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Standardvardplan Pankreastransplantation

Gallande under tiden

Patient ID

Planerad vardtid ca 7 dagar

Huvudmal

Att efter genomgangen pankreastransplantation uppna optimalt medicinskt, fysiskt och psykiskt valbefinnande i

den nya livssituationen.

Sékord

OVD (Omvardnadsdiagnos) — mal, atgard, resultat
TPD (Tvarprofessionell diagnos) — mal, atgard, resultat
IVP (Individuell vardplan) — uppréttas i Melior for respektive problemomrade/s6kord nar SVP é&r otillracklig
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Checklista vid utskrivning

Postadress:
Transplantationscentrum
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Telefon:
031-342 1139

Webbplats:
sahlgrenska.se
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Kommunikation

OVD

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

Aktuellt  [] Ej aktuellt []

e Attt uppnd god tvaviagskommunikation mellan patient, narstdende och personal dar alla parter forstar
och gor sig forstadda.

e  Flytta Personlig Vardplan till aktuellt vardtillfalle. Se VVardplan samt information i Patientbakgrund.
e  Bedom graden av kommunikationssvarighet vid ankomstsamtal och anvand lampligt hjalpmedel t.ex.
tolk, horapparat, glaségon eller bildstd (finns pa SharePoint).

Hjalpmedel

e Boka tolk vid viktiga samtal och patientutbildning.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskaterska)

OvVD

Bristande kunskap om behandlings- och lakemedelsregim r.t. genomgangen pankreastransplantation.

Mal

e Attt patienten vid hemgéng har kunskap om/férméga att:

Atgérd

Vad pankreastransplantation innebar for det fortsatta livet.

Tecken pa avstétning och atgarder i samband med det.

Vikten av att vara uppmérksam pa och meddela subjektiva forandringar i halsostatus.

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

Att leva ett sa normalt liv som mojligt.

e Delta i patientutbildning del 1 och 2. Information och utbildning finns ocksa pa
www.transplantationscentrum.se.

Del 1 (datum) Sign.
Del 2 (datum) Sign.
Postadress: Telefon:

Transplantationscentrum

031-342 11 39

Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
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Individuell undervisning vid behov.

Del 1 (datum) Sign.

Del 2 (datum) Sign.

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

Genomfort (datum) Sign.

Sjalvstandig lakemedelsdelning under kontroll av sjukskoterska.

Genomfort (datum) Sign.

Sjalvstandig dela sin lakemedelsdosett fram till forsta aterbesok pa mottagning

Genomfort (datum) Sign.

Péaminn patienten om att ldsa boken ”Livet med en ny njure” kapitel 2 och 3 (for generell information
om transplantation) som delas ut i samband med uppsattning pa vantelistan for transplantation.
Ge kontinuerlig information under vardtiden angdende mediciner och livet efter transplantationen.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Andning

OovVvD

OvVD

TPD

Risk for nedsatt funktion i andningssystem r.t. narkos, operationssnitt och postoperativ immobilisering.

Forandrade vitala tecken r.t. nedsatt funktion i andningssystem.

Risk for pneumoni r.t. nedsatt immunforsvar.

Mal
e At tidigt upptacka tecken pa och forhindra komplikationer.
e Attt bibehalla stabil andningsfunktion i forhallande till patientens utgangsvarden. Mal-POX >95%.
e Att patienten sjélvstandigt ansvarar for andningstraning.
Atgard
o Kontrollera andningsfrekvens och syreméttnad (POX) enligt NEWS. Vid avvikande varden vidta
atgarder enligt lokal NEWS-rutin.
e Vid POX <93 % kontakta lakare och koppla syrgas enligt l&karordination.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
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TANK PA!
Syrgasbehov <6 liter — anvand lagflodesgrimma.
Syrgasbhehov 6-15 liter — anvand oxygenmask.

Information om vikten av tidig mobilisering, instruktion i andningsteknik och utprovning av
andningshjalpmedel av fysioterapeut.

Genomfort (datum) Sign.

Initiera andningstraning med PEP varannan timma (dagtid) direkt vid ankomst till vardavdelningen.

Aktiv hjalp med andningstraning med utprovat hjalpmedel enligt schema.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

Patienten skoter sjalv andningstraning med utprovat hjalpmedel hela vardtiden enligt schema.

Paborjat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Cirkulation

OvVvD

OovVvD

TPD

TPD

TPD

Risk for nedsatt funktion i cirkulationssystem r.t. postoperativ immobilisering och grundsjukdom med 6kad
risk for hjart-/karlsjukdomar.

Foréndrade vitala tecken r.t. nedsatt funktion i cirkulationssystemet.

Risk for blédning och ineffektiv vdvnadsgenomblédning r.t. Kirurgi.

Risk for trombos r.t. kirurgi.

Risk for sepsis r.t. nedsatt immunforsvar.

Mal
o Att tidigt upptacka tecken pa och forhindra komplikationer.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg
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Atgard

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

Vid kroppstemperatur >38,0 °C och/eller frossa, ta tva par blododlingar perifert, helst i butterfly (skriv
tydligt pa remissen att aven analys for svamp 6nskas), CRP, urinodling, drianodling och eventuellt
sarodling samt meddela lakare. Vid upprepad feber kontakta lakare.

Observera avvikande blodprover (sarskilt 1agt Hb) och informera omgéaende lakare.

Daglig vikt hela vardtiden. Informera lakare vid onormal viktforandring.

Knahoga kompressionsstrumpor dygnet runt. Ta av strumporna en gang per dygn (kvéllstid) for att
inspektera. Kompressionsbehandling avslutas da patienten ar mobiliserad mer &n 50 % dagtid.

Avslutat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Nutrition

OovVvD

Risk for forsamrat nutritionsstatus r.t. postoperativ smarta, illamaende, fordrojd tarmpassage,
transplantatfunktion, tarmanastomos och férstoppning.

Mal

e Att uppratthalla balans mellan vatskeintag (per os + intravendst) och urinproduktion. I tidigt post-
operativt skede bor kroppsvikten ligga plus 1-2 kg dver preoperativ vikt.

e Att under vardtiden tillgodose individuellt behov av energi och naring via mat och dryck.

Atgard

e Utfor riskbeddmning for undernéring vid inskrivning och uppdatera postoperativt. Folj rutin:
”Nutrition - Transplantationscentrum slutenvard”.

e Patienten far oftast dricka fran dag 1, flyta fritt fran dag 2 och &ta fran dag 3.

o Informera om att patienten nu kan dta normal halsosam kost fér personer med immunsuppression (inte
diabetesanpassad kost).

e  Kost- och vatskeregistering paborjas postoperativt och avslutas vid tillrackligt intag per os i tre
efterféljande dygn. Normalt energibehov &r 25-30 kcal/kg kroppsvikt och dygn. adekvat vétskeintag ar
minst 30 ml/kg kroppsvikt och dygn. Registrering pdbérjas igen vid forsamrat intag.

Energibehov - kcal
Avslutat (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg
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TANK PA!
25 kcal/kg galler fér sangliggande patient.
30 kcal/kg galler for uppegaende patient.

e Vatskebalans (en gang dagligen kl. 06.00) f5ljs enligt Rutin Vitskebalans p avdelning 139”.

TANK PAl
Forsta 2 dygnen ges kontinuerligt Glukos 5% 1000ml/24 tim.

e Administrera likemedel mot illamaende vid behov enligt generell ordination (se rutin "Likemedel som
far ges utan sérskild ldkarordination” pa Transplantationscentrum) eller ldkarordination.

e Ta kontakt med dietist vid otillrackligt energiintag trots anpassad kost och néringsdryck.

Genomfort (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskaterska)

TPD

Risk for hyperglykemi r.t. transplantatfunktion och immundédmpande lékemedel (sérskilt kortison och
takrolimus).

TPD

Risk for hypoglykemi r.t transplantatfunktion.

Mal
e Att uppna stabilt blodsocker (5-8 mmol/L) och undvika komplikationer av hogt blodsocker.

Atgard
o  Kontrollera blodsocker x 5 (kl. 05.30, 11.30, 16.00, 19.00 samt kl. 22:00).

o Nedtrappning till blodsocker x 3 (kl. 05.30, 11.30, 16.00) och déarefter x 2 (kl. 05.30 och 16.00) enligt
l&karordination.

x 5 (datum) Sign.

x 3 (datum) Sign.

X 2 (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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TANK PAl

Hogt blodsocker efter pankreastransplantation kan vara tecken pa komplikation s som trombos eller
rejektion. Darfor maste alltid lakare kontaktas vid blodsocker >10mmol/L. Insulin far aldrig ges utan
lakarordination.

Om P-glukos 8-10mmol/L: tag nytt p-glukos efter 2 timmar.
Om P-glukos >10mmol/L: kontakta primarjour for insulinordination.

Blodsocker kontrolleras alltid x 5 hos patienter som kréver insulin och vid rejektionsbehandling.
Om patienten har en kontinuerlig subkutan glukosmatare (t.ex. FreeStyle Libre) kan den borja anvéndas efter

lakarordination. Patienten noterar da samtliga véarden pa papper och personalen tar fortsatt tva kapillara
blodsockerkontroller kl. 08.00 och 16.00.

o Informera patienten om sambandet mellan blodsocker, immundampande ldkemedel, fysisk aktivitet och
kost.

Genomfort (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

OVvD
Risk for infektion i munslemhinna r.t. immundampande lakemedel och antibiotikabehandling.

Mal
e Attt bibehalla god munhygien och att forebygga munsvamp.
e Atttidigt identifiera och behandla Herpes-infektion.

Atgard
e Daglig observation av munslemhinnan.
¢ Vid munsvamp uppmana till god munhygien och initiera inséttning av mixtur antimykotika.
e Visa uppkomna blasor for ansvarig lakare och pabdrja behandling enligt ordination.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Elimination

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

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

Mal
e Attinga komplikationer uppkommer fran njur- och urinvagssystem.
e Att uppratthalla urinproduktion pa minst 0,5-1ml per kg kroppsvikt och timma.

e  KAD sitts pa operation, se Infarter/Utfarter.

e Urinmadtning var sjatte timme. Avslutas ett dygn efter KAD-dragning om godké&nd bladderscan och god
urinproduktion.

Avslutat (datum) Sign.

o KAD ut enligt l&karordination. Om EDA, kvarstannar KAD enligt EDA-protokoll. Dokumentera tid for
dragning under Infarter/Utfarter.

e  Spontan vattenkastning inom fyra timmar efter KAD ut.

Vattenkastning (datum) (klockslag) Sign.

e Residualurin kontrolleras med bladderscan pa avdelning direkt efter miktion, dock senast efter fyra
timmar utan spontan miktion. Dokumentera residualvolymen i Méatvérden.

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 efterfoljande matningar.

e  Urinsticka och urinodling vid misstankt urinvagsinfektion.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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OVvD
Risk for forstoppning r.t. kirurgi, analgetika, postoperativ immobilisering, gastropares och nedsatt
tarmperistaltik.

TPD
Risk for tarmldckage r.t. tarmanastomos.

Mal
e Att aterfa for patienten normala avforingsvanor.

Atgard
e Informera patienten om hur tarmfunktionen paverkas av kost, dryck och fysisk aktivitet.

Genomfort (datum) Sign.

e Lyssna pa buk efter tarmrorelser (fm + em) post-operativt. Dokumentera “tysta tarmar”, ’tarmljud”,
”gaser gar” och dokumentera tarmtdmning i omvéardnadsstatus i Melior tills normal tarmfunktion.

o Informera patienten att meddela personal om férandring av tarmfunktion.

Genomfort (datum) Sign.

o Initiera laxerande vid behov enligt generell ordination (se rutin ”Likemedel som far ges utan sérskild
lakarordination” pa Transplantationscentrum) eller lakarordination.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Hud/Vavnad

OVvD
Kirurgiskt sar r.t. pankreastransplantation.

OVvD
Risk for sarinfektion r.t. fordrajd sarlakning p.g.a. immundampande Iakemedel och grundsjukdom.

Mal
e Attt uppna god sérlakning.
e At tidigt upptacka tecken pa och undvika infektion i hud och vavnad.

Atgard
e Daglig kontroll av amylas i dranvitska: ”"Dranv-pankreasamylas” sa ldnge drénet kvarstar.
o Daglig inspektion av hudkostym, t.ex. intravendsa infarter, operationssnitt och ev. drénage.
e Skotsel av infarter/utfarter enligt Vardhandboken. Dokumentera under skétsel av infart/utfart.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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e  Tvatta med antiseptiskt medel och lagg om operationssnitt dag 4 post-operativt samt vid behov, se rutin
”Omléggning av operationssnitt efter bukkirurgi”. Fortsatt omlaggning var fjirde dag. Omliggning
dokumenteras i Plan for sarbehandling i Melior.

e  Drindragning av passivt drin enligt likarordination. Se rutin ”Passiva bukdrin — hantering pa
avdelning 139”. Dokumentera under Infarter/Utfarter.

e  Operationssnittet forsluts vanligen med intrakutana suturer. Suturer med icke resorberbar trad eller
agraffer tas bort polikliniskt pA mottagning efter 2-3 veckor. Bérja med att ta bort varannan
sutur/agraff. Dokumentera i Slutanteckning sjukskoterska vilken typ av suturer patienten har.

TANK PA!
Om forbandet blir blétt (vid dusch) eller har bl6tt igenom/ar méttat, ar barriaren bruten och saret kan
infekteras. Saret ska da omgaende laggas om och inspekteras.

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 behova sitta
nagra dygn extra, diskuteras med lakare.

Stigande amylas i dranvéatska kan vara tecken pa graftpankreatit eller anastomoslackage.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

OVvD
Risk for trycksar r.t. immobilisering och otillrackligt fodointag.

e At tidigt upptacka tecken pa och undvika trycksar.

e Screening for identifiering av risk for trycksar gors i samband med ankomstsamtal samt vid forandrat
tillstand.

e Vid risk for trycksar, initiera antidecubitusmadrass.

e Informera om vikten av mobilisering for att undvika trycksar.

e Vandschema for patienter som inte kan lagesandra sjélvstandigt

= Daglig observation av hudkostymen.

e  Vid risk for trycksér, uppritta ”plan vid trycksar, risk”.

Paborjat (datum) Sign.
Avslutat (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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]

e  Om trycksar uppstar upprittas ’plan for sarbehandling”.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Aktivitet/ ADL

OVvD
Nedsatt férméga att skota hygien och att forflytta sig r.t. sdrsmarta efter kirurgi.

Mal
o Att sjélvstandigt skdta hygien och forflytta sig.

Atgard
e  Mobilisering till stdende vid sangkant vid ankomst till vardavdelning.

Genomfort (datum) Sign.
e  Aktiv hjalp med hygien.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e Tillsyn vid hygien.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

o Forflyttning med hjalp av levande std av fysioterapeut/sjukskoterska/underskoterska.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

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

Paborjat (datum) Sign.

e Tréaning med fysioterapeut enligt sarskilt program, se fysioterapeutanteckning.
e  Uppmana till mobilisering och traning hela vérdtiden.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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SOmn

(0)V/)
Risk for forsémrad sémn r.t. postoperativ smérta, immobilisering, sjukhusmiljo, lakemedel och férandrad
livssituation.

Mal
e Att uppna tillracklig sémn.
Atgard
e Identifiera orsak till otillracklig somn och atgarda farmakologiskt eller icke-farmakologiskt.

o Initiera lampligt ldkemedel vid behov enligt generell ordination (se rutin ”Lékemedel som fér ges utan
sdrskild ldkarordination” pa Transplantationscentrum) eller ldkarordination.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Smarta

OVvD
Smadrta r.t. kirurgi och mobilisering.

e Att patienten skattar VAS/NRS <4 och/eller hanterbar smarta.

e Regelbunden observation av smarta enligt VAS/NRS eller annat 1ampligt skattningsinstrument.

e  Om otillracklig bas-smartlindring, initiera insattning av analgetika enligt generell ordination (se rutin
”Lékemedel som féar ges utan sérskild lakarordination” pa Transplantationscentrum).

o Folj EDA-protokoll vid smartlindring med EDA eller PCA. Dosjustering och avveckling enligt
l&karordination.

e Samordna administration av analgetika med fysioterapeut infér mobilisering.

e  Erbjud varmedyna.

TANK PA!
Vid ovéntat smartgenombrott genomfor smartanalys och palpation av buken, observera férandrat bukstatus
och meddela ansvarig lékare. Kortison kan kamouflera smérta.

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

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Postadress:
Transplantationscentrum
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

Telefon:
031-342 1139

Webbplats:
sahlgrenska.se
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Psykosocialt

(0)V/)
Risk for nedsatt psykologiskt status r.t. genomgangen Kirurgi, existentiella tankar och ny livssituation.

Mal
e Att patienten kénner sig trygg och upplever psykiskt valbefinnande.

Atgard
e Samtala med och lyssna till patientens upplevelse av aktuell hélsosituation.

e Informera om att kurator och representant fran sjukhuskyrkan finns tillgangligt for samtalsstdd.

Genomfort (datum) Sign.

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

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskaterska)

Sakerhet

OVD
Nedsatt immunférsvar r.t. immundédmpande lakemedel.

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

TPD
Risk for avstotning r.t. genomgangen pankreastransplantation

Mal
o Att patienten inte utsatts for onddig risk for smitta eller lakemedelsbiverkan.
o  Tidigt uppticka tecken pa avstétning.

Atgérd
e Informera patienten om avdelningens hygienrutiner pre- och postoperativt.

Genomfort preoperativt (datum) Sign.

Genomfort postoperativt (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.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskéterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Checklista vid utskrivning

Datum Signatur

Har deltagit i patientundervisning del 1 och 2

Vardplanering genomford om patienten behover insatser i hemmet

Goteborgs-patient rapporterad till ssk pa Transplantationsmottagningen

Recept skrivna och lakemedel uthamtade fran apoteket

Dosett delad till forsta aterbesoket

Standardvardplanen avslutad

Slutanteckning Sjukskoterska skickad till hemmamottagning av sekreterare

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1139
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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