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Ok... sa vad ska ni komma
ihag fran denna dag?



Anestesi till hjartkirurgi

* Hjart-lungmaskinen, heparin, protamin

e Klaffsjukdomar

* TypA-dissektion




Anestesi till lungkirurgi

* Metoder attisolera en lunga

* Fysiologi vid enlungeventilation

» Atgirder vid hypoxemi




TEE

e Indikationer

e Kontraindikationer

* Probens rorelser

e \Vad kan vi se och inte?




Postoperativ vard och komplikationer

Normalt postoperativt forlopp

Ibland ett overdrivet inflammatoriskt svar

Komplikationer:
- Hypotension: Blodning, tamponad, kammarsvikt, vasoplegi,
arrytmier
- Gl-ischemi
- Lungsvikt
- Stroke

HLR-protokoll THIVA




VA ECMO (central) VA ECMO (peripheral) VV ECMO (single cannula)

Source; Cont Edu Anaesth Crit Care & Pain @ 2012 Oxford University Press




Intensive Care Med ,
DOI 10.1007/s00134-015-4013-9 WHAT’S NEW IN INTENSIVE CARE
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@ CrossMatk

Nsathie Sehmidt Ten situations in which ECMO is unlikely to be
Alain Combes successful

1. Fel val avECMO-system (va/vv)

2. Bridge towhat? Recovery, transplantorassist device.

3. ECMO-HLR utanforsjukhuset, ffa vid langre ROSC-tider

4. Uttalad Al och typA-dissektion

5. Refraktarseptiskchock trots bevarad va-kammarfunktion

6. Allogenstamcellstransplantation

7. Hog alder (>60 ar, >70 ar med allvarlig ARDS)

8. ARDS med multiorgansvikt

9. Mekaniskventilationfore ECMO >7 dagar

10. Sjukhus med lag volym av ECMO-patienter
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2014 ACC/AHA Guideline on Perioperative Cardiovascular
Evaluation and Management of Patients Undergoing

@) 2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: Noncardiac Surgery
. A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Card|ovascu lar assessment and management Association Task Force on Practice Guidelines
° Akut kirurgi? ESC/ESA Guidelines 2423
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considarad befora srgery.

 Funktionell kapacitet hos patienten (mets4-10->kir)

« Kardiella riskfaktorer (ischemisk hjartsjd, hjartsvikt, stroke/TIA,
njurfunktionsnedsattning, insulinkrdvande DM)

* Farmakologiskt stress test (om patologisk ->PCl/CABG)

* Revised Cardiac Risk Index (RCRI) or Lee index

e por miuta nd syseolc bood prasure »100 mmHg,

* American College of Surgeons’ National Surgical Quality i

Figure 3 Summary of pre-operative cardiac risk evaluation and perioperative management.

mhbror; CABG =

Improvement Program (ACS-NSQIP) surgical risk calculator

* Guptaindex https://stairs.se
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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 har...

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, 7t edition, 2017




Nagra kliniska tips

Vatskebalansar inte alltid 1att — folj upp och utvarderal

Rodmarkerailistan de pat som ar instabila/kan orsakabekymmer
och fokusera pa dem.

Ring kirurg/bakjour hellre en gang for ofta...

Liberalt med eko, obs glom ej TEE om intuberad.

Tank angio vid cirk instabil pat postop.

Om pat uppvisar tecken pa begynnandetamponad —agera!
Neurortg/Hastajour vid positiv neurologi postop.

CRRT liberalt, aven vid vatskedragning.

Vid hemodynamisktinstabil pat— 6vervag PA-kateter (ta chansen!)
Femoralisartanal bravid instabila patienter

Adrenalin 0,1 mg/ml kan kdpa dig viktig tid...




Hemodynamiska formler

BT = CO x SVR

CO =SV xHR

co
Cl=—
BSA

SVR = MAP—-CVP x 80
(0,

SVRI = MAPC‘ICVP x 80

PV/R = MPAP—-LAP % 80
coO
pVRI = MPAPZLAP 0

Cl
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MAP = DP + _PP

Vo,

SvO2 =S5a02 -

1,36 XHbxCO




Introduktionsdagari thoraxanestesi och intensivvard

Lokal: . C5.28 Konfrum 1420 Onsdag
Tid: Mandag-onsdagv. 36,49, 10, 23 Tid Amne Ansvarig
T ) # UTKAST 0730-0800 HLRTHIVA teori MS
0800-1000 HLR THIVA praktik PiaD
Mandag 1000-1020 _ |Rast
1020-1100 Intro TEE, grundvyer MS
Tid Amne Ansvarig 1100-1120 Kammarfunktion MS
0730-0800 Presentation ochintroduktion MS 1120-1140 Aortaklaffen LG?
0800-1200 Administrativa atgarder gp| seplista® MS 1140-1200 Mitralisklaffen. LG?
1200-1300 Lunch 1200-1300 Lunch
1300-1400 Kardiovaskular fysiologi ochanatomi BP 1300-1500 TEE simulatortréning HeartWeorks® Ms
1400-1500 Kardiovaskular farmakologi MS 1500-1510 Rast
1500-1520 Rast 1510-1600 MCQ-test Ms
1520-1540 Preoperatiy beddmning/Riskbedémning MS
1540-1610 ECC & forlopp MS
1610-1640 Klaffsjukdomar MS
1640-1700 CABG MS
Tisdag
Tid Amne Ansvarig
0730-0800 TypA-dissektion MS
0800-0900 Postoperativa komplikationer MS
0900-0920 Rast
0920-1000 Pacemaker MF
1000-1040 Extern verksamhet (angjig, TAVI, MitraClip) | MA
1040-1140 Lunganestesi ML
1140-1200 Smartbehandling ML
1200-1300 Lunch
1300-1400 ECMO MA
1400-1500 ECMO demo Conny
1500-1510 Rast
1510-1600 LVAD IN2/Ann

http://www.inventivemedical.com/tee-simulatoy/
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:: > Att ova pa sjalv hemma
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