Sen spinal ischemi

Spinal ischemi och paraplegi kan uppsta méanader postop och det ar ett akuttillstand!
Behandling inleds omedelbart for att om mojligt undvika permanent paraplegi.

e Hoj MAP > 100 mmHg — viktigast!
e Hb > 100 g/l

e Saturation > 97%

L]

Sétt spinaldrédn. Dranera likvor till ICP < 10 mmHg. Om fortsatta symtom forsok sank
ICP till 5 mmHg.

Koagulationsrubbning/antikoagulantia: Risken f6r blodning i samband med ryggstick maste
vagas mot risken for permanent paraplegi, dvs individuell bedomning. Koagulopati och ute-
slutning av spinalt hematom utreds och behandlas parallellt med ovanstéende och i samverk-
an med karlkirurg. Oftast lampligen CT-skalle + rygg (MR gér ej pga att stentgraftet ger stor-
ningar). Spinalt hematom relativt sannolikt (ryggstick + heparin) men si dven stroke (hog-
risk for cerebrala embolier).

3.5 Transvenos pacemaker med tachypacing
Bakgrund

Transvenos pacemaker med tachypacing eller (rapid right ventricular pacing) ar en metod for
att minimera rorelseartefakter i samband med placering av proximala stentgraft i arcus aorta
vid TEVAR och vid TAVI (transcatheter aortic valve implantation). Genom att dstadkomma
ett i praktiken stillastdende hjarta 6kar man precisionen vid proximal positionering av
stentgraftet och kan darmed undvika tdckning/péaverkan pa aortaavgangarna av arteriella
halskarl. Dessutom minskar man det arteriella blodtrycket och flodet, och ddrmed
belastningen och dissektionsrisken proximalt om infastningen. Med tachypacing fir man en
relativ ’"ON-OFF” switch med snabbt inducerat hjartstopp och vid avslut snabb &terkomst av
blodtryck och normal hjartrytm. Detta till skillnad fran farmakologiska alternativ (tex
adenosin, nikardipin, nitroclycerin och nitroprussid) som ar mer svarstyrda till tid och effekt.
Patienten kan vara vaken, men generell anestesi kan ibland vara att féredra (tex lang
operationstid samt optimal apné). Risker utgors av perioperativt stroke (dven frain EVAR-
ingreppet i sig), ventrikelflimmer och troponinslapp4. Defibrillator med elektroder bor finnas
pé sal, &ven om den samtidiga terapin med genomlysning kan gora att elektroderna for
defibrillering helst ej appliceras pa forhand.

Anlaggande

Pacemaker (for narvarande St Jude Medical 3077 External Pulse Generator) med nédviandiga
tillbehor for anldggande finns i anslutning till central intensivvardsavdelning. Viktigt att man
efter anvindande terfor den till sin plats och ser till att alla tillbehor ersétts d& den kan
behovas akut och inga andra alternativ finns.

Pacemakerelektroden laggs in med en introducer och ”strumpa” precis som en PA-kateter,
men det finns kateter med eller utan ballong. Ballongen (som fylls med luft) gor vanligen att
katetern lattare gar till kammaren, samt ar littare att se pd TTE, men 4 andra sidan tenderar
den (precis som avsett vid PA-kateter) att rora sig ut mot arteria pulmonalis. Adekvat lage i
apex nas ddarmed lattare av en kateter utan ballong. En kompromiss ar att anvdnda en ballong
for att na till kammare och sedan med t6md ballong na dnda ut i apex.

Anligg introducer med strumpa precis som vid vanlig CVK/PA-kateter. Lampligen vena
jugularis interna dexter, &ven om samtliga andra accesser kan anvéindas.
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e Forin pacemakerelektrod cirka 20 cm och dra 6ver strumpan sa att fortsatt steril
manipulering av elektroden ar majligt.

e Koppla in pacemakerdosen med medfoljande kontakter, observera den fairgkodade
polariteten. Pacemakern har fyra reglage:

1. ”Sense” eller avkanningstroskel. Detta dr den signalamplitud (i mV) som kravs for
att inhibera en pacemakerimpuls. Ett hogre varde innebér alltsé ldgre kénslighet.
Kénsligheten bor stillas in forst, for att forhindra med patientens egna hjartslag
asynkron triggning.

2. ”Stim” eller stimuleringstréskel. Detta dr den amplitud (i V) varmed pacemakern
ger sina impulser. Optimal placering av pacemakerelektroden gor att
stimuleringstroskeln kan minimeras.

3. ”p/min” eller stimuleringsfrekvens ar instilld pacingfrekvens (se 4ven mode-
reglaget nedan).

4. “Mode”-reglaget har fem lagen:

L Off: samtliga funktioner ar av.

IL. VVI: Stimulering sker (indikeras med lysdiod vid ”Stim”)

ITII.  VVI Beep: Stimulering sker (indikeras med lysdiod samt ljudsignal)

Iv. x2: Stimulering sker (med ljus- och ljudsignal) med dubbel frekvens av
installt p/min

V. x4: Stimulering sker med fyr-dubbel frekvens av instéllt p/min.

Observera att ldge "x2” och "x4” endast aktiveras vid samtidigt tryck pé svarta
knappen.

e Sitt dosan pa p/min = 10-20 slag Gver patientens egenrytm; Stim = 5 V; Sense 1 (till
3) mV (alltsd lattinhiberad av patientens egna slag).

e Starta dosan pa VVI (med eller utan ljudsignal) och for ner elektroden ytterligare.
Leta capture = breddokade komplex med utseende av vianstergrenblock med samma
frekvens som instillt pd pacemakern. Observera att detta ofta ar ganska djupt; 35-45
cm fran introducer. Om du inte hittar capture sa kan du titta med TTE/TEE och/eller
genomlysning. Observera att komplexen méste vara breddékade, vid enkom capture
av smala komplex kan/ar man i formaket och en tachypacing blockas da av AV-noden.

e Sink stimuleringsamplituden gradvis. Ett optimalt elektrodlige i apex ger en n6d-
vandig stimuleringsamplitud om < 0.5 V. Justera elektrodpositionen tills detta
uppnas. Vid optimalt lage sétts sedan stimuleringsamplituden pa 5V (5-10 ggr
uppnadd troskel) for att garantera framgangsrik pacing.

e Sting av pacemaker och invénta klartecken/instruktion fran karlkirurg. Sékerstéll
genom TimeOut innan tachypacing att inga missférstand sker under den kritiska
perioden: tachypacing, samtidig apné och samtidig kritiskt skede av EVAR-procedur.

¢ Vid tachypacing konfirmera dnyo optimal capture enligt ovan samt bekrifta avsaknad
av egenandning for effektiv apné. Antingen sitts sedan frekvensen pa onskat virde,
eller sa viljs en stimuleringsfrekvens under patientens egen och man utnyttjar "x4”
under tachypacing. Alltsa till exempel p/min 45 och adekvat (tillrackligt 1ag) Sense,
gor att pacemakern inte triggar (inhiberad av patientens egna slag), men triggar i 180
(45 x 4) nir man trycker pa den svarta knappen.
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e Vanlig tachyfrekvens ar 160-200 under samtidig apné. Registrera tiden som givetvis
bor vara sa kort som majligt (vanligen 30 sekunder), bekrifta effekt pa artiarkurvan
och sédkerstéll normal sinusrytm efter avslutad tachypacing. Var beredd med defib-
rillator om s& skulle behovas.

e Efter proceduren avlidgsnas pacemakerelektroden men introducern bor kvarstanna
tills heparineffekt gatt ur, och for att anvindas som central infart om sé skulle
behovas.

o Tillse att pacemakern och alla tillbehor aterstills och laggs ater pa sin plats.

3.6 Postop checklista for karlkirurgi
Perifer kiirlkirurgi/EVAR

e Fri mobilisering? Planldge? Hur linge?

¢ Kontroller: puls, doppler (markerat?), hur ofta?
e Fragmin: nir, dos, ordinerad i Take Care?

e Antibiotika: om och nir, ordinerad i Take Care?
e Blodtrycksgranser

o EDA-aktivering post op, forvantat behov eller ej
e Hur lang post op tid?

e Fasta?
e Sokare/telefon ansvarig karlkirurg
e Annat

Carotis

e Folj ordinarie riktlinjer postop carotis — avsteg/extra?
e Fragmin: nir, dos, ordinerad i Take Care?

e Antibiotika: om och nar, ordinerad i Take Care?

e Blodtrycksgranser

e Fasta?
e Sokare/telefon ansvarig karlkirurg
e Annat

Fistel

e Kan patient dka direkt till avdelning? (aktuellt om endast litt sedering given)
e Svirr i fistel, hur ofta kontrollera?

e Blodtrycksgrianser

e Sokare/telefon ansvarig karlkirurg

e Annat
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