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En gruppe fia Bergamo i ltalien havde
lavet en in vitro semmenligning af hojst
opnAelige venedranage med hhv. passiv
og assisteret dranage ved brug af sug
eller centrifugalpumpe pA venesiden og
fundet begge metoder effektive til at oge
veneretur med mindst 50%. De syntes,
vaccuum var det simpleste, og med vac-
cuum undgAr man problemer med luft. De
syntes, systemet med centrifugalpumpen
er det nemmsste at styre, men har ulemper
iform af problemer med hlfi pC venesiden,
og sA er det jo dyrere. Som en lille pudsig-
hed havde de observeret, at venereser-
voiret skulle holdes i hojde med patienten,
ellers viste hovedpumpen hsjere flow end
hvad der rent faktisk bliver pumpet ind i

patienten. (1).

En gruppe fta Milano havde undersogt
blodtrauma ved assisteret venedranage
med bio-pumpe. De fandt ingen forskel i

blodtrauma p6 patienter kort pA dette
system og patienter kort med konventionel
venedranage. (2).

Herefter en lille case story: i yicenza (ltali-
en) havde man brugt vaccuum assisteret
venedranage hos et 4-arigt barn, som
skulle have tiernet en kanpe cancerthrom-
bus, der strakte sig fra venstre nyrevene
og op i vena cava og hojre atrium og ob-
struerede sA meget, at man ikke mente,
man ved tyngdekaft alene ville kunne fA
tilstrakkelig venedranage. Man
konkluderede, at fordi man havde anvendt
et supereffeklivt venedr€nage system,
havde kirurgen ingan oversigtsproblemer i

operationsfeltet, og man havde undgAet

DHONhypotermi og lowflow. Spaendende!
(4).

Rmcecrffi*
I Edinburgh (Skotland) havde man
sammenlignet 2 hepariniseringsmetoder.
Den ene, hvor der hepariniseres med 300
lU/kg, den anden, hvor der gives en indivi-
dualiseret heparindosis, beregnet ud fra en
dosis-respons test. ACT holdes over 480.
Resultatet miltes pA forskellige
laboratorie- og kliniske parametre per- og
postoperativt. Konklusionen var, at den
individualiserede metode gav mindre akti-
vering af koagulationskaskaden, mindre
fibrinolyse, mindre blodtab og dermed
mindre transfusionsbehov. Der blev ogsA
givet mindre protamin til denne gruppe. En
bibemakning, der er vard at notere sig:
gruppen havde observeret, at cyanotiske
patienter havde lavere AT lll niveau end
ikke-cyanotiske, hvilket vi jo godt ved, kan
markes pA ACT efter indgiven heparin.
Ganske tankevakkende. (1 3).

Dublin havde undersogt reperfusionsska-
der forirsaget af frie fradikaler hos born i

lodno flow ECC (low flow definer€t som
1/3 af fuldt flow eller under) og fundet tegn
pA frie radikaler-inducerede massive vavs-
skader hos disse bsm. I Dublin bruger de
forresten ikke arteriefilter (gysl). (14).
Best Perfusionist Paper A\ /ard gik til en
hollander tra Rottedam, som havde
undersogt betydningen for det kliniske
udkomme aftemperaturen under ECC hos
born, der bliver opereret for VSD. Bornene
deltes op i 2 grupper: en, hvor der koles til
32"C og en, hvor der ksles til 28". Der
fandtes ingen forskel i de 2 grupper mht.
organpreservation, kirurgisk oversigt eller
klinisk udkomme. ('15).

Neonatal & lnfant Perfusion Award gik til
Iexas for en case story om et SArigt bam,
der som nyfgdt havde fAet lavet en switch
og nu kom ind med angina pectoris (!) han
fik lavet CABG og kom pA VAD, men kom



sig (fine fotos af glad bam). (18).

Most Original Paper Award gik til Edrn-
burgh for et indlag om miling af en ny
parameter, nemlig'nerve growih fac{o/ til
bestemmelse af systemisk inllammatorisk
respons. (26).

Vvtrrcrl1r,tttrr;.ct,l1g;
3 indlag, som alle konkluderede, at leuko-
cytfiltrering er godt for patienten. Sdvel i

Mount Sinai Med. Center i New York som
i Franffiurtog Barcelona havde man fundet
mindre leukocytose og mindre Troponin T
som udtryk for mindre myokardieskade.
New York og FranKurt filtrerede i forbin-
delse med tangtagning. FranKurt fandt, at
ingen af de patienter, som fik foretaget
leukocytfiltrering, havde behov for posto-
perativ inotropi. (2O, 21 ).

I Barcelona indsatter man leukocytfiltret i

cardioplegislangen og starter forst
filtrering, nAr man er gAet af maskinen.
Man fandt, som hos de to fsrste, mindre
leukocytose direkte postoperativt, men 12

timer €fter bypass var der ingen forskel pA
gruppeme.
Foredragsholderen fra Barcelona var
debutant og fik First Time Presenter
Auard'en. (22).

llllf,armnsrttrrlcrwrrt
En sammenligning af mononukleare cel-
lers aKivering under bypass med hhv.
hepariniseret eller ikke hepariniseret ud-
styr fra Genova viste ingen forskel pi de
undersogte grupper, men man mente dog,
at der kunne vare fordele ved at bruge
hepariniseret udstyr ved langerevarende
procedurer, og hvis man endvidere titrere-
de sig til protamindosis, idet der var tegn
pA, at heparincoatingen (Bioline i dette
tilfalde) blev 'vasket af under perfusio-
nen. (24).

Fra Brcscia (ltalien) kom et forsdrag om
inflammatorisk respons hos aldre patien-

ter: de aldre fAr i langt hojere grad end de
yngre akut inflammatorisk reaktion efter
ECC. De fAr mindre leukocytaktivering,
som kunne vare udtryk for et langsommer
knoglemarvsrespons. (28).

Best Paper Award gik til Maasfnchf for et
foredrag om Arsager og klinisk betydning
af systemisk inflammation ved hjertekirurgi.
D6t foredrag kunne vi godt lide, for det
konkluderede, at det var selve det hjerte-
kirurgiske indgreb, der var hoveddrsag til
det systemiske inflammatoriske respons -
altsA skal perfusionen ikke alene bare
skylden for det! Las abstract'et, det inde-
holder masser af gode oplysninger. (29).

Dr. Gu fra Groningen er med hver gang. Til
trods herfor er hans engelsk lige elendigt,
si hans foredrag var yderst vanskeligt at
folge med i. Han havde undersogt, om der
var forskel i endotelaktivering ved brug af
enten albumin, HAES 130 eller HAES 200
i primingen og fundet, at HAES 200 giver
storre hamostatisk respons og reduceret
blodning. (25).

tooglflrrt*r*(lrnnPtpct*iz
Milano havde undersogt forskellen i flow
fra hovedpumpen og det floW patienten
faktisk f5r, nAr de forskellige smA shunter
i ECC-kredslobet (arterial line shunt og
arterial filter purge lin€) st6r 6bne. Slange-
satog oxygenatorervarfra Dideco, og de
har meget tynde shunt lines. Alligevel var
der en gennemsnitlig forskel mAlt i ml/min
pA knap 7@ ml (Gisp!). Der var ogsi
forskel mellem gruppeme mht. MAP og hct,
men det blev ikke uddybet narmere hvor-
for. (3).

Fra Kiev kom et foredrag om sammenlig-
ning af ilttransportkaraKeristika. Ganske
sikkert velment og konekt udfsrt. Men
altsA - elendigt engelsk, s6vel skriftligt
som mundtligt, derfor intet referat. Men ved
I hvad, vi er priviligerede her i Vesten! I

Kiev bruger de genbrugs screen oxygena-



herlig foreteelse. Dejligt at se de kendte
ansigfier, hilse pA kolleger up there, down
there, over there og down under. Og som
altid rigtig deiligt at have tid til at binde
bAnd til de danske kolleger.
Kongresstedet var beliggende 25 km syd
for Athen ud til kysten, og vi var heldige at
have over 35"s varme hver dag og sol fra
en skyfri himmelsamt en blid brise som at
blive blast i hovedet af en hArtaner. Hvis
vi slugte maden, kunne vi lige nA en time i

solen i middagsstunden (sA det gjorde vi),
og ved at give afkald pi eftermiddagsluren
kunne vi nA endnu en time inden ffiensma-
den (sA det gjorde vi osse). Hotellerne
havde poolog solvogne, og kongreshotel-
let desuden bAde et stykke sandstrand
(gult, adrv!) og kaj ud i vandet, sA man
kunne nyde synet af det bla, bH middel-
hav, mens man stegte. Eller bade, hvis
man er til den slags.
Get togethergarty'et var hyggeligt, men
der var absolut ikke mad nok (og vi var
sultne, lige ankomne fra lufthavnen). Tak til
Flemming in absentia for at fylde vores
maver efter get togethe/en.
Torsdag aften blev vi kort i busser sydover
til en restaurant, hvor vifik serveret 3 retter
pragtfuld grask mad udendors, mens et
orkester med et par sensuelle kvindelige
sangere (og en mandlig) samt en dan-
setrup underholdt med diverse folkloristi-
ske indslag inklusive massedans izorbastil
pA scenen. Den officielle aften sluttede, da
vi ved midnat blev kort tilbage til hotelleme

- hvor den efter sigende fortsatte muntert
og temmelig lossluppentfor visse firmaers
vedkommende til hen pA de smA timer.
Galamiddagen med award-ovenakkelser-
ne og de uendelige takketaler var, som
sAdan nogle som regel er. Maden var
fortraffel ig, underholdningen var fl ot (kon-
kunencedansere, der viste, hvad de kunne
og en temmelig svulstig sangerinde) og
taleme kedelige. Drinks'ene var velvoksne,
og festen fortsatte for nogles vedkommen
til meeeeget sent pA natten...
Best partying araard burde i 6r have varet

ovenakt til blege tavse Polystanere lordag
morgen (men da var de ikke stAet op!).
En gavmild Henrik sorgede for, at dansker-
kolonien fik noget at spise lordag aften -
Superb middag og envardig afslutning pi
en rigtig god kongres.
Men vifik ikke set Akropolis!

Referat.
Louise.

Jeg beklager meget at der gik ged i indla-
get fra Pia Hughes iforrige nr. af Giraffen.
Der manglede folgende indlag og det der
blev bragt om kompetance og re-certifi-
cering var skrevet af Kirk Graves, sekretar
iCertification Commitee i ECBP. Jeg und-
skylder meget.

Pia Sprogoe

lnbtrqlt fra ufornek n4gbe i
EBCP

Mabr.lb 29, rroil'99

l,lorgc: Norsect er kommet i dialog med
sundhedsministeriet. Man er i ojeblikket
ved at revidere sundhedslovgivningen i

Norge, og man har stillet perfusionisterne
en decideret autorisation i udsigte. Man
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torer, ogs6 til bsm (dem, man bruger til
isoleret organperfusion) fordi de er sA

fattige! (7).

I Hradec Kr6lov6 i Czekoslovakiet havde
man undersogt serum antibiotikaniveau
under bypass og fundet, at antibiotikakon-
centrationen falder starkt under bypass,
og hvis bypass varer lange, til under
terapeutisk niveau, hvorfor der anbefales
at oge dosis i disse tilfalde. lngen af
undersogelsens patienter havdo dog haft
infektionskomplikationer. Under diskussio-
nen bagefter var der en amerikaner, der
fortalte, at de havde konstateret, at der var
bedre vavspenetration af antibiotika ved
pulsatilt flow og mindre vavspenetration
ved hypotermi. Defte foredrag lob af med

Pertusion Safety Avl,ard. (5).

Fn Lausanne kom en ung mandlig perfu-

sionist med hestehale (dem var der ikke

mange af!) med et foredrag om et pointsy-

stem til evaluering af perfusionskvalitet
under bypass. Fin inspirationskilde til'
hvordan vi selv ville kunne lave et pointsy-

stem, men det virkede noget omstandeli$

- og sA horte vi endda ikke overhovedet
om alle mAleparametre. Konklusionen var,

at de ikke var fardige msd at rette syste-
m€t til endnu, men havde megen tiltro til, at
det ville vare sup€r, nir det engang blev
fardigt. (6).

Fra Duisburg i Tyskland horte vi om 5
patienter med HIT (Heparin lnduced
Thrombocytopenia), som havde fAet et
praparat, der hedder Danaparoid i stedet
for Heparin. Danaparoid erfarligt, fordi det
kan give voldsomme blodnings komplika-
tioner. Dette havde Duisburg dog ikke haft
problemer med, fordi de havde undgAet at
give hojdosis, uden at dette hsvde givet
tromboemboliske komplikationer. Antikoa-
gulationen blev monitoreret v.hj.a. anti-
faktor Xa+nAlinger. (34).

En ssd italiensk perfusionist lra Firenze

med starkaccent broderede pA perfusioni-
sterneg ansvarsomr6der, lovmassige
status og m€dico-legale aspekter. Det er jo
altid godt at blive mindet om, at vi kan fA
tav, hvis vi laver alvorlige fejl. Der var ikke
sA meget nyt i det. (19).

For dem, der er bange for, at vi skal blive
arbejdslose, var der et indlag om perfusio-
nistens rolle i det fsrst tiAr af det nye Artu-

sinde. Det var fra Californien. Gjorde ikke
noget uudsletteligt indtryk, las selv. (35).

Firenze havde ogsA et indlag om isoleret
hyperterm organpefusion. Perfusionen
foregAr med mindst 41 "varmt perfusat,

hvilket ogsa i havde fort til inflammation og

endda nekrose i et enkelt tilfalde. En

deltager fra Rotterdam fortalte, at de foru-
den at anvende isoleret perfusion til be-
handling af melanomer for nylig var be-
gyndt at behandle sarkomer pA samme
mAde med yderst tilfreddstillende resulta-
ter. (32).

tl;rJo,,
Kun et enkelt indlag, det kom fra lhessa'
/onrkl. Modig mand, der prasenterede
resultater af 23 V-A ECMOer. Arteriekany-
len lagdes ind i a. femoralis via en goretex
graft syet end-to-side pA a. femoralis. Man
brugte Quadrox orygenator og coatede
slanger og holdt ACT mellem 150 og 180.
lfald der skulle ksres flow under 1.5 l, blev
patienten (fuldt) hepariniseret. Alle patien-
ter dode af ineversibelt hjertesvigt. I

konklusionen spekulerede foredragshol-
deren da ogsA noget over vigtigheden af
konekte in- og eksklusionskriterier, og det
kan man jo godt forst6. (12).

?a4rwe corlx;
Handlede om MUF, fast track cardiac
surgery og artificial hearts. P€nt men
relativt kedeligt.

Ja, det var sA detfaglige.
Socialtvar kongressen som sadvanlig en



har som led i argumentationen for en auto-
risation fremsendt en video, hvoraf en
typisk arbejdssituation fremgir, man har
indhentet positive tilkendegivelser af beho-
vet af en autorisation fra alle thoraxkirur-
giske cheflager i Norge, og man har
desuden hd en delegation fra sundheds-
ministeriet pA besog pi en hjerteklinik. Nu

s€r det ud til at anstrengeleerne barer
ftugt. Norge anvender som bekendt perfu-
sionistskoleme i DK og Sverige.

Sr,c:tig,ct Har endnu ikke ministeriel ane-
kendelse af perfusionistproffesionen.

Holbrol Har en regerin$stottet teoriud-
dannelse, og har dermed en national aner-
kerdelse. Praktik foregAr pA hjemklinikker-
ne og teorien c€ntralt De har mundtlig
eksamination og skal udarbejde en rap-
port. Uddannelsen varer 3 Ar.

O*tg; Den delegerede var ikke tilstede'
men i @strig har de opnAet selvstandig
autorisation. Arbejdet tog 7 ar. Det er nu
nodvendigt med et national certifikat fi at
opn6 job i €lstrig.

Sclrwelzt Deres nationale gelskab - til
Dansect har kun eKisteret i 3 6r. Der
findes 3 skoler. Man arbejder i selskabet
med at fA en ensartet standard. Har ikke
ministeriel anerkendelse.

flrlrnb: Perfusionister er stadig anaste-
siologer. Perfusionsspecialet har lor 4 Ar

siden opn6et en anerkendelse som sub-
speciale i ? Finsk medical association?

BelgJrr.nt Har 6n skole. Der rekrutteres
primart sygeplejersker, og de har derfor
ikke varet i stand til at opnA sarskilt auto-
risation.

PortrrStat Perfusionister her er primart
cardiologi tecfinicians? Man har ikkeopnA-
et sarskilt autorisation.

ftanhrlg; Primart sygeplejereker. Der er
endnu intet decideret skoleprogram.

Spanlcr: Har en national perfusionistsko-
le. De h6ber at blive anerkendt ved at blive
lagt ind under Nurse college?

ItaIcrr: Var ikke tilstede. Perfusionister er
primart sygeplejersker. Man har et 2 Ars
skoleprogram, og der udstedes certmkat.
Perfusionisteme er officielt godkendte.

Trpklrro: Ministeriet vil ikke acceptere
perfusionister, som selvstandig gruppe.
De har en uddannelse i Berlin der ligge i

universitetsregi, og der rekutteres fra
biomedicinske ingeniorer. Biomedicinske
ingeniorer har officiel anerkendelse. Re-
sten af de tyske perfusionister har ikke
opnAet anerkendelse.

lrlano: Har ikke egne uddannelsesfacilite-
ter, men arbejder p6 at fA det. Anvender i

ojeblikket faciliteter i London.

Der er s6ledes kun Ostrig, Holland, delvist
Tyskland og m6ske snart Norge som har
en ministeriel godkendelse. Man vil i en af
subkommiteeme tage opgaven oP, og
prove at udfardige et dokument der kan
anvendes af de nationale selskaber i argu-
mentationen for, at f6 anerkendt professio-
nen. Man vil desuden undersoge mulighe-
den for at bruge EU som loftestang til at
ensrette forholdene i de forskellige lande
for professionen. Alts6, nAr nogle af mini-
sterieme har anerkendt professionen, sA

b6r resten folge med. Der er imidlertid
ingen af de delegerede der har erfaring
med den slags arbejde, og der kan for-
mentlig gA lang tid, for man finder de rette
kanaler.
Derskal desuden udfardigeset dokument,
hvoraf det fremgAr hvilken baggrundsud-
dannelse perfusionisteme i de forskellige
lande har, og hvilken timefordeling uddan-
nelseme bestAr af.



Vofflcielr referat fta rrnsl,e I
EBCP

tv{aPrn, tO. t}61 1999

Undertegnede blev re-nomineret pA modet,
for en 2-Arig periode. Mr. Kith Sanger fra
Scotland blev bedt om at deltage i arbejdet
i en af subcommiteeme.

Peter Segersfra Holland havde udarbejdet
en homepage for EBCP. Den foreligger nu
som skitse og den bliver snarest lagt pi
nettet. Af den vil man kunne lase essenti-
als og guidelines?, man kan opnA informa-
tion om de nationalt delegerede, og man vil
kunne henle information om EBCP-eksa-
men, re+ertifi cerirgsrunder og procedurer.
EBCPhomepageen bliver i forct omgang
udarbejdet som link til thoraxkirurgernes
europ@iske adresse. Malet er, at fi denne
homepage startet inden udgangen af juli.

Narmere information folger, nir den ha-
ves.

Referat fra akkreditation sub-commitee
msde, fremlagt af Judit Horisberger,
Schweiz:
En akkrediterings manual er under udar-
bejdelse og fremsendes til skoleledeme.
Heraf vil akkreditetingsprocedurer og tids-
fiisterfremg6. Philip de Somer (Belgien) vil
vare ansvarlig for konespondancen til
skoleme. Der skal for at blive akkediteret
fremover veere opfyldt nogle forudg€Et-
ninger, der vil fremgA at den fremsendte
pakke. Skoleledeme skal lave en selveva-
lueringsrapport som vil danne oplag til et
site-visit.

Udover akkreditering af skolerne, skal
satellitklinikker ogsA akkrediteres. Der vil i
nogletilfdde ogs6finde et site-visit sted til
disse, men ikke til alle. Der er fastsat et
gebyr for akkreditering af saftelit-klinikker
til ?100. Akkediteringen galder for 5 Ar.

EBCP foreslir, at dette gebyr indhentes
ved at have brugerbetalingen nAr en sate-
litklinik oruker at uddanne en aspirant.

Referat fra certificerings sub-commifte
msde, fremlagt af Kirk Graves, Schupiz.
Eksamen i 1999 er fastlagt til at finde sted
den 5. og6. november. Sidste ansognings-
frist er 30. juni 1999. Ansogningsskemaer
rekvireres hos Reg Hobbs (personlig med-
delelse er fremsendt til de mulige danske
ansogere). Eksamen bestAr, som tidligere
Ar, af en multiple choice eksamen. Der
fremsendes eksempler pA sporgsmAlenes
sveerhedsgrad, samt en litteraturliste, man
kan forberede sig efter. Man skal have
gennemgAet et EBCP akkrediteret uddan-
nelsesprogram og have kort 100 selvstan-
dige perfusioner, for at kunne gA til eksa-
men.

EBCP er ved at l€Bgge sidste h6nd pi en
logbog. Den bliver tosproget i ikke engel-
sktalende lande. Logbogens form6l er at
perfusionistagpiranten kan dokumentere,
at have gennemgAet et evalueret praktisk
uddannelsesforlob. Hvis programmet, man
er uddannet under, har en evaluerende
logbog, behover man ikke at anvende
EBCPlogbogen for at blive EBCPcertifi-
ceret. Har programmet derimod ikke har en
s6dan, skal logbogen udtyldes og medsen-
des som dokumentation til fremtidige an-
sogninger af EBCPeksamen. Logbogen
skal desuden anvendes efter, at perfusio-
nisten er fardiguddannet sAledes, at vi-
dereuddannelse og -udvikling kan doku-
menteres til recertificeringsansogninger.
De delegerede er i ojeblikket ved at lagge
sidste h6nd pA oversattelsen, og herefter
skal logbogeme trykkes. Narmere infor-
mation om den praKiske implementering
folger.

Recertificeringskravet er ved at vare en
realitet, for de der opnAede certificering for
1998. Der er udarbejdet en informations-
brochure, der snarest vil blive sendt rundt
til de bersrte parter. Denne gang er kave-
ne kun at man skal kunne dokumentere, at
man har ansattelse som perfusionist, at
man indsender ansogning om recertifi-
cering rettidigt og at man betale 48 EURO,



si har man opn6et recertificering for de
naste 3 Ar.

Den fremtidige ordning for at opn6 recertifi-
cering, bliver ved et pointsystem, hvor der
skal opfyldes nogle minimumskrav. Kirk
Graves har udarbejdet nogle tanker om:

Hvorfor recertificering ?? Der bliver des-
uden publiceret en artikel i Perfusion?,
hvor procedurerne vil blive gennemgSet.

For at fA dokumentation for hvilke lande
der har national anderkendelse, vil der
blive udarbejdet et sporgeskema, der skal
udfyldes af den nationalt delegerede. Dette
skal give et billede af the mean european
perfusionist? Det menes at EBCP-recogni-
tion i 6t land giver en god sag i EU.

Juni 1999
Pia Hughes, Skejby Sygehus

FfiX ct+r.tJt

Kare venner.
Sa har Skejby den
fornojelse at kunne
byde jer til det Arlige
Dansect-mode.

Msdet vil finde sted
fredag d. 31. marts -
sondag d. 2. april
2000.

Vi har lavet en aftale
med et nyt og dejligt efteruddannelsescen-
ter et par kilometer bag Skejby Sygehus,
sA nu er rammerne fastlagt.
Emnet for modet er undnu ikke bestemt,
men vi vil gore alt for at vi vilfi en interes-
sant og - ikke mindst - hyggelig og sjov
ureekend.

Med venlig hilsen,
perfusionisterne i Skejby.

Bare send alle jeres indlag. Vi vil alle
gerne hore hvad du/l har at fortelle. Gode
historier er ogs6 velkomne. Naste deadli-
ne er ultimo novemberl

VI 5I{41 ALTSAlIL AT
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Perfusionsafsnit
Aalborg Sygehus Syd
Hobrovej 18-22
Postbox 365
DK - 9100 Aalborg
Tlf.: 99 32 11 11,1oR.2977
e<nail : perfusion(Dhotmail.com

T-Perfusion
Skeiby Sygehus
Brenstrupglrdsvej
DK - 8200 Arhus N
Tlf.: 89 49 54 98
e-mail: skejkeb@au.dk

Perfusionisteme
Odense Sygehue
Sdr. Boulevard 29
DK - 5000 Odense C
Tlf.: 65 41 17 74
e-mail : Perfusion.afd.T@OU H.dk

Afd. RT 30/fi|
Rigshospitalet
Blegdamsvej 9
DK - 2100 Kobenhavn O
Tlf.: 35 45 30 70
e+nail: 06172@rh.dk

Afd. R
KAS Gentofte
Niels Andercens Vej 65
DK - 2900 Hellerup
Tlf.: 3977 38 09
email:

Perfusionsafd.
Varde Hjertecenter
Friisvadvej 35
DK - 6800 Varde
Tlf.: 76 95 01 00
e-rnail : pedusi_on-hcv@909mail.dk

Perfusionsafd.
Privathospitalet Hamlet A/S
H.V. Nyholmsvej 21
DK - 2000 Frederiksberg
Tlf.: 38 17 04 00
e-rnail:

Qr*app"r't
Pia Sprogoe
T-Perfusion
Skejby Sygehus
Brendstrupglrdsvej
DK - 8200 Arfius N
Tlf.: 89 49 54 98
e+nail : sprogoe@post6.tele.dk



Firmolistez
Terumo GVS
Henrik Lasthein
henrik lastheinr@inet.zitech.dk

Gambro
Susanne ilariegaard
Susanne.Marieoaard@oambro.cgm

Sorin Biomedlca
Flemming Aaberg
fl emmieqaaberq@sorin.dk

Polystan
Rolf Ulrich
mail@polystan.dk
Udviklingeafdelingen
techmail@oolvstan.dk

Medtronic-Vicare
Henrik Briicker Larsen
henrik.larsen@medtronic.com

Vingmed
Tom Christensen
TCGPvinqmed.dk


