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Veno-venos bypass

Revideringar i denna version

Flera alternativa karl tillagda for att passa olika ingrepp. Bilder som
illustrerar utférandet.

Arbetsbeskrivning

Veno-venos bypass kraver kanylering av v. femoralis och v. jugularis interna
alt. v. axillaris med grova katetrar efter att patienten tvattats och klatts infor
kirurgi. Vilken sida som katetrarna ska sitta pa avgors beroende pa ingreppets
art. Bakjourskompetent anestesiolog utfor kanyleringen tillsammans med
erfaren operationssjukskoterska.

Anvand v. jugularis interna/v. axillaris (kateterstorlek 15 Fr) och v. femoralis
(kateterstorlek 17 Fr) for inlaggning. Om v. jugularis interna/v. axillaris ar
ockluderade ar andrahandsvalet v. subclavia.

1. Anviand ultraljud, och om det ar svarigheter vid inldggningen,
kan rontgenlikare tillkallas for assistans med punktion och
inlaggning. Vid dilatation far
dilatatorn bara stickas nagon
centimeter in i karlet. Kolla att
ledaren flyter fritt vid varje
dilatation och observera att
ledaren ar valdigt 1ang s att man
for den inte allt for 1angt in.
Backflodet skall vara helt
invandningsfritt nar katetern ar
pa plats. Sitt 2 peanger mot
varandra for att hindra backflode
eller luft att komma in i
cirkulationen, se bild t.h.
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2. Om patienten har TEDA bor koksaltlosning anvandas vid
genomspolning av katetrarna under inlaggning, annars kan
heparinkoksalt 10E/ml anvindas. I slutet laggs dock alltid 15ml
av heparinlés (heparinkoksalt 10 IE/ml) i v. femoralis katetern.
Kateterldage kontrolleras med genomlysning och kontrast
(heparinlas aspireras om lagd fore rontgenkontroll for att
sedan aterinlaggas). I kanylen som ldggs i v. jugularis kopplas
spoldropp (RA) i sidokanal nér katetern ar pa plats alternativt
heparinlas som i femoralis och stangt for droppet. Till den
kopplas mellanstycke (med roda proppar pa andarna).

3. Varje kateter fixeras noggrant med “thoraxdransutur” och med
speciellt kardborreforband

4. Kateterlaget skall rontgenkontrolleras med kontrast och detta
skall ske i narvaro av radiolog. Remiss far skrivas i remix
(undersoknings nr. 38303, kateterldage pa op). Ring rontgen
och forvarna radiolog i god tid.

Telefon dagtid 28772 (7.30—16) jourtid 27150. Vid minsta
tveksamhet om laget eller funktionen, far katetern inte
anvandas. Lat den da sitta kvar under operationen. Dragning
av felplacerad supradiafragmatisk kateter gors med beredskap
for thorakotomi, efter att operationen ar slut.

Vid start och avslut av veno-venos bypass, skall narkosldkare alltid vara pa
salen, men hog narvaro bor dven efterstravas under hela VV-bypass forloppet.
Enklast/snabbast ar att kirurgerna drar femoralis katetern och suturerar i
ljumsken vid operationens slut. Narkosldkaren drar den supradiafragmatiska
katetern, komprimerar och knyter “thoraxdransuturen”
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