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Kasuistikk 1

• 35 år gammel mann, 
biltraume

• Pneumothorax og 
bekkenfraktur

• Bekkenet må fikseres
• Hva er utfordringen?
• Hvordan bedøve på en god 

og trygg måte?





https://www.orthobullets.com/knee-and-sports/3122/pulmonary-conditions-in-athletes

?



Kasuistikk 2

• 75 år gammel kvinne
• Moderat KOLS og nå ca pulm
• Denne må fjernes kirurgisk
• Hva er utfordringen?
• Hvordan bedøve på en god 

og trygg måte?





https://www.youtube.com/watch?v=w1cgx2AVC6k

https://www.youtube.com/watch?v=JZkOiy4PXxg

https://www.youtube.com/watch?v=w1cgx2AVC6k
https://www.youtube.com/watch?v=JZkOiy4PXxg


• Ok, så kun én lunge er ventilert, men hva med perfusjon (sirkulasjon)?
• Hva er V/Q mismatch?
• Hva er utfordringen?
• Hvorfor går det likevel bra?
• Hva er hypoksisk vasokonstriksjon? ... Og hva er West Zones..?





West Zone 2
- Optimal perfusjon og ventilasjon

West Zone 3
- Mye perfusjon og lite ventilasjon
- «Shunt»
- Én-lunge ventilasjon... eller...?

West Zone 1
- Lite perfusjon og mye ventilasjon
- «Dødromsventilasjon»





Hypoksisk pulmonal vasokonstriksjon ved 
én-lunge ventilasjon

Situasjon 2
- En-lunge ventilasjon
- Perfusjon men ikke ventilasjon
- West Zone 3
- Shunting

Situasjon 3
- Hypoksisk vasokonstriksjon
- Reduserer perfusjonen
- Ikke ventilasjon og heller ikke perfusjon
- Ikke shunting og ikke død-rom ventilasjon

Situasjon 1
- Normal ventilasjon og perfusjon
- West Zone 2



Kasuistikk 3

• 60 år gammel mann kommer 
inn med hjertestans

• VF som presenterende rytme; 
A-HLR over lengre tid uten 
ROSC

• Hva gjør man nå? ... «noen» 
har begynt å snakke om 
ECMO...



a. pulmonalis Aorta



VA-ECMO
= Veno-arteriell extra-

corporal membran 
oxygenation

= «Hjerte-ECMO»

• Oksygenerer
• Fjerner CO2
• Tilfører bevegelsesenergi
• Temperaturregulerer





Fra: Pillai et al. Cardiovasc Diagn Ther 2018; 8(3):372-7





Kasuistikk 4
• En 64 år gammel kvinne får 

påvist ca coli og settes opp til 
hemicolectomi

• Ved preoperativ utredning 
fremkommer at hun i tillegg 
sliter med tungpust 

• Det blir gjort ekko-cor (ultralyd 
av hjertet) og man påviser en 
alvorlig aortastenose

• Det blir også gjort angiografi 
hvor det påvises flere mindre 
koronare stenoser; det settes 2 
stenter

• Hva betyr dette og hvilke 
konsekvenser har det for 
anestesien?



Sellevold & Stenseth: Ikke-kardial kirurgi hos hjertesyke pasienter. Tidsskr Nor Legeforen 2010; 130: 623-7
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Økt afterload

Afterload ved AS
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Kasuistikk 5
• 3 år etter buk-kirurgien 

kommer pasienten tilbake 
svært plaget av sin dyspnoe

• Hun anbefales nå åpen 
operasjon for å bytte 
aortaklaffen?

• Hvordan kobler man 
blodstrømmen når man åpner 
hjertet? Og hvordan får man 
hjertet til å slutte å slå – og til å 
starte igjen?







Reservoar

Oksygenator

Pumper

Varmeveksler



HLM = VA ECMO +
• Oksygenerer
• Fjerner CO2
• Tilfører bevegelsesenergi
• Temperaturregulerer
• Reservoar (åpent system) tillater varierende volum
• Flere pumper/utvidelsesmuligheter
• Sug
• + Mye mere fleksibelt
• – Mer skadelig for blodet (traume, luft)



https://www.uptodate.com/



... og til slutt:
litt om blødning!





Acidose
- Inadekvat perfusjon gir lokal og systemisk

acidose
- Økt [H+] reduserer sammenkobling av div 

koagulasjonsfaktorer

Hypotermi
- Gir redusesert tissue-factor aktivitet, og

redusert “platelet aggregation & -
adhesion”

Krystalloider
- Fortynner koagulasjonsfaktorer
- Reduserer blodets oksygenbærende

kapasitet
- Kan forverre metabolsk acidose



- Frisk endotel har en rekke
antiplateaggregerende, 
antikoagulerende og
profibrinolytiske egenskaper

- Skadet endotel medfører
eksponering av bla vWF som
medfører platteaggregering og TF 
som starter extrinsic pathway

- Koagulasjonskaskaden: komplekst
system for å aktivere trombin fra
pro-trombin

- “Thrombin-burst is a key regulatory 
step”: aktiverer plater og aktiverer
fibrinogen

primær ------->>>>>> sekundær



Traumepakke


