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Levertransplantation — anestesirutin

Revideringar i denna version
23-03-15 lagt in lank till Blodnings-/vétskebalansschema for lattare oversikt
24-06-01 Aktiv kompression per-och postoperativt

Arbetsbeskrivning
OBS. Dessa patienter skall inte ha paracetamol i premedicineringen

Anestesi
Lakemedel

Utrustning

Positionering
Varmemetod

Trombosprofylax

Antibiotika profylax

Smérta

Blodrekvistion / Hb gréns

Prover

Lakemedel och infusioner
Anestesiologiska beaktanden / koagulation
Granskare / medforfattare

Anestesi
Generell anestesi, intubation, ev EDA (se rubrik smarta)
Induktion: propofol, fentanyl och rocuronium
Underhall: O, luft, Sevofluran och Fentanyl
Anvand trakealtub med sugkanal.
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Lakemedel uppdragit
e Noradrenalin 0.1mg/ml for infusion fran start

e Efedrin

e Fenylefrin

Lakemedel pa sal
e Glukos 10%

e Atropin/Robinul

e Albumin
e Bricanyl®
e Calcium

e Fibrinogen (Fibryga®)

e Furosemid

e Insulin Actrapid

e Mannitol

e Na-bikarbonat

e Tribonat

e Simulect (kommer med patient fr avd. 138)
e Solu-Medrol

e Tranexamsyra (Cykokapron® Statraxen®)
e Dopamin 2mg/mi

e Ketamin 50 mg/ml (Ketalar®)

Uppdragit pa sal
e Adrenalin (0,01 mg/ml) for intermittent injektion
e Noradrenalin 0,01 mg/ml for intermittent injektion
Adrenalin och noradrenalin fér intermittent bruk ska
administreras av Anestesilékare
e Vasopressin (Argipressin® Empressin®) tillgangligt pa salen,

Lank lank VVasopressin
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Utrustning
o Artarkateter
o KAD - timdiures
o V-sond nasalt om mojligt forsiktighet med koagulapatiska patienten
o Grova PVK
o Certofix (Transfusions CVK). RIK kan ev ersatta Certofix
o CVK 4 lumen
o Blodvarmare kopplat med traumaset
o Autolog (om malignitet fraga operator)
o Quik-Comboplattor lank
o PICCO Kat. 3 tryckset och orange PICCOmodul lank
o Defibrillator ska vara latt tillganglig i korridor utanfor
o Ultraljud for Kateterinlaggning

Alla Tryckreceptorer ska vara uppkopplade innan anestesistart

Extra utrustning pa indikation

e Flolan se separat PM lank.
Notera att portopulmonell hypertension innebar en 6kad mortalitets risk. SPAP
>45mmHg, eller sPAP30mmHg med hogerkammarpaverkan, utgor en indikation
for hjartkaterisering. Mortalitet med en mPAP> 45-50mmHg &r nara 100%

e Invos (en hog bilirubin kan stéra INVOS maétningar, men det kan anda vara
vardefullt att folja trenden)

e Om veno-vends bypass (”spjut”), se separat PM lank

e PA-kateter, Vigilance hamtas pa CIVA alt fran TOP/TIVA

e Rapid Infuser

e SvO: kateter (CeVOX)

e BISeller Sedline

e Ultraljudsmaskin for TEE. TEE blir allt vanligare, verkar sakert och effektivt men
evidens &r begrénsad. Det kan forbattra utfall i séllsynta fall men livshotande
tillstand (tex stress cardiomyopati, intracardiell tromb) OBS Varicer, dven om

risken for blédning med varicer och TEE beddms som relativ liten.
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Overvakning Phillips, mode PiCCO/PA
Positionering Rygglage Upplaggning i rygglage
Varmemetod Allon

Trombosprofylax Nej

Patienten ska ha aktiv kompression som stodstrumpa
per- och postoperativt. Avdelningen provar ut och
skickar med fran avdelningen.

Antibiotika profylax Enligt lakemedelsmodul i Melior

Smarta
TEDA om inga kontraindikationer, se bedémning i anestesijournal och koagulationsprover i

samband med inskrivningen.

Vi foljer de sedvanliga riktlinjerna for neuroaxial blockad, men en viss forsiktighet
tillampas.

Med ev stora blddningar och nedsatt leverfunktion postoperativt kan en EDA kateter vara
svar att avslagsna pa ett sakert satt.

EDA aktiveras vanligtvis efter artar anastomosen ar fardig.

Vid extubation pa operation ges Oxikodon vb.

Hb grans  Hos hjart-/lungfrisk patient: >80 g/L,
Hos hjart-/lungsjuk >100g/L och ev. éldre patient

Blodrekvistion
Fem enheter blod ska finnas pa operation vid start.
Vid ABO-inkompatibel levertransplantion ges ofta plasma av samma blodgrupp som
Donatorn, men det ar inte alltid fallet. Ta upp i WHO checkin.
Viktigt med kommunikation med Transfusionsmedicin (tel. 21748/49).

Prover

e ROTEM® (tromboelastogram) sétts s fort patienten fatt artarn&l och 45
minuter efterpaslapp, samt vid vb. | forsta hand sitts EXTEM, INTEM,
FIBTEM, APTEM. Efter paslapp analys av HEPTEM i tillagg till de 6vriga om
lang startstracka pa INTEM eller pa indikation.

e A-blodgas tas initialt och darefter ca 1gang/tim. innan anhepatisk fas, oftare vb.
Hyperkalemi och hypocalcemi behandlas aggressivt. Under den anhepatiska fasen
bor proverna tas minst varje halvtimma. SvO; utgangsvarde och darefter vb.

e Skicka prov pa PK, APTT, TPK och fibrinogen efter paslapp och samtidigt

blédningsproblem till lab med snabbsvar (ring innan, tel. 21562).
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Lakemedel och infusioner
Tank pa att ha sprut- och infusionsump “racket” pd hoger sida sd att du har
gott om plats for cellsaver och blod transfusion pa vanster sida.

o Kristalloider efter basalbehov (3 mi/kg/h). Albumin som forsta val vid
volymsubstitution.

e Noradrenalininfusion kopplat fran start. Terapin mot volym, inotropi och/eller
kérltonus efter PICCOs hemodynamiska profil.

e Se till att patienten har god diures fran operationsstart. Furosemid vb.

e Innan anhepatisk fas efterstrava ett K* <4 mmol/Il.( Glucos/insulin alt Bricanyl vb).

e Mannitol ca 200 ml vid paslapp.

e Solu-Medrol 1000 mg vid paslapp.

e Vid re-perfusion, anvand den hemodynamiska profilen som riktlinje, 6ka
noradrenalininfusion efter SVRI och MAP, stdd vb cirkulationen med sma doser
Adrenalin 10-20 pg vid tendens till relativ bradykardi eller inotropibehov (OBS! risk
for hogersvikt pga. pulmonell hypertension efter paslapp). For att minska effekten av
ev. hyperkalemi, ge calcium, natriumbikarbonat samt 6ka ventilationen.

e Var beredd att blanda Ketalar-infusion om patienten inte tolererar inhalation.

e Om terapiresistent vasoplegi (svarbehandlad vasodilatation) efter reperfusionen

dvervag Vasopressin.

Anestesiologiska beaktanden / koagulation
Undvik
= Acidos
= Hyperkalemi
= Hypo/Hyperglykemi (b-glukos 8-12 mmol/l),
= Hypocalcemi
= Hypotermi

Stor blodtransfusion kan medfora citratintoxikation med bl.a. efterféljande hypomagnesemi.

Levertransplantation kirurgiskt flodesschema se lank
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For lattare oversikt pa vatskeforlust och ersattning anvand garna Blodning forluster
ersattningsschema.docx (vgregion.se)

Leversjuka patienter har en oséker balans mellan pro och antikoagulations
faktorer, som kan latt rubbas i bade riktningar med resulterande trombosis

eller excessblddning.

En hog PK behandlas inte specifikt i forsta hand. Ocplex &r relativt
kontraindicerad med leversvikt pga trombosrisk.

Ta en "TEG” (ROTEM) som utgéngsldge. Som standard tar vi APTEM.
Om man missténker att det kan finnas residual heparin effekt, HEPTEM

kan vara lamplig. Se nedan.

Var frikostig med fibrinogen, upp till ett malvarde pa 3g/L. ROTEM kan
koras regelbundet och ofta, man behéver inte nédvéndigtvis vanta tills

foregaende TEG ar klar (obs fibrinolys, som kan ta tid att visa sig).

Ge cyklokapron vb, Trombocyter ska hallas minst > 30, eller > 50 om
excessblédning eller onormal TEG.

Koagulationsprover ska tas minst 30 minuter EFTER paslapp, ej tidigare
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Bakjoursgruppen An/Op/lva Omr 5 SU/SS
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