlindring till de flesta. NSAID-
preparat kan 6vervégas postoperativ i utvalda fall.

e Dexmedetomidin infusion kan fortsétta fran operation.

e Sedering med midazolam (0,05- 0,2 mg/ kg tim) kan Gvervégas.

e Vid kortvarigt sedationsbehov infér extubation kan sedering med

propofol (1- 4 mg/kg tim) Gvervagas hos patient med god
myokardfunktion.

e Vid procedurer (tubomlaggning, rontgen etc) kan propofol
och/eller alfentanil anvéndas som alternativ till morfin och
midazolam.

Provtagning

Ankomst Blodgaser, LPK, TPK kontrolleras efter ankomst. Ytterligare
blodgaser med téta intervall

Nasta dag tas ocksa, forutom ovanstaende, CRP, leverstatus, kreatinin,
urea och PK samt antitrombin vid heparinbehandling.
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Darutover pa indikation eller vid sarskilda vardprogram CK-MB,
troponin och andra prover.

EKG

Vid problem med arytmier eller kranskarlspaverkan tas vid ankomst till
BIVA och dagen efter. Pa vid indikation vid misstankt arytmi. Eventuellt
med kopplad formakskabel.

Ultraljud av hjartat

UCG gors rutinméassigt pa morgonen efter operation, tidigare vid behov.

Antikoagulation

Ges enligt rutin “Trombosprofylax och antikoagulantion vid
hjartsjukvérd”

Fast-Track

Patienter som gar enligt Fast-Track konceptet ska félja rutinen/flodet for
denna patientkategori.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Birgitta Romlin Narkoslékare Operation 1 barn
Einar Bjornsson Narkoslékare Operation 1 barn

Johan Holmén Narkoslakare Operation 1 barn
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