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Transplantation, Myocardbiopsi

Revideringar sedan foregaende version

241014 Uppdatering av information om antibiotikaprofylax vid
kateterisering via halsven.

Indikation

Myocardbiopsier genomfors enligt fastlagt schema under forsta
postoperativa aret. Detta for att diagnostisera eventuell rejektion hos
hjarttransplanterade patienter.

Schema for rutinmassiga myocardbiopsier:

Biopsi vecka 2, 3, 4 och 6 postop (ibland vecka 5 ej vecka 6)
Biopsi vecka 8

Biopsi manad 3, 4, 6 och 9 samt vid 1-arskontrollen

Darefter beroende pa rejektionsmonster eller vid symtom.

Forberedelse

Informera patienten om hur undersokningen gar till.

Svalt enl. foljande: foda far intas fram till 4 timmar fore beraknad
undersokningstid, klara drycker far intas fram till 2 timmar fére beraknad
undersokningstid, total svalt 2 timmar fore berdknad undersékningstid.
Blodgruppering och Bastest ska finnas.

Rutinméssiga morgonprover samt APTT, PK och TPK tas.

Ge ev. ordinerad premedicinering.

Tank pa att ta koncentrationsprovet samt ge morgondosen av
immunosuppression tidigare da undersokningen kan ta tid.

Lokalbed6va omradet pa halsen runt v. jugularis dx, (ca 5x5 cm, 3-8 cm
ovanfor nyckelbenet) med EMLA krdm om patienten &r vaken. Om
patienten redan har en kateter i detta blodkarl kan den ev. anvéndas. Ta
med en ny sadan kateter.
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Tillvagagangssatt

Vanligtvis utfors biopsi via punktion av hoger vena jugularis interna (i
90 % av alla fall) dar bioptomen fors fram och tillbaka via ett
inlaggningsinstrument. Alternativa vagar ar vena subclavia eller vena
femoralis, i regel pa hoger sida. Man tar normalt 6, cirka 2 mm stora
muskelbiopsier.

Antibiotikaprofylax

Vid kateterisering via halsven ges Cloxacillin 2 g iv omedelbart fore
ingreppet. Vid kateterisering via ljumske ges i stéllet Cefotaxim 1 g iv.
Vid cefalosporinallergi ges kapsel Dalacin 300 mg tva timmar innan
ingreppet.

Omvardnad

Kontroll av insticksstélle. Efter l[jumskbiopsi krdvs sanglage enligt
ordination, vanligen 2-3 timmar. Kontrollréntgen endast pa ordination.
Svaret fran biopsin faxas fran avd. 139 efter kl. 17 till TIVA. Om det inte
kommit; ring dit och eftersok svaret. OM det &r en behandlingskravande
rejektion sa kontaktas TIVA-lakare av ansvarig kardiolog.

Komplikationer
Blodning, pneumothorax, tamponad.

Arbetsgrupp/Granskare
Ann-Christine Erlandsson; IVA sjukskoterska.
Anna Lundberg; IVA sjukskoterska.

Petra Sahlman; underskoterska.
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