Vardprogram hjarttransplantation, Postoperativ vard

Postoperativ vard pa IVA/uppvakningsavdelning

Forberedelser TIVA

Rum med sluss iordningstélls. Sedvanlig monitoreringsutrustning skall finnas samt apparatur
for kontinuerlig méatning av hjartminutvolym och SvO2. Efter kontakt med ansvarig
anestesiolog forbereds for ev prostacyclininhalation, Prisma-behandling etc.

Allmanna principer

Hjarttransplanterade patienter skiljer sig vanligtvis bara pa nagra fa nedan specificerade
punkter fran patienter efter annan hjartkirurgi. Sedvanliga principer och behandlingsrutiner
galler saledes, dock:

e Hygienaspekter vg se "Hygien”.

e Aspekter pa tillforsel av blodprodukter
e Fortsatt infektionsprofylax — vg se ”Infektion”

e | ett langre perspektiv (ex nar patienten borjar forsorja sig per os) far hansyn tas till
specifika aspekter pa en immunosupprimerad patient.

Respiration

For att optimera ventilations-perfusionsforhallandet samt avlasta hdger hjartkammare bor
patienten sitta upp i "hjartlage”. Malsittning &r tidig extubation enligt sedvanliga kriterier.
CPAP enligt ordination.

Lungrtg tas omedelbart postoperativt och dagligen de 3 forsta dagarna, darefter enl ordination.

Cirkulation
Kombinationen av inotropa droger bibehalls initialt och modifieras vb. Tidigt kontroll-UCG

skall goras for bedomning av kammarfunktion och pericardvétska. Tillampning av sedvanliga
intensivvardsrutiner.
Hemodynamiska malvarden:

e Hjartfrekvens 100-120 slag/minut

e MAP > 70 mmHg

e CVP<15mmHg

e PCWP 10-20 mmHg (korrelera till UCG-fynd)

e ”Cardiac-index”(CI) > 2,5 I/m2

e SvO2>60%

Hogerkammarsvikt

Vanligt forekommande och manifesterar sig genom stigande CVVP (som &r hogre &n PCWP),
sekundar tricuspidalisinsufficiens samt sjunkande CI, SvO2 och timdiures.



Vardprogram hjarttransplantation, Postoperativ vard

Behandlingsstrategin gar ut pa att:
Avlasta hoger kammare med positionering (hjartlage) samt ev minska det venosa aterflodet
med venodilatation (nitroglycerin).
Modifiering av det inotropa och vasoaktiva stodet, ofta behdvs ett MAP > 80 mmHg for att

forbattra hogerkammarens coronarperfusion. Corotrop® har férutom inotropa och system-
dilaterande egenskaper aven en god lungkarlsdilaterande effekt.

o Ev tillagg av selektiv lungkérlsdilatation.

e Optimera syreséttning och syra-basbalans.

e Negativ vatskebalans.

e UCG-kontroll.

e Hogerkammarassist kan bli aktuell vid svara fall.

Vansterkammarsvikt
Mer séllsynt forekommande och behandlas enl géngse riktlinjer. Uteslut rejektion.

Arytmier
Behandlas enl. gangse riktlinjer. Medel med direkteffekt pa hjartat anvéandes.

Hypertension
Ofta en mer langsiktig biverkan av immunosuppression och behandlas ofta med calcium-
antagonister ex Plendil®.

Njurfunktion

Kronisk hjartsvikt medfor nedsatt njurfunktion och denna forsdmras ytterligare av
operationstrauma samt immunosuppression fr a ciclosporin (Sandimmun®) och tacrolimus
(Prograf®). Behandling syftar till att:

Oka cardiac index och dédrigenom njurens genomblédning

e Hoja njurens perfusionstryck.

e Minska O2-konsumtionen i tubuli-celler med loop-diuretika (ex Furosemid®).

e Oka bade den glomeruléara filtrationen samt det renala blodflédet genom behandling
med natriuretisk férmakspeptid (ANP). Tydlig dos-responsprofil hos
immunosupprimerade patienter.

e Inducera osmotisk diures med bolusdos Mannitol® och ev kontinuerlig infusion.

e Ev minska dosering av immunosuppression och istallet ge en extrados
Thymoglobuline ®.
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Postoperativimmunosuppression
V(g se separata PM

Till vardavdelning

Patienten ar klar att skrivas ut fran TIVA enl gangse kriterer med undantag for att en 1ag dos
ex. dopamin samt ANP-infusion kan bibehallas.

Ansvariga anestesiologer

Overlakare Kristina Swéard, TOP/TIVA , 031-3427446
Overlakare Asa Haraldsson, TOP/TIVA, 031-3427431



