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Standardvardplan Visceraltransplantation

Gallande under tiden - Patient ID

Planerad vardtid 1-3 manader (kan i komplicerade fall bli langre)
Aktuell transplantation:
O  lIsolerad tunntarm

O  Multivisceral
Organ: O Ventrikel O Duodenum O Jejunum O lleum O Colon O Lever O Pankreas OO Njure

Huvudmal

Att efter genomgangen visceraltransplantation uppna optimalt medicinskt, fysiskt och psykiskt vélbefinnande i
den nya livssituationen.

Sokord

OVD (Omvardnadsdiagnos) — mal, atgard, resultat

TPD (Tvarprofessionell diagnos, d.v.s. potentiell medicinsk komplikation) — mal, atgard, resultat

IVP (Individuell vardplan) — uppréattas i Melior for respektive problemomrade/sokord nar SVP ar otillracklig

Innehall
KOMIMUNTKALION ..ottt b bbbt b bbbt b e b et e bt s b et e bt s b et e bt sbe e neeee 2
KUNSKAP/UTIVECKIING. ...ttt ettt b bbbt b e b et be b et et s be e s ene 3
AN g o | 11 0o U 4
CHFIUTATION. ..ttt bbbt h e st e e et e s bt eb e s heeae e st et e besaeebeebeeu b et et e besbeebeeneententans 5
NULFTEION/ALANGE ...ttt bbb bbbt b st s s st s s s s sas s s sansas 6
BIIMIENALION ...ttt h ettt s b b e s he bt e a e et et e sb e e b e s bt ebeeae et et e sbeebesbeebeeneennenes 8
HUG/VEVNAU. ...ttt b e bt eh e st et et e s bt e bt s bt ehe e st et e besheebe s bt ebeeatenbenbesaeebesbeeueeneenean 10
AKTIVITEIADL ...ttt h bbb bbbt b bt e bt bt e bt b et e bt s b et e st b et entebe b eneenen 12
SOMNIVITA. .ttt sttt s s ek s b e st et e s e e st ek e s e e st ek e s he st ek e s b entebeseeneebesbe st ebesbeneebeseeeebens 13
SMETA/SINNESTNTIYCK ...ttt h et et et et e be s bt s b e s bt eb e et et e besbenbesaeebeeneeneenes 14
PSYKOSOCIAIT ...ttt b et a et e e s b b e s bt eh e e st et e besheebe s bt eheeatensenbesaeebesaeeaeeneenean 14
SBKEINEL ...ttt ettt ettt e st b e e e Rt eea ek A en ekt A e n ekt shent ke h e Rt ebenhe st ebe st eneebenaeneebens 15
ChecKIista Vid ULSKIIVNING.......cciiiieieieseseseeeeeetese st e st e e s e testeetaeseessessensenseseessenseessenes 16
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Kommunikation

OVD
Kommunikationshinder r.t. annat modersmal, nedsatt syn eller horsel L.t. otillracklig kunskap och inlarning.

Aktuellt [] Ej aktuellt []

Mal
e Attt uppna god tvavagskommunikation mellan patient, narstaende och personal dar alla parter forstar
och gor sig forstadda.

Atgard
e Flytta Personlig Vardplan till aktuellt vardtillfille. Se Vardplan samt information i Patientbakgrund.
e Beddm graden av kommunikationssvérighet vid ankomstsamtal och anvand lampligt hjalpmedel, t.ex.
tolk, hérapparat, glaségon eller bildstdd.

Hjélpmedel

e Boka tolk vid patientutbildning och viktiga samtal.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

OoVvD
Risk for akut forvirring r.t. restsymtom fran preoperativ leverencefalopati, 1ang vardtid pa CIVA och/eller
postoperativt nedsatt leverfunktion.

Mal
e Tidigt upptacka forandringar i patientens mentala status.
e Ingen forvirring.

Atgard
e Observera patientens mentala status i varje méte.
e  Motverka forvirring genom mobilisering till sittande for battre rumslig 6verblick, ge tillgang till
personliga tillhdrigheter och hjélpmedel, informera om dag, tid och plats, involvera anhériga etc.
e Informera patient och nérstdende om att 6vergaende kognitiv paverkan kan forekomma efter langvarig
intensivvard och innan god funktion har uppnétts i nya levern.
e Beakta vikten av god tarmfunktion, se Elimination for atgard.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)
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Kunskap/Utveckling

OvVD

Bristande kunskap om behandlings- och lakemedelsregim r.t. genomgéngen visceraltransplantation.

Mal

Atgard

Resultat

Postadress:
Transplantationscent
Avdelning 139, Bruna

Att patienten vid hemgang har kunskap om/férmaga att:

- Vad genomgangen visceraltransplantation innebar for det fortsatta livet.

- Tecken pa avstotning och atgarder i samband med det.

- Vikten av att vara uppmarksam pa och meddela subjektiva forandringar i sitt halsostatus.

- Hur kroppen paverkas av immundampande lakemedel, évrig medicinering och dess biverkningar.
- Sjalvstandigt kunna hantera sin medicinering.

- Sjalvstandigt kunna hantera stomi/-er.

- Leva ett s& normalt liv som majligt.

Delta i patientutbildning del 1 och 2. Finns dven som filmer pd www.transplantationscentrum.se.

Del 1 (datum) Sign.

Del 2 (datum) Sign.

Individuell undervisning vid behov.

Del 1 (datum) Sign.

Del 2 (datum) Sign.

Utdelning av ldkemedelslista och muntlig genomgang av ldkemedelsdelning av farmaceut eller
sjukskoterska.

Genomfort (datum) Sign.

Sjélvstandig lakemedelsdelning under kontroll av sjukskdterska.

Genomfort (datum) Sign.

Paminn patienten om att lisa boken “Livet med en ny tarm” som delas ut i samband med uppsittning pa
véntelistan for transplantation.

(Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Telefon:
rum 031-342 1139
Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg

sahlgrenska.se
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Andning

[ IVP uppréttad: (Se Melior)

OVD
Risk for nedsatt funktion i andningssystem r.t. narkos, diafragma-ndra operationssnitt, postoperativ
immobilisering och grundsjukdom.

OVvD
Férandrade vitala tecken r.t. nedsatt funktion i andningssystem.

TPD
Risk for pneumoni r.t. immundédmpande lékemedel.

Mal
e At tidigt upptacka tecken pa och forhindra komplikationer.
e At bibehlla stabil och effektiv andningsfunktion i forhallande till patientens utgangsvarden.
e At patienten sjalvstandigt ansvarar for andningstréning.

e Kontrollera andningsfrekvens och saturation (POX) enligt NEWS. Vid avvikande varden vidta atgarder
enligt lokal NEWS-rutin.
e Vid POX <93 % kontakta lakare och koppla syrgas enligt lakarordination.

TANK PA!
Syrgasbehov <6 liter — anvand l&gflodesgrimma.
Syrgashehov 6-15 liter — anvénd oxygenmask.

e Fysioterapeut ger information om vikten av tidig mobilisering, instruktion i andningsteknik och
utprovning av andningshjélpmedel (PEP-mask/munstycke).

Genomfort (datum) Sign.

e  Aktiv hjélp med andningstraning med utprovat hjalpmedel enligt schema.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e  Patienten skoter sjalv andningstréning med utprovat hjalpmedel enligt schema.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)
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Cirkulation

OVvD
Risk for nedsatt funktion i cirkulationssystem r.t. véatskebalansrubbning, postoperativ immaobilisering,
transplantatfunktion och grundsjukdom.

OVvD
Férandrade vitala tecken r.t. nedsatt funktion i cirkulationssystemet.

TPD
Risk for blddning och ineffektiv vavnadsgenomblédning r.t. Kirurgi.

TPD
Risk for gallackage r.t. kolecystektomi vid multivisceraltransplantation inkl. lever.

TPD
Risk for sepsis r.t. intravendsa infarter, nedsatt immunforsvar, ékad genomslapplighet i tarmen (férsvagad
barriarfunktion) exempelvis vid avstotning.

e Atttidigt uppticka tecken pa och forhindra komplikationer.

e Kontrollera kroppstemperatur, blodtryck och puls enligt NEWS. Vid avvikande varden vidta &tgéarder
enligt lokal NEWS-rutin.

e Vid kroppstemperatur >38,0°C eller frossa, ta tva par blododlingar perifert helst i butterfly, ett
blododlingspar fran varje CVK-skinkel (ange tid till viixt” vid bestillning i ROSP), CRP, urinodling
och eventuellt sarodling samt meddela lakare. Vid upprepad feber kontakta lakare.

e Observera avvikande blodprover och informera lékare.

o Vid kroppstemperatur >38,0°C eller frossa och/eller 6kad buksmérta ta ”Bilirubin i Dranvétska” och
”Amylas i Dranvitska” fran sarlackage/drén.

e  Folj noggrann vatskebalans x 4/dygn (kl. 06, 12, 18 och 24) enligt rutin ”Vitskebalans pa avdelning
139”. Dygnsbalansen kl. 06 dokumenteras i Melior under ”Verksamhetsspecifikt métvéarde”.
Vatskebalans avslutas pa lakarordination.

Avslutat (datum) Sign.

TANK PA!
Kontakta ansvarig lakare om patientens blodtryck sjunker, om patienten blir takykard och/eller far
kroppstemperatur >38°C.

Om Bilirubin i lackage ar hogre an i blod misstanks gallackage. Om Amylas i lackage ar hégre an i blod
misstanks graft-pankreatit. Kontakta lakare.
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e Aktiv kompression minst 18h per dygn. Kompressionsbehandling avslutas da patienten ar mobiliserad
mer &n 50 % dagtid. Larhdga kompressionsstrumpor kan anvandas under benmanschetten som ett
komplement vid uttalade benddem.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e Daglig vikt hela vardtiden. Informera ldkare vid onormal viktforandring.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Nutrition/Atande

OoVvD
Risk for forsamrat nutritionsstatus r.t. nedsatt upptag i transplanterad tarm, hdga stomifldden eller
forstoppning, postoperativ smarta och/eller illamaende.

OVD
Risk for vatske- och elektrolytbalansrubbning r.t. nedsatt upptag i transplanterad tarm och/eller htga
stomifléden.

OVvD
Risk for paverkat atbeteende r.t. nutritionsproblem och/eller langvarig TPN-behandling.

Mal
e Att under vardtiden, helt eller delvis, uppné intag av energi och naring via mat och dryck utifran
individuellt behov.
e Inget illamaende.
e  Adekvat vitske- och elektrolytbalans.
e Fungerande atbeteende.

o Utfor riskbedémning for underndring vid inskrivning och uppdatera postoperativt. Folj rutin:
”Nutrition - Transplantationscentrum slutenvard”.
e Identifiera nutritionsinfarter postoperativt sisom v-sond, clinifeedingsond, gastrojejunostomi.

e Takontakt med dietist vid ankomst till avdelningen postoperativt for individuell berdkning av
energibehov och plan for nutrition (parenteralt, enteralt, per 0s).

Genomfort (datum) Sign.

e  Folj daglig ordination for nutrition och véatsketillforsel.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
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e Paborja forsiktigt vatskeintag enligt lakarordination.

Paborjat (datum) Sign.

e Péborja forsiktigt intag av “postoperativ kost” enligt ldkarordination

Paborjat (datum) Sign.

e  Kost- och vitskeregistrering avslutas efter ordination fran lakare och dietist.

Avslutat (datum) Sign.

e Administrera antiemetika vid behov enligt generell ordination (se rutin Likemedel som far ges utan
sarskild lakarordination’) eller lakarordination.

TANK PA!
Alla visceraltransplanterade patienter behéver stomianpassad kost.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

TPD
Risk for hyperglykemi r.t. immundédmpande lakemedel (sérskilt kortison och takrolimus).

Mal
e Att uppna stabilt blodsocker och undvika komplikationer av hogt blodsocker.

Atgard
e Kontrollera blodsocker x 5 (kl. 05.30, 11.30, 16.00, 19.00 samt kl. 22:00).
Nedtrappning till blodsocker x 3 (kl. 05.30, 11.30, 16.00) om stabilt blodsocker <10 mmol/L.
Dérefter blodsocker x 1 (kl. 05.30) vid uteblivet insulinbehov och fastevéarde <7 mmol/L.

x 5 (datum) Sign.
x 3 (datum) Sign.
x 1 (datum) Sign.

TANK PA!
Blodsocker kontrolleras alltid x 5 hos patienter som kraver insulin, vid rejektionsbehandling och hos
patienter med kand diabetes.

e  For patienter utan diabetes administrera insulin enligt schema vid blodsocker >10 mmol/L.
e  FOr patienter med diabetes administrera insulin enligt individuellt schema.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
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e Informera patienten om sambandet mellan blodsocker, immundadmpande lakemedel, fysisk aktivitet och
kost.

Genomfort (datum) Sign.

e Vid fortsatt hogt blodsocker och nytillkommet insulinbehov kontakta transplantations- eller
diabetesmottagning for utbildning av blodsockerkontroll och insulinadministration infér hemgang.

Genomfort (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Elimination

OVvD
Risk for nedsatt funktion i njur- och urinvagssystem r.t. lakemedel, urinretention efter KAD, eventuellt
hepatorenalt syndrom.

OoVvD
Risk for urinvagsinfektion r.t. KAD och nedsatt immunforsvar.

Mal
e Attinga komplikationer uppkommer fran njur- och urinvagssystem.
e Att uppratthalla urinproduktion pa >1000 ml/dygn.

Atgard
e KAD in pa operation, se Infarter/Utfarter.

TANK PA!
Beakta viktutveckling vid njursvikt.

Risk for felvarde pa bladderscan vid vatska i buken (ascites).

e  Timdiures tills vatskebalans avslutas darefter urinmatning var sjatte timme.
e KAD utenligt l&karordination, dokumentera under Infarter/Utfarter.

e Spontan vattenkastning inom fyra timmar efter KAD ut.

Vattenkastning (datum) (klockslag) Sign.

e Residualurin kontrolleras med bladderscan pé avdelning direkt efter miktion, alternativt senast efter fyra
timmar utan spontan miktion. Dokumentera residualvolymen i Matvarden.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
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TANK PA!

Residualurin 0-150 ml — ny kontroll efter tre timmar.

Residualurin 150-300 ml — ny kontroll efter tva timmar.

Residualurin 300-500 ml — ny kontroll efter en timme.

Residualurin >500 ml — urintémning med intermittent katetrisering (RIK) alternativt KAD efter lakarkontakt.
Kontroll av residualurin avslutas nar bladderscan visar <200 ml vid tva efterféljande méatningar.

OBS! Om patienten ocksa blivit njurtransplanterad kan andra granser for residualurin finnas, diskutera med
lakare infor KAD-dragning. Observera om patienten har fatt ett JJ-stent. JJ-stent dras vanligen efter 5-7
dagar med sarskild utdragningsmagnet.

e  Fortsatt urinmétning var sjatte timme pa backen/flaska, avslutas ett dygn efter KAD-dragning om
godkand bladderscan och god urinproduktion.
e Urinsticka och urinodling vid misstankt urinvagsinfektion.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

OVvD
Risk for forsdémrad tarmtémning r.t. ileostomi och nedsatt funktion i transplanterad tarm.

OVD
Risk for hdga floden r.t. nedsatt funktion i transplanterad tarm eller avstétning.

TPD
Risk for stomirelaterade komplikationer.

Aktuell/a stomi/er: 0O Endileostomi
O Loopileostomi
0O Kolostomi

OoVvD
Risk for oro r.t. okunskap om stomivard och upplevelse av negativa effekter pa livsstil.

Mal

e Balans mellan stomifldden och vatsketillforsel.

e Viélfungerande stomi.

e Attt patienten sjalv tar ansvar for skotsel och bandagering av stomin innan utskrivning till hemmet.
Atgard

e Lyssna pa buken efter tarmrorelser (fm + em) postoperativt. Dokumentera “tysta tarmar”/”tarmljud”/
”gaser gar” och observera “tarmtomning” i omvardnadsstatus i Melior tills normal tarmfunktion.

e Observera och dokumentera stomifléden avseende méangd, farg och konsistens var sjétte timme.

e  Observera stomiknoppen samt huden runt stomiéppningen dagligen.

e Anvand genomskinlig stomipése. Omlaggning av stomi och byte av pase minst tva ganger per vecka i
samband med skopi. Skicka med material till GEA.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
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e Kontakta stomiterapeut fér utprovning av individuellt bandageringsmaterial inom en vecka efter
ankomst till avdelningen.

Genomfort (datum) Sign.

e Utbilda och introducera stegvis i hantering av stomi.

TANK PA!
Normal farg pa innehallet fran ileostomin &ar gront. Normal konsistens &r 16s.

Ingen avforing forvantas komma i kolostomin r.t. ileostomi.

Notera b&de okat och minskat stomiflode. Okade floden i stomin kan vara ett tecken p& avstétning. Minskade
floden i stomin kan vara tecken pa ileus. Notera tecken pa blod i tarminnehallet.

Stomin sys med resorberbara suturer.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Hud/Vavnad

OVvD
Kirurgiskt sar r.t. visceraltransplantation.

OvVD
Risk for sarinfektion r.t. fordrojd sarlakning p.g.a. immundampande lakemedel och grundsjukdom.

Mal
e  Att uppna god sarlakning.
e Atttidigt uppticka tecken pa och undvika infektion i hud och vévnad.

e Daglig inspektion av hudkostym, t.ex. intravendsa infarter, operationssnitt, sr och dranage.
e Skotsel av infarter enligt Vardhandboken. Dokumentera under skotsel av infart/utfart.

e  Tvatta med antiseptiskt medel och lagg om operationssnitt dag fyra post-operativt samt vid behov, se
rutin "Omléggning av operationssnitt efter bukkirurgi”. Fortsatt omlaggning var fjarde dag och infér
hemgang. Omlaggning dokumenteras i Plan for sarbehandling i Melior. Avslutas vid lakt operationssar.

Avslutat (datum) Sign.

e Drandragning av passivt bukdran efter lakarordination. Se Rutin “Passiva bukdrin — hantering pa
avdelning 139”. Dokumentera under Infarter/Utfarter.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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e Borttagande av suturer/agraffer tidigast 14 dagar post-operativt. Borja med varannan eller farre vid
behov. Resterande tas efter ytterligare ndgra dagar. Dokumenteras i Plan for sarbehandling i Melior

TANK PA!
Eventuellt omlaggning med “platta-pase ” om mycket lackage.

Alla transplanterade har fordrojd sarlakning pga immundampande lakemedel. Personer med diabetes kraver
individuell hudbedémning p.g.a. extra fordrojd sarlakning, vilket gor att suturer/agraffer kan behdva sitta
nagra dygn extra, diskuteras med lakare.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

(0)V/)
Risk for trycksar r.t. lang operationstid, intensivvard, immobilisering, otillrackligt fodointag och S-Albumin
<31 g/L.

e At tidigt uppticka tecken pa och undvika trycksar.

e Screening for identifiering av risk for trycksar vid inskrivning. Uppdatera postoperativt samt vid
forsamrat tillstand.

e Vid risk for trycksar, initiera antidecubitusmadrass.

e Informera om vikten av mobilisering for att undvika trycksar.

e Vandschema for patient som inte kan l&gesandra sjalv.

o Daglig observation av hudkostymen.

e Vid risk for trycksar, uppratta ”plan vid trycksar, risk”.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e Om trycksar uppstér upprattas “plan for sdrbehandling”.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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OVvD
Risk for infektion i munslemhinna r.t. immundampande lakemedel och antibiotikabehandling.

Mal
e Att bibehalla god munhygien och att férebygga munsvamp.
e Att tidigt identifiera och behandla Herpes-infektion.

e Daglig observation av munslemhinnan.
e  Aktiv hjalp med munhygien.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e Patienten ansvarar sjélv for att skota sin munhygien.

Paborjat (datum) Sign.

e Vid munsvamp uppmana till god munhygien.
e Visa uppkomna blasor for ansvarig lakare och pabarja behandling enligt ordination.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Aktivitet/ADL

OvVD
Nedsatt formaga att skota hygien och att forflytta sig r.t. sdrsmarta efter Kirurgi, trotthet, slangar och dranage.

Mal
e Attt sjalvstandigt skéta hygien och forflytta sig.

Atgard
e  Aktiv hjalp med hygien.

Paborjat (datum) Sign.
Avslutat (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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e Tillsyn vid hygien.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e  Forflyttning med hjélp av levande stdd av fysioterapeut/sjukskdterska/underskoterska.

Avslutat (datum) Sign.

e Patienten ansvarar sjalv for att promenera i korridor och trappa.

Genomfort (datum) Sign.

e Traning med fysioterapeut enligt sarskilt program, se fysioterapeutanteckning.
e  Uppmana till mobilisering och tréning hela vardtiden.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Somn/Vila

OVD
Risk for forsdmrad sémn r.t. postoperativ smérta, immobilisering, sjukhusmiljo, lakemedel och forandrad
livssituation.

Mal
e Att uppna tillracklig somn.

Atgard
e Identifiera orsak till otillracklig somn och atgarda farmakologiskt eller icke-farmakologiskt.

e Initiera lampligt l&dkemedel vid behov enligt generell ordination (se rutin ”Liakemedel som far ges utan
sarskild likarordination” p& Transplantationscentrum) eller ldkarordination.

Genomfort (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Smarta/Sinnesintryck

OVD
Smarta r.t. kirurgi och mobilisering.

OVvD
Risk for hallucination r.t. langvarig anestesi.

e  Att patienten skattar VAS/NRS <4 och/eller hanterbar smérta.
o Vilinformerad patient och narstaende med begransad upplevelse av obehagliga sinnesintryck.

¢ Regelbunden observation av smérta enligt NRS eller annat lampligt skattningsinstrument.

e Om otillracklig bas-smartlindring, initiera insattning av analgetika enligt generell ordination (se rutin
”Likemedel som far ges utan sérskild likarordination” p& Transplantationscentrum).

o F0lj EDA-protokoll vid smértlindring med EDA eller PCA. Dosjustering och avveckling enligt
lakarordination.

e  Samordna administration av analgetika med fysioterapeut infér mobilisering.

e Erbjud varmedyna.

e Vid svarbehandlad smarta eller behov av nedtrappningsschema kontakta Smartenheten.

o Daglig observation av sinnesintryck. Informera patient och narstdende om att hallucinationer kan
forekomma efter langvarig anestesi.

e Initiera remiss till psykiater vid hallucinationer.

Genomfort (datum) Sign.

TANK PA!
Observera forandrat bukstatus och palpera buken vid ovantat smartgenombrott. Smartan kan orsakas av
kirurgisk komplikation s& som tarmlackage. Kontakta lakare vid smartgenombrott.

KAD kvarstannar tills EDA-kateter ar avvecklad, se EDA-protokoll.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Psykosocialt

OVvD
Risk for nedsatt psykologiskt status r.t. genomgangen kirurgi, existentiella tankar och ny livssituation.

Mal
e Att patienten k&nner sig trygg och upplever psykiskt valbefinnande.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Atgard
e Samtala med och lyssna till patientens upplevelse av aktuell hélsosituation.

e Informera om att kurator och representant fran sjukhuskyrkan finns tillgénglig for samtalsstod.

Genomfort (datum) Sign.

e  Kontakta kurator vid tecken pa psykisk ohalsa.

Genomfort (datum) Sign.

e Vid psykisk ohélsa kontakta psykiater (DoK-teamet SU).

e Informera om MOD (www.merorgandonation.se) och for unga vuxna upp till 25 &r dven om
Jontefonden (www.jontefonden.se).

e Sammankalla vid behov till Samordnad individuell planering vid utskrivning (SIP).

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Sakerhet

OoVvD
Nedsatt immunforsvar r.t. immundédmpande lakemedel.

OVvD
Risk for infektion och lakemedelsbiverkan r.t. immundampande lakemedel och annan medicinering.

TPD
Risk for avstotning eller Graft versus Host Disease (GvHD) r.t. genomgangen visceraltransplantation.

e Attt patienten inte utsatts for onddig risk for smitta eller lakemedelsbiverkan.
e Atttidigt uppticka tecken pé avstotning.

e Se Kunskap/Utveckling angaende patientutbildning.
e Informera patienten om avdelningens hygienrutiner pre- och postoperativt.

Genomfort pre-operativt (datum) Sign.

Genomfort post-operativt (datum) Sign.

e Patienten ska alltid bara munskydd och ha skyddslakan pa sangen vid transport inom sjukhuset forsta
vardtillfallet samt vid aterinlaggning p.g.a. rejektionsbehandling.
e Skopi utfors initialt tva ganger per vecka. Glesas ut efter lakarordination.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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e Daglig inspektion av hudkostym. Utslag och klada kan vara ett tecken pa GvHD.
e Patient med LPK <2 ska vardas pa eget rum.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e Patient med LPK <1 ska isoleras.

Paborjat (datum) Sign.

Auvslutat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Checklista vid utskrivning

Datum Signatur

e Har deltagit i patientundervisning eller sett undervisningsfilmen del 1 och 2

e Samordnad planering genomférd om patienten behdver insatser i hemmet

e Patient med nydebuterad diabetes har lart sig mata blodsocker och administrera
insulin samt har med sig blodsockermétare hem

e Patienten kan sjélvstandigt skéta sin stomi och har material med sig hem

e  Patient rapporterad till ssk pa Transplantationsmottagningen

e Recept skrivna och lakemedel uthamtade fran apoteket

e Standardvardplanen avslutad

e Slutanteckning Sjukskoterska skickad till hemmamottagning av sekreterare

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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