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Arbetsbeskrivning

Ingrepp

Selektiv cytostatikabehandling av levermetastaser. Uppnas genom att
endovaskulart isolera avflodet fran levern och ge cytostatika i a. hepatica. Det
venosa avflodet gar sedan genom en ECC-krets med ett cytostatikafilter for att
sedan aterges till patienten via v jugularis.

Patient
Patient med levermetastaser fran malignt melanom

Kontraindikationer

e Leversvikt e Ischemisk hjartsjukdom
e Portal hypertension o Tidigare cerebrala insulter
e Overkinslighet mot cytostatikan e Carotisstenos

Premedicinering

Oxycontin, Esomeprazol 40 mg ges (Startas en vecka innan ingreppet for att
forhindra inflammation i magsécken som kan uppsta nar cytostatika lacker via a
gastrica dx till ventrikeln). Provtagning: TPK, PK, APTT, Fibrinogen, Antitrombin
Il (underlattar Heparindosering).

Ovrig premedicinering: Allopurinol mot tumérsénderfall

Anestesi
Remifentanil/Sevofluran

Vasoaktiva droger

e Fenylefrin 0,21mg/ml sprutor) i tvasvans (tresvans i
e Efedrin 5 mg/ml CVK).
e 2 st Noradrenalin 0,01 mg/ml e Vasopressin for infusion.
I handspruta e Tva sprutor Adrenalin 0,01
e Noradrenalin 0,1 mg/ml som mg/ml (dubbelspédd)
maste dubbelkoras (tva e Calcium 2x 10 ml
Infarter

e Tvagrova infarter, helst i va arm (hoger arm baddas in)

e Artarnal: Helst i va radialis (h6ger armarna baddas in). Det gar att méata
tryck i va ljumskes introducer i a. femoralis (som rontgen lagger) vid behov.
Detta rekommenderas.

e Trippel tryckmétning brachialis, femoralis samt CVP

e CVK: 4-lumen, satts till v& i Jugularis eller v& Subclavia av anestesiolog
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Ovrig utrustning

e Def-plattor pa. e TOF

e Ranger hogflode laddad med e ACT-métinstrument (kuvetter
Plasmalyte (risk for blédning, for ACT >300)
blodtrycksfall) e Urinkateter

Ovriga ldkemedel
e Heparin (ACT 0Over 450) e Prostivas (karlspasm vanligt)
e Protaminsulfat e Albumin 200g

Kritiska moment

1. Nar den extrakorporala cirkeln (ECC) startas forsvinner ca 500 ml blod till
den extrakorporala kretsen.

2. Néar man blaser upp ballongerna i v. cava.

3. Nar blodet styrs om sa det gar genom cytostatikafiltret, vilket ger det
kraftigaste fallet och kommer efter 2-3 min.

4. Nar ballongerna desuffleras och cirkulationen aterstalls, OBS snabb
sénkning av vasoaktiva droger

Arbetsgang procedur och behandling

Forberedelser och uppkoppling

1. Rontgensjukskoterskan tvattar och klar bada ljumskarna och till hoger pa
halsen.

2. Kateter for aterforsel av blod laggs i v. Jugularis dx, samt introducers i a.
Femoralis sin och v. Femoralis dx av interventionist. OBS! Om
femoraltryck dnskas maste detta kommuniceras med intervention da de
maste ta en annan introducer an vanligt.

3. | detta lage utfors sedan angio for att noggrant kartldgga karltradet. Angio
kan ocksa ha utforts tidigare. Slutgiltig metodologi avgors beroende pa
karlanatomi.

4. Nagonstans i detta forlopp sa skall Heparin ges, dos ordineras av
perfusionist. Nytt ACT tas 3 min efter given heparindos. Mal vid
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behandlingen ACT 450 (ev. 400 innan man stoppar upp specialkatetern,
skots tillsammans med Perfusionist). Upprepade ACT:n tas under ingreppet
(ca var 20:e minut). Perfusionist meddelar nar ACT ska tas och ordinerar ev
mer Heparin vid behov.

5. Ibland colias a. gastrica dx da det i vissa fall finns risk att det lacker 6ver
cytostatika till magsacken.
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6. Mikrokateter fors upp fran a. Femoralis sin till a. Hepatika av interventionist. Man
behandlar oftast bada grenarna av artaren och ibland var for sig.

7. Specialkateter (Delcath) 50 mm eller 62 mm mellan ballongerna via v. Femoralis dx av
Interventionist. Detta for att isolera avflodet fran levern. Ballongerna blases inte upp i detta
lage.

]/-“ \__ /\/ N ‘\\
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8. ECC startas (RISK FOR BLODTRYCKSFALL) Blod kommer da dras fran halen i
sidan av specialkatetern och ga tillbaka till v. jug interna utan att passera forbi
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cytostatikafiltret. — Vatskebolus (ex. 250 ml Plasmalyte) rekommenderas infor
detta moment.

9. Ballongerna blases upp (forst kardiellt sedan kaudalt)

10. (RISK FOR BLODTRYCKSFALL). Forsamrat venost aterflode. En liten
del blod gar via liten slang som ar 6ppen mellan ballongerna som gor att v.
Cava inferior har saledes en liten kommunikation med superior aven om
ballongerna ar uppblasta. Vatskebolus bor ges infor detta moment. Endast
det blod som passerat forbi lever och tarm kommer att ga i shunten. Nu har
man isolerat flodet fran levern, men annu filtreras inget blod da blodet
passerar forbi i ett annan slang. Sa annu kan ingen cytostatika ges. GIom
inte att Heparin ges under hela proceduren i samrad med perfusionist och
interventionist och styrs av ACT.
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11.

12.

Nar patienten ar stabil och i samrad mellan anestesiolog, perfusionist och
interventionist sa oppnas flodet till cytostatikafiltret inom den
extrakorporala kretsen. Detta stjal ytterligare volym fran patienten (RISK
FOR BLODTRYCKSFALLI!!!) Den storsta hemodynamiska effekten kan
komma efter 2-3 minuter och beror till storsta del pa inflammatoriska
vasodilaterande metaboliter som bildas av blodet i kontakt med filter. Filtret
binder dven vasopressor. Var forberedd med Noradrenalininfusion och ev.
Adrenalin 0,01 mg/ml i handspruta. Noradrenalininfusion med doser Gver
1,0 pg/kg/min kan forekomma. Viktigt att man har forberett for dubbla
sprutpumpar med NA sa man kan vaxla 6ver utan avbrott. Vatskebolus
rekommenderas infor detta moment.

Nu har man isolerat avflodet fran levern och blodet gar genom filtret.
Behandlingen med cytostatika (Melphalan) kan nu bérjas direkt via
leverartaren. All cytostatika man ger kommer att filtreras bort och saledes
det blod som kommer in i v. Jugularis interna att vara renat.
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13. Behandlingen pagar i ca 30 minuter, foljt av cirkulation via filtret i
ytterligare 30 minuter. Man ger 500 ml uppdelat pa 100 mix5. Mellan
cytostatikabolusar kollar man att man inte fatt karlspasm eller lackage i
systemet (ffa vid ballongerna som maste vara tata).

Avveckling

1. Ballongerna slapps ur - normalt vendst aterflode. OBS! Noggrann
kommunikation kravs dd man maste sinka de ofta mycket hdga doserna
vasopressor snabbt. Detta ger &ven ett relativt reperfusionssyndrom. Starta
relativ hyperventilation bade for detta men &ven for att optimera infor
Protamin

2. Den extrakorporeala kretsen avslutas. Om volym 6nskas till patienten kan
volymen som den extrakorporeala kretsen innehaller ges tillbaka till
patienten (ca 500ml). Infér avveckling av ECC kretsen kommunicera med
perfusionisten om volymen 6nskas tillbaka eller ej

3. Protamin ges langsamt perifert efter testdos 25 mg (kan ge 6kad PVR och
minskat SVR) dosering i samrad med perfusionist. Protamindosen &r
vanligtvis 0,008 x den ordinerade startdosen av Heparin (ex: Ges 40 000E
heparin som startdos, reverseras detta med 320mg Protamin, denna dos
inkluderar testdosen). Dérefter kan katetrarna avlagsnas

Postop
Sker pa avd 22

Rubrik: PHP Perkutan Hepatisk Perfusion
Dokument-ID: SU9805-1593997-3093

7()

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska, Omrade 5

Innehallsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Overlakare

Granskad av: Carl Hallgren, (carha40), Overléakare, Nastassia Hilding
Werner, (nashil), Instruktor

Godkéand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef
Dokument-1D: SU9805-1593997-3093

Version: 1.0

Giltig fran: 2024-11-14
Giltig till: 2026-11-14



