SUBARACHNOIDALBLODNING



VAD JAG KOMMER PRATA OM

ANDERS HILDEN, MLA OP 2 NUS, SEKTIONSANSVARIG NEUROANESTESI

® Kort epidemiologi

® Patofysiologi
® Akut behandling

® Anestesi vid subarachnoidalblédning




VAD SKA NI LARA ER?

® Primért omhindertagande pa hemsjukhus

® Transmuralt tryck

® Anestesi under éppen kirurgi/interventionell neuroradiologi.




EPIDEMIOLOGI

RELATIVT VANLIGT | NORRA SVERIGE & FINLAND
KVINNOR HOGRE RISK

12-15 % AVLIDER INNAN SJUKVARD
MORTALITET 25-45%




PATOFYSIOLOGI

80 % far svar huvudvark

lllamaende

Medvetandesankning RLS 2-8

Nackstyvhet (efter 6-24h)

Fotofobi & fokala neurologiska symtom

DT utan kontrast ger diagnos > 95 % av fallen



PATOFYSIOLOGI

Aneurysmruptur \ Dilatation av ventriklar == Akut hydrocephalus

Blod flodar ut i subarachnoidalrummet

N

CP stiger === CPP sjunker == Minskat blodflode

Cerebral ischemi = Medvetsloshet



AKUT BEHANDLING

® Syresittning & ventilation

® Aterstiilla cerebral perfusion

® Forhindra reblédning

® Behandla kramper




AKUT BEHANDLING

SYRESATTNING & VENTILATION

Lag syresattning —p Hogre mortalitet

pCO2 —p Hogt —P» Hjarnsvullnad —» Hogt ICP —p» Ischemi

N

Lagt —» Cerebral vasokonstriktion —9» Ischemi



AKUT BEHANDLING

SYRESATTNING & VENTILATION

Nar intubera?

® Medvetsloshet

® Hypoxi eller hypoventilation

® Hemodynamisk instabilitet

® Vid behov av kraftig sedering, tex agitation



AKUT BEHANDLING

® Syresittning & ventilation V

® Aterstilla cerebral perfusion

® Forhindra reblédning
® Behandla kramper



AKUT BEHANDLING

ATERSTALLA CEREBRAL CIRKULATION
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AKUT BEHANDLING

ATERSTALLA CEREBRAL CIRKULATION

Korrigera hypovolemi (illamaende, krakningar)

Behandla illamaende: ondansetron

Inotropi vid behov, CPP > 70 mmHg (MAP > 90 mmHg)

Korrigera elektrolyter (hypokalemi, hypokalcemi, hypo/hypernatremi)

Behandla hyperglykemi (vanligt och ger samre prognos)

Ventrikeldran (for hastigt dranering hojer transmuralt tryck)




AKUT BEHANDLING

® Syresittning & ventilation V

® Aterstilla cerebral perfusion

® Forhindra reblédning
® Behandla kramper



AKUT BEHANDLING

FORHINDRA REBLODNING

80 % mortalitet vid reblodning
Transmuralt tryck = MAP-ICP
Minska blodtryck < 160 mmHg
® Behandla smarta

® Labetalol

® Lokalbedova for artiarnal



AKUT BEHANDLING

® Syresittning & ventilation

® Aterstilla cerebral perfusion
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® Forhindra reblédning
® Behandla kramper



AKUT BEHANDLING

BEHANDLA KRAMPER

® Epileptisk aktiviteti hjarnan — |schemi

@ Kramper kanoka ICP —p Minskat blodflode —» Ischemi

® Ingen evidens fér krampprofylax



AKUT BEHANDLING

® Syresittning & ventilation

® Aterstilla cerebral perfusion

® Forhindra reblédning

v
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® Behandla kramper



ANESTESIBEDOMNING

LUNGOR

® Neurogent lungédem (posteriora aneurysm)

® Aspiration

® Lungemboli



ANESTESIBEDOMNING

HJARTA

® Arytmier?

® Akut kardiomyopati

® Hypovolemi - striva efter euvolemi

® Diabetes insipidus, SIADH, CSW

® Mannitol - volymsbolus initialt, men sedan kraftig diures




ANESTESI

Propofol - behaller koppling metabolism «=p blodflode
Undvik reblodning (hogt SAP): fentanyl, remifentanil
Muskelrelaxation (motverkar hogt ICP)

Grova infarter. CVK praktiskt men inte ett maste.

Kolla pupiller innan sévning



ANESTESI

UTE | REGIONEN

Undvik hypertension vid intubation - risk for reblodning
Undvik hypotension - noradrenalin/fenylefrin
Bedova innan artarnal, annars NIBP 1 gang/min.

Maskventilera for att undvika hogt pCO2



ANESTESI

UTE | REGIONEN

Kom ihag transmuralt tryck = MAP-ICP

0,5-2% aneurysmruptur vid anestesiinduktion - ca 80 % mortalitet

Hypertension
Bradykardi — Reblodning?

Asymmetri av pupiller



ANESTESI UNDER OP

OPTIMERA ICP - "AVSLAPPNAD HJARNA"

Propofol

Optimal huvudplacering

Normoventilation, eller latt hyperventilation
Mannitol

Furosemid

Ventrikeldran

Extra bolus propofol, thiopental

Ev lumbaldran



ANESTESI UNDER OP

RISKMOMENT

Intubation
Trepunktsstod

Clipsning



ANESTESI UNDER OP

OM ANEURYSMET BLODER

Sank blodtrycket! (Propofol, remifentanil)
Ev adenosin for tillfalligt hjartstillestand

Stang ventrikeldran (Interventionell radiologi)



VASOSPASM

Behandlas med Nimotop - kan ge hypotension
| forsta hand vasopressor om hypotensiv

Andra hand halverad dos Nimotop.

Ibland kan man behova stanga Nimotop for att halla uppe MAP &
CPP.



CLIPSNING

Preoxygenera infor temporar clipsning

Tidtagning, helst inte mer an 1-2 min




VACKNING

Vackning utan blodtrycksokningar
Ingen hypoventilation

Oftast till IVA pa tub



HUVUDPUNKITER

Tank pa hjarnans cirkulation - hur optimerar man den?
Transmuralt tryck - risk for reblodning

Tryckgrans 160 mmHg (eller garna 140)

MAP minst 90 mmHg



