Tutkimusprotokolla

”Hypotermiassa käytettävien pH säätelymenetelmien vaikutukset aivojen mikrosirkulaatioon, metaboliaan ja histologiaan selektiivisen antegradisen aivoperfuusion yhteydessä  ”

Aamutoimet:
- Possu haetaan ja punnitaan

- Tehdään iv-mikroskopiaan tarvittavat ruiskut
- Tietokone päälle ja mikrodialyysilaite kalibroitumaan

- Tulostetaan kaavakkeet
- Perfuusiokone valmiuteen, haetaan karbogeenipullo, jos ei leikkaussalissa löydy

Leikkausvalmistelut:
- Dormicum+Ketalar sedaatio

- Iv-kanyyli, Tiopenthal, intubaatio ja Zinacef

- Fentanyl/Dormicum/Pavulon infuusio

- virtsakatetri

- pesut

Leikkaus:
- vasen nivus avataan, preparoidaan v. ja a. femoralis, laitetaan arteriakanyyli ja pulmonaalikatetri

- päänahkaan tehdään u-muotoinen avaus, periostia poistetaan, jotta suturat paljastuvat hyvin.


- porataan 3 reikää, yksi isompi reikä oikealle sagittaalisuturan eteen, johon mikroskopia, yksi reikä mikrodialyysia varten oikealle taakse, yksi reikä aivolämpömittaria varten vas. taakse. Poltetaan luuseinämät, verenvuodon vähentämiseksi


- avataan durat varovasti neulankärjellä, varoen allaolevia suonia


- asetetaan boltti lämpötilamittaria varten ja katetrit paikoilleen, n. 1cm syvyyteen aivoparenkyymiiin, flushataan mikrodialyysipumppua
- vasen torakotomia 3. kylkiluuväliin

- perikardin avaus, preparoidaan aortankaari hyvin, jotta vasen subclavia ja truncus saadaan kunnolla esiin, ja että verisuonipihdit saadaan asetettua subclavian ja distaalisen aortankaaren poikki
- baselinearvot, verinäytteet, vaihdetaan uusi keräysvial mikrodialyysikatetriin
- heparinisaatio
- kahdet aorttalangat, säädetään Forenea, jotta kanylaatio voidaan tehdä kun keskipaine alle 70 mmHg

- eteislangat oikeaan eteiseen, joka löytyy nousevan aortan yläpuolelta

- tupakkapussiompeleet myös vas. eteiskorvakkeeseen pienelle alueelle, josta saadan virtsakatetri ujutettua, sydämen venttausta/dekomprimointia varten

-aorttakanylaatio – yhdistetään perfuusiokoneeseen

-eteiskanylaatio – yhdistetään perfuusiokoneeseen

- ventti – yhdistetään perfuusiokoneeseen

- possun pää käännetään, otetaan baseline kuvaus

- aloitetaan perfuusio, aluksi lämmitetään normotermiseen 37 asteessa 10 min, otetaan IVM ja MD, sitten aloitetaan hypoterminen, lämmönvaihtajan voi asettaa 20 asteeseen, pyritään  45 min jäähdytyksen aikana saavuttaa 25 asteen lämpötilan

- pH / alfa-stat, joten karbogeenipullo valmiuteen ja tarvittaessa sekoittaja säädetään 5% CO2 ja 95% O2. 

- pH-staattisessa säädetään kaasuvirtausta perfuusion aikana kuten alfa-staattisessa, mutta pyritään lämpötilakorjattuun neutraalin pH:n ja pCO2 ylläpitoon. pCO2 tulisi siis olla 5,3, kun lämpötila on korjattu ajankohtaisen lämpötilan mukaan verikaasuanalysaattorissa

- mikrodialyysinäytteet ja kuvaukset jäähdytyksen aikana 15 min välein, 0 min, 15 min, 30min, end of cooling (kaikki näytteet)


- pysäytetään CPB, pihti ensiksi aorttaan kanyylin distaalipuolelle, pihti linjaan, ruiskutetaan kaliumkloridi kanyylin kautta, pihti linjasta pois, ja huuhdellaan, pihdit ym. paikkoihin, aloitetaan SCP 50mmHg linjapaineella ja flow n. 20ml/kg/min. SCP 25 asteista, kesto 60 min, md-näytteet ja kuvaukset 15 min välein. HCA aika (minuuteissa) kirjataan. SCP aikana suojataan sydäntä paikallisesti jäähileellä, ja aivojen lämpötilaa ylläpidetään tarv. jääpussien avulla

-aloitetaan CPB uudelleen 60 min kuluttua, ensimmäinen kuvaus jo 5 min kohdalla, muuten näytteet samaan tapaan kuten jäähdytyksessä, kesto 45 min
- seuranta 8 h postoperatiivisesti; kaikki näytteet ja kuvaukset tulevat siten:

· baseline

· end of cooling (45 min)

· 30 min rewarming

· 2h postop

· 4h postop

· 6h postop

· 8h postop

- krooninen eloonjäävä malli, seuranta ja käyttäytymispisteytys päivittäin ad 7. postoperatiivinen päivä, jolloin aivojen perfuusiofiksaatio ja keräys histopatologiaa varten
















