Bilaga 4: Behandling av Post Ligation Cardiac Syndrome

Kardiorespiratorisk instabilitet upptrader vanligtvis 6-12 timmar efter ductusligering som f6ljd av en
oférmaga att hantera de hastigt uppkomna cirkulatoriska férandringarna som ingreppet innebar.
Ductusslutning innebar en 6kad vansterkammarbelastning genom 6kad afterload (ingen avlastning
genom “run-off” till lungkretsloppet), samt minskad LV preload (minskat aterflode till vanster formak
nar overcirkulationen till lungorna upphor), vilket kan leda till minskad cardiac output och
hypotension (174). Dysfunktion av vanster kammare kan resultera i vanster formakshypertension och
sekundart till detta, pulmonellt 6dem som orsakar forsamrad syresattning och ventilation. Sankt
kortisolproduktion och oférmaga att svara pa postoperativ stress kan dven féreligga som bidragande

orsak till postoperativ instabilitet.

Preoperativt bor s-kortisol bedémas (med eller utan ACTH belastning). Overvig stressdos
hydrokortison hos de som redan star pa kortison preoperativt och till de som har paverkad

kortisolproduktion preoperativt.

Undvik aggressiv vatskerestriktion och vattendrivande behandling direkt fore operation

(preoperativt) for att undvika intravaskuldr volymspaverkan (62). Optimera lungstatus preoperativt.

Ductusberoende vitium maste alltid uteslutas infér instrumentell slutning!



Tid efterop

0-2h

2-4h

4-12 h

[Fritt efter

Fysiologi

Minskad pulmonell
hypercirkulation och 6kad
lungcompliance

Minskad LV preload, temporart
forbdttrad LVO (CO)

Risk for inadekvat adrenal respons
och pafdljande hypotension

Okad LV-belastning pga dkat
afterload

Minskad lungcompliance pga
lungodem sekundart till pulmonell
vends hypertension

Utredning/évervak

Rtg pulm:

- Pneomothorax?
- Hyperinflation?
EKO:

- Hypovolemi?

- LV funktion/CO?

Noggrann BT- overvakning

Noggrann BT- dvervakning

Upprepa EKO v.b.

Atgard/beh

Vid hypovolemi och

tendens till I3g CO:

- NaCl9 mg/ml, 10 ml/kg
iv pa en timme

- Milrinon iv (enl PM)

Syst eller diast BT < 3SD:
- Hydrocortison iv.

Framst syst BT-sankning:
- Dobutaminiv.

Framst diast BT-sankning:
- NacCl 9 mg/ml, 10 ml/kg
iv pa en timme

Syst eller diast BT < 35D:
- Hydrocortison iv

Framst syst BT-sankning:
- Dobutaminiv

Systo-diast BT-sdnkning:
- 1. adrenalin iv
- 2. hydrocortison iv

Ventilationssvikt/oxygener

ingsproblem:

- Oka MAP

- Milrinon (vid
normalt/hogt BT)

- Fuosemid iv (vid
normalt/hogt BT)
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