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Tarm- och multivisceraltransplantation
av patienter med okad kirurgisk risk

(bade barn och vuxna)

Patienter som har nagot av nedanstaende tillstand har en ékad kirurgisk
risk och kraver darfor extra forsiktighetsatgarder i samband med listning
och planering infor tarm- och multivisceraltransplantation.

BAKGRUND

Patienter som tidigare har genomgatt extensiv kirurgi och/eller har
inflammatoriska tillstand (enteriska fistlar, gallackage) eller annan
invasiv patologi i bukhalan (desmoider, lymfangiektasier) I6per ckad
kirurgisk risk, sarskilt i samband med uttagning av de nativa organen.
Andra riskgrupper som ocksa omfattas av denna rutin ar patienter med
utbredd portavenstrombos grad IV enligt Yerdel och svar portal
hypertension, patienter dar en graft-enterektomi planeras samt

patienter med svar access-situation (d.v.s. mindre &n hélften av de
vanliga venosa infartsvagarna kvarstar).

MAL
Minimering av ischemitid, optimering av kirurgiska forhallanden och

dérmed reduktion av blodforluster, total operationstid och kirurgiska
komplikationer.

RUTIN

1. Nar patienten ar godkand for transplantation (pa
levertransplantationsboarden) och innan aktivering pa vantelistan,
sammankallar ansvarig patientkoordinator till planeringsmote.
Foljande personer ska kallas beroende pa forvantade
riskmoment: transplantationskirurg (féredragande),
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narkoslékare, intensivvardslakare, interventionell radiolog,
organkoordinator, patientkoordinator.

Vid behov kallas dven infektionslakare och koagulationsexpert.
Overvig att inkludera intensivvards-lakare om man anser att det
finns risk for svarbehandlad postoperativ smarta, EDA etc. (dessa
patienter skall redan vara beddmda av smartteamet).

Motet skall resultera i ett dokumenterat kdrschema som skall
finnas tillgangligt for genomgang i skarpt lage: dvs
transplantationstillfallet.

Foljande punkter bor avhandlas och dokumenteras i
koérschemat:

Deltagare

Diagnos(er)

Typ av planerad transplantation

Riskfaktorer som foranleder motet

Typ av operationsavdelning (hybridsal)

Resultat av karlutredning med fokus pa central ven access
Behov av veno-vends by-pass (VVBP)

Beredskap for att ockupera aorta och/eller cava via interventionell
radiologi

Metod for peroperativ avstangning av viscerala karl vid
evisceration.

Detaljerad beskrivning (av anestesiolog) kring vilka kérl skall
anvandas for intervention, VVBP och peroperativ monitorering
Behov av inlédggning av uretarkatetrar

Planerad cava anastomos vid MV Tx och kombinerad
lever/tunntarm

Antibiotikaprofylax

Trombos profylax

Postoperativ smértbehandling

Immunologiska faktorer av intresse (grad av immunisering osv)
Typ av Immunosuppression

Kan det foreligga behov av postoperativ behandling med t.ex.
plasmaferes, hemodialys samt behandling av immunoabsorption?
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e Strategi vid organhdmtning och backtable: typ av graft, mjélte,
kérl, beredskap for att separera multiorgangraftet (reservpatienter
for lever alt. pankreas)

e Strategi for att hantera forslutning av bukhala (VAC, donators
fascia osv)

1. Korschemat skall innehalla plan for tidsaspekter och logistik (transport av
hamtningsteam, organuttag, backtable-arbete etc.). Speciellt fokus pa forberedelser
for ovanstaende atgarder i relation till operationsstart.

2. Korschemat forfattas av narkosoverlakare och transplantationskirurg och skall
finnas som en anteckning i Melior rubricerad som MDK. Kopia till patient- och
transplantationskoordinator. Forfattas i ndra anslutning till att patient listas eller
aktiveras pa vantelistan.

3. Det aligger rontgenavdelningen att forse transplantationskoordinatorn med
instruktioner kring vem som skall kontaktas pa intervention (interventionsjour)
Kopia pa kdorschemat skall skickas till rontgenkollega som deltagit i konferensen.
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