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Arbetsbeskrivning

Anestesi
Generell anestesi. Intubation.

Induktion och underhall
Propofol, fentanyl, rocuronium.

Sevoflurande, fentanyl

Speciella [dkemedel

e Noradrenalin 0,04 mg/ml om infusion i PVK. Om CVK kan man
satta Noradrenalin 0.1mg/ml om hogre doser kravs.

e Heparin enligt ordination fran perfusionist

Premedicinering
Ingen

Infarter/utfarter

e PVK 2 st (min. 1,5) En perifier infart med kristalloid viatska behovs
separat for att perfusionist ska kunna ge radioaktiv markor

e Artarnal e Urinkateter

e CVK 3-lumen e Ventrikelsond

Monitorering

¢ EKG e Timdiures
e ABT/MAP e NMT
e CVP

Extra utrustning

Veno-venos bypass. Kraver kanylering av hoger v. femoralis och hoger v.
jugularis interna med grova katetrar (17Fr resp. 15Fr). Dessa laggs in
efter sterildrapering med assistans av operationssjukskoterska.
Kateterlage verifieras via genomlysning med hjalp av rontgenpersonal,
remiss skickas preoperativt av ansvarig anestesiolog.
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Veno-venos bypass

Blodrekvisering
Blodgruppering/Bastest. Blodrekvisition (minimum tva enheter)

Underhallsvatska
Plasmolyte 2,0 ml/kg/h under dissektionsfasen, sedan 3 ml/kg/h.

Vatskebolus

Ofta behovs en vatskebolus infor det att den veno-venosa shunten startas.
Upprepade vitskebolus kan behovas. KOMMUNICERA MED
PERFUSIONIST!

Positionering
Rygglage lank

Tryck- nervskada, peroperativ omvardnad lank

Varmemetod
Varmemadrass WarmCloud

Trombosprofylax
Fraga ansvarig operator

Antibiotikaprofylax

Fraga ansvarig operator

PONV profylax
Betametason 4 mg iv ges i borjan av operationen. Ondansetron 4 mg iv
ges mot slutet av operationen.

Smarta
Thorakal EDA. Aktiveras tidigt under operationen. Peroperativ infusion
ges via sprutpump med foljande blandning:

Rdntgenkontroll
Ring och skriv remiss till rontgen i god tid innan katetrarna for veno-
venos bypass ska laggas.

Ta pa rontgenforklade innan du klar dig for kateterlaggning for att kunna
spruta kontrast sterilt och kontrollera kateterlage med genomlysning.

Vatskebalans
Speciell hansyn — Shunten primas med 500 ml Ringeracetat vilket raknas
som plusvolym nar den avvecklas. Perfusionisten kommer rapportera
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eventuellt lackage fran systemkretsloppet in i leverkretsen som
blodforlust (waste) som ska raknas in i vatskebalansen.

Bakgrund

Leverperfusion innebar att man isolerar cirkulationen till och fran levern,
och ansluter denna till ett perfusionssystem (ECC/hjartlungmaskin) for
att sedan kunna perfundera levern med hoga doser av cellgiftet Alkeran
(Melphalan) under 60 minuter. Med metoden uppnar man en mycket
hog koncentration av cellgift i levern utan systemiska biverkningar.

Indikationen ar oftast behandling av levermetastaser, ibland priméara
levertumorer.For att kunna genomfora detta kravs kanylering for veno-
venos bypass, dd v. cava kommer att stangas av. Blod fran nedre
kroppshalvan kommer saledes att shuntas fran v. femoralis till v.
jugularis interna via ytterligare en cirkel.

Anestesiologiska beaktanden

Efter EDA-laggning och induktion sa laggs CVK i v. jug sin eller v.
subclavia sin.

Operationsskoterska tvattar och klar sterilt, bade for inlaggning av
katetrar for veno-venos bypass (oftast hoger sida) och for sjalva
operationen. Inldggning av katetrar sker av van anestesiolog och ska
kontrolleras av rontgens dagjour (ring och skriv remiss i god tid s& de
hinner forbereda sig).

Perfusionist ar ansvarig for de bada extrakorporeala cirklarna. Den veno-
venosa shunten fran v. femoralis till v. jugularis interna sker med en
centrifugalpump (Rotaflow) med ett flode av ca 1,0 — 2,5 1/min.
Perfusionisten stravar efter att uppratthéalla samma CVP under
shuntging som fore start av shunten for att fi minimal paverkan pa
systemcirkulationen. Blodet varms via en varmare pa slangen mellan
centrifugalpumpen och v jug int.

Detta system primas med kristalloid. Patienten ska inte vara hypovolem
nar shunten ska startas, sa ofta kan en vitskebolus vara fordelaktigt fore
start av shunten. Det dr av storsta vikt att undvika hypovolemi nar
shunten gar dd man annars riskerar att f& problem med floden 6ver
shunten.

God kommunikation over specialiteterna ar av stor vikt under
behandlingen. Efter shunten avslutas aterfar patienten det blod som
bypass systemet har inrymt (ca 500ml) via katetern i v jug int.

Levern perfunderas via en hjartlungmaskin (rollerpump + oxygenator +
reservoir). Denna primas med 700 ml bestdende av Ringer-Acetat,
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Tribonat, Albumin, Heparin samt en enhet blod for att undvika lokal
hypoxi i levern da cirkeln startas. Blodet som passerar hjartlungmaskinen
kommer att syresittas och varmas till ca 42 gr C. Maltemperatur i levern
ar 40 C.

Vena porta kommer att klampas likvil som v. cava superior proximalt
och distalt om levern for att isolera levern fran resten av cirkulationen.
Blodet cirkulerar fran v. cava inferior till a. hepatica via kanyler som sétts
av kirurg. Cytostatika tillsatts i cirkeln och levern perfunderas med hog
dos cytostatika under 60 minuter.

Perfusatet varms till en hogre temperatur vilket gynnar upptaget av
cytostatika i tumoren genom forandringar i blodflode och
cellpermeabilitet.

Efter behandlingen skoljs levern ren frén cytostatika med kristalloid,
darefter transfunderas en enhet blod till levern via perfusionskretsen och
perfusionskretsen avvecklas. Perfusionist rapporterar blodforlust till
anestesin efter behandlingens slut.

Systemiskt heparin ges efter dissektionsfasen i sasmband med kanylering
av leverartar och v cava, ordination ges av kirurg och/eller perfusionist
(100E/kg).

For att kontrollera att cytostatika inte lacker ut i systemkretsloppet
anvands en radioaktiv markor. Denna sprutas av perfusionist i 1ag dos i
en perifer infart med bararvatska (ej i samma PVK som
lakemedelsinfusioner) efter att shunten startats. Da fas en radioaktiv
bakgrundsaktivitet som mats 6ver centrifugalpumpen (shunten). Nar v.
cava stiangts av och levern perfunderas via hjartlungmaskinen, ges en
hogre dos av den radioaktiva markoren i leverkretsen och den radioaktiva
aktiviteten mats over shunten for att upptacka eventuellt lackage.

Under ingreppet anviands cytostatika och en radioaktiv markor.
Operationspersonal behover beakta risken for toxicitet, men for ovrig
personal pa sal (inklusive gravida) bedoms ingen risk for exponering
foreligga.
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