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Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Syfte

Att sakerstalla en strukturerad och patientséaker eftervard pa avdelning 42
efter levertransplantation pa transplantationsenheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhus, for att framja aterhamtning och férhindra
komplikationer.

Hygienrutiner

Levertransplanterade patienter har en 6kad risk for infektioner till foljd av
den immundampande medicineringen.

e Viktigt med basala hygienrutiner. Personal ska anvénda
munskydd vid patientnara omvardnad. Vardpersonal med
pagaende infektion far inte vistas ndra patienten.

e Alla kranar och duschar ska spolas igenom dagligen utan
patientens narvaro for att minska risken for bakterietillvéxt.

e Patient far rora sig fritt pa avdelningen men ska vardas i ett
enkelrum. Om inga enkelrum finns tillgangliga, ska kontakt tas
med gastrokonsult for samrad.
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Information som ska lamnas till patienten

Patient ska anvanda munskydd nar hen vistas utanfor avdelningen efter
levertransplantation eller vid inldggning for behandling av avstétning. Bor
undvika stora folksamlingar. Handsprit efter vistelse i offentliga miljéer och
undvika kontakt med forkylda, magsjuka och infekterade personer.

Provtagning

o Daglig provtagning sker 1-14 dagar efter operation, samt vid
behov enligt lakarordination. Provtagning utfors enligt
provtagningsschema som medféljer fran transplantationsenheten.

e Blodprover for koncentrationsbestamning av immunsuppressiva
lakemedel (till exempel B- takrolimus) tas fore morgondosen (ej
klockan 06:00).

e MRB- screening gors enligt rutin vid inskrivning om patienten
kommer fran sjukhus utanfor NU- sjukvarden.

Aktivitet

e Uppmuntra patienten till tidig mobilisering for att minska risken
for komplikationer. Promenader i korridoren rekommenderas om
patientens tillstand tillater. Initialt kan stod av personal behovas.

e Patient ska undvika tunga lyft.

e Remiss skickas till fysioterapeut for att stddja patienten i att
aterfa rorligheten och eventuell forskrivning av ganghjalpmedel.

e Andningstraning ar viktigt, for att framja lungkapaciteten samt
forebygga lunginflammation.

Cirkulation

e Mal blodtryck: 130/80 mmHg

e Var uppmarksam pa patientens kroppstemperatur. Vid temp over
38°C ska lakare kontaktas da detta kan vara tecken pa infektion
eller rejektion.
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Nutrition

e Mat- och vétskeregistrering fors i minst 3 dygn eller langre vid
behov for att sékerstélla patientens nutritionsstatus.

e Energi- och proteinrika maltider och naringsdryck uppmuntras.
Konsultera dietist.

e Vikt tas dagligen

e Mat med hogt sockerinnehall, méattade fetter och mycket salt bor
undvikas.

e Det finns pa sikt en risk att utveckla dvervikt. Orsaken ar 6kad
aptit i kombination med att &mnesomsattningen normaliseras.
Steroidbehandling kan ytterligare dka aptiten.

e Blodsocker kontrolleras minst 2 ganger/dag pa grund av
kortisonbehandling. Patienter med diabetes kontrolleras
blodsocker 4 ganger/dag eller oftare enligt lakarordination.

e Grapefrukt, pomelo och juice av grapefrukt skall undvikas
eftersom grapefrukt och dess slaktingar innehaller &mnen som
paverkar upptaget av de immundampande ldkemedlen.

e lllamaende kan forekomma pa grund av immunsuppressionen.
Antiemetika kan ges vid behov.

Munstatus

e Munhalan inspekteras dagligen, da htga doser av kortison okar
risken fér munsvamp.

Elimination

e Kontrollera dagligen patientens tarmfunktion. Det &r viktigt att
magen kommer igang. Laxantia ges vid behov.

e Vid kateterbehandling dokumenteras urinmangd i matvérden i
Melior. Radgor med lakare om nar KAD ska avvecklas (forutsatt
att den inte ar kronisk).

Hud
e Patienten ska uppmanas att observera tecken pa infektion, aven
pa huden.
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e Forband kontrolleras dagligen.

e Vid suturer/agraffer, skriv in datum for suturtagning/
agrafftagning i SSK- inskrivningen och planering “aktuellt”.
Sarjournal 6ppnas med instruktioner om saromlaggning samt
omldggningsfrekvens. Om patienten har en “wound pouch” med
uppsamlingspase vid lackage, ska mangden sarvatskan
dokumenteras i matvarden (dran). Drénet kan avvecklas i samrad
med lakare nar sarvatskan har minskat.

e Patient ska duscha regelbundet.

Smarta

e VAS- skattning utfors for att bedoma smérta. Smartstillande ges
enligt ordination och effekten foljs upp.

Psykosocialt

e Erbjud kontakt med kurator.
e Samtalsstod

Observation

e Vid kroppstempatur éver 38°C ska lakare kontaktas. Genomodla
patient (blod- och urinodling). Se éver hudkostymen.

e Diarré och/eller krakningar ska rapporteras till lakare.

e Gulaktig ton i 6gonvitorna eller huden. Kan vara tecken pa
gallvagsproblem

e Buksmarta

e Hudkostym (herpesinfektioner kan aktiveras, dessa virus finns
ofta latenta i kroppen)

e Sarinfektion, lackage fran operationssnittet

e Andra tecken pa infektion rapporteras till lakare.

Rejektion (avstotning)

Rejektion innebér att kroppen reagerar pa det nya organet och forsoker stota
bort det. Akut rejektion forekommer hos 10-40% av levertransplanterade
Rubrik: Eftervard av patienter som genomgatt levertransplantation 4 (5)

Dokument-ID: NU10068-185766674-19
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

patienter, vanligtvis inom de forsta tre manaderna. En avstétning kan vara
helt symtoml&s och bara visa sig genom levervarden. Vanliga symtom pa
avstotning inkluderar frossa, feber, buksmérta, gula 6gonvitor eller hud,
muskelvark, allmanpaverkan. Viktigt att patienten tar mediciner vid samma
tidpunkt varje dag.

Kallforteckning
Nationellt virdprogram for Levertransplantation (svenskgastroenterologi.se)

Hygienrutiner - Miljdésmitta (vgregion.se)

Screening avseende multiresistenta bakterier (MRB).pdf (vgregion.se)

Livet med en ny lever 2024.pdf (vgregion.se)
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https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2023/01/vardprogram_levertransplantation_rev2023.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-130/SURROGATE/Hygienrutiner%20-%20Milj%c3%b6smitta.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10092-2087047004-6/SURROGATE/Screening%20avseende%20multiresistenta%20bakterier%20(MRB).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3718-516638187-909/native/Livet%20med%20en%20ny%20lever%202024.pdf
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