Vardprogram hjarttransplantation, Transplantationen

Extrakorporeal cirkulation

Vid hjarttransplantation kravs alltid hjartlungmaskin.

Perfusionisten skall vara pa operationsavdelningen och maskinen skall vara
uppkopplad da anestesin inleds.

Mottagaren har ofta stor blodvolym vilket bor beaktas vid val av reservoar. For dvrigt
anvands sedvanlig utrustning. Eventuellt kan hemofiltration bli aktuell.

Kanylering sker med vinklade cavakatetrar langt bak pa formaket samt hdg kanylering
av aorta.

Blodkardioplegi anvéands. Forsta dosen ges da den forsta anastomosen ar fardig.
Kardioplegi ges efter varje avslutad anastomos.

Patienten kyls. Efter fullbordande av samtliga anastomoser fylls hjartat upp och
urluftas noggrant. Darefter avldgsnas aortaklampen. Tidig defibrillering efterstrévas.

Vid normotermi avvecklas hjartlungmaskinen. Reperfusion av det transplanterade
hjartat kraver langre tid an vid "vanlig" hjartoperation. Avvecklingen bor ske med stor
forsiktighet och under registrering av centralt ventryck, artartryck, pulmonalistryck
och vanster formakstryck.

| fall av kammarsvikt vid maskinavveckling pa endera eller bada sidorna maste
understod i nagon form Gvervagas. Aortaballongpump kan provas vid generell eller
vansterkammarsvikt, och har den fordelen att thorax kan slutas och all reglering samt
avlagsnande av ballongen sker extrathorakalt. Vid uttalad hoger- eller vanstersvikt kan
en kortare tids riktat understod av den sviktande kammaren i form av partiell
extrakorporeal cirkulation bli aktuell.



