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Patientfall

Kerstin 67 år

S; Planerad laparoskopisk
cholecystektomi

B; Insulin behandlad DM, 
angina pectoris

A; Kan gå lång sträcka på plan 
mark men kan inte gå uppför 2 
trappor utan att bli ganska 
andfådd.

R; Definiera en intraoperativ 
blodtrycksgräns ?

1. MAP >60 mm Hg

2. MAP >70 mm Hg

3. Jag behöver mer information 
för att bestämma BT gräns

4. > 80% av preop MAP

5. Ingen definierad
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Ungefär 300 miljoner operationer utförs varje år
Strikt blodtryckskontroll till alla? 

30 dagars mortalitet efter kirurgi är 1000 
gånger högre än anestesirelaterad 
intraoperativ dödlighet. Myokard skada 
verkar vara den dominerande orsaken. 

För närvarande finns ingen känd 
förebyggande behandling för 
postoperativ myokardskada men i 
studier kan man se en stark association 
mellan hypotension under operationen 
och både postoperativ myokard- och 
renal skada samt död. 1

Perioperativ hypotension verkar vara 
associerad med både myokardskada 
efter icke hjärtkirurgi och akut renal 
skada (AKI) 2
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MAP < 55 mm Hg



Behandla och förebygga intraoperativ 
hypotension?

Retrospektiva studier visar på ett kausalsamband mellan 
peroperativ hypotension och postoperative myokard och renal 
skada samt mortalitet 

Tröskelvärde MAP och duration

Studieresultat talar för att intervention för att begränsa 
hypotension kan minska risken för postoperativ organskada. 1-4
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När uppstår hypotension under operation?

Bakgrund;

Studie, vuxna patienter icke-hjärtkirurgi, utförd på Cleveland Clinic; 
>1/3 av de hypotensiva perioderna (MAP < 65 mm Hg) uppstod 
mellan induktion och knivstart.

Slutsats; 

Bortsett från enstaka fall där man såg ett klart samband mellan 
hypotension och patientens positionering var anestesimedlen 
orsak till hypotension. Detta går till största delen att förebygga 
och detta bör troligtvis göras.
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Preoperativ stratifiering av risk för akut 
njurskada AKI och optimering 

Risk patientfaktorer

Komorbiditet

Njursjukdom

Metabolt syndrom

Diabetes mellitus

Kärlsjukdom

KOL och rökning

Obesitas

ASA

Ålder (hög och låg)

Optimering

Preop

Optimera blodglukos

ARB (angiotensin receptorblockare) samt statiner kan ha en 
skyddande effekt.

Perioperativ handläggning 

Balanserad vätsketillförsel

Stabilt blodtryck, inom renala autoregulationszonen
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Autoregulation
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Kirurgi associerad 
med ökad risk för 

AKI
Laparoskopisk kirurgi 

Intraperitoneal kirurgi

Pediatrisk kirurgi 

Transplantationskirurgi 

Akut kirurgi

Kirurgi associerad med stor blödning 

Mekanisk obstruktion av njure 

eller vena cava

Hjärt- och kärlkirurgi 
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Hemodynamiska mål och behandling 

Det överordnade målet för den hemodynamisk optimering i samband med operation är att 
undvika hypoperfusion eftersom detta kan leda till vävnadshypoxi i vitala organ1

Att monitorera blodtryck (MAP) och förebygga/behandla så att MAP >65 mm Hg kan minska 
risken för både AKI and myokardskada som är den dominerande orsaken till död under 30 
dagars perioden. 2

Preoperativ riskstratifiering

Balanserad vätsketillförsel under och efter operationen  

Om hypovolemi är utesluten administration av vasopressor (inj Efedrin 2,5-5 mg iv/inj
Fenylefrin inj 0,05-0,5 mg iv/inf Noradrenalin) speciellt i perioden mellan anestesi 
induktion och knivstart. 
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Vasopressorbehandling under operation för 
att förebygga myokardskada och AKI

Vasopressor administreras för att förebygga AKI genom att hålla den renala 
perfusionen inom gränserna för autoregulation 1-4

Risk med behandlingen eftersom den även orsakar vasokonstriktion både i 
njuren och andra vitala organ5

Vasopressor används ofta och bedöms vara säkert och effektivt att använda om 
patienten är normovolem.

Fördelarna av att hålla systemblodtrycket överväger de negativa effekterna 1-5
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Take home message
Association mellan hypotension och allvarliga postoperativa komplikationer är påvisad ffa i retrospektiva 

studier. 

Resultaten indikerar att det finns ett samband mellan hypotension i den perioperativa perioden och 
postoperativ morbiditet och mortalitet. Samt att undvika hypotension kan minska risken postoperativa 
komplikationer 1

Ny kunskap är att blodtrycksgränser som tidigare ansetts vara kan öka risken för postoperativa 
komplikationer adekvata, det samma gäller även mycket korta blodtrycksfall (minuter)

MAP < 55  mm Hg hos högrisk patienten verkar inte vara säkert ens under en mycket kort period. 2

MAP < 65 mmHg kan vara associerat med en ökad risk för AKI och myokardskada. 

Alltså bör målet vara att hålla MAP > 65 mm Hg under 

den perioperativa perioden. 
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