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Revideringar i denna version
Andring av titel

Tillagg av lathund for provtagning pa avdelningen forsta veckorna efter
transplantation.

Syfte

Sékerstalla att en god och saker omvardnad bedrivs i samband med
hjarttransplantation.

Arbetsbeskrivning

Detta PM ska anvandas vid forsta vardtillfallet efter hjarttransplantation.
PM:et ér ett komplement till boken “Pediatrisk hjérttransplantation — en
handledning for vardgivare” och ger riktlinjer f6r hur en ny
transplanterad hjartpatient ska skotas.

AKTIVITET & MOBILISERING

Barnet bor mobiliseras sa fort tillstand medges. Mobilisering till
sangkanten eller staende bredvid sangen kan ske redan pa dag 1, om
patientens tillstand medger.

Fysioterapeut kontaktas och ordinerar vilken traning barnet behdver.

Vid sangtransport:

e Tack Over patienten och sdngen med lakan, for att inte dra med
damm tillbaka till rummet.

e Barnet ska ha munskydd pa sig. Ansiktet behdver inte tackas vid
anvandning av munskydd.

VASTRA
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Barnet far lamna avdelningen endast pa lakarordination. Detta om
patienten ej ar beroende av extern pacemaker eller telemetri. Forsta
gangen patienten lamnar avdelningen skall detta ske tillsammans med
personal sa de kanner sig trygga med proceduren angaende mask och
lakan. Darefter om patientens tillstand tillater med endast anhoriga.

Promenader i friska luften &r en viktig del av barnets rehabilitering och
ska ske sa tidigt som méjligt, vanligtvis efter andra rejektionsfria biopsin.

Barnet skall ha lakan omkring sig och munskydd pa sig under
transporten ut ur sjukhuset men det kan tas av utomhus. Pa Ronald Mc
Donald ska patienten vistas inne pa rummet.

Barnet ska inte uppehalla sig i andra lokaler pa sjukhuset dar manga
andra vistas t ex. cafeterian pga smittorisken (virus, bakterier), eller vid
byggarbetsplatser (mogel- Aspergillus i byggdamm). Kontakta
byggansvariga pa kliniken for att fa information om var tillbyggnader
pagar och be dom informera Barnhjartcentrum nar sadana arbeten pagar.
Om barnet ska vara pa lekterapin eller sjukgymnastiken, ska det vistas
dar utan andra besdkare och kan da vara utan skydd och munskydd.

Det ar viktigt att samordna dagliga aktiviteter for moéjlighet till lugna
perioder och vila.

ADL

Patienten ska s tidigt som mojligt skota sin hygien. Hjalp patienten med
hel avtvattning innan dranage och slangar ar avvecklade. Sa fort dranage
och slangar ar avvecklade kan patienten duscha. Vanlig tval, schampo
och balsam far anvandas.

Hartork och flakt ska inte anvandas pga. den 6kade exponeringsrisken av
maogelsporer. Dessa virvlas upp av luftstrommen och riktas direkt mot
ansiktet.

FYSIOTERAPI

e Informera patienten om vikten av att vara uppe sa mycket som
mojligt.
e Fysioterapeut borjar trana med patienten sa tidigt som mojligt.
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e Folj patienten pa forsta promenaderna.

e Patienten bor paminnas om hur belastningen av brostbenet skall
ske och férsoka rora armarna sa naturligt som majligt men
undvika tunga lyft eller hava sig upp pa armarna.

e Traning sker efter patientens status och mojligheter.

e Stam av med fysioterapeut och dokumentera i vardplan aktivitet
angaende patientens traning.

ANDNING/CIRKULATION

Nar patienten kommer fran BIVA &r denne i regel cirkulatoriskt stabil.
Barnet har vanligtvis artarnal, CVK och pacemakerelektroder kopplade
till en extern pacemaker. Om pacemakern &r kopplad eller ej, beror pa
patientens egen frekvens. Bekréfta med lakarordination vilka parametrar
som ska Overvakas och hur ofta. Bekrafta d&ven med lakarordination,
behovet utav vak.

Artarnal

Skots enligt PM. Avlagsnas nér den inte behdvs for invasiv tryckmétning
eller upprepade artériella prover.

CVK

Skots enligt PM. Ska tas bort sa fort den inte behovs for infusioner,
vanligen efter forsta biopsin. Bekrafta avlagsnandet med l&karordination
och ersétt med perifer infart om sadan ar nodvindig. Overvag om barnet
har behov utav en Port acath utifran att barnet kommer att fortsatta med
mycket provtagning.

Om patienten har takrolimus (Prograf)-/ ciklosporin (Sandimmun
neoral)- infusion mark lumen pa CVK:n. Anvand alltid samma lumen.
Man far aldrig anvanda den lumen till att ta lakemedelskoncentrationer
da plasten drar at sig lakemedlet och darfor ger falska hoga varden.

Port acath

Skots enligt PM.

EKG

Fullstandigt EKG ska tas vid ankomst till avdelningen och dag fyra
(géllande avdelningens rutin), och fore utskrivning.

Vid allvarlig arytmi ska 12-avlednings EKG tas.
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Telemetri

Koppla 3 eller 5 avledning telemetri, ordineras av lakare.
Telemetridvervakning avslutas pa lakarordination, oftast efter andra
biopsin (vid rejektionsgrad 0) och da inga arytmier finns.

Vid arytmi: Skriv ut och spara telemetri-remsan.

Rontgen

Dagligen de forsta postoperativa dygnen pa IVA och initialt pa avdelning
om dran ar kvar. Vid kvarvarande drén glesas detta ut. | dvrigt enligt
lakarordination.

UCG

Gors pa lakarordination.

Pacemaker

Alla transplanterade patienter har pacemakerelektroder i formak och
kammare.

e Inspektera instick dagligen.
e L&gg elektroderna i kompresser och sakerstall att de ar vl
fixerade.

e Nar pacemakern ar pakopplad ska lékare kontrollera patientens
egenfrekvens och pacemakerns funktion.

e Vid bortkoppling av pacemakern, ska pacemakern forvaras minst
1 dygn pa patientrummet.

e Ar pacemakern aktiv ska sjukskoterska kontrollera den externa
pacemakern, angaende batteri och installd frekvens vid varje
arbetspass.

e Extern pacemaker kopplas bort efter lakarordination.

OBSERVATION/OVERVAKNING

Ordinationer skall skrivas in i ordinerade kontroller i patientens journal.
Blodtryck och puls

Tas enligt ordination samt vid behov. (Ho6gt blodtryck ar en vanlig
biverkan till takrolimus och ciklosporin.)

Andningsfrekvens
Tas enligt ordination

Saturation
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Mats enligt ordination. Méats med pulsoximeter. Syrgasbehandling
ordineras av lakare.

Temp
Tas initialt 4ggr/dygn innan Alvedon. Darefter 1-2ggr/dygn.
Vikt

Morgonvikt tas dagligen innan frukost. Tas med samma vag och ev
klader.

Vatskebalans

Onskad balans ordineras av lakare.

Blodprovstagning

Dagligen: FK + tillagg som ordineras av l&kare efter patientens status.
Tva ganger i veckan, forslagvis mandagar & torsdagar:

Aktuell 1akemedelskoncentration, Crp, Hb, Lpk, Tpk, Diff, Asat, Alat,
Krea, Na, K, Urat, Urea, Mg, Kalcium. Blododling, Urinordling.

En gang i veckan forslagsvis mandagar:
PCR(DNA) for CMV och EBV i blod och serum, NTproBNP.

Mykofenolat (Cellcept) AUC — skall tas en gang under vardtiden nar
patienten &r uppe i maldos. Vid daligt véarde far utvéardering goras om det
behdvs tas om.

Blodgas ordineras om barnet har en respiratorisk eller cirkulatorisk svikt
men tas ej som rutin efter hjarttransplantation.

Lakemedelshantering

e Takrolimuskoncentration (FK) tas fore morgondosen (Prograf,
Modigraf, Advagraf).

e Foraldrar och barn véljer sjalv nar och hur medicinen skall tas
men betona hur viktigt det &r att medicinen da ska tas pa samma
vis och samma tid varje dag.

e Familjen bor tidigt bli insatta i patientens lakemedel och
succesivt dverta ansvar nar varden tillater.

e Rekommendera dosett for att lattare halla koll pa lakemedel.

SPECIELL OMVARDNAD

Andning

e Pep-mask ordineras av fysioterapeut och ska rengdras dagligen.
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e Kontakta fysioterapeut for ordination av andningsgymnastik och
hjalpmedel.

e Vid inhalationsbehandling skall patienten helst sitta upp.

e Efter inhalation skall alla inhalationsdelar koras i dekontaminator.

e Hantera de rena delarna med god handhygien nar de hamtas fran
forradet och forvara de i en ren rondskal inne pa patientrummet.

e Har patienten syrgas ska syrgasgrimma/syrgastratt rengoras
dagligen och byts en gang per vecka.

Diures

e KAD skots enligt PM.

e Timdiures foljs forsta tiden och patienten ska ha en hog diures.

e Dygnsdiures ordineras i1 ”ordinerade kontroller” och avslutas
enligt lakarordination.

e KAD:n ska i storsta utstrackning undvikas och avlagsnas sa tidigt
som mojligt. Detta for att underlatta mobilisering och for att
forhindra urinvégsinfektion.

Avforing

e Kontrollera att barnet haft avforing postoperativt, finns risk att
lakemedel som ges ofta hdmmar tarmperistaltiken.

e Viktigt att magen kommer igéang.
e Ge laxantia vid behov enligt lakarordination.

Dran

Patienten kan ha mediastinala och/eller pleuradran kvar efter BIVA
vistelsen.

Drén skots och dokumenteras enligt PM.

HUD
Forband:

Operationsforbandet tas bort pa 4:e dagen efter sternotomislutning och
saret tvattas med Descutan. Operationssaret lamnas sedan utan forband
(med steristrip).

Vid tecken till infektion maste forbandet bytas tidigare, kontakta och
diskutera vidare plan med thoraxkirurg.

Sutur:

Dransuturer tas bort 7-10 dagar efter drandragning. Om mojligt
samordna med andra procedurer.
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Sar:
Inspektion av dranagesar, pacemakerelektrodinstick, operationssar och

intravenosa infarter skall ske dagligen. Dessutom vid férbandsbyte samt
vid tecken pa infektion.

Patienten skall tvéttas med flytande mild tval under vardtiden.
Haret kan tvéttas med eget schampo och balsam.
Nar tradar och slangar &r dragna far patienten duscha.

Patienten skall vid dusch pa vardavdelning och patienthotell inte anvanda
nagot duschmunstycke.

Mun:

Munhala, insidan kinder och tunga skall inspekteras dagligen da risken
for svamp och herpesblasor &r stor.

Personal med herpesinfektion och fuktande blasor far ej varda barnet.
Alla patienter far nystatin (Mixtur Mycostatin/Nystimex) som profylax.

Det ar mycket viktigt med god munhygien. Noggrann tandborstning
morgon och kvall for att undvika infektioner.

Tandborste byts 1ggr/vecka.
Naglar:

Klipp ej naglar for kort pga. risken for infektion.

Vardrum

e Patienten skall vardas pa enkelrum, med slussteknik.

e Rummet skall dammtorkas och ytspritas dagligen.

e Vardrummets golv skall tvattas dagligen.

e Patienten skall ha en klistermatta innanfor dorren till rummet
(bestalls via stadet).

e Kranar pa vardrummet skall spolas i 3 minuter dagligen.

e Patientséngen skall spritas och renb&ddas dagligen.

NUTRITION

Upprdtta vardplan nutrition.
Identifiera ev riskpatient.
Nutritionsstatus ska bedomas.
Kontakta tandlakaren vid behov.
Patient med nutritionsproblem bor diskuteras med dietist.
Rubrik: Hjarttransplantation- riktlinjer fér omvardnad, férsta vardtilifallet ;
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Mat

Transplanterade patienter har vissa matrestrektioner. Pa vardavdelning
bestall BMT-kost och ev dnskekost. Transplanterade patienter behdver
tanka pa att ha goda hygienvanor kring livsmedel och utesluta viss kost.
Detta pga risken att fa i sig bakterien Listeria och Toxoplasma. Pa
livsmedelsverkets hemsida www.slv.se finns allmanna rad om hygien i
koket. Detta gar att finna under rubriken ”Hygien-tillagning och
forvaring” under fliken ”Livsmedel och innehall”.

Transplanterade patienter bor helt undvika:

-Frukterna grapefrukt, pomelo, stjarnfrukt, ugli och sweetie eftersom
dessa frukter (kan ocksa finnas i vissa juicer) innehaller &mnen som kan
paverka de immunhammande lakemedlen.

-Hélsokostpreparat, naturmedel och naturlakemedel (ex Johannesort)
eftersom effekten av dessa inte &ar kontrollerade i kombination med
lakemedel.

For vidare information krig kostrestrektioner se:
“Kost for dig som organtransplanterats”

https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available
/sofia/su3718-516638187-
562/surrogate/Kost%20f%c3%b6r%20transplanterad%20hemma%20202

0.pdf

"Transplantation, kostrestrektioner”

Kostrutiner i samband med organtransplantation, barn.pdf

Matleda

Manga barn kan fa forandrad matlust eller bli illamaende postoperativt,
beroende pa lakemedel. Be ev lakaren ordinera antiemetika.

SMARTA

Patienten smartskattas enligt FLACC eller CAS/FAS samt smaértlindras
postoperativt enligt lakarordination.

SOMN

Det ar viktigt med en god natts somn sa att patienten orkar med
aktiviteter under dagen. Tank pa att stora sa lite som mojligt. Avveckla
aktivt kontroller och lakemedelsdoser nattetid for att minska antalet
storningar. Ge patienten sammanhangande viloperioder dven pa dagen.
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PSYKOSOCIALT

Nar patienten hamtas upp fran BIVA ska det redan vara tilldelat en
omvardnadsansvarig sjukskoterska och barnskoterska. Individuella
vardplaner ska upprattas sa snart det ar mojligt.

Dygnen efter transplantationen kan patienten ha férandrat humorlage,
beroende pa hoga doser av kortison. Nar patienten kommer till
avdelningen kan patienten kanna trétthet och det blir da tungt med det
strikta dagliga schemat. Aven existensiella fragor kan bli aktuella, var
lyhord infor detta.

Det &r viktigt att tid till samtal ges med omvardnadsansvariga samt med
transplantationsskoterska, lakare, psykolog, kurator eller sjukhusprast
beroende pa vad det &r for fragor.

Besok skall begransas till niara anhoriga de forsta 6 manaderna eller vid
forsta vardtillfallet.

KUNSKAP/UTBILDNING

e Sa fort patientens tillstand medger skall kontakt med HTX-ssk
etableras och pat med familjen kan borja ta emot information.

e Ansvaret lamnas successivt over till familjen under noggrant
overseende av sjukskoterska pa avdelningen.

e FOr att underlatta utbildningen kan man anvénda de
informationsmaterial kring transplantation som finns i HTX-
parmen.

e Fore utskrivningen ska familjen kunna skéta patientens mediciner
och ha kunskap om ldkemedlens verkan och biverkningar. Detta
kontrolleras vid utskrivningen av ansvarig sjukskoterska.

Efter transplantation

Eftersom det & mycket undervisning som skall ges till familjen under
vardtiden, ar det viktigt att dela upp den pa flera tillfallen for att
patienten och familjen ska kunna tillgodogora sig allt. Vissa delar kan
skjutas upp till aterbesok pa mottagningen. Individuellt for varje patient.

Utbildningen som ges till patienten och familjen skall dokumenteras i
vardplanen kunskap och utveckling. Om patienten har behov utav mer
undervisning ska detta noteras.
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INFEKTION/REJEKTION

Isolering

Patienten ska vardas pa enkelrum med slussteknink.

Infekterade

Anhoriga och personal som ar infekterade far inte vistas kring patienten,
extra vikigt under de forsta 6 manaderna efter HTX.

Personal med herpesinfektion och fuktade blasor far inte skéta patienten.

Odlingar

e Vid temp ska patienten genomodlas enligt ordination.

e Familjen skall informeras om vikten att vara uppmarksam pa
eventuella tecken pa infektion (aven hudkostym).

e Sar ska alltid visas upp for lakare eller sjukskoterska.

Avstotning

e Symtom kan variera fran inga alls till allman sjukdomskénsla,
feber, andfaddhet, viktuppgang, takykardi samt svar hjartsvikt.

o Diagnosen stalls vanligen genom hjértbiopsi.

e Behandlingen varierar beroende pa grad av avstotning, patientens
avstotningsmaonster samt hur 1ang tid det gatt fran
transplantationen.

e Obs! Under behandlingen vid avstotning skall patienten inte trana
pga. risken for arytmier.

UTSKRIVNING/PLANERING

Mottagningen/kontaktsjukskoterska pa hemorten ska meddelas sa fort
patienten &r transplanterad sa att de kan vara delaktiga i patientens
vard och behandling. Innan familjen skrivs ut ska det finnas en planering
om uppfoljning pa hemorten tillsammans med HTX ansvariga pa
hemortssjukhuset. Vid utskrivning ska familjen kunna skdta mediciner
samt ha kunskap om ldkemedlens verkan och biverkningar.

Ordna patientens recept nagra dagar fore utskrivning for att familjen
ska kunna hamta ut patientens lakemedel fran apoteket.

Avstotning

Familjen och patienten ska ha lart sig att iaktta infektions- och
avstétningssymtom. De ska kunna ta ansvar for att meddela
forandringar i patientens halsostatus.
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Samtal
Samtal fore hemgang skall géras med:

e Mottagningskoordinator
e Ansvarig sjukskéterska pa avdelningen

e Kurator
e Sjukgymnast
e Lakare

e Transplantationssjukskoterska
e Ev. dietist, arbetsterapeut

Ansvar

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret. VVardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och foljs pa
enheten. Sjukskoterska har egenansvar att folja rutinen.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lakare och sjukskdterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPro.

Granskare/arbetsgrupp

Linnea Schon, Barnsjukskoterska, Barnhjartcentrum

Hakan Wahlander, Lékare, Barnhjartcentrum
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