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Hur tar sig kirurgen in till hjärtat?
Median sternotomi Ministernotomi

Thorakotomi Clamshell (trauma)



Standardsåg
Oscillerande såg



Transesofagealt eko (TEE)





Varför perioperativ TEE?

• BekräEa och förfina preoperaJv diagnos

• Upptäcka och diagnosJcera ev ny patologi
– tex: tät AS, PFO, förmakstromb, uTalad aortaskleros

• Anpassa planen för anestesi/kirurgi 
– 7% av 12 566 perop TEE påverkade kirurgin
(Eltzschig et al. Impact of intraoperaJve transesophageal echocardiography on surgical decisions in 12,566 paJents undergoing cardiac
surgery. Ann Thorac Surg. 85 (3): 845-852 2008)

• Bedöma resultatet av kirurgin



Hahn et al 2013



11 Basic Views



Indikationer



Kontraindikationer

• Esofagusstriktur
• Esofagusatresi
• Tid esofaguskirurgi

• Försiktighet: hiatusbråck, tid gastric
banding/bypass



Komplikationer
• Direkt trauma på luEväg och esofagus
– Blödning esofagus
– Larynxdiskomfort
– Dysfagi
– Bakteremi
– Stämbandsparalys
– Tandskada
– EsofagusperforaJon

• Indirekta effekter
– Hemodynamisk effekt av probe-manipulering (vagala)
– Distraheras från pa-enten



Beräkna Cardiac Output (CO)

• Mät LVOT area:   Area = 𝜋𝑟$ (r = diam/2 (cm))

• Mät LVOT VTI med PW

• SV = Area x VTI

• CO = SV x HF

CAVE: 
• Mägel kommer upphöjas Jll 2. Normal LVOT diam 1,8-2,7 cm
• 10o vinkelfel vid dopplermätning över LVOT gör mätningen osäker
• Arean förändras under systole, ej helt rund (ellipsoid)
• FörutsäTer laminärt flöde



pie.med.utoronto.ca





Coronarperfusion

• RCA + LAD

• Vä kranskärl: diastole (120 ml/min)

• Hö kranskärl: systole + diastole 
(50 ml/min)



CABG vs. PCI
ESC/EACTS Guidelines





T-graft



Underhåll – gas eller TIVA?





TypA-dissektion - patofysiologi

Intimal 
flap

Aortavägg

Falskt 
lumen

Äkta 
lumen



Klassifikation

Stanford A B
DeBakey                 I II III             



Riskfaktorer/Orsaker 

• Hypertoni (2/3)
• Ålder (>70 år)
• Man > kvinna
• Ateroskleros, hyperlipidemi
• Rökning
• Bindvävssjukdomar (tex Marfans, Ehlers-Danlos syndrom) 
• Inflammatoriska sjd (tex Takayasu, jättecellsarterit, RA)
• Kongenital hjärtsjd (BAV, coarctatio aortae)
• Inflammatoriska/infektiösa vaskulopatier
• Trauma (trubbigt våld)
• Iatrogena orsaker tex kanylering, cross-clamping, angiografi
• Graviditet
• Emotionell stress, fysisk aktivitet
• Droger (tex kokain, amfetamin)
• Toxisk: bakteriell och fungal aortitis, tex Syfilis
• Aortaaneurysm



Handläggning

Akut till thoraxop! 
Blodtryckskontroll: Mål SAP 100, puls 60-80.
Smärtlindring med tex lite fentanyl + morfin
Blodgrp/BAS-test – beställ blod (tex 4 E-konc, 4 plasma)
Neurostatus, bukstatus, extremitetsstatus före sövning.
CT: Är ljumskkärlen dissekerade? Halskärlen? Laddar njurarna 
kontrast? Blodförsörjning till inre bukorgan?

Artärnål x 2
Externa deff-plaTor
NPH och blåstemp vid arrest
CVK 4-lumen/PA-introducer/ev CDK
Blodgas, koagulaJonsstatus, njurprover



Blodtryckssänkning

• Trandate (Labetalol)
- Kombinerad beta- och alfablockare (3:1)
- 10-20 mg bolus, infusion 1 mg/min
- CAVE stor AI

• Nitropress 
- 0,5-1 ug/kg/min
- CAVE reflextakykardi

• Breviblock (Esmolol)
- Betablockare, selekJv B1-blockare
- Kort halveringsJd, läTstyrd  T ½ = 2 min
- 5-25 mg bolus, infusion 25-300 ug/kg/min

• Ca-blockare



Nedsövning

Jämför med akut SAH, preeklampsi... Take it easy!
Överväg RSI.
Adekvat sömndjup innan intubaJon. 
Xylocainspray på stämband.
Ketalar + Esmeron om instabil.
Midazolam+Fentanyl högdos.
Nitropress och NA-infusion kopplade.



Kirurgi



Pulmonell hypertension









• Sänk MPAP/PVR

– Beh smärta
– Låga intrathorakal

tryck, Peep, spontan
andning

– Undvik acidos, 
hyperkapné, hypoxi

– Undvik atelektaser

– Vasodilaterare

• UppräThåll MAP/SVR*

– Undvik systemisk 
vasodilataJon

– UppräThåll koronartryck
– Undvik bradykardi

Risk-patienter: mPAP > 50 mmHg

TEE bra, PA-kateter om möjligt

Syrgas = potent vasodilator

Normovolemi

Cave hö-kammarsvikt

Vasopressor till hands





Temporär pacemaker

• AAI, VVI eller DDD vanligast

• 1. Pace 2. Sense   3. Svar på sense

• Hö kammare +/- hö förmak

• Sensing (mV): har hjärtat egenrytm?

ju lägre sense desto känsligare

för låg sense risk misstolka elektriska impulser

• Pacing (mA): Depolarisering av myokardiet, capture

• Kontrollera sense och pace-funkJon.

• Tas oEa bort 3:e eller 4:e postopdagen.


