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Rutin
Galler for: Operation 2 Sahlgrenska Giltig fran: 2024-12-05
Innehallsansvar: Andrea Mujkanovic, (andmul), Instruktor Giltig till:  2026-12-05

Godkand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Arbetsbeskrivning

Sammanfattning
Uttagning av befintlig lunga/lungor och insattande av ny donerad lunga/lungor samt beskrivning av
provtagning och remisser.

Indikationer
Progredierande, ofta kronisk sjukdom med en begransad forvantad éverlevnad (tva till tre &r) och déar
alternativ behandling saknas och dar uppenbar dddsrisk pa kort sikt foreligger.

Sjukdomar som kan leda till lungtransplantation &r:
Lungemfysem, orsakat av medfodd alfa-1-antitrypsinbrist
KOL, kronisk obstruktiv lungsjukdom

PPH, primar pulmonell hypertension

CF, cystisk fibros

IPF, ideopatisk lungfibros

Kriterier for lungtransplantation ar:

Lungsjukdom i slutstadiet

Uppfylla sedvanliga krav for transplantation vilka avser njurfunktion, leverfunktion och psykosocial
status

OBS! Beredskap ska alltid finnas for att ga pa hjartlungmaskin och perfusionist ska finnas pa
operationsavdelningen.

Material
Galler/hakar:
Via thoracotomi: Lungtransplantation, ev. Ljumskkanylering komplettering
Via sternotomi: Lungtransplantation, Sticksag batteridriven,
Sternum komplettering, ev. Ljumskkanylering komplettering

Extra instrument:

Vid sternotomi: Bugges Risslersug, 8 mm
Endogia, short + magasin

Alt. TX 30 for karl och magasin

Ev. Gallslevar

Kanyler/katetrar:

Artarkanyl: kanylering av aorta, ev. artarkanyl for ljumskkanylering.

Venkanyl: Tvastegskanyl alt. 2 st. béjbara 26 el 28 vinklad spiral for bicaval kanylering.
Fraga kirurg om kanylering och storlekar!

Ev. Kopplingsstycke 1/2x3/8x3/8 vid bicaval kanylering

Ev. sumpdréanage alt. svart sugkateter

Ev. Cardiopleginal
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Suturer:
Kanyleringssutur (om ECC): Se lista respektive kirurg.

Till en lunga i thoracotomildge anvénds:

Ligatur 2-0 Ti-Cron 1fp
Bronk 4-0 Prolene Rb-1, 90 cm 1st
Lungven (formakskuff, VF) 4-0 Prolene Rb-1, 90 cm 1st
Lungven Goran Dellgren 4-0 Prolene Rb-1, 90 cm 1st
A. Pulmonalis 5-0 Prolene Rb-1 1st
Revben 1 PDS Cordell 3 st
Muskler 1 Vicryl plus CTX 2 st
Subcutan 3-0 Vicryl plus CT-1 1-2 st
Hud Stapler/ Monocryl 1-2 st
Dranage 0 Monosof C-17 2 st

Ovrigt:

Thoraxset OneMed

Thoraxlakan

Handfat 1-2 st

Lamphandtag

Diatermi med rokutsug

Operationsrockar

Handskar

Roéda kompresser 2—3 pkt

Sugmunstycken

Suturboots 1 fp

Vessel-loop 1 fp

Knivblad nr: 11 och 20

Lang diatermikniv

Benvax (vid sternotomi)

2 st Amm Mersilene-band vid bicaval kanylering

5 st extra strypror vid bicaval kanylering

5 Sofsilk 1-2 pkt vid ECC

EndoGia handtag short

EndoGia stapels beigh, raka och med tipp i olika storlekar
Suturstall for lungkirurgi

Interna spatlar (inne p& sal)

Spolaggregat till lungtransplantation (E3:7) + klickadapter (E2:7)
Odlingsror (till transportvatskan)

2 st TMG-ror till odling fran donatorlunga och recipientlunga

Forberedelse av Donatorslunga infér béankkirurgi
Ta fram 1 liter Perfadex fran kylskapet pa salen, hang upp pa den enkla droppstaliningen. Koppla i
spolaggregatet med klickadaptern. Folj instruktioner av kirurgen som ska forbereda o spola lungorna.
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Preparat och odlingar

Etiketter:

5 st ID-etiketter fran LabBest (till PAD-remiss och preparatburkar)
1 st odling transportvatska

1 st odling bronksekret donator

1 st odling bronksekret recipient

REMISS PAD Sahligrenska sjukhuset

OBS! TYDLIG TEXT Anvand patientkort eller skrivmaskin

stamplas med avd 139:s bricka

Remitterande inrattning: (fullstandig adress och kostn.stillenr) Patient: personnummer, (10 siffror), namn, adress

% Fryssnitt till tfn: : SKRIV 1 NTE
Snabbsvar svar till tfn: Il GULA FALT
:] Extra svarskopia till:

Fixering: Formaldehyd [] Njurbiopsivatska [] Ofix [] Klockslag for fixering

Preparatbeskrivning:

Recipient lunga/lungor. Frdga alltid kirurgen om 0.K.

Kliniska data, fragestillning:

irur
Ifylies och signeras av opererande kirurg

Op.datum Remitterande l&kare

Laboratoriets anteckningar (Skriv inte i markerade falt. Remissen databehandlas)

1 AB MULTITRYCK, BORAS 033-750 50 00
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Preparatkod
Kostn.grupp Sign
Antal kloss Sign
Storsn. kloss | Sign
Antal glas Sign

Storsn. glas Sign

EM

Foto

IF

Imnrint

190701vd

190701vd

Olvd
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Provtagning i samband med lungtransplantation

Biobanksprover

Vid transplantationer dér patienten lamnat samtycke fér donation till forskning skall biobanksprover
tas. Provror for detta star i en gron frysbox i snabbfrysen pa operation 8, i rummet mellan sal 84 och
85. Hamtskaoterskan hamtar och lamnar in den pa sal vid hemkomst av organen. (Finns ingen kylbox
med gron lapp “ledig” i snabbfrysen vid tillféllet kan inte biobanksprover tas). Lathund for
“Biobaksprover vid lungtransplantation” finns pa alla salar.

Ta proverna sa snart som mgjligt 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 ocksa ska ID-markas.

Ta endast upp ett provror &t 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.

Oanvanda 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 sa mycket som mgjligt.

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

Mark protokollet med patientens ID samt lagg en extra ID-etikett i plastfickan. De fargkodade
provroren behdver ej ID-mérkas.

Né&r alla prover &ar tagna fyll med hjélp av kirurgen i biopsiprotokollet och sétt tillbaka det i
plastfickan pa locket av kylboxen.

Stall tillbaka boxen i snabbfrysen nar tillfalle ges, ladan kan st& i rumstemperatur 3-4 sa
l&ange locket &r 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.

Lakemedel till lungpreservation
Perfadex+ 1 liter. Forvaras i kylskapet pa sal.

Uppdukning av material
Se PM: "Mall hjartkirurgi” och “For sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i
samband med operation”.

Till férberedelser av den donerade lungan (s.k. bankkirurgi):
Spolaggregat till lungtransplantation + klickadapter
Droppstéllning

Handfat 2 st

Spruta 20 ml

Pincett De Bakey 20 cm

Sax Metzenbaum18 cm

1 st TMG-ror (till odling fran donatorlungan)
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Apparatur
Se PM: "Mall hjartkirurgi”.

Forberedelser intraoperativt av patient

Se PM: "Sidolage — Upplagg” alt. "Bilaterala thorakotomier (Clamshell) — Upplagg” och "Mall
hjartkirurgi”.

Vid singellungtransplantation laggs patienten upp i sidolage.

- Vid dubbellungtransplantation laggs patienten i sidolage och far en lunga insydd. Darefter vander
man patienten och syr in andra lungan i sidolage. Man borjar med patientens samsta lunga. Fraga
kirurg om vilken.

- Vid dubbellung transplantation kan aven Clamshellssnitt laggas, (bilateral framre thoracotomi med
sternumklyvning, strax nedom mamillhojd). D& laggs patienten upp i rygglage, langt ner pa
operationsbordet. En gel-kudde kan laggas langs med ryggraden for att fa battre tillgang och
armarna laggs utefter sidorna.

- Alternativt gors dubbellung via sedvanlig sternotomi.

KOM IHAG! Defibrilleringsplattor eftersom det &r svart att komma &t med interna spatlar.
KOM IHAG! Gra duk och dukkvitto som kommer med lungorna.

Desinfektion av hud
Se PM: "Mall hjartkirurgi”.

Sterildrapering

Se PM: "Mall hjartkirurgi”.

Ha alltid en ljumske fri.

Vid Clamshellssnitt ar det viktigt att desinficera och kla langt ut och ner p& bada sidor.

Operation

Pulmektomi

Se aven PM "Thoracotomi, under lobektomi och pulmektomi”.

Incisionen laggs i 5: e interkostalrummet. | mojligaste man delas inte de stora thorakala
muskelgrupperna, som m.latissimus dorsi och m.serratus anterior. Ventilationen av den lunga som
skall transplanteras stangs av. Dissektion i hilusregionen vidtar nu och man identifierar a.pulmonalis
och dess forsta gren till ovanloben. Artaren dissekeras fram och sékras med ligaloop alt. 4mm
Mersileneband. Vid detta tillfélle &r det lampligt att gora en provavstangning av pulmonalisartéren for
att verifiera om hjart-lungmaskin ar nddvandig for ingreppet.

Darefter frias 6vre och nedre lungven och slyngas med 2-0 Ti-Crone ligatur. Slutligen identifieras
huvudbronken, hér frias sa lite som mojligt for att inte aventyra karlférsorjningen till bronken.
Pulmektomin fullfdljs sedan genom att satta en tang sa langt proximalt som mgjligt pa a.pulmonalis.
Forsta grenen till ovanloben ligeras separat. Lungvenerna ligeras och delas. Huvudbronken dppnas
och delas precis proximalt om avgangen for forsta bronkgrenen till ovanloben. Odling tas med TMG-
ror. Noggrann blodstillning av bronkialartarer. Lungvenerna trimmas till en sa kallad kuff, for att
komma 4t att utféra detta 6ppnas pericardsacken och darmed exponeras lungvenernas inmynning i
vanster formak. Den uttagna lungan skickas till PAD. Se PM "PAD”. Tillagg, karldelningarna
genomfdrs nu oftast med karlstapler.

Forberedelse av donator-lunga (bankkirurgi)

Lungblocket delas genom att den proximala delen av vanster huvudbronk delas, kuffen av vanster
formak trimmas och pulmonalisartaren delas i bifulationen. Donatorbronken kortas till en héjd av tva
broskringar ovanfér avgangen av bronkgrenen till ovanloben. En generos del av den membradsa
delen sparas. Den peribronkiala vavnaden sparas ocksa for att bevara blodférsérjningen av
bronkstumpen. Lungan férvaras i kall preservationslosning (Perfadex) fram till implantationen.
Implantation av singellunga

Implantation av singellunga

Donatorlungan laggs i thorax inlindad i en iskall kompress eller gra duk. Implantationen pabdrjas
genom att anastomosera bronken med en fortlépande 3-0 PDS SH-1/4-0 PDS Rb-1 i pars
membranacea, broskringdelen sutureras med multipla enstaka 3-0 PDS SH-1/4-0 PDS Rb-1.
Lungan kyls med ytterligare kall Natriumklorid eller is. Vanster formakskuff trimmas nu genom att
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Oppna perikardiet och fria upp i intra-atrialfaran mellan héger och vanster formak. Detta mobiliserar
lungvensstumparna sa att man kan séatta en tang runt hela kuffen. Hela kuffen 6ppnas genom att
l&gga en incision mellan lungvensstumparna. Déarefter anastomoseras donatorns férmakskuff mot
mottagarens med 4-0 Prolene Rb-1. Anastomosen knyts ej for att senare kunna lattas pa for
urluftning av férmaket. Tangen sitter alltsa kvar pa mottagarens férmakskuff.

Slutligen sys pulmonalis-artaren (4-0 Prolene Rb-1) distalt om avgangen av den forsta grenen till
ovanloben. Anastomosen knyts ej for att man skall kunna urlufta artéren vid reperfusinen av lungan.
For urluftning av systemet slapps nu tadngen till formakskuffen och man lattar pa suturen. Lungan
perfunderas nu bakvagen vilket verifieras genom att man far en blédning och urluftning i pulmonalis-
artaren. Slutligen slapps tangen till pulmonalis-artaren och lungan perfunderas i antegrad riktning.
Anastomoserna knyts ned. Nu kan lungan ventileras.

Implantation av dubbellunga

Via clamshell-snitt: Incisionen lAggs som en bilateral anterior thoracosternotomi, snittet forbinder de
bada medio-axillarlinjerna genom 4-5:e intercostalrummet. Sternum delas transversellt med sag, de
bada a.mammaria interna identifieras och ligeras. Genom detta snitt far man tillgang till de bada
lungorna samt hjartat och de stora karlen.

Vid dubbelsidig lungtransplantation och insuturering av vanster lunga gér anatomin att man maste
komprimera vanster kammare kraftigt for att kunna anastomosera framfor allt vanster férmakskuff.
Detta later sig goras da man avlastar hjartat med hjart-lungmaskin. Aorta kanyleras vanligtvis i aorta
ascendens. Percardiet 6ppnas for att fa tillgang till ho. formaksora, dar tvastegskanylen satts.
Implantationstekniken ar identisk med den fér enkelsidig lungtransplantation.

Vanligtvis borjar man operationen pé patientens samsta sida. Denna kunskap har man frén den
preoperativa utredningen genom ventilations- och perfusions-scintigram. Ventilationen pa denna sida
stangs av och pulmektomin sker pa samma satt som vid singellung.

Insuturering av lungan sker p& exakt samma satt som beskrivits for singellungtransplantation, d.v.s.
forst sys bronkanastomosen, darefter formakskuff-anastomosen och slutligen anastomoseras
pulmonalis-artaren. Efter detta gar man 6ver till kvarvarande sida och syr in den.

Tangerna till pulmonalis-artéarerna slapps och urluftning av lungartér och férmak sker genom de icke
nedknytna anastomoserna till pulmonalisartaren och férmakskuffen. Hjart-lungmaskinen avvecklas
succesivt, vilket gradvis 6kar genomblédningen och cirkulationen i pulmonalis-artarerna. Lungorna
ventileras, viktigt ar att blasa upp eventuella atelektaser.

Thoraxdranen laggs apikalt och basalt pa bagge sidor, vanligtvis med 20 cm H20 sug. Fraga alltid
kirurgen!

Forberedelser for avveckling av hjartlungmaskin
Se PM "Mall hjartkirurgi”.

Slutning av operationssaret
Se under suturer ovan (sid 2).

Kontroll efter avslutat ingrepp
Se PM: "Mall hjartkirurgi” och “For sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i
samband med operation”.

Komplikationer/risker

Blodning

Hjartsvikt

Diafragmapares p.g.a. skada pa n. phrenicus.
Reperfusionssyndrom, (inte kardiellt utlést lungdédem)
Njurinsufficiens

Infektion

Rejektion

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen p& enheten
ansvarig for att rutinen ar kédnd och foljs enligt rutin. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner
och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgéngliga och att verksamheten arbetar enligt HSLF-
FS 2023:27.
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Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intréffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppféljning.
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