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Anestesiologiska svarigheter med CTEPH patienter

— Induktion
— “Weana” fran ECC
— Postoperativ behandling

— Malet ar som alltid att ligga ett steg fore




Anestesiologiska mal

Optimera Cardiac output
—Behalla sinusrytm

—Undvika tackykardi/bradykardi
—Undvika hypotension/hypertension
—Undvika hyper/hypovolemi

Minimera PVR 0kning

Hypoxi

Hyperkapni

Acidos

Ej PEEP >15 cmH,0O

Over/underdistention av
lungor

Stress/smarta




TEA Pulmonalis preoperativt.

— Synnerligen vélutredda via inremitterande.

— Noggrann preoperativ information om det perioperativa férloppet till
patient och anhoriga.

— Ingen "premedicinering” pa vard avd, syrgas under transport till op. avd.




Anestesi/intensivvard TEA Pulmonalis pre ECC.

— EKG, cerebral oximetri (INVOS), artarnal i radialais
— Noradrenalin samt Dopamin kopplat pre induktion

— Forsiktig induktion med Midazolam, hog dos opiater samt lag dos
induktionsmedel

— Temp mats i urinblasa samt NPH

— Artarnal i hoger femoralis, 4-lumens CVK, CDK och PA kateter i v jug
int dxt

— PA kateter ut proximalt i truncus pulm och PAP, SVO,, CI (ofta g]
tillforlitligt) mats

— Pre ECC TEE undersokning m fokus pa HKF samt hitta ev PFO

— Pre ECC anestesi underhalls med sevorane samt opiat

— Arytmier behandlas aggresivt m defibrillering, digitalis, Mg samt
Cordarone i sista hand



EKO

D format septum Hypertrof, dilaterad HK

FAT T: 37.0C
TEET:38.4C




Anestesi/intensivvard TEA Pulmonalis ECC.

— Under ECC underhalls anestesin med Propofol

— Efter ECC start kylning till 18 grader NPH temp

— 29 Solumedrol samt Thiopental innan arrest (oklar effekt)

— Cirkulations arrest under 20 min, upprepas vid behov

— Varmning, reperfusion

— Ventilation med intensivvardsrespirator efter Sinusrytm

— FoOrmaks/AV sekventiell pacing

— Post ECC momentant kraftigt férandrat PAP, CO samt SvO,

— HOg beredskap for ECMO postop om cirk/resp svikt tex pga akut
insattande reperfusionsédem



Anestesi/intensivvard TEA Pulmonalis postoperativt.

— "Steal” fenomen med redistribution av blodflode mot karlgebit
utsatta for TEA fran 6vriga omraden.

— "Reperfusions 6dem”, oklara mekanismer resulterar i
permeabilitets forandringar och forsamrat gasutbyte.

— Kvarstaende mycket stor reaktiviet i lungkarlbadden.
— Inhalation llomedin 10 ug x8 samt Milrinon 1 mg x4
— Sildenafil iv 10-30 mg x3
— Iv Milrinon vb
— Startar CRRT/SCUF direkt postop for att kunna styra vatskedragning

— Initial respirator strategi; TV ca 6-8ml/kg, PEEP =5 cm; tryckstyrd
ventilation; rekryterings mandéver pa vida indikationer

— WU 1-2 h post op for neurologikontroll sedan ater sedering
— Om stabila vital parametrar extubation postop dag 1



Reperfusionsdodem

Upptrader vanligen 24-72 h postop och ar évergaende. Behandlas m aggressiv
vatskedragning, PEEP

Co 8110w 10230

Co 811.0,W 1023.0

Fl

Post-op dag 1 Post-op dag 2 Post-op dag 3

10



Anestesi till pat med PAH

Elektiv kirurgi

—Remiss till PAH mottagning innan for optimering
—EKO och hjartkaterisering innan kirurgi

—Boka IVA plats for postop vard

—Behall alla PAH mediciner fram till op

—Fortsatt med antikoagulation fram till op

Akut Kirurgi

—Starta Sildenafil innan anestesi. po 20 mg/iv 10 mg x3

—Valj regionalanestesi om mgjligt

—Monitorera med artarnal, CVK och PAC (TEE om mojligt)
—Vasopressor och inotropt lakemedel kopplat
—Pulmonella vasodilaterare pa sal



Postop algoritm

Post-operative Management Algorithm
for Patients with PH

umt_oi' E.ll'l A

-TEEJ"I'I'

Indentify and treat complications
*PE, infection/sepsis, bleeding, arrhythmia
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D. McGilothlin et al. / Progress in Cardiovascular Diseases 55 (2012) 199-217



Pulmonell hypertensiv kris

— Snabb 6kning av PVR sa SPAP>SAP.
—  Akut hogersvikt & WPBF, WCO = Hypoxi och biventrikul&r svikt

Behandling

— 100% 02

— Hyperventilation

— Magnesium, Serumkonc 3-5 mmol/L minskar effekt av hypoxi pa PVR
— Behandla smarta

— Vasopressor for 6kat systemtryck =» Bibehall hogt perfusionstryck =
Okad coronarperfusion

— Pulmonella vasodilatatorer




Tack!
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