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Scansec{ modet iTrondheim var et godt
mgde arrangeret i tropisk varme, mod
de sadvanlige 10-15'C og regn pi den
Arstid.

Vi harte bl.a. om hypertermi som be-
handlingemetode. Hypertermi har siden
2O'erne van'et anvendt eom behand-
lingsform til visse sygdomme.
Enten infektionssygdomme, hvor anden
infektion tilfsres, f.eks. faldt dodelighe-
den ved Syfilis tra l$Oa/o til 50% ved
tilfsrsel af Malaria.
Hyperterml anvendes ogisa i onkologien,
og har varet brugt som behandlingsme-
tode ved HIV positive patienter.
Der anvendeg "Lorry flora/' perfusion med
indlobstemp. pe 50oC, og den centrale
temperatur blev holdt p& 4243'C i 4
timer. Ved HIV pt. skal tp. holdes >
42"C, ellers har temperaturstigningen
den modsatte virkning pa HM-virus.
Hypertermi kan ikke anvendes som
eneste behandlingsmetode, men har en
fremtid ved kroniske infektioner, ke-
moresistente cancerformsr og virusin-
fektioner.
Det er jo selvfolgelig ogsi det kroppen
selv gor ved msdet med bakterier eller
vira, nemlig at have temperaturen -
feb6rl. Men det strider dog imod alle de
principper vi, som perfusionister hidtil
har lart nemlig, at blodtemp. absolut
ikke md komme over 42"C.

Heparin blev givet efter de kendte prin-
cipper, men nAr temperaturen er hoj
gir trombocytteme "agurk", og Heparin
dosis ken reduceres. Bladning pospo-
perativt er intet problem, men man ser
omkring 10 timer postoperativt en oget
risiko, -skyldes sikkert at kroppens sy-
stemer er ved at vende tilbage til norma-
len.
Patienterne koles til 37'C efier endt
behandling, ellers vil kroppens autore-
gulation bibeholde temperaturen og
metabolismen pA 42C.
Spandende var det, og mAske er vores
frerntid som perfusionister sikret der, nu
da mere og mere hjertekirurgi laves ved
minimal invasiv teknik.

Vi var ogsd ude pA Dragvoll universitet
og lege med compubr. Bl.a. lykkedes
det undertegnede og Scansect's nye
generalseketar, at aflive et par "patien-
tef'pA det nye traningsprogram, der er
udviklet af Na$tenko fra Kiev, Ukraine, i
samarbejde med Jostra. Det lyder umid-
delbart som en god id6 til perfusionist
skolen.
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Der blev til generalforsamlingen uddelt
autorisationsbeviser til g danske perfu-
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sionister.
Fra Odense:

Fra Skejby:

Ulla Storling
Jens Ledding KopP
Anne Dorte Gilsaa
Helle Nsnelund
Annie Sten
Susanne Brondgaard N.

Pia Hughes
Louise Bellaiche
Pia Sprogoi

Det sociale skal selvfalgelig ogse nav-
nes. Trine Christensen fra Alborg fik
som tidligere navnt overrakt en giraf p6

vores sejltur til Oslo inden vi floi videre
til kongressen i Trondheim. Der er dog
ingen der har set den siden!
Der var en enkelt perfusionist fra Great
Ormond Street Ho-
spital i London (Mat
Davis), der dagen
efter pAstod at han
var blevet sosyg i

havblikl!!

I Oslo passede han pA bussen, mens vi
andro var inde og se interventionscen-
tret pe Rikshospitalet. Det var meget
spandende at se og hore om.

Get-together partiet foregik pA Munkhol-
men hvor bl.a. Peter Schumaker, adlet
Griffenfeldt sad fangslet i 18 6rfrem til
sin dod i 1699. lnden der blev lavet
fastning p6 aen var der munkekloster,
og meget passende blev vi modtaget at
munke der flittigrt udskankede Linie
Aquavit, hvilket sikkert ville have gladet
Susanne ffa Skejby. Thi, hi. Der var vist
noget med en glemt flaske pA hotellet i

Tampere i Findland. Der var ogsi en
anden Skejby perfusionist der syntes
valdig godt om den fine drik.

<-r...F*4rfr-
Det eneste minus det var ved arrange-
mentet, var at der under gallamiddagens
taler slet ikke blev navnt faget perfu-
sion. De kare kirurger kan dog endnu
ikke helt klare sig uden vores hjalp, sA
mAske skalvitilat kornme op pA barika-
derne inden det er for sent, og profilere
os.

Tillykke til dem.

Der er dog ikke iarlig orden i papirerne
i autorisationskommiteen da der ogsA
blev udstedt bevis til Emmy, Edit og
Klavs fra Skejby. De blev jo autoriseret
i '91 pA lsland, hvor alle daverende
perfusionister f ik beviset.
Pr. 119'97 var der 39 perfusionister,
hvoref 6 er aspiranter.
4 har genremgdet den danske perfusio-
nistuddannelse og 5 den svenske. 7 er
nu havlvejs med den danske uddannel-
se. 30 har det danske certifikat, 28 det
skandinaviske certifikat, og 27 det
europaiske certifikat. 56 vi er ved at
vare med slevom det har holdt hArdt at
blive anerkendt af Scansects autorisa-
tionekomit6.
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Under eventuelt kom det frem af Rigs-
hospitalet holder er PV kursus i padi-
atriskperfirsion i november. Jeg er lidt
skuffet pA egne og andres vegne hvor-
for man ikke bruger "6flfrn" til at annen-
cere kurset i, se d€t nAr ud til de associ-
erede medlemmer ogsA.
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I "6infr[" nr- 4, der udkom i maj mAned
'97, havde jegtAet en af mine NewZea-
landske kollegaer til at fortalle hvordan
de p6 Green Lane Hospital gtartede
ECMO-behandlingen, og har f6et et-
tableret et oplaringsprognm til intensiv-
sygeplejersker.

Det vil ogsA vare
spandende at
hare hvordan og
hvad der sker pi
Rigshospitalet i
Ksbenhavn.
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llt'ONDAil DtT IITIT ITARITDT.
PA Scansect modet i Tromss i '92 harte
vi Lucaino Gattinoni fortalle om sine
ECMO-erfaringer. Bortset fra, at fore-
draget sprogligt var af hoj underhold-
ningsvardi, gav det os ogsA stsdet til at
komme i gang med nogle praktiske
ovelser.
En lille flok pA 5 enthusiastiske Skejbyi-
anere: Morten Noreng, narkoselage,
Daniel Steinbficfrel, thoraxkirurg, Hans-
Henrik Kure, thoraxkirurg, Pia Hughes,
perfusionist og undertegnede udfarte i
perioden marts til august 1993 ECMO
pA 7 grise. FonnAlet var at hoste erfarin-
ger, prove systemer og ideer af - bide
andres og egne - og at opnA si megen
indsig i opsatning og korsel af ECMO,
at vi med det system, vi nu fandt frem til
som det bedst egnede til os, kunne
udfore ECMO-behandlingen pA Skejby
Sygehus.
Alle 7 ECMOgrise kortes pA genbrugs-
materialer efter de forhAndenvarende
soms princip, hvilket til tider gav et

visuelt temmelig barokt resultat, men
dog var fuldt funktionsdygtigt.
Hvert forsog mundede ud i et referat
med konklusion om godt og skidt samt
en plan for naste forsog.
Et lille udpluk af disse referater:

"10.07.93: Besag af ViCare DanmarU
Vingmed Norge med komplet udstyr til
ECMO. Opsatning ifolge Vingmed
Norge's ECMO-vejledning. Opsattet
fotograferes af Avafdel ingen.
Desvane havde g6rden glemt at sende
os en gfis...."
Det var ret pinligrt, men Per Holm og
Sigurd lGhn tog det p@nl I stedet korte
vi uden gris og med Ringer og lavede
forskellige "ulykkef', som sA skulle red-
des. Sigurd havde mange tips at ose af ,

sA dagen var bestemt ikke spildt.
19.08.93: Da ECMO ksrer stabilt, ud-
fores oxygenatorskift x 3 via double-
Diamond.
Overskueligheden'Vanskelig". Jo, MON
IKKE! For at lette overskueligheden
afmerkede vi slangerne med graffa-
tape i forskellige farver. Det sA flot ud,
men var simand ikke ret meget nem-
mere at overskue af den grund.
Af de 7 forsog ksrte de 5 pA uheparini-
seret system og med fuld systemisk
heparinisering. De 2 sidste kbrtes pA
heparincoated system, den ene uden
systemisk heparinisering. Efter de 7
forsag erklarede ECMO-gruppen sig i

stand til at etablere og kore en ECMO,
s6fremt det skulle blive aktuelt.
Herefter udarbeides en forelabig proto-
kol - og sA ventede vi...

Vihavde vores forste patient pA ECMO
i november 1993, et forlsb pA 5 dage,
hvor enten Pia eller jeg var fast vagt.
Erfaringerne herfra og fra de folgende
ECMO'er har dannet grundlag for den
protokol, vi nu har.
I dag har afdelingen en ECMO-"super-



brugef', nemlig Pia Sprogoe, som hol-
der snor i materiel, protokol, undervis-
ning osv. E0MO-korsel kraver tilstede-
varelse, af perfusionist dognets 24
timer. Alle perfusionister pA Skejby
Sygehus kan opsatte, starte og obser-
vere en ECMO, sAledes at overabejds-
byrden bliver javnt fordelt i afdelingen.
I skrivende stund korer vi 2 paralelle
ECMO'er, vores 9ende og 10ende.

26.10.97
Anne Louise Bellaiche
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Til "Girafbo" fra formanden for Dan-
sect.

Vi er nu halwejs i mellem generalfor-
samlingeme ogleg vil her benyfte lejlig-
heden til at gore status. Vi har i besty-
relsen arbejdet med folgende:

- Afuikling af miniseminar i Odense
- Foredrag pA Scansec'tmsdet om auto-
risation
- Afklaring af situationen med perfusio-
nistuddannelsen

September 1997 var Dansect's besty-
relse arangorer af det fsrste minisemi-
nar for perfusionister. Msdet blev holdt
i Odense. Atuiklingen foregik tilfredsstil-
lende og madetypen kan danne skole
for afuiklingen af lignende moder i frem-
tiden, hvis vida kanf& giort medlemmer-
ne lidt mere interesserede (se naste
indlag).

Fsr Scansecirnsdet blev jeg kontaktet af
prasident Ame Krogstad, der onskede
et indlag fra Dansect om, hvor langt de
danske perfusionister var n6et med
autorisation. Dette gav anledning til, at
leg tog kontakt med Sundhedsstyrelsen
og Sundhedsministeriet. Eftpr at have

holdt foredraget pA modet, havde vi
emnet pA dagsordenen i Dansect's
bes$relse, og vi blev enige om at anbe-
fale medlemmeme om at stemme for, al
bestyrelsen udfardiger en ansogning
om autorisation til Sundhedsministeriet.
Herefter er der g6et et brev ud til med-
lemmerne, hvor man skulle tage stilling
tilom man ansltede at bestyrelsen skul-
le udfardige en ansogning. Svarskema-
et skulle udfyldes og sendes retur. I

demokatiets navn vilvi ikke tage initia-
tiv til ansogning om autorisation, lar vi
har en tilkendegivelse fa mindst 75o/o at
medlemmerne, hvoraf mindst halvdelen
har stemt'Ja".

Midt i oktober havde 31 medlemmer
afgiver deres stemme, og alle har stemt
for en autorisation.

Desuden har vi lobende kontakt med
forstanderen for Den Danske Perfusio-
nistskole Hans Nygaard, idet vi arbejder
pA at fA uddannelsen indplaceret i ud-
dannelsessystemel. Undervisningsm i ni-
steriet oplyser at for at opn6 Bachelor-
grad skal man have gennemgAet en 3-
6rig uddannelse fra en hojere larean-
stalt. For at fA en vurdering skal vi imid-
lertid indsende det samlede materiale
om uddannelsen, samt bekendtgorelser
for de baggrundsuddannelser som ind-
gAr i optagelseskriteriet. Hans Nygaard
er i ojeblikket ved at fi lavet nogle an-
dringer i den bekendtgorelse fra Sund-
hedsstyrelsen (no. 68), som er det ene-
ste grundlag for skolen. lEndringerne
96r ud pA at fA andret begrebet'prak-
tiK til 'klinisk undervisning". NAr denne
andring er gAet igennem, har vi aftalt,
at Dansect udfardiger en ansogning til
Undervisningsministeriet, hvor vi anmo-
der om at fA uddannelsen anerkendt
som en bacholor, idet man optager
akademikere og ikke-akademikere pA
uddannelsen. Vi hAber hermed at aka-



demikerne kan danne spydspids for
resten.
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Dansed har siden generalforsamlingen
i marts 1997, efter medlemmernes on-
ske, arbejdet for at skabe en mulighed
for at perfusionisteme kunne modes,
udveksle erfaringer, ove sig i oplags-
teknik, evt. lare lidt nyt og i hvert fald
socialisere. Pa generalforsamlingen
havde vi et forslag til indholdet i et mini-
seminar, man blev enige om at indhol-
det var iorden, og ideen var god. Man
var pA generalforsamlingen enige om, at
det var en fomuftig mAde at bruge Dan-
sectmidler p6, idet medlemmerne skulle
triholdes for udgifter og kun betale med
at bruge en fridag. Desuden var man
enige om at september var et passende
tidspunkt for afuiklingen af et s6dan
mode.
Det forste msde pA disse pramisser er
nu atuiklet og indholdsmassigt var
dagen en succes, idet vi havde en in-
spirerende og dygtig foredragsholder,
overlege Ricardo Sanches fra CHC/
OUFWarde. Desuden var der indlag fra
kollegaerne fra RH, OUH og Skejby.
Efier madet var der mulighed for at
fortsatte snakken over en middag.
Nastformand Karsten Soberg havde
forestAet arangementet, og den opgave
blev lost med bravour. Vi havde et fint
auditorium, der var forplejning under-
vejs, og der var de AV-midler der harer
sig til. Hallvard, Jette, Karsten og pia H.
havde vovet sig pA talerstolen, og hver
isar var velforberedte og veloplagte.
NAr alt defte er sagt, kan det vare svart
at begribe, at der ikke var stsne med-
lemstilslutning end tilfaldet var. Der var
ialt 12 perfusionister. Fordelingen var
som folger:

Aalborg Sygehus 1

Skejby Sygehus 5
Odense Sygehus 6
Rigshospitalet 1

Gentofte 0

Gentofte meldte fra 3 dage for atuiklin-
gen, og Aalborg Sygehus afmeldte op-
lagget endeligt 2 dage for atuiklingen.
D.v.s. at vi i sidste ajeblik manglede 3
oplagsholder (50od) CHC, Aalborg og
Gentofte.
Jeg er glad for at vitrods alt gennemfor-
te, idet de fremmodte hver isar gjorde
deres til at det blev en god dag, men
resourseforbruget stAr ikke mAl med
fremmodeprocenten. Hvis vi i fremtiden
er enige om at fortsatte med at aran-
gere denne Vpe miniseminare for at
uddanne hinanden og oge det faglige
sammenhold, vil jeg foretrakke at vi
indfsrer et afmeldegebyr for centre der
ikke holder det oplag som arangorerne
har bedt om, ligesom man kunne over-
veje at inffore et afmeldegebyr til med-
lemmer som er tilmeldt men ikke kom-
mer. Vi vil tage diskussionen pA naste
generalforsamling.

Tak til de som sang og bar
med venlig hilsen
Pia Hughes

Lordag d. 27. september afholdt Dan-
sect sit fsrste faglige seminar, som det
var blevet afialt pi et tidligere "Lynas-
made"!, at der var interesse og behov
for,
Seminaret der blev afholdt i samarbejde
med Odense Sygehus, der lagde lokaler
til, og specielt anastesioverlage Ri-
chardo Sanchez, hvis hjerte specialet
pertusion - og de implikationer det med-
larer for patienteme - stAr nart.
Karsten Sabgrg bod velkommen til en
lille tapper skare, der bestod af flere



repr. fra OUH samt SKS, en enkelt fra
Alborg, samt "halvjyden" Hallvard, der
nu kommer fra RH. Der var aftalt en
centerprasentationsrunde, som lob en
smule ud i sandet. Spec. primesammen-
sahingemes forskelligheder frb center
til oenter, blev holdt op mod hverandre
ien oversigt af R.S., som altid er utrolig
inspirerende at hore pA efter min me-
ning.
lGrsten rundede en f4lig set udbytterig
dag af med en forrygende gennemgang
af hepaqrinisering og monitorering af
denne, hvorunder han atter bergrte det
onskelige ietfomuftigt og lige sA enkelt
altemativ til hepariniseringsmonitorering
under ECC, som ACT, som vi nu har
anvendt i sA lang tid, at det nasten er
logn, og som jo er en grov, men til gen-
gald hurtig metode. Trist at eksempel-
vis TAS syres mest najagrtig i et omrAde
hvor hepariniseringsgraden ikke egner
sig til hjerte-lungemaskinkarsel.
Trods det ringe fremmsde havde vi som
sagt en yderst udbytterig dag, og vi var
ved at forspise os i aggekage med
flask pi Odenses mest mondene ag-
gekagerestaurant, Carlslund, idet der jo
var bestilt bord til en del flere end antal-
let endte med at blive, da der var en del
sidste ajebliks aflysninger.
Heldigvis stillede det meste af Annie
Stens farnilie op med kort varsel, s6 de
fleste pladser blev besat.
Efter spisningen tog vi toget videre ost-
pi for om sondagen at deltage i Post-
graduate Course i Bella center, hvor vi
modte mange af de kolleger vi mitte
savne den foregAende dag i Odense
samt mange af hjertekirurgiens og den
ekstrakorporale cirkulations koryfaer-
men det er en helt anden historie.

Emmy Ditlevsen
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PA opfordring af Scansect's nye gen-
eralsekretar, Steinar Lien fra Trond-
heim, prover vi at sende "6infrd' ud til
samtlige hjertecentre i Skandinavien.
Flere har ytret snske om at Scanmag
genopstar, men jeg har ikke tid, evner
eller arnbitioner om at starte det.
Efter at Scanmag afgik ved doden i '94,
opstodder hos mig et onske om at vide,
hvad der foregik sAvel nationalt som i

nabolandene. Derfor startede 1eg "tinfril'
forAret'96, og det er mit hAb, at udsen-
de "6inft[" 3-4 gange Arligt - afhangig
af, hvor mange indleg jeg fiAr. Hidtil har
indlaggene ikke just strommet ind, men
lidt har ogsA ret.
Tekst sendes helst pA diskette i Word
Perfect eller iprint. Alle indlag bringes
ucsnsureret og pA originalsproget.

lndbg sendes til:
Pia $progoe
Tlpeffusion
Skejby Sygehus
BrendstrupgArdsvei
DK{200 Artrus tt

E-mail adresse:
Sprogoe@post0.tele.dk

$om I ser er det mest (kun) nyt fra Dan-
mark, hvilket jo ogst er det primare
formdl. Vi prover nu alligevel at sende
"(il|?m, tilalle centre, med hAb om at I vil
sende evt. indlag til mig.
Jeg har fAet at vide, at der i Sverige er
startet gt "blad" lignende "Giraffen", sd
m6ske er tiden inde til at starte $can-
mag igen.


