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Rutin
Galler for: Operation 2 Sahlgrenska Giltig fran: 2024-12-09
Innehallsansvar: Andrea Mujkanovic, (andmul), Instruktor Giltig till: ~ 2026-12-09

Godkand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Arbetsbeskrivning
Uttagande av det befintliga hjartat och insattande av ett nytt donerat hjarta.

Indikation
Huvudindikationen ar terminal hjartsvikt oavsett grundsjukdom med forvantad overlevnad <1 ar.

Sjukdomar som kan leda till hjarttransplantation ar:

Ischemisk hjartsjukdom

Dilaterad kardiomyopati

Status efter myokardit

Tidigare opererat eller inoperabelt hjartvitium, t ex klaffel, coronarsjukdom, kongenitala vitier
Lakemedelsinducerad kardiomyopati

Kriterier for hjarttransplantation &r:

Terminal hjartsjukdom med forvantad 6verlevnad <1 ar.
Funktionsgrupp (ll) — IV (nastan alla befinner sig i 1V).
All medicinsk behandling prévad och utan effekt.

Ingen annan kirurgisk atgard tankbar.

Material

Galler/hakar

Hjart-coronargaller

Sternum komplettering

Sticksag batteridriven (oscillerande sag vid reoperation)
Klaffgaller

Ljumskgaller (vid reop.)

Kanyler/katetrar
Bicaval kanylering, se PM “Mall hjartkirurgi”. Fraga kirurgen om storlek pa kanylerna!

Artarkanyl: 20, 22 el 24 fr DLP alt. 18, 20 el 22 fr Optisite + Insertkit Maquet 100 cm ledare.
Venkanyl: 26 Fr el 28 Fr bojbar till IVC (Vena Cava Inferior)

26 Fr el 28 Fr bojbar till SVC (Vena Cava Superior)

Kopplingsstycke 3/8 x 3/8 x 1/2

(Cardiopleginal kommer med donatorhjartat)

Suturer:
Va.Férmak: 4-0/ 3-0 Prolene 120 cm
IVC, SVC: 4/0 Prolene V-7 / V5 / RB1
Aorta: 4-0 Prolene V-7 / V5 / RB1
A.Pulmonalis: 4-0/5-0 Prolene RB1/ RB2
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Ovrigt:

Thoraxset OneMed

1 handfat

Lamphandtag

Operationsrockar

Handskar

Engangsdiatermi med utsug/diatermihallare

Réda kompresser

Knivblad nr: 20 och 11

2 st 4mm Mersileneband

2 pkt 5:ans Sofsilk

1 pkt stryprér 5 st

Suturboots

Clips medium

Defibrillatorspatlar skall finnas pa sal

2 st tarmpase (till recipenthjarta, om homograft skall tas)
Osteril preparatburk (till recipienthjarta, om homograft skall tas)
1 st Heartmate stans (att anvanda nar biobanksproverna ska tas)

Forberedelse av Donatorshjarta infor bankkirurgi:
Foljande material dukas pa ett x-tra rullbord

1 st Handfat

1 st Spruta 20 ml
De Bakey Aortatang
De Bakey pincett
Metzenbaum sax

Uppdukning av material
Se PM “Mall Hjartkirurgi” och “Fér sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i samband
med operation.

Apparatur
Se PM “Mall Hjartkirurgi”

Forberedelser intraoperativt av patient
Se PM “Mall Hjartkirurgi”.

Desinfektion av huden
Se PM “Mall Hjartkirurgi”

Sterildrapering
Se PM “Mall Hjartkirurgi”

Operationsteknik

Om det ar aktuellt att koppla in hjartlungmaskinen via ljumske, se PM “Mall hjartkirurgi”.
Recipientoperationen pabdrjas ca 45 min innan donatorhjartat anlander (vid reoperation eller andra
formodade svérigheter kravs langre tid). Recipienten sternotomeras och hjartat frias. Dubbla
kanyleringssuturer satts hogt upp pa aorta. Separata kanyleringssuturer sys pa bicavalt. Mersilene-
band laggs runt cavorna, strypror satts pa dessa. Nar donatorsteamet anlander till operationssalen
startas hjartlungmaskinen, varefter aorta klampas, cavorna stryps och uttagningen av recipienthjartat
paborjas. Hjartat klipps ut genom att hoger formak, formaksseptum och vanster formak delas. Man
lamnar vanster formaks bakvagg inkluderande lungvener som en kuff att sy donatorshjartats vanstra
férmak till. Hoger férmak Klipps bort, cavorna ar helt fria, a. pulmonalis och aorta delas. Donatorshjartat
tas upp ur kylvdskan som det transporterats i. Sterilkladd kirurg inspekterar hjartat och en odling tas
pa transportvatskan. Hjartat laggs med en duk runt i rondskal eller i handfat med kall Nacl. Nar hjartat
lyfts upp pd patienten ges 1 liter blodcardioplegi via cardioplegindlen som sitter i donatorshjartat.
Donatorhjartat placeras i thorax och vanster férmak pa donatorshjartat sys till nativt vanster férmak
med en fortlopande 120 cm lang 4-0 Prolene SH. Darefter sutureras v. cava inferior med 4-0 Prolene
V-7/RB-1. Mellan anastomoserna ges cardioplegi via nalen i aortaroten for att kyla. Darefter sys
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pulmonalis och slutligen aorta med 4-0 Prolene V-7/RB. Oftast avlagsnas sedan aortatdngen och vena
cava superior sys pa sldende hjarta. Hjart-lungmaskinen kan avvecklas efter att man inspekterat
anastomosernas tathet, néar patienten &r varm och reperfunderad.

Homograft:

Om recipienten ar under 65 ar, kan homograft skordas.

"Donatorsrapport Recipient” hanger pa "Homografttavlan” (mitt emot ECMO-vagnen).

Fyll i det som star pa den. Extra viktigt: Datum och klockslag nar hjartat klipps/tas ut fran op-saret.
Batchnummer och utgangsdatum pa NaCl-pasen som man haller pa hjartat i innersta plastpasen fylls
i pa Donatorsrapporten.

Mark yttersta tarmpdasen (2 st tarmpéasar) med ID-etikett med recipientens ID-nummer.
Donatorrapporten laggs i ett kuvert som skall félja med Recipienthjartat till vavnadslab.

Stall hjarta och kuvert i Homograftkylen i preparatrummet.

Op-ssk ansvarar for att hjartat till homograft omhéndertas korrekt. Underskoterskan ar behjélplig med
att fylla i Donatorsrapport och skriva ID-etikett som ska sattas utanpa tarmpasen.

Ring Vavnadslab pa tel.nr 0736-601559, svarar ingen, tala in ett meddelande. Skicka inte sms!
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Preparat och odlingar

Etiketter:

4 st ID-etiketter i ROSP (till PAD-remiss och preparatburk)

1st odlingsetikett till transportvatska

2 st ID-etiketter, en till PAD-burk och en till utsida pa tarmpasen.

OBS! Efter att ev. Homograft har tagits kommer personal fran vavnadslab upp till operation med
formalinfixerat hjarta i preparatburk. Hjartat skall da sandas till patologen.

Opererande kirurg skall fylla i PAD-remissen direkt i anslutning till transplantationen. Lagg den
skrivna PAD-remissen och "vita lappen” i preparatrummet i vantan pa hjartat.

REMISS PAD Sahigrenska sjukhuset
Remitterande inrattning: (fullstindig adress och kostn.stéllenr) Patient: personnummer, (10 siffror), namn, adress
OBS! TYDLIG TEXT Anviénd patientkort eller skrivmaskin
:s bricka
vd 139:s b )
stamplas med @ z
8
1 Fryssnitt till tin: 2
SKRIV INTE
:] Snabbsvar svar till tfin: | GULA FALT
:] Extra svarskopia till:
Fixering: Formaldehyd (] Njurbiopsivétska [] Ofix [J e, B T SRR
Preparatbeskrivning:
Kliniska data, fragestilining:
rande kirurg
ras av opere
Ifylles och signé 2
(=]
8
Op.datum Remitterande lakare
Laboratoriets anteckningar (Skriv inte i falt. Remi databehandlas)
Preparatkod
Kostn.grupp Sign
Antal kloss Sign
Storsn. kloss | Sign
Antal glas Sign
Storsn. glas Sign
:
8
g EM
4 Foto 3
g IF 5
= Imnrint
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Provtagning i samband med transplantationen

Biobanksprover

Vid transplantationer dar patienten lamnat samtycke for donation till forskning skall biobanksprover
tas. Provror for detta star i en rosa frysbox i snabbfrysen pé operation 8, i rummet mellan sal 84 och
85. Hamtskoterskan hamtar och lamnar in den pa sal vid hemkomst av organen. (Finns ingen rosa
kylbox med lapp “ledig” i snabbfrysen vid tillfallet kan inte biobanksprover tas). Lathund for

“Biobaksprover vid hjarttransplantation” finns pa alla salar.

Ta proverna sa snart som mojligt och lagg dom i de sma réren

Kan kirurgen som hamtat och ev. spolar organen ta proverna underlattar det

Om kirurgen inte kan ga ifran ska preparatet kylas ned, under sterila férhallande. Efter
proverna &r tagna, sa hantera organet som vanligt — Homograft eller PAD.

Bifogat finns ett protokoll med instruktioner som ockséa ska ID-markas.

Ta endast upp ett provrér at gangen ur racket och anvand handskar vid hanteringen for att
inte fa koldskador. (Ta aldrig upp hela racket ur kylboxen). Lagg i biopsin.

Stall sedan skyndsamt ner provroret i racket igen. Provet ska frysas torrt, fyll EJ pa nagon
vatska.

Oanvéanda provror ska sta kvar i racket, biobankspersonal tar hand om dessa. (Har man
mycket material kan man lagga ned i flera provror)

Se till att halla locket stangt s& mycket som majligt.

Personal fran biobankslab ansvarar for att stélla in en kylbox/patient infor varje
transplantation.

Mark protokollet med patientens ID samt lagg en extra ID-etikett i plastfickan. De fargkodade
provréren behover ej ID-markas.

Nar alla prover ar tagna fyll med hjalp av kirurgen i biopsiprotokollet och satt tillbaka det i
plastfickan pa locket av kylboxen.

Stall tillbaka boxen i snabbfrysen nar tillfalle ges, ladan kan sta i rumstemperatur 3—4 sa
lange locket ar ordentligt stangt.

Ring biobankslab, tel 0700-824422. Om de inte svarar, tala in pa telefonsvararen att prover
finns i snabbfrysen samt vilken dag och tidpunkt du ringer.
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KOM IHAG! Gra duk och dukkvitto som kommer med hjartat.

Forberedelser for avveckling av hjartlungmaskin
Se PM “Mall Hjéartkirurgi”

Slutning av operationssar
Se PM “Mall Hjéartkirurgi”

Kontroll efter avslutat ingrepp ) _
Se PM “Mall Hjartkirurgi” och “For sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i

samband med operation.

Komplikationer/Risker
Blodning

Tamponad

Arytmier

Hogersidig hjartsvikt

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef p& enheten &r tillsammans med vardenhetschefen pa gnheten
ansvarig for att rutinen ar kand och féljs enligt rutin. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och
riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt HSLF-FS
2023:27.

Uppféljning, utvardering och revision
Awvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard

och uppféljning.

Relaterad Information

Franksson, C.(1981). Kirurgi. Uppsala: Almgvist&Wiksell.

Haug, E., Sand, O., Toverud, 0O.V.(1993) Manniskans fysiologi. Lund: Liber AB.Meeker, M.H.,
Rothrock,J.C.(1991). Alexanders care of patient in surgery. St.Lois: Moosby-Yer Book.

Tl Medlitromniic

Instruktion for explantation av Medtronics defibrillator system
(Samitliga modeller)

1. Deaktivering
Finns Medtronics programmeringsutrustning for defibrillatorer llll; dnglig, kan man enkelt
deaktivera de hl)nll Horn genom att stiinga av arytmidetektionen innan dosan explanteras.
Dectta ska géras av en person med vana \ll hantera programmering, "ll(l‘ll\llllll) en. Niir dosan i
deaktiverad finns det ingen risk att systemet : avger en stét och det giir bra att pa enklaste
vis skruva bort, eller klippa av clektroderna si niira kopplingsstycket som maojligt.

2. Magnetmetoden

Om programmerings utrustning ¢j finns tillgiinglig, kan man find4 explantera defibrillatorn pi
ctt siikert siitt, 6r detta behévs:

e ‘Pacemakermagnet

sel till kopplingsstycke ( sexkant mejsel #2 Hex. (6r alla system)

¢ gummihandskar (modell diskhanskar)

iveras den sa liinge magncten har kontalkt
med dosan. Vi rekommenderar att elektroderna Ic ‘an defibrillatordos med skruvimejscl
dérfor att avklippta, oisolerade elektrodéindar i en aktiv dosa kan bli strémfSrande vid ev
detektion av s ignaler. En aktiv dosa med helt borttagna elektroder kan ej avge en stil.
Som ytterligare stikerhetsitgiird ir det biist att utfoéra arbetet med grovre gummihandskar.,

Gor sa hiir:
1. Frildigg och ta ut dosan utan att skada clektroderna, si linge elektroderna it
intakta och kopplade till dosan finns det ingen risk att den avger cn stét.
Anviind dock ¢j elektriska skiirverktyg.

2. Anbringa och fixera magneten mitt pa dosans textsida (L.ex. med gummiband,
kliimma etc.) Det gér bra att Eigga magnceten i en plastpése (Or att undvika
kontaminering.

3. Bérja med att skruva loss den eller de clektroder som endast har en Ristskruv

sluta med den clektrod som har tvil fiistskruvar.
alla elektroder endast en fiists s avsluta med den kontakt i dosan
som dr miirkt P-/S ,P+/S alternativt PACE/SENS (. ildbeskrivning pa dosan).
For in skruvmejseln genom gummimembrancet till kruven i l\npplnn.,\—
stycket och vrid moturs 2-3 varv, drag diirefler ut clektroden .

Flistskruvar Kopplingssiycke

Elektrod 1>
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