Vardprogram lungtransplantation, Transplantationen

Anestesi

Anestesi vid hjartlung-och lungtransplantation

Forberedelser avd 139

Ansvarig anestesiolog kontaktas nar recipient anlander till avd 138 for preop bedémning.

Preoperativ provtagning sker foretradesvis via perifer nal. Om patienten dr mycket
svarstucken kan provtagning ske pa operationsavdelningen.

Preop rtg pulm (avstas fran vid tidsnod)

Om patienten ar behandlade med warfarin (Waran®) kan man éverviga att ge 5-10 mg K-
vitamin (Konakion®) intravenést och ev. protrombinkomplexkoncentrat vid behov.

Undantag: patienter med primar pulmonell hypertension (PPH).

Premedicinering utgors av flunitrazepam och morfin-scopolamin i doser som anpassas
efter patientens tillstand.

EMLA bagge radialisartdarerna 1 tim innan patienten tas till operations-avdelningen.

Avd 138 bereder perop Thymoglobulin®-dos.

Varje enskild anestesiolog meddelar koordinatorn hur mycket tid som beraknas atga for
anestesiinduktion och "tid till op” anpassas.

Tidsschemat planeras sa att allt ar klart for sjdlva transplantationen nar teamet med
donatorsorgan anlander till thoraxoperation.

Forberedelser thoraxoperation

Vid hjéirt-lungtransplantation skall infusionspumpar med droger som vid
hjarttransplantation forberedas.

Vid enkel- eller dubbellungtransplantation férbereds infusions-pumpar med dopamin

och noradrenalin. Servoventilator rekommenderas.

Utrustning for selektiv lungkarlsdilatation (NO-/prostacyclin-inhalation) skall finnas

uppkopplat vid bade hjart-lung samt lungtransplantation.
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e Uppdukning av trippellumen-CVK samt PA-kateter for kontinuerlig cardiac index- och
Sv02-matning

e Perfusionist skall alltid finnas pa plats, oavsett om ECC ar planerat eller e;.

Anestesi

e Om transplantationen kommer att utféras utan extracorporeal cirkulation (ECC) skall om
mojligt en thoracal epiduralkateter laggas (vanligtvis pa niva Th 5-8) for postoperativ
smartlindring (TEDA) om kontraindikation ej foreligger. Patientens grundsjukdom och
tillstand avgor huruvida denna aktiveras per- eller postoperativt.

e Perifer venkanyl (helst 2,0 mm) samt artarkateter (gérna bade a.radialis och a.femoralis).

e Vid reoperation — externa plattor for defibrillering.

e Lungtransplantationskandidater har ofta en Iag intravaskular volym och uppvatskning
med kolloid ger en stabilare anestesi-induktion.

e NO-/prostacyclininhalation kan med foérdel startas redan vid preoxygenering om det
foreligger en uttalad pulmonell hypertension.

e Om patienten ar extremt allmanpaverkad eller har en kand svar pulmonell hypertension
kan alla forberedelser inkl tvatt och operationsinkladning behéva genomfoéras innan
anestesi-induktionen, saledes endast med latt sedering. | sarskilt svara fall kan
ljumskkanylering i lokalanestesi bli aktuellt.

e Anestesiinduktion sker med olika kombinationer av fentanyl, ketamin, dormicum samt
thiopental-natrium/propofol med dosering anpassad till patientens behov och de
hemodynamiska effekter medlen fororsakar. Risken for accentuering av befintlig
pulmonell hypertension av ketamin ar lag och reverseras med fentanyltillforsel.
Muskelrelaxation med pancuronium. Anestesi-underhall med fentanyl och
sevofluran/propofol. Mekanisk dvertrycksventilation paborjas forsiktigt, vg se nedan
under “Respiration”.

e Patienten intuberas, ev efter xylocainsprayning, med dubbel-lumentub vanster for
singellungtransplantation, tubldge kontrolleras med genomlysning eller
fiberbronchoscopi. Vid dubbellung- och hjartlungtransplantation anvandes
enkellumentub. Cave "ytlig anestesi”.

e Perifer venkanyl (helst 2,0 mm) i fot.
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Ev ICD inaktiveras med magnet antingen innan tvatt och operationsinkladning eller efter.
Magneten tejpas fast 6ver dosan och da inaktiveras sjalva defibrilleringsfunktionen men
pace-funktionen ar aktiv, detta galler de flesta dosfabrikat.

Trippellumen-CVK samt ev ytterligare centrala infarter anlaggs, vid
singellungtransplantation foretradesvis pa samma sida som skall transplanteras.
Kortvarig apné precis vid stick kan minska risken fér pneumothorax. En PA-kateter bor
laggas i CVP-lage vid hjartlung-dubbellungtransplantation, vid singellungtransplantation,
med kateterspetsen proximalt i a.pulmonalis till den lunga som ej skall transplanteras
(kontrollera med genomlysning).

Monitorering av cardiac index och SvO; paboérjas. Vid férvantade blodningsproblem (ex
reop)— 6vervag "rapid infusion”-kateter. Vid svarigheter med central venaccess ar v
femoralis ett alternativ som dessutom mojliggdér senare matning av ev ventrycksgradient
mellan dvre- och nedre kroppshalvan.

Varmetacke (ex WarmTouch) bor anvandas.

Mutiplansprobe for transesophagalt UCG nedsattas.

Respiration

Normoventilation med Sa0,>90% efterstravas men ar ofta svart utan att ex generera for
hoga luftvagstryck och har bor en avvagning ske mot bakgrund av patientens
grundsjukdom (ex emfysem, tidigare lungkirurgi, tidigare pneumothorax).

Patienter med obstruktiv lungsjukdom kan snabbt utveckla en dynamisk hyperinflation
av lungorna - "air trapping” -med pafdljande hemodynamiska konsekvenser (nedsatt
venost aterflode, tamponadbild). Om detta intraffar kopplas endotrakealtub och
ventilator isar for en temporar apné och rensugning. Om patienten inte dterhamtar sig
cirkulatoriskt — misstank 6vertryckspneumothorax alternativt svar bronchospasm.
Rekommenderad ventilatorinstéallning ar |ag frekvens (6-10) och maximerad
expirationstid.

Patienter med restriktiv lungsjukdom ventileras med hogre frekvens och mindre
tidalvolymer (6ml/kg) samt PEEP. Overvig tryckkontrollerad ventilation. Ligg ev till NO-
/prostacyklin-inhalation vid problem med syresattning.

Permissiv hyperkapné kan tillampas generellt.

Preoxygenering innan enlungsventilation.
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Start av dubbellungventilation:

Sug rent i luftvagen och darefter ventileras patienten forsiktigt for hand med stigande
tidalvolymer och samtidig inspektion och NO-/prostacyklininhalation startas, allt i
samrad med operator.

FiO2< 0,6, peep 5 cmH;0, Sa02>90% och max inspirationstryck 30 cm H;0. Om
luftvdgstrycken ar hogre far ventilations-installningarna modifieras.

Vb ytterligare rensugning nar patienten vants till rygglage

Byte till enkellumentub.

Vb bronkoscopi.

Transport till TIVA nar patienten ar hemodynamiskt stabil

Hemodynamiska aspekter

Begransad kristalloidtillforsel per- och postoperativt pa grund av reperfusionsédem
postoperativt.

Vid hjart-lungtransplantation, vg se under hjarttransplantation.

Svar pulmonell hypertension och akut hogerkammarsvikt kan uppsta nar a.pulmonalis
klampas vid singellungtransplantation utan ECC, fr a vid restriktiv lungsjukdom.
Behandling i form av bade intravendsa och inhalerade vasodilaterare kan behovas.
Hypoxi och acidos ar potenta pulmonella vasokonstriktorer. Lungrekrytering och stegvis
klampning kan underlatta avstangningen. Eventuellt maste klampen sldappas och
patienten kanyleras fér ECC.

Efter att pulmonalisanastomosen &r fiardig men innan blodflédet slapps pa ges Mannitol”
2,5 ml/kg.

Vid paslapp av cirkulationen till den transplanterade lungan &r det vanligt med
blodtrycksfall och desaturation. Férbered med hog FiO», ev volymtillforsel samt
pressordrog ex noradrenalin. Efter operatoérens inspektion av kdrlanastomoserna,
forhoppningsvis snabb initiering av dubbellungventilation som normaliserar den
missmatch som uppstatt mellan cirkulation och ventilation.

Blodprodukter bestalls som leukocytreducerade for att skydda patienten mot CMV-

infektion och HLA-immunisering. Erytrocytkoncentrat som bereds pa blodcentralen SU &r
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alltid leukocytreducerade men erytrocytkoncentrat fran andra sjukhus kan forekomma i
lagret. Farskfrusen plasma forvaras vid — 25°C och vid denna temperatur avdédas CMV-
virus. Vatplasma (lagrad plasma) leukocytreduceras ej rutinmassigt.

Trombocytkoncentrat ar alltid leukocytreducerat.

Koagulationsaspekter

Vid anvandande av ECC, vg se koagulationsaspekter vid hjart-transplantation.

Antibiotikaprofylax
e Cefotaxim (Claforan®) 2g iv 30 min fére operationsstart, darefter 1g x 2 fram till
odlinssvar fran donatorlungan anlant, darefter tas stallning till ev fortsatt
antibiotikabehandling. Vid cefalosporin-allergi (eller allvarlig typ-I reaktion av penicillin)
ges istillet Bactrim® 10 ml iv x 2.
e Vid transplantation av patienter med speciella lunginfektions-problem (ex cystisk fibros)
ges antibiotikaprofylax efter senaste odling och resistensmonster eller sarskild

ordination.

Immunosuppression
e Metylprednisolon (Solu-Medrol®) 0,5g iv ges vid anestesiinduktion. Denna dos upprepas
vid ECC-avveckling respektive vid reperfusion av lungan vid singellungtransplantation.
e Antihistamin (Tavegyl®) 2mg iv ges vid anestesiinduktion.
e Thymoglobulin-infusion (Thymoglobulin®) 1,5mg/kg kroppsvikt startas 1 timme efter
ovanstande 2 medel, infusionstid 8-12 timmar.

¢ Infusionen bereds pa avd 139.



