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AVM lunga

Férandringar sedan féregaende version

Forandringar under anestesi samt postop.
Arbetsbeskrivning

Patient: Kiarlmissbildning(ar) i lungkretsloppet som ger upphov till
shunt. Denna shunt kan ge upphov till problem med syresattning dvs
att icke-syresatt blod passerar lungorna utan att syresattas for att

sedan ga ut i systemcirkulationen.

Pga av langvarig hypoxi kan dessa patienter utveckla forh6jt motstand
i lilla kretsloppet (6kad PVR). D& man utviarderar shunt-grad med
hjalp av s.k. bubbeltest” finns UCG pa alla dessa patienter.

Shunten ger ocksa 6kad risk for s.k. paradoxal embolisering, dvs att
bakterier/ tromber kan ga direkt fran vensystemet over till den

arteriella cirkulationen med risk for stroke, CNS-infektion.

Karlmissbildningarna ar oftast medfodda karlsjukdomar och da ffa Mb
Osler.

Ingrepp: Via v femoralis fors kateter upp, via ho formak och
kammare ut i lungcirkulationen. Stor risk for arytmier nar katetern
passerar hjartat. Vil pa plats emboliseras karlmissbildningen med

coils och/ eller plugg(ar).

Det foreligger risk for lungblodningar vid kirlskada. Se PM
Lungblodning

Utrustning: Det ar av yttersta vikt att undvika luftbubblor i alla

injektioner. Alla infarter skall ha spolade backventiler.
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Artarnal, upprepade blodgaser for att hjalpa till med utvardering av
behandlingen.

Twinstream Jetventilator: da det kan vara mycket komplicerad/
svarnavigerad anatomi kravs att lungan ror sig sa lite som mojligt.
Tidigare publikation samt var egen erfarenhet visar att anvindandet
av Jetventilation ger klart forbattrade forutsattningar for snabbare och

smidigare behandling. Dessutom behévs mindre dos stralning.

Instillningar: For att synka de lungrorelser som trots allt maste
forekomma stéller man in HF pa multiplar av bildtagningsfrekvensen.
P& dessa behandlingar tar Intervention 3,75 bilder/ sek vilket ger 225

bilder i minuten.
Grundinstillning: NF: Frekvens: 12. I E: 1:1. PIP 0,7
HF: Frekvens 450 (Multipel av 225). I.E 1:1,5. PEEP 0,5.

Dessa instillningar kan forstas behova dndras under ingreppets gang.

Anestesi: Artirndl innan anestesistart. Ta blodgas vaket innan pre-
oxygenering for baselineviarde. Upprepa blodgas nar patienten ar sévd
och stabil pa vanlig ventilation. Under Jet-ventilation blodgas pa
sedvanliga indilationer. Ny blodgas efter behandlingen narr (nar)
patienten ater ligger i vanlig ventilation. Detta for att kunna hjalpa till
att bedoma behandlingsresultat, efterstriva om majligt samma
intdllningar (instéllningar) pa ventilatorn som innan behandling.
Generell anestesi med intubation. Vid Jetventilation (se nedan)
armerad tub. Vid anvindandet av Jetventilation kravs narvaro av

anestesiolog med god erfarenhet av Jetventilation.

Antibiotika: Med tanke pa risken for paradoxal embolisering ar det

valdigt viktigt att dessa patienter erhaller antibiotika enligt nedan:

Cloxacillin 2g infor operationsstart. Ytterligare 2g efter 2 timmar och

en 3:e dos efter ytterligare 6h.

Vid PC-allergi:
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Dalacin 600mg infor opstart. Ytterligare 600mg efter 6h och en 3:e

dos efter 12 timmar.

Postop vard: Sedvanlig uppvaksrutin forutom extra blodgas nar
patienten vaknat till och har sa lite O2 som mojligt. Detta for att hjalpa

till med behandlingsutvardering.
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