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Arbetsbeskrivning

Anestesi
Generell anestesi, intubation, ev. EDA (se rubrik "postoperativ sméartlindring”)

Induktion och underhall
Propofol, Fentanyl och Rocuronium, for underhall tilldgg av Sevoflurane.
Anviand trakealtub med sugkanal.

Vid hemodynamisk instabilitet 6vervag infusion Ketamin.

Lakemedel fran start

e Noradrenalin (NA) 0.04 mg/ml for infusion fran start, darefter
dubbelkopplad NA inf.

o NA 0,1 mg/ml foreslas om behovet 6verstiger 0,2 pg/kg/min.
e Efedrin

e Fenylefrin

Rubrik: Levertransplantation anestesirutin

Dokument-ID: SU9805-1593997-1224

Version: 21.0



Rubrik: Levertransplantation anestesirutin

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Underhallsvatska 3 ml/kg/h

P&slappsbricka

Calciumglukonat 10 ml x 5
Adrenalin (0,01 mg/ml) for intermittent injektion 10 ml x 2

Noradrenalin 0,01 mg/ml for intermittent injektion 10 ml x 2

Lakemedel pa sal

Glukos 10% e Furosemid

Atropin/Robinul e Na-bikarbonat

Albumin e Tribonat

Bricanyl® e Simulect (kommer med patient
Magnesiumsulfat Jravd. 139)

Fibrinogen (Fibryga®) e Solu-Medrol

e Tranexamsyra (Cykokapron®

Insulin (snabbverkande)
Statraxen®)

Mannitol .

e Ketamin 50 mg/ml (Ketalar®)
Vasopressin (Argipressin® Empressin®) hamtas vid behov. Vasopressin
inf. foreslas vid misstankt nedsatt noradrenalin responsivitet (NA dos
>0,3—-0,4 ug/kg/min). Var god se rutin

Infarter/utfarter

Artarkateter x2

o Perifert (a. radialis) + centralt (a. femoralis/axillaris) — om PICCO
anvands

o Perifert x2 om minimalinvasiv CO monitorering
Max 2 PVK (minst 16G) om Certofix planeras
Hogflodes centralinfart (Certofix Trio)

CVK 4-lumen
Inlaggningsinstrument om PA kateter planeras

Dialys-kateter pa indikation: helst hoger v. femoralis (samma sida som
PiCCO kateter och i sa fall 1aggs CDK fore artarkanylering, for att minska
risken for problem vid eventuell hematombildning efter artarpunktion)

Urinkateter

Ventrikelsond (oral)
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Monitorering

e Timdiures

e Sedline (OBS! Pa encephalopatiska patienterna kan adekvat somndjup
uppnas med mindre mangd hypnotika)

e NMT

Hemodynamisk monitorering
e PICCO kat. 3-tryckset och orange PICCO-modul lank
e Alternativt: minimalinvasiv CO — ALTA Hemosphere
e Alternativt: PA-kateter — ALTA Hemosphere

e Alternativt TEE

Utrustning
e Ultraljud for kateterinlaggning

e Quik-Comboplattor pa patienten i biaxillar position, alternativt Antero-
lateral placering

o Defibrillator ska vara latt tillganglig i korridor utanfor

e Autolog (Cellsaver), beroende pa blodningsrisk kopplas antingen endast
“stand-by set” eller hela kretsen

e Rapid infuser eller Ranger, kopplad med hogflodesset. Om rapid infuser
ska anviandas kopplas den lilla eller stora reservoaren beroende pa
blodningsrisk/transfusionsbehov

Extra utrustning pa indikation

¢ Flolan vid pulmonell hypertension (se separat PM lank)

e Invos (hogt bilirubin kan stora INVOS-méitningar, men det kan
fortfarande vara vardefullt att folja trenden)

¢ Om veno-venos bypass ("spjut”), se separat PM lank

e Ultraljudsmaskin for TEE. TEE blir allt vanligare, verkar sakert och
effektivt men evidens ar begransad. Vid stora esofageala varicer foreslas
forsiktig manipulering av proben. Kontraindikationer (ej absoluta):
blodning under det senaste aret, klips eller gummibandligatur de senaste
2 veckorna.
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Positionering
Rygglage enligt rutin (l1&nk)

Varmemetod
Warmcloud, alternativt HotDog madrass med tillbehor.

Trombosprofylax

Intraoperativt

Patienten ska ha aktiv kompression som stodstrumpa. Avdelningen provar ut
och skickar med. OBS! noga med microldgesfordandringar och kontroll av
placeringen pa stodstrumpan for att minska risken for nervkompression.

Postoperativt
Enligt lakemedelsmodul, fortsatt aktiv kompression.

Antibiotikaprofylax

Enligt lakemedelsmodul, alternativt enligt ordination fran operator.

Postoperativ smartlindring

e TEDA om inga kontraindikationer (PK<1,3, TPK >100), se bedomning i
anestesijournal och koagulationsprover i samband med inskrivningen.
EDA aktiveras vanligtvis efter artaranastomosen ar fardig.

e Vid misslyckad EDA eller gransviarde pa koagulationsparametrar kan
morfinspinal G6vervigas.

¢ Om EDA inte har lagts kan oblicus externus intercostal block alternativt
TAP eller rectus blockad infor eventuell viackning 6vervagas.

¢ Vid extubation pa operation ges Oxikodon vb.

Lakemedel och infusioner

Tank pa att ha sprut- och infusionspump-"racket” (hamtas fran IVA) pa hoger
sida si att du har gott om plats for autolog (cellsaver) och blodtransfusion pa
vanster sida.

Blodrekvisition

5 enheter blod och 5 enheter plasma ska finnas pa operation vid start. Vid ABo-
inkompatibel levertransplantation ges ofta plasma av samma blodgrupp som
donatorn, men det ar inte alltid fallet. Ta upp i WHO check-in.

Viktigt med kommunikation med Transfusionsmedicin (tel. 21748/49).
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Planering och samordning infOr operationen
Infor varje levertransplantation ska anestesibakjouren,
anestesisjukskoterskorna och underskoterskorna genomfora en kort
strukturerad avstimning kring planerat anestesiologiskt uppliagg. Foljande bor
sarskilt avhandlas:

Planerad hemodynamisk monitorering, artartryckskalla,
PiCCO/minimalinvasiv CO-monitorering, PA-kateter och/eller TEE vid
behov

Plan for EDA eller om detta ska avstas

Plan for cellsaver/autolog blodatervinning, inklusive eventuell
malignitetsfragestillning

Planerade infarter: grova PVK, transfusions-CVK, flerlumen-CVK,
artarnalar och eventuell skiss over infartsschema vid komplex
infartsplanering eller tidigare kdanda karltromboser

Typ av transfusionssystem: Rapid infuser, Ranger
Behov av perioperativ CRRT

Forvantat behov av veno-venos bypass. Om veno-venos bypass
nodvandig ska operationssjukskoterska delta i planeringen och ansvarig
perfusionist informeras i god tid. Se separat rutin for veno-venos bypass

Forvantade komplikationer sa som kirurgiska svarigheter, blodningsrisk,
hyperkalemirisk, hogerkammarbelastning/pulmonell hypertension

Sarskilda lakemedel som kan behovas

Vid storre avvikelse fran planerad kirurgiskt eller anestesiologiskt uppldgg
bor ny kort avstamning ske innan anhepatisk fas och/eller innan reperfusion.

Malvarden under transplantation

MAP >65 mmHg (eller hogre om motiverat)

CVP <10 mmHg

K 3,5 - 4,5 mEq/L

Ca >1,1 mmol/L

Mg — bor korrigeras vid misstanke om hypomagnesemi (massiv
transfusion, tata extraslag, arytmier), enligt vissa studier kan magnesium

dampa cirkulatorisk paverkan under reperfusion

pH >7,3
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B-glukos 6—12 mmol/L (OBS! V.b. folj rutin for Intraoperativ

insulininfusion - Anestesirutin )

Hb >80 g/L (eller hogre om motiverat)

Diures >0,5 ml/kg/min

Hb-grans

Hos hjart-/lungfrisk patient: >80 g/L. Vid pagaende storre blodning, ischemi,
uttalad hypoxi, 1ag cardiac output eller betydande kardiovaskular sjukdom bor
transfusionsbeslutet individualiseras mot hogre Hb-mal (9o-110g/L).

Koagulation

Vid leversjukdom finns en instabil balans mellan koagulation och
antikoagulation, vilket innebar risk for bade 6kad blodning och trombos
om balansen blir rubbad

Ett hogt PK behandlas inte specifikt i forsta hand. Ocplex ar en relativ
kontraindikation vid leversvikt pga. trombosrisk

ROTEM tas direkt efter anestesiinduktion som utgangsvirde.
Standardanalysen ar APTEM. Vid misstanke om kvarstadende
heparineffekt kan a&ven HEPTEM vara lamplig, sarskilt under den
neohepatiska fasen

Var frikostig med fibrinogen, upp till ett mélvarde pa 3 g/L eller FIBTEM
A10 =12mm. ROTEM kan koras regelbundet och ofta, man behover inte
nodvandigtvis vanta tills foregaiende ROTEM ar klar (obs fibrinolys, som
kan ta tid att visa sig)

Ge tranexamsyra pa klinisk indikation och tecken pa fibrinolys pa
ROTEM

Trombocyter ska hallas minst >30, eller >50 om stor blodning eller
onormal ROTEM, viktigt med dialog med operator

Massiv blodtransfusion kan medfora citratintoxikation med bland annat
efterfoljande hypokalcemi och hypomagnesemi
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Fasindelad intraoperativ handlaggning

Dissektionsfas

Blodgaskontroller 1 gdng/timme
Baslinje ROTEM direkt efter induktion

Kristalloider efter basalbehov (3 ml/kg/h). Uppratthall normovolemi
med Albumin, kristalloid bolusar efter behov

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

Anhepatisk fas (borjar efter att bade v. porta och a.
hepatica ar delade)

Blodgaser: 1 gdng/30min

Efterstrava ett sK+ <4,5 mmol/l1 vid DCD donator och kort ischemitid, <4
mmol/1 vid DBD eller 1ang ischemitid. (Glucos/insulin, alt. Bricanyl)

Hypoglykemi kan ibland forekomma

Hyperglykemi (pga glukos/insulin) bor behandlas med extra
insulinbolus. Patienter med diabetes erhaller glukos och insulin enl. rutin

(Intraoperativ insulininfusion - Anestesirutin) i stallet for glukos/insulin
dropp

Under v. cava avstangning behandla hemodynamisk instabilitet i forsta
hand med vasopressor och forsiktighet med volymersattning. Trots att
hemodynamiska parametrarna tyder pa volymresponsivitet, beror detta
mer sannolikt pa hindrat venost aterflode och inte pa verklig hypovolemi

Simulect 20 mg (ordineras av operator)

Solu-Medrol 1000 mg 5—10 minuter innan paslapp. (ordineras av
operator)

Mannitol ca 200 ml (ordineras av operator)

Férberedelser infér paslapp

Oka minutventilationen

Undersok vasopressorresponsivitet genom att forsiktigt oka
noradrenalininfusionen

Mannitol ca 200 ml

Oka inte FiO2 d& detta kan 6ka risken for ischemi-reperfusionskada i
levergraftet.
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Paslapp (bdrjar med v. cava tatt foljt av v. porta)

100 ml Na-bikarbonat

10—20 ml Ca-glukonat

Vid re-perfusion, anviand den hemodynamiska profilen som riktlinje
oka noradrenalininfusion efter SVRI och MAP

10—20 pg Noradrenalin, intermittent injektion v.b.

Adrenalin 10—20 pg, intermittent injektion vid tendens till bradykardi
eller inotropibehov.

Vid markant CVP 6kning overvag liatt anti-Trendelenburg for att
forbattra hogerkammare volymkompliance

OBS! risk for hogersvikt pga. pulmonell hypertension efter paslapp!

Neohepatisk fas

Blodgaser: 15 minuter efter paslapp, darefter i samband med
koagulationsproverna (30—45 minuter) och sedan 1 ging/timme

A. Hepatica paslapp: mindre hemodynamisk instabilitet kan forekomma

Koagulationsprover (PK, APTT, Trombocyter, Fibrinogen OBS!
akutmdark) & ROTEM (Heptem): 30—45 minuter efter paslapp (for
snabbsvar ring 21562)

Vid transplantation med perfusionsforbehandlat levergraft kan en
tendens till hypokalemi forekomma.

Omkalibrering av PiICCO nar en viss cirkulatorisk stabilitet uppnatts, gors
med fordel efter paslapp av a. hepatica

Optimera volymstatus

Sjunkande laktatnivaer talar for att levern fungerar

Anestesiologiska och fysiologiska utmaningar

Dissektionsfas

Dranage av stora mangder ascites tillsammans med eventuell blodning kan leda
till hypovolemi. Detta behandlas med balanserad vatsketillforsel och
vasopressorer, samt malstyrd tillforsel av blodprodukter efter behov.

Anhepatisk fas
Den anhepatiska fasen innebar en uttalad paverkan pa cirkulation, koagulation,
metabolism samt elektrolyt- och syrabasbalans. Den cirkulatoriska paverkan ar i
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hog grad beroende av vilken kirurgisk teknik som anvands. Vid partiell
avstangning av vena cava, sa kallad piggy-back-teknik, bevaras cirkulationen
genom karlet i varierande grad. Detta leder till en betydligt mindre
cirkulationspaverkan jamfort med total avstangning.

Vid komplett klampning av vena cava inferior forsimras det venosa aterflodet
markant, vilket kan minska hjartminutvolymen med 40—50 %. Detta kan
resultera i hypotension till f6ljd av sankt cardiac output samt venos stas i nedre
kroppshalvan, vilket i sin tur kan orsaka njurpaverkan och 6kad blodningsrisk.

I och med att partiell cava-avstangning numera ar standardteknik anvands
extern veno-vends bypass alltmer sillan. Aven om denna metod kan
kompensera for minskat preload vid cava-klampning medfor den samtidigt
risker sdsom hypotermi, hemolys och tromboembolism.

Anlaggning av en temporar porto-caval shunt kan bidra till mer stabil
hemodynamik genom att uppratthéalla venost aterflode fran det splankniska
omradet och darmed forbattra preload.

Under denna fas ar niara samarbete mellan kirurg och anestesiolog avgorande.
Atgirder som temporir klampning, ompositionering av klampar eller
administrering av volymbolus kan behovas for att bibehalla hemodynamisk
stabilitet.

Metaboliskt kinnetecknas den anhepatiska fasen av stigande laktatnivéer,
ibland i kombination med metabol acidos, samt variationer i blodglukos.
Kaliumrubbningar kan ocksa forekomma, och det ar viktigt att strava efter
normokalemi (kalium <4,5 mmol/]) innan reperfusion av levern.

P3slapp - reperfusion

Den mest kritiska fasen under operationen intraffar vid reperfusion, det vill
sdaga nar blodflodet aterupptas genom det transplanterade levergraftet. I
samband med detta kan postreperfusionssyndrom uppsta. Det definieras som
en sankning av medelartartrycket (MAP) med >30 % som kvarstar i minst 1
minut och upptrader inom 5 minuter efter reperfusion.

Riskfaktorer inkluderar hogt MELD-score hos recipienten, 1ang kall ischemitid
samt frisittning av vasoaktiva och kardiodepressiva substanser. Aven tillforsel
av kallt och acidotiskt blod fran graftet bidrar till den hemodynamiska paverkan

Hypothermic/Normotermic Oxygenated Machine Perfusion (HOPE/NMP), som
kan anvandas i funktionsbevarande syfte eller for funktionsbedomning av ett
levergraft anses kunna begransa graden och incidens av post-
reperfusionssyndrom jamfort med kall forvaring (standardmetoden). Profylax
och behandling av post-reperfusionssyndromet bestar av vasopressorer samt
volymsubstitution vid behov. For att vidta ratt atgard ar det viktigt att skilja pa
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blodtrycksfall orsakat av hjartsvikt och minskad systemvaskular resistens och
blodtrycksfall orsakat av blodning fran de stora kiarlanastomoserna.

Neohepatisk fas

Under denna fas stabiliseras patientens tillstand oftast successivt. Malet ar att
uppna normovolemi genom adekvat volymresuscitering. Beroende pa storlek
kan levergraftet ta upp 300 — 500 ml blod.

Ett sjunkande laktat (laktatclearance) talar for god funktion i det
transplanterade levergraftet. Om laktatnivaerna kvarstar forhojda eller stiger
bor mojlig graftdysfunktion overviagas. Orsaker som bor uteslutas ar exempelvis
problem med anastomoser eller nedsatt flode i portaven eller leverartar.

Forutom blodning fran kiarlanastomoserna finns en risk for hyperfibrinolys
tidigt i denna fas. En viss grad av hyperfibrinolys ar fysiologisk och bidrar till att
losa upp koagler i graftet, och kraver oftast ingen behandling.

Vid samtidig klinisk koagulopati och pavisad hyperfibrinolys (t.ex. med
ROTEM®) ges tranexamsyra (Cyklokapron®).

Hyperfibrinolys ar ofta kopplad till hypofibrinogenemi och ska i sidana fall
behandlas enligt gallande riktlinjer.

Anestesiavslutning
Efter avslutad operation 6verfors patienten till intensivvards- eller postoperativ
avdelning for fortsatt 6vervakning och behandling.

Manga patienter kan vickas och extuberas redan pa operationssalen.
Epiduralanalgesi (EDA) ar inte en forutsattning for extubation pa sal. Faktorer
som talar for tidig extubation ar kort operationstid, begransad blodning,
normotermi samt stabil hemodynamik hos en patient utan betydande
kardiopulmonella riskfaktorer.

Om extubation inte bedoms mojlig 6verfors patienten till
intensivvardsavdelning for fordrojd ("delayed”) extubation.

For postoperativ smartlindring kan, om epiduralkateter inte lagts preoperativt,
alternativa regionala tekniker 6vervigas, sisom

e Oblicus externus intercostal block
e TAP-blockad
e Rectus sheath-blockad

Dessa metoder kan forbattra smartlindringen och minska behovet av opioider.
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Dokumentation
Viktiga kirurgiska moment ska dokumenteras lopande pa anestesikurvan enligt
faststélld mall. Blodning ska registreras timvis.

For att mojliggora en strukturerad och enhetlig bedomning av anestesiforloppet
bor dokumentationen folja operationens olika kirurgiska faser.

Sarskilt fokus ska laggas pa
e Hemodynamik
e Vasoaktiv behandling
e Blodning
e Transfusioner
e Koagulationsstatus
e Metabola rubbningar

e Patientens respons pa vidtagna atgarder

Dokumentationen ska vara tydlig och mojliggora uppfoljning av forlopp och
behandling over tid.

Relaterad information

For lattare 6versikt pa vatskeforlust och ersattning anvand garna Blodning

forluster ersiattningsschema.docx (vgregion.se)

Medicin - Vasopressin vid septisk chock

Noradrenalin (vuxna)

Intraoperativ insulininfusion - Anestesirutin
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