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Hjarttransplantation barnanestesi

Forandringar sedan féregaende version

Andringar pa Blodprodukter och koagulation, Utrustning och
Lakemedel.

Bakgrund och syfte

Séakerstalla peroperativ handlaggning av patienter som
hjarttransplanteras.

Utforande

Forberedelser fore ankomst till operation

Tidpunkten bestams i samrad med operator/anestesiolog och
transplantationskoordinator. Ansvarig anestesiolog/bakjour bedémer
recipienten preoperativt. Vardera pagaende farmakologisk behandling
och behov av ytterligare stod i anslutning till anestesin. Typ av
underliggande hjartfel och tidigare komplex kirurgi kan motivera extra
mycket preparationstid for savél anestesiolog som kirurg.
Barnhjartcentrum bestaller blod och ev. andra blodprodukter.

| samband med preoperativ provtagning satts PVK. Premedicinering kan
vara lampligt i utvalda fall.

Anestesi- och operationssidans forberedelser tar 1-1,5 timmar i
okomplicerade fall (inte tidigare opererad, ingen komplex komorbiditet).
Hjartopererade barn kan behdva avsevért langre operationstid for
uttagandet av det sjuka hjértat, sarskilt Glenn- eller TCPC-opererade.

Underskatta inte tidsatgangen for forberedelser och kirurgisk preparation.
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Immunosuppression
Skall ordineras av kardiolog.
Behandlingen startas redan fore operationen.

Kontrollera att mykofenolsyra (CellCept®) 600 mg/m? eller azatioprin
(Azathioprin®) 2 mg/kg per os &r givet pa Barnhjartcentrum.

Basiliximab (Simulect®) kontrolleras att det finns tillgangligt. Dos 1 (dag
O) ges till patienten 2 timmar fore inséttandet av organ, se dosering
under rubrik: “"Immunosuppression” sid. 4.

Forberedelser och genomférande av transplantationen pa
operation

Foljer i princip den vanliga mallen for operation i hjart-lungmaskin, se
rutinen ”Hjéartanestesi for barn och ungdomar”.

Perfusionisten skall vara pa plats och hjartlungmaskinen klar nar
patienten sovs.

Utrustning

o Koppla slangset for NO-administration i narkosapparaten.

e Pulmonell hypertension &r ofta ett problem postoperativt.
Meddela BIVA i god tid sa att de kan forbereda NO-apparaten.

e 3 st tempar — rektal, nasofarynx, hud

e Reop-plattor (defibrilleringselektroder) om patienten tidigare
hjartopererats

e Blodvarmare och Warm Touch™ till alla oavsett vikt

e Infusionspumpar, minst 3

e Planera for 2 PVK

e 3-lumen CVK i lamplig storlek, ev. ytterligare central infart om
det ar svart med perifera venvagar

e Om patienten tidigare ar Glenn- eller TCPC-opererad kan hoger
v. jugularis interna eller subclavia vara mindre lampliga kérl med
tanke pa systemvensrekonstruktionen. Diskutera vb karlval med
operatoren. A./v. femoralis kan behdva anvandas for
maskinpagang). Trombotiserade centrala karl ar vanligt
forekommande hos tidigare multipelt opererade patienter.

o Artarkateter, 3 alt. 4-tryckreceptorer, heparinfritt NaCl-spol

e INVOS-plattor

o TEE-probe sétts ner
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Likemedel

Anestesiinduktion med lamplig kombination av fentanyl, midazolam,
ketamin/esketamin (Ketanest®) eller propofol.

Atracurium/rocuronium som muskelrelaxantia.

Anestesiunderhall med fentanyl och sevoflurane eller propofol. Infusion
dexmedetomidin enligt rutin.

Milrinon, adrenalin/noradrenalin och isoprenalin som infusion &r vanligt
forekommande farmakologiskt stod i olika kombinationer.
Levosimendan (Simdax®) kan ocksé vara aktuellt.

Fenylefrin (100 pg/ml) och adrenalin (10 p/ml) uppdraget i sprutor.

Volymexpander: 5 % albumin till barn <10 kg, Ringer-Acetat till dvriga
som rutin. Albumin/blod/plasma ges efter behov under den kirurgiska
preparationsfasen.

Synpunkter pa hemodynamik.

Tank pa att den hjartsviktande patienten har dalig ejektionsfraktion, lag
hjartminutvolym och langre cirkulationstid for givna farmaka. Betydande
risk for verdosering och negativa effekter av givna lakemedel.
Hjartfrekvens och fyllnadsgrad maste bibehallas sa langt det ar mojligt.
Adekvat systemblodtryck maste uppehallas! Beakta ocksa risken for
pulmonell hypertension. Justera vid behov farmakologiskt stdd insatt
preoperativt. Monitorera blodtryck med NIBP tills artarkatetern ar pa
plats.

Blodprodukter och koagulation

e Blodprodukter bestalls som leukocytreducerade for att skydda
patienten mot CMV-infektion och HLA-immunisering.
Erytrocytkoncentrat som bereds pa SU’s blodcentral skall
normalt vara leukocytreducerat men erytrocytkoncentrat fran
andra sjukhus kan férekomma i lagret.

e Plasma forvaras i -25°C och innehaller inte levande CMV-virus.

e Trombocytkoncentrat ar leukocytreducerat och bestralat.

e Tranexamsyra (Cyklokapron®) 30 mg/kg (maxdos 2 g) ges efter
induktion till alla och sedan satts infusion 10 mg/kg/h som
avslutas i slutet av operationen.

Om patienten &r antikoagulerad med warfarin (Waran®) kan plasma eller
mer specifika koagulationsfaktorer behdva ges redan preoperativt.

Efter maskinavveckling och efterfdljande blodstillning kan betydande
méngder blod och blodprodukter behdva ges inkluderande trombocyter,
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fibrinogen och andra faktorkoncentrat. Bestéll produkter i tid fore
avveckling av ECC med ledning av tromboelastometri (TEG).
Antibiotikaprofylax

Cefuroxim 50 mg/kg (maxdos 1,5 g) x 3, i.v. PafylInadsdos enligt rutin
“Antibiotikaprofylax vid thoraxkirurgi.”

Vid PC-allergi ges i forsta hand clindamycin (Dalacin®) 10 mg/kg
(maxdos 600 mg) x 3 som infusion.
Immunosuppression

Mykofenolsyra (CellCept®) eller Azathioprin (Azathioprin®) ska vara
givet pa Barnhjartcentrum.

Metylprednisolon (Solu-Medrol®) 10 mg/kg (maxdos 500 mg) iv vid
anestesiinduktion. Samma dos upprepas vid ECC-avveckling.

Basiliximab (Simulect®) Dos 1 (dag O) ges till patienten 2 timmar fore
insattandet av organ. Ges som langsam i.v. injektion under ca 5 min.

Dosering: 10 mg i.v. under 35 kg och 20 mg i.v. 6ver 35 Kkg.

Schema for initial immunosuppression med doser finns for varje patient i
kardex, pa Hjartmottagningen samt utdelat till BIVA och operation i
samband med att patienten listats.

Avveckling av extracorporeal cirkulation (ECC)
Rensugning och lungrekrytering nar patienten ater skall borja ventileras.

Anvand PEEP > 5cm H»0O. Justera ventilationen till Iatt hyperventilation
med tanke pa risken for pulmonell hypertension och hogerkammarsvikt.
Generost med Oa.

Operatoren lagger in PA-kateter, alternativt LA-kateter, for ytterligare
hamodynamisk monitorering vb. | enstaka fall kan Swan-Ganz kateter
vara aktuellt. Avveckling av ECC sker efter reperfusion av det nya
hjartat och uppvéarmning till normotermi.

TEE ger ytterligare information om LV/RV-funktion, ev.
klaffinsufficienser och fyllnad. Val av inotropa infusioner styrs av denna
samlade information.

Starta NO pa alla patienter for PVR-reduktion.
Aldersadekvat MAP och CVP < 15 mm Hg efterstrévas.
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Koppla inotropa infusioner fére maskinavveckling sa de snabbt kan tas i
bruk. Den hemodynamiska utvarderingen avgor drogval.

Pacemaker kopplas alltid. Ofta behover hjartat paceas till frekvens 110-
120 eller hogre. Det nya hjartat ar denerverat och har oftast for langsam
egen sinusutlost frekvens. Testa AAI forst. Tillagg av isoprenalin kan
overvagas.

Efter att ECC stoppats ultrafiltreras (MUF) patienten. Under MUF-fasen
styr perfusionisten fyllnadsgraden. Justera ev. inotropi och fyllnad i
samrad med operatoren. Ev. blodprodukter startas normalt forst efter
avslut av MUF och protaminisering.

Efter dekanylering reverseras hepariniseringen med protamin, pa
operatdrens muntliga ordination.

Ge metylprednisolon (Solu-Medrol®) 10 mg/kg.

Blodgas (artéar och centralvends) och ACT-kontroll. Sétt ev. ny TEM
(TEG).

Heparin tillsatts i artarspolet pa BIVA.

Transport till BIVA

Nér operationen avslutats flyttas patienten till BIVA. Enkelrum &r att
foredra.

Ordinationer, enligt Rutin: Hjarttransplantation — vard pa BIVA.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Ola Ingemansson Overlakare BIVA
Arvid Otterlind Overldkare An/Op/IVA barn
Johan Holmén Sektionschef An/Op/Iva barn

Hakan Wahlander Overlakare Barnhjartcentrum
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