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Revideringar i denna version
Thymoglobulin vid retx. Blodbestallning

Arbetsbeskrivning

Bakgrund
Ett flertal sjukdomar kan leda till hjartlungtransplantation:
e Eisenmengers syndrom (hjértsjukdom med sekundéar pulmonell hypertension)
e Cystisk fibros med hégerkammarsvikt (historisk indikation, numera mycket ovanligt)
e Hijartsvikt (relaterat till ischemisk hjartsjukdom) med end-stage lungsjukdom
e Hjartsvikt med moderat till svar pulmonell hypertension

Vid operationsanmalan

e Narkoslékare och narkosskoterska planerar
o Lakemedel
o Infarter
o Overvakning
o Specialutrustning

e Narkoslakare och thoraxkirurg planerar och
o Overvager kanylering av arteria/vena femoralis fore narkosinduktion (ex. vid svar

pulmonell hypertension)

o Overvager narvaro av kirurg vid narkosinduktion

Forberedelser pa sal
e Ventilator Maquet FLOW-i: Funktionskontroll
Defibrillator: Funktionstest
4-tryck
Engangsbronkoskop
CCO Vigilance fran TIVA
NO apparat plus ventilatorslangar
Blodvarmare
Warmtouch
Steril drapering till C-bage
C-bage utanfor operationssal
Overvag avstangning av ICD/CRT

Premedicinering
e Om patienten star pd Waran, ges 10 mg Konakion IV p& vardavdelning eller vid ankomst till
operation. Ges sa tidigt som mgjligt

Overvakning och infarter
e 1 PVKiarmven, helst 2.0, med 100 cm férl&dngning
e 1PVKifotven, helst 2.0, med tva ihopkopplade 100 cm férlangningar
e 2 Artarnalar (arteria radialis och va arteria femoralis)
e Fyrlumen CVK, 11 cm
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Inlaggningsinstrument
Swan Ganz kateter (CCO) laggs in strax ovan vena cava superior (ev. rtg-genomlysning)
Ev. Rapid infusion kateter
EKG 5 avledning
Cerebral oximetri (rSO2)
BIS

TEE

Temperaturmétning
Defibrilleringsplattor
Pulsoximetri

ETCO2 matning

Upplaggning
e Operationen genomfors via sternotomi

e Rygglage

Vatskor
¢ Ringer-Acetat och Albumin vid behov
e Restriktivitet med véatska pga. risk fér reperfusions-6dem

Blodgruppering/Bastest
e Jalda

Blod
e Ej rutinmassigt

KAD
e Ja

Antibiotikaprofylax

Cefotaxim 2g IV ges en halv timme fore operations-start

Dérefter Cefotaxim 1 g x 3 IV

Vid Cefalosporin-allergi ges Trimetoprim Sulfametoxazol (Eusaprim) 10 ml IV

Darefter behandling med Eusaprim 10 ml x 2 IV

Vid avsteg fran rutin star detta pa "transplantationslappen” (den med GFR, PVR och
immunosuppression) som signeras nar patienten satts upp pa vantelistan

e Patienter med cystisk fibros har ofta speciell antibiotikaregim p.g.a. kolonisering, men detta
skall i s fall framga av "transplantationslappen”

Lakemedel
e Ocplex IV om INR > 1,4 (for att forebygga bl6dning)
Propofol (10 mg/ml), 20 ml
Fentanyl (50 pyg/ml), 20 ml
Ketalar 10 mg/ml, 10 ml, enbart pa lakarordination
Rocuronium (10 mg/ml), 5 ml
Phenylefrin (0,1 mg/ml) / Noradrenalin (0,01mg/ml)
Efedrin (5 mg/ml)
Noradrenalin (0,1 mg/ml)
Dopamin (2 mg/ml)
Isoproterenol (0,01 mg/ml)
Milrinon (0,2 mg/ml)
Adrenalin (10 pg/ml)
NO férbereds och stélls i standby lage
Epoprostenol (Flolan) (10.000 ng/ml) inhalation, enbart pa lakarordination
Strikt glykemisk kontroll: Vg se PM Insulininfusion
Cyklokapron 2 g IV fore operationsstart. Samma dos upprepas efter maskinavgang
Heparin (5000 E/ml), 350 E/kg fore start ECC (ACT > 480 sec)

Rubrik: Transplantation - HjartLung - Anestesi 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-2126
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Protamin (10 mg/ml), 1 mg/100 E Heparin — ges efter avveckling av ECC (ACT < 130 sec)

Speciella lakemedel
e Antihistamin:
o Tavegyl 2 mg IV ges vid anestesiinduktion
e Immunosuppression:
o Metylprednisolon (Solumedrol) 500 mg IV vid induktion
o Yiterligare 500 mg ges strax fore paslapp
e Thymoglobulininfusion
o Thymoglobulin skall som regel inte ges om patienten redan star pa
immunosuppresion efter tidigare transplantation. Ev avsteg fran detta skall ha
noterats pa "transplantationslappen”
o Entorrampull 25 mg, l6ses i 5 ml sterilt vatten, och patientens totala dos satts i 500
ml Natriumklorid
o Startas en timme efter Metylpredninsolon och Tavegyl injektion
o Thymoglobulin 2mg/kg ges under 8-12 timmar i central ven
o Farinte infunderas ihop med andra lakemedel
e Mannitol
o 2,5mlkg IV ges innan blodflodet slapps pa till det nya hjartat och lungorna

Anestesi
e Kontrollera blodgas (PaCO2 och BE)
e Induktion

o Preoxygenering i 5 minuter med 100 % Oz och eventuellt inhalation NO
OBS! NO kan forvarra vansterkammarsvikt (lungédem)
Paborja ev. Noradrenalininfusion (i perifer ven) och hall MAP > 70 mm Hg
Ev. rapid sequence induction - Rocuronium 1mag/kg
Fentanyl, Propofol och ev. Ketamine IV
Rocuronium
Oral tub (7 eller 8)
Nar tuben &r pa plats, fortsatt ev. med NO inhalation
Kontrollera blodgas igen
o Undvik hypoxi/hypercapni
e Underhall av anestesin
Fentanyl (50 pg/ml) i upprepade doser
o Fore ECC Sevoflurane
o Under ECC TCI Propofol (20 mg/ml)
o Efter ECC Sevoflurane eller TCI Propofol

O O O O O O O O

e}

e Ventilation
o VKTS
o Tidal volym 6 ml/kg
o Topptryck < 30 cm H20
o FiO2100 % strax fore kanylering

e Inotropi/Vasopressor
o En kombination av Noradrenalin och Dopamin vid behov

e Njurfunktion

o Forebygg ischemi i njuren: Tank optimal perfusion och moderat hemodilution under
ECC

o Vensaturation > 70 %

o Tank ocksa pa, att
o hANP och Dopamin 6kar renalt blodfléde
o hANP o6kar &ven GFR
o Levosimendan dkar GFR

Extra-Corporeal Cirkulation (ECC)
e Operationen utférs i normotermi
e Artarkanylen placeras hogt upp pa aorta ascendens
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Bicaval kanylering

Reperfusion (cirka 20 minuter reperfusion/timme kall ischemitid)

Temporar "myokardial stunning” ses ibland vid paslapp pga. utsvdmning av ischemiska
metaboliter

Protamin och Cyklokapron efter avveckling som vanligt

Avveckling av ECC

Vid lang ischemi-tid finns risk for hogerkammarsvikt (ledande dodsorsak vid HTX)
o Utléses av hog afterload, ischemi eller langvarig hypotension
o Storst risk for detta nar recipient har preop hogt PVR
o Blodning maste stoppas da detta patagligt 6kar risken for hypotension och darmed
hdgerkammarsvikt
Véansterkammarsvikt ses ocksa vid lang ischemitid
A-V sekventiell pacing ar obligat efter ECC-avgang, med frekvens 100-110/minut (temporara
elektroder)
Isoproterenolinfusion (kronotrop och inotrop effekt, sdnker PVR och SVR)
Lungrekrytering
Nar ventilatorn sétts pa, starta alltid NO tillforsel 20-40 ppm
o Sanker afterload pga. selektiv vasodilatation i lungkarlsbadden
o Inhalation av nebuliserat Epoprostenol (Flolan) har synergistisk effekt
o OBS! NO- och Flolan-inhalation kan forvarra vansterkammar-svikt (lungédem)
Optimera ventilationen for att minska PVR
o VKTS och PEEP 5-10 cm H20
o Undvik acidos och hyperkapni
o Hog FiO2 for att undvika hypoxisk vasokonstriktion
Optimera hogerkammarens preload (CVP 10-15 mm Hg)

¢ Noradrenalininfusion for optimal koronar-perfusion (MAP 70 mm Hg)

¢ Biventrikul&r inotrop behandling med Dopamin, Milrinon och/eller Levosimendan

o |ABP forbattrar coronarperfusion och minskar vansterkammarens afterload

o Allt som forbattrar vansterkammarfunktionen — forbattrar hogerkammarfunktionen (systolisk
kammarinteraktion)

e Vid svar svikt skall temporar hégerkammar-, vansterkammar- eller biventrikular-assist device
eller v-a ECMO 0vervéagas. Vid god lungfunktion och biventrikuléar svikt bér BVAD med
korttidsassist 6vervagas i forsta hand

¢ Anlaggs hellre tidigare an sent for att undvika langvarig hypoperfusion och ischemi av évriga
organsystem

e V-sond efter avlagsnande av TEE probe

e Transport till TIVA med Propofolinfusion och ev. Epoprostenolinhalation (Hamilton
transportrespirator, se instruktion)

Koagulation

Koagulopati ar vanlig efter ECC vid hjartlungtransplantation
o Kvarvarande preoperativ antikoagulation
o Trombocytdysfunktion efter ECC
o Dilution av koagulationsfaktorer
o Hypotermi
Heparin reverseras med Protamin (risk for pulmonell vasokonstriktion)
Cyklokapron som vanligt
Ocplex, fibrinogen, trombocyter och faktor VII enligt TEG

Ventilation av transplanterade lungor

Bronkoskopi for att kontrollera den tracheala anastomosen (suturlinjen) fére ECC-avgang
NO tillfrsel fore ventilationspaslapp ger inte minskad reperfusions skada
Ventilatorsinstéllning

o VKTS, men

o Vid stort luftlackage &r tryckkontroll (TK) battre
o Tidal volym 4-6 ml/kg
o Topp-tryck <30 cm H20
o PEEP <7cmH0
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o S&lag FiO2 som mojligt

Postoperativ smartlindring
e Se PM Postoperativ smértbehandling

Tips vid vanliga diagnoser

Suppurativ lungsjukdom = Cystisk fibros
e Manipulation av lungorna medfér ofta, att purulent sekret i alveolerna mobiliseras och tapper
till luftvagarna
e Stora tidalvolymer och hdga topptryck ar ofta nédvandiga
e Tank p3, att patientens metabolism ofta &r forhojd

Pulmonell hypertension
e Ev. llumskkanylering fore narkosinduktion
L&égg ev. CVK fore induktion och koppla
Noradrenalininfusion, mal-varde MAP >75 mm Hg
Undvik hypoxi och acidos/hypercapni
Sma tidalvolymer
PEEP <5 cm H20
Risk for hogerkammar-svikt - behandling se nedan

Hogerkammarsvikt

e Utloses av hog afterload, ischemi pga. embolisering eller langvarig hypotension

e Forekommer vid
o Anestesi induktion
o Avveckling av ECC

e Behandlas med
o Inhalation NO - sanker afterload pga. selektiv vasodilatation i lungkéarlsbadden
o Inhalation av nebuliserat Epoprostenol (Flolan) har synergistisk effekt
o Noradrenalin for optimal coronar-perfusion
o Biventrikulér inotrop behandling med Milrinon, Dopamin eller Levosimendan
o OBS! NO-behandling kan foérvarra vansterkammarsvikt

e Vid svar hogerkammarsvikt akut ECC

e Arbeta tillsammans med kirurgen for att stoppa blédning

e Patienten bor ej 6verforas till TIVA innan god blédningskontroll foreligger

Referenser

Organ Transplantation - A Clinical Guide; Andrew A. Klein, Clive J. Lewis, Joren C. Madsen.
Cambridge University Press 2011
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