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Ok… så vad ska ni komma
ihåg från denna dag?



Anestesi till hjärtkirurgi

• Hjärt-lungmaskinen,	heparin,	protamin

• Klaffsjukdomar

• TypA-dissektion



Anestesi till lungkirurgi

• Metoder att isolera en	lunga

• Fysiologi vid	enlungeventilation

• Åtgärder vid	hypoxemi



TEE

• Indikationer

• Kontraindikationer

• Probens rörelser

• Vad kan vi	se	och inte?



• Normalt	postoperativt	förlopp

• Ibland	ett	överdrivet	inflammatoriskt	svar

• Komplikationer:
- Hypotension:	Blödning,	tamponad,	kammarsvikt,	vasoplegi,	
arrytmier

- GI-ischemi
- Lungsvikt
- Stroke

• HLR-protokoll	THIVA

Postoperativ vård och komplikationer



ECMO



1. Fel val av ECMO-system	(va/vv)
2. Bridge	to	what?			Recovery,	transplant	or	assist	device.
3. ECMO-HLR	utanför sjukhuset,	ffa vid	längre ROSC-tider
4. Uttalad AI	och typA-dissektion
5. Refraktär septisk chock	trots	bevarad vä-kammarfunktion
6. Allogen stamcellstransplantation
7. Hög ålder (>60	år,	>70	år med	allvarligARDS)
8. ARDS	med	multiorgansvikt
9. Mekanisk ventilation	före ECMO	>7	dagar
10. Sjukhusmed	låg volym av ECMO-patienter



• Akut	kirurgi?

• Instabil	hjärtåkomma?	 		 (instabil	angina,	klaffsjd,	arrytmier,	
akut	hjärtsvikt,	AMI	<30	dagar)

• Ingreppets	 risk		 (låg	vs.	Intermediär/hög)

• Funktionell	 kapacitet	hos	patienten		(METs 4-10	->kir)

• Kardiella riskfaktorer	 (ischemiskhjärtsjd,	hjärtsvikt,	stroke/TIA,	
njurfunktionsnedsättning,	 insulinkrävande	DM)

• Farmakologiskt	 stress	test (om	patologisk	->	PCI/CABG)

• Revised Cardiac Risk	Index	(RCRI)		or	Lee	index

• American	College	of	Surgeons’	National	Surgical Quality
Improvement Program	(ACS-NSQIP)	 surgical risk	calculator

• Gupta	index https://stairs.se





Utbildning

• http://pie.med.utoronto.ca/TEE/ (fantastisk	hemsida	om	TEE)

• http://www.thoracic-anesthesia.com/ (bla bronkoskopisimlulator)

• https://www.openanesthesia.org/ (fallbeskrivningar,	mkt	om	TEE)

• http://www.cardiacengineering.com/ (pacemaker	mm)

• Vimeo:	Introductory course (Wales)		 (podcast introduktion	thorax)
•
• Youtube:	allt	finns	här…

• Core	Topics	in	Cardiac	Anesthesia
(2nd	Edition Jonathan	H.	Mackay,	Joseph	E.	Arrowsmith,	Papworth Hospital,	Cambridgeshire

• Oxford	handbooks:	Cardiac	anaesthesia,	Cardiothoracic	Critical	 Care,	Echo

• Referensverk:Kaplan’s	Cardiac	Anaesthesia,	7th edition,	2017



Några	kliniska	tips
• Vätskebalans	är	inte	alltid	lätt	– följ	upp	och	utvärdera!
• Rödmarkera	i	listan	de	pat som	är	instabila/kan	orsaka	bekymmer	

och	fokusera	på	dem.
• Ring	kirurg/bakjour	hellre	en	gång	för	ofta…
• Liberalt	med	eko,	obs	glöm	ej	TEE	om	intuberad.
• Tänk	angio vid	cirk instabil	pat postop.
• Om	pat uppvisar	tecken	på	begynnande	tamponad	– agera!
• Neurortg/Hastajour vid	positiv	neurologi	postop.
• CRRT	liberalt,	även	vid	vätskedragning.
• Vid	hemodynamiskt	instabil	pat	– överväg	PA-kateter	(ta	chansen!)
• Femoralisartänål	bra	vid	instabila	patienter
• Adrenalin	0,1	mg/ml	kan	köpa	dig	viktig	tid…



Hemodynamiska formler
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http://www.inventivemedical.com/tee-simulator/



MCQs
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Att	öva	på	själv	hemma

https://stairs.se


