TIVA-lakarmote i Lund 2015-10-22 - 23

Nirvarande:

Per Ederoth och Lars Algotsson, Lund; Mats Sundvall, Karlskrona; Johan Sellgren, Goteborg;
Mattias Tornudd och Bengt Peterzen, Linkdping; Jesper Nyman, Stockholm; P-O Joachimsson,
Uppsala; Doris Kesek, Umea.

Ej representerat; Orebro.

Vid protokollet: P-O Joachimsson

Vi samlades till en utsokt middag i fantastisk studentikos lundensisk miljé pa Thomanders studenthem
pa kvillen 22/10.

Da diskuterades bl a att avdelningskategorin TIV A riskerar att inte vara representerad i SIS:s styrelse.
TIV A-ldkarnitverket beslot att genom SFTAI verka for att dven fortsittningsvis avdelningskategorin
TIVA bor vara representerad i SIS:s styrelse.

Vi instamde ocksa med Lars A att en representant for verksamheten TIVA helst bor ingé i
Kardiologforbundets grupp for hjirtintensivvard.

Agenda 23/10:

Vasopressor/inotropi/VK-stod

Fast track

Antikoagulation vid ECMO/VAD

Intressant diskussion med redovisning fran alla deltagande centra hann under métet ga igenom:

1. Vasopressor/ inotropi/mekaniskt stod vid VK-svikt pre-, intra- och postoperativt
2. Fast track

Ad 1: (Vinsterkammarsvikt)

Vasoplegi:

Historiskt vid hjirtkirurgi postoperativ hypertension med stort behov av vasodilatation ses knappast
ldngre, men nu &r hypotension nirmast oftast forekommande och kriver behandling med vasopressor.
Vanligast anvinds inf noradrenalin (NA) och Goteborg och Link6éping ndmner att man vid behov vid
svarkontrollerad vasoplegi gar upp till 1pg/kg/min eller mer och inte anser att det finns risk for
selektivt negativ effekt pa tarmperfusion.

Vid ytterligare svarkontrollerad vasoplegi anvinds vasopressin, nagra centra dven terlipressin. Om
vasopressinbehov - mit tryck centralt, a fem.

Steroider anvinds ocksautover vasopressor.Exempel: Linkdping hydrokortison: 100 mg x 3, Goteborg
hydrokortison 100 mg + 8 mg/h minskat med 2 mg/h/dygn, Uppsala: metylprednisolon 30 mg/kg.
Niérmast anekdotisk anvindning av metyltionin rapporterades.

Preoperativt kind LV-svikt:
Mojliggor forberedelse och behandling, t ex preoperativ forbehandling med levosimendan.
Preoperativ IABP namndes fran Lund och Uppsala

Svikt vid weaning fran ECC och postop:

”Felsok” med avseende pa atgardbara/-krivande orsaker.

Reperfusion. Swan-Ganz kateter. UKG.

Handliggning med inotropa likemedel tyckte jag var pafallande lika beskrivet fran vara olika centra
med nagra detaljskillnader.

Lund verkade vara ensamma om att i forsta hand vilja dobutamin for inotropi.



Karlskrona anvinder dopamin for inotropi.
Milrinon vanligt val for ytterligare inotropi.
Levosimendan senare i forloppet och pa TIVA.

IABP verkar anvindas i 3-6% av ECC-fall. Stockholm noterade en nedgang under senaste aren.
Vid ytterligare allvarligare svikt anvdnds mdjligen Impella i Linkdping och Uppsala.

Som sista utvédg vid den akuta perioperativa svikten anviinds VA ECMO med central kanylering. (Av
nagon anledning foredrar kirurgerna i Uppsala ofta femoral kanylering dven vid redan 6ppen
brostkorg.)

Ad 2: (Fast track)

I en presentation fran Lund visades hur vardbehov och viéntelista for hjartoperation 6kar samtidigt som
resurser begriansas och krymper och vardkedjan maste effektiviseras och vardtider minskas for att
forsoka mota de stillda kraven.

Alla vara enheter forsoker i detta sasmmanhang effektivisera varden for vara hjirtopererade patienter.
Vad som menas med ’fast track’ i vara hinder bestims av lokal organistaion, resurser, bemanning,
forekomst av intermedidrvard med flera olika omstindigheter.

Lund definierade standardpatienter med vardtid pa TIVA < 31 h. For den gruppen redovisade man
respiratortid pé c:a 6 h. Ovriga kliniker redovisade resultat for “standardpatienter”, med vértid pa
TIVA pa < 24 h, och tid till extubation pa TIVA ligger da fér 2014 och 2015 mellan 2,5 och 3,5 h,
vilket kan f6ljas pa SIR:s utdataportal for KS Solna, SU och Uppsala.

Mest “’klassisk fast track” beskrevs fran Goteborg. Dir viljs dagen innan op ut 2 fall med
forutsittningar for snabbt och okoplicerat postop forlopp. Dessa patienter opereras sedan som
morgonfall av mest erfarna operatorer och stabiliseras och extuberas pa TIVA sa att de kan flyttas till
intermedidrvardssal pa vardavdelning innan “eftermiddagsfall” fran operation laggs pa fast track-
fallens platser pA TIVA. Aven Linkoping och Ume kan flytta okomplicerade fall till intermedizirvard
redan operationsdagen.

Agendapunkterna med behandling av hogerkammarsvikt och antikoagulation vid ECMO och VAD
hann inte redovisas och diskuteras. Hogerkammarsvikt och dess handldggning besléts bli en
programpunkt for kommande mote i Uppsala.

Nista mote:

14-15/4 2016 i Uppsala

Foreslagna prompunkter: - Hogerkammarsvikt
- Erfarenheter med PDMS, med utgangspunkt och presentation av
Metavision version 6 som infors pa Akademiska sjukhuset med borjan
pa Thorax under hosten 2015

P-O Joachimsson, TIVA Akademiska sjukhuset



