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• 59 år gammel mann
• Røyker, astma, gastritt
• Hjertestans med ROSC
• Angiolab – totalokkludert LAD
• Ecmo til op-stue; CABG
• Ved avgang overraskende god hjertefunksjon på TEE





• ... men blodtrykket er lavt...





Sirkulasjonssjokk (Skjærvolds klassifikasjon...)
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PAC = Pulmonalarteriekateter = Swan Ganz kateter

Video

https://www.youtube.com/watch?v=YkN30T6ig30


Samme volum gjennom venstre og høyre hjerte

a. pulmonalis Aorta



Hva måler Swan Ganz kateteret?

• Pulmonaltrykk
• Pulmonal hypertensjon
• Høyre ventrikkelsvikt

• Kiletrykk
• VV fylningstrykk
• Beregning av PVR

• CO
• Hjertets samlede pumpeevne
• Global oksygenforsyning

• SvO2
• Oksygentilbud - oksygenforbruk



Sammenheng trykk, flow og motstand

P1 P2

• flow forutsetter trykk P1 > P2
• jo større trykkforskjell jo større flow
• jo større motstand jo mindre flow

P1 P2

R1

R2



Motstand kan regnes ut i enkle systemer
I sirkulasjonen må motstand beregnes fra flow og trykk

Poiseuilles lov -> Ohms lov
Q = (ΔP*pi*r4)/8*µ*L) = ΔP/R

Jean Léonard Marie 
Poiseuille 1779 - 1869 Georg Simon Ohm 

1789 - 1854



Sammenheng trykk, flow og motstand

Systemkretsløpet:
CO = (MAP – CVP) / SVR
SVR = (MAP – CVP) / CO

Pulmonalkretsløpet:
CO = (MPAP – PCWP) / PVR
PVR = (MPAP – PCWP) / CO

→ neste time
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DO2 = Hb x SV x HR x sO2

VO2 = Hb x SV x HR x (sO2 – SvO2)
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Oppsummering Swan Ganz kateter

• Relativt enkelt å legge med få komplikasjoner
• Flow proporsjonalt med trykk, invers proposjonalt 

med motstand
• Global oksygenforsyning avhengig av Hb, CO og 

sO2
• Indikasjon 1: Hjertesvikt med behov for inotropi
• Indikasjon 2: Pulmonal hypertensjon med risiko for 

høyre ventrikkelsvikt
• Generelt: Muliggjør identifisering og differensiering 

av ulike typer sirkulasjonssjokk



Akutt høyre ventrikkelsvikt 
og pulmonal hypertensjon

Fagdag Anestesisykepleiere Thorax
27. november 2020

Nils Kristian Skjærvold



• 37 år gammel mann
• operert Fallot tetrade som barn, nå lett høyresvikt og 

lettgradig pulmonal stenose 
• ca pulm med planlagt bilobectomi høyre side



• prosedyre lar seg godt gjennomføre etter god 
planlegging (uten bronkodilatator)

• postop komplisert med respirasjonssvikt, høyre 
hjertesvikt og perioder med NO-behandling

• etter hvert sendt hjem til Ålesund – nå halvt år etter 
inngrepet ennå ikke bra...



Hvor farlig er pulmonal hypertensjon ved 
hjertekirurgi?

• «overalt» beskrevet som en viktig kompliserende 
faktor

• ... men veldig vanskelig å finne tall på hvor farlig det er
• Som oftest ser vi dette pga luft i høyre koronarkar etter 

klaffekirurgi – lar seg greit løse med forlenget CPB-tid



Pulmonal hypertensjon og sirkulasjonssvikt
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Samme volum gjennom venstre og høyre hjerte

a. pulmonalis Aorta



Sammenheng trykk, flow og motstand

Systemkretsløpet:
CO = (MAP – CVP) / SVR
SVR = (MAP – CVP) / CO

Pulmonalkretsløpet:
CO = (MPAP – PCWP) / PVR
PVR = (MPAP – PCWP) / CO



Trykk-volum sløyfa viser dynamikk i venstre ventrikkel, 
energi tilført sirkulasjonen og energi forbrukt

Try
kk

Volum
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Systemsirkulasjonen er et høytrykkssytem og 
pulmonalsirkulasjonen er et lavtrykkssystem

Try
kk

Volum

VV

HV



VV er tykkvegget, utfører et stort arbeid og 
genererer høyt trykk – motsatt for HV



VV er tykkvegget, utfører et stort arbeid og 
genererer høyt trykk – motsatt for HV



Akutt høyre ventrikkelsvikt oppstår når høyre ventrikkel ikke 
makter å kompensere for økt pulmonal motstand

Akutt vil vi kun forsøke senke pulmonal motstand hvis høyre ventrikkel ikke kompenserer



Systemkretsløpet:
CO = (MAP – CVP) / SVR
SVR = (MAP – CVP) / CO

Pulmonalkretsløpet:
CO = (MPAP – PCWP) / PVR
PVR = (MPAP – PCWP) / CO

MPAP = (CO x PVR) + PCWP

Sammenheng trykk, flow og motstand
Hva er egentlig pulmonal hypertensjon



MPAP = (CO x PVR) + PCWP

1. PAH (primær, idiopatisk, «pre-kapillær»)
2. Sekundært til VV-svikt («backward-

failure», «post-kapillær»)
3. Sekundært til lungesykdom
4. Sekundært til tromboembolisk sykdom
5. Uklare/multifaktorielle årsaker

Pulmonal hypertensjon har ulike årsaker

Pasientene har ikke egentlig høyt pulmonalt trykk men høy 
pulmonal motstand eller høyt VV-fylningstrykk - ved generering 
av en gitt CO gir dette høyt pulmonaltrykk



Behandling: 1) Lengre CPB tid 2) Stimulere Høyre 
ventrikkel 3) Senke pulmonalmotstand

• Ekko-bilde luft venstre ventrikkel...
• ... men jeg fant ikke igjen noen fine bilder...



Behandling: 1) Lengre CPB tid 2) Stimulere Høyre 
ventrikkel 3) Senke pulmonalmotstand

• Ordinære inotropika, dvs:
• efedrin
• dobutamin
• Milrinon

• Med samtidig nøye titrert HV preload
• CVP
• TEE



Behandling: 1) Lengre CPB tid 2) Stimulere Høyre 
ventrikkel 3) Senke pulmonalmotstand

Hansen et al 2018: Levosimdedan in pulmonary hypertension and right ventricular failure. Pulmonary Circulation. 

Levosimedan



Behandling: 1) Lengre CPB tid 2) Stimulere Høyre 
ventrikkel 3) Senke pulmonalmotstand

• Inhalasjonsbehandling – 3 etablerte metoder
• NO

• Dyrt, komplisert, bra på intensiv, kanskje best...?
• epoprostenol (Flolan)

• Enkelt, rimelig...
• Milrinon

• Enda enklere..?, enda rimeligere..?







Hva bringer framtida...?
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Betydning av god luftveishåndtering

1. Dødsfall og 
alvorlig 
morbiditet

2. Larynx-
traume

3. God stil



Luftveisalgoritmen



De tre aksene!

Benumof JL, editor: Airway management: principles and practice, St. Louis, 1996, Mosby, p 263.



Ear-Sternal Notch line & Scale-Ampulle Assembly

Sinha, Aparna, Lakshmi 
Jayaraman, and Dinesh Punhani. 
“Scale-Ampule Assembly to 
Assess Ramp Position for Airway 
Management:” Anesthesia & 
Analgesia 124, no. 6 (June 
2017): 2087



Øre-sternum, flektert lavt cervikalt og ekstendert 
atlanto-axialt

Rahiman, Sarfaraz Navaz, and Michael Keane. “The ‘Ear-Sternal Notch’ Line—How Should You Lie?:” 
Anesthesia & Analgesia 125, no. 6 (December 2017): 2162–64.



Leiring 1

Ser en del av dette, her er ørene langt under sternum noe som kan medføre 
vanskelig intubasjon ved at man får en vinkel mellom farynx og larynx.



Leiring 2

Bedre leiring, men når torso er hevet må hodet oppbygges («rampes») for å få 
fleksjon lavt cervikalt



Leiring 3

Mange hjertekir-pasienter har tønneformet thorax, da havner fort ørene under 
sternum



Leiring 4

Dette ser ganske bra ut (selv om ørene også her ligger litt lavt ifh til sternum...)



Leiring 5

God leiring...



Leiring 6

Pasient med potensielt vanskelig luftvei – beste leiring vi fikk til – godt innsyn ved 
intubasjon



God leiring – hvordan?

...

• Hvis nødvendig sett opp ryggen 
for å løfte ørene over sternum

• Alltid pute/step/«ramping» for 
fleksjon lavt cervikalt
• Obs – mange sklir ned fra puta

• Hvis nødvendig bøy hodet noe 
bakover for ekstensjon atlanto-
axialt  


