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Wstep

Pozaustrojowa perfuzja ptuc (Ex-Vivo Lung Perfusion — EVLP) to jedna z naj-
nowszych technik pozaustrojowej oceny przydatnosci, optymalizacji oraz
leczenia ptuc pochodzacych od dawcow niespetniajacych standardowych
kryteriow kwalifikacji do transplantacji. Ptuca dawcy sa pobierane i prze-
chowywane w sposéb typowy, a nastepnie transportowane do szpitala bior-
cy, gdzie EVLP jest przeprowadzane. Procedura ta jest wykonywana przez
zespot skladajacy sie z dwoch chirurgdw, perfuzjonisty i pielegniarki instru-

mentacyjne;.

Zestaw narzedzi i sprzet dodatkowy

Tabela 4.23
Zestaw narzedzi podstawowych

Matgorzata Kiedos, Ewa Karmariska,
Maciej Urlik, Jacek Wojarski,
Marcin Maruszewski, Wojciech Karolak

4.5.3. EX-VIVO LUNG PERFUSION

Rodzaj narzedzia Liczba
Trzonek skalpela krotki i dtugi dla ostrzy 11123 po 1
Peseta atraumatyczna dluga 2
Peseta atraumatyczna krotka 2
Peseta atraumatyczna krotka delikatna 2
Nozyczki preparacyjne dlugie 1
Nozyczki preparacyjne srednie 2
Nozyczki preparacyijne srednie delikatne 1
Nozyczki do ciecia materialow 1
Imadto do 2/0 1
Imadto do 4/0 2
Imadlo do 5/0 2
Kleszcze do zaciskania drenéw 6
Kleszczyki hemostatyczne typu Pean 2
Kleszczyki hemostatyczne typu Mosquito 8

Miska metalowa, sredn. min. 30 cm
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Tabela 4.23 cd.
Zestaw mikrochirurgiczny Liczba
Nozyczki Pottsa 1
Peseta naczyniowa delikatna 2
Imadto delikatne (najlepiej sprezynowe) 1
Tabela 4.24
Sprzet dodatkowy, materiat gazowy i plyny
Instrumentarium dodatkowe — nazwa Liczba
Serweta operacyjna 150 x 200 cm 8
Torba foliowa na ptuca 4
Zestaw materialu gazowego Liczba
Serweta operacyjna gazowa 45 x 45 cm 10
Kompresy gazy 10 x 10 cm 10
Tupfery 15 x 15 cm 5
Plyny Tlo$¢/Liczba op.
Fizjologiczny roztwér soli (0,9% NaCl) 1000 ml, schtodzony 3

Tabela 4.25

Zestaw nici, szwow chirurgicznych i staplerow

Zestaw nici, szwow chirurgicznych i stapleréw

Niewchtanialne szwy monofilamentowe 4/0 z dwiema iglami 17 mm

Niewchtanialne podwiazki w rozmiarze 2 lub 5

Staplery plucne — liniowy/miazszowy
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Tabela 4.26
Aparatura i sprzet medyczny

Aparatura i sprzet medyczny Liczba
XVIVO®komora (ryc. 4.5) 1
XVIVO® kaniule (ryc. 4.6) 1
MAQUET® zestaw do EVLP zbudowany z linii zylnej i tetniczej, 1
kardiotomu, glowicy centryfugalnej, oksygenatora oraz filtra leukocy-
tarnego — Catalog-No BO-HQV 104100
Pompa centryfugalna Sorin SCPC wyposazona w czujnik sptywu 1
i przeplywu, klem automatyczny oraz czujniki temperatury
Wymiennik ciepta Heater/Cooler pracujacy w zakresie temperatur 1
1-400°C
Butla 401 ze specjalnym mieszalnikiem gazow 6% O,, 1
8% CO,, 86% N, — MESSER® gaz
Butla 10 1ze 100% CO, — MESSER® gaz 1
Reduktor do 40 1 butli — skala przeptywu od 0,2 I/min 1
do 2,4 1/min
Reduktor do 101 butli z 100% CO, — pediatryczny 1
0d 0,1 I/min do 5 I/min
Dodatkowa pompa rolkowa — odbierajaca wyciekajacy ptyn 1
STEEN® z komory XVIVO do zbiornika kardiotomijnego
31ptynu do EVLP — STEEN®, heparyna, SoluMedrol, antybiotyki 3
wedtug wskazan
2 1 ptynu protekeyjnego Perfadex® lub Servator P®, lub LungProtect® 2
i zestaw drendow (do konicowego przeplukania fozyska naczyniowego
perfundowanych ptuc)
Monitor do stalego monitorowania ci$nienia 1
Zestaw do monitorowania krwawego pomiaru cisnienia — dwa osobne 1
z mankietem na worku z roztworem soli fizjologicznej do przeptuka-
nia (pomiar ci$nien LA i PA)
Respirator — jaki bedzie dostepny 1

Bronchoskop — najlepiej wideobronchoskop
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Rycina 4.5
XVIVO® komora.

[Zrédlo: www.xvivo.coml.

Rycina 4.6 . 8 e
XVIVO® kaniule.

[Zrédlo: www.xvivo.coml.

Etapy zabiegu

Przygotowanie pluc do EVLP. Pluca o granicznych parametrach badz
o parametrach nieco ponizej akceptacji sa pobierane w sposob typowy
(patrz podrozdz. 4.2.2) i po schlodzeniu transportowane do szpitala
biorcy.

Przygotowanie sali operacyjnej do procedury EVLP (ogélny wyglad sali
prezentuje ryc. 4.7, a schemat ustawienia — ryc. 4.8). Cata procedura od-
bywa sie w warunkach aseptycznych. Wazne jest, zeby sala operacyjna
byla wystarczajaco duza, a ustawienie pozwalalo na wykonanie RTG pluc
za pomoca mobilnego aparatu. Po odpowiednim przygotowaniu zesta-
wu narzedzi (ryc. 4.9) i ubraniu sie personelu w jalowe stroje operacyjne
zabieg podlaczenia ptuc do kaniul zestawu do EVLP nalezy wykonac na
stole bocznym. Przydatne jest dodatkowe oswietlenie pola operacyjnego
(np. lampka czotowa).

Rozpoczecie EVLP (ryc. 4.10a i b). Na stoliku bocznym pluca sa roz-
pakowywane. Pierwszy niesterylny worek jest otwierany przez osobe
pomagajaca (np. perfuzjoniste). Po otwarciu pierwszego worka z za-
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Rycina 4.7
Stot operacyjny i ustawienie sali operacyijnej.
[Autorka zdj.: mgr Ewa Karmanska (perfuzjonistka)].
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Rycina 4.8
Ustawienie sali operacyjnej do wykonania EVLP.
[Autor zdj.: Wojciech Karolak].

chowaniem petnej aseptyki pluca sa wyjmowane z worka. Po otwarciu
drugiego worka zimny plyn przelewany jest do miski, a nastepnie za-
nurza sie w nim chusty tak, aby je mozna bylo pézniej wykorzysta¢ do
okrycia ptuc. Kaniule do lewego przedsionka (LA) i do tetnicy plucnej
(PA) przyszywa sie przy uzyciu dwoch szwow 4/0 monofilament nie-
wchlanialny na igle 13 mm. Nastepnie ptuca przenosi sie do komory
XVIVO® i rozpoczyna sie perfuzje. Po osiagnieciu pozadanej tempera-
tury ptuca sa intubowane. W tym celu pielegniarka instrumentariuszka
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Rycina 4.9
Stot boczny.
[Autorka zdj.: Malgorzata Kiedos (pielegniarka instrumentariuszka)l.

przygotowuje klem liniowy, rurke intubacyjna (najczesciej rozmiar #9
lub #10) i grube podwiazki (#5 silk). Po otwarciu tchawicy jest ona wraz
z gléwnymi oskrzelami oczyszczana z zalegajacej wydzieliny, nastepnie
intubowana i rozpoczyna sie wentylacje ptuc. Po rozpoczeciu EVLP
instrumentariuszka porzadkuje stolik boczny i przygotowuje sie do za-
konczenia EVLP: przygotowuje zimna sol do zapakowania pluc i trzy
oddzielne worki sterylne. Na czas trwania EVLP pielegniarka instru-
mentariuszka moze odejs¢ od stolu operacyjnego.

B Zakonczenie EVLP. Podczas EVLP trwajacego 4—6 godzin ocenianych jest
wiele parametrow. Po podjeciu decyzji o zakonczeniu procedury instru-
mentariuszka myje sie ponownie do zabiegu i podaje dreny do koncowej
perfuzji (przeptukania) ptuc. Przygotowuje klemy i po schlodzeniu ptuc
do 10°C perfuzja jest zatrzymywana, kaniule sa zaklemowane, rurka intu-
bacyjna jest zaklemowana na 50% wydechu i nastepuje odtaczenie pluca
od uktadu. Nastepnie pluca ptukane sa roztworem Perfadex® (XVIVO
perfusion AB, Goteborg, Szwecja), Servator P® (S.A.L.F. S.p.A. Laborato-
rio Farmacologico, Bergamo, Wiochy) lub LungProtect® (CarnaMedica
Sp. z 0.0., Warszawa, Polska) i po usunieciu kaniul z LA i PA oraz utrzy-
manym zaklemowaniu rurki intubacyjnej ptuca pakowane sa do trzech
sterylnych workéw: pierwszy z roztworem 0,9% NaCl bez lodu, drugi
z ,kaszka lodowa” i 2 | zimnego roztworu soli fizjologicznej, trzeci pusty.

B Zapakowanie ptuc do przeszczepu. Jezeli parametry wskazuja na przydat-
nos¢ pluc do przeszczepienia, narzady sa zapakowane i umieszczone w po-
jemniku termostabilnym oraz transportowane na blok operacyjny, gdzie
odbywa sie przeszczepienie.
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Rycina4.10aib
Pluca w trakcie procedury EVLP.
[Autor zdj.: lek. Wojciech Karolak].

Uwagi koncowe

Procedura EVLP jest stopniowo wdrazana w kilku osrodkach w Polsce. Jest
to nowe wyzwanie dla calego zespolu, szczegdlnie dla pielegniarek instru-
mentariuszek i perfuzjonistéw, gdyz potrzebne instrumentarium oraz spo-
sob jego przygotowania nie sa opisane w dostepnej literaturze.



