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forberedelser och postoperativ
omvardnad

Forandringar sedan féregaende version

Uppdateringar avseende lakemedel och for att stimma dverens med
BIVAs rutin om lungtransplantation.

Bakgrund och syfte

Lungtransplantation ar ett etablerat behandlingsalternativ for barn med
bland annat cystisk fibros, pulmonell hypertension och lungfibros. Malet
ar att barn i storsta méjliga utstrackning ska vardas pa en barnklinik.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar det enda sjukhus i Sverige som i
nuléget transplanterar lungor pa barn. Patienterna kan komma fran hela
landet och tillhdra andra sjukhus (ibland andra lander).

Lungtransplantation sker med organ fran avliden donator. Detta innebar
att patienten star pa vantelista och rings in till avdelningen av
koordinator nar passande organ finns tillgangliga. | samband med
transplantationsboard beslutas om patienten ska opereras pa SU/S eller
DSBS. Da patienten opereras pa SU/S sa kommer patienten till avd. 138
och forbereds dar. Postoperativt gar patienten till TIVA och sedan till
Medicinavdelning barn, DSBS. Patienter som ska opereras pa DSBS
kommer till Medicinavdelning barn d&r forberedelser gors enligt detta
dokument. Eftervard sker pa BIVA och efter intensivvard gar patienten
ater till Medicinavdelning barn och vardas dar till hemgang eller ater
hemsjukhus. Nar patienten satts upp pa vantelista ar det bra att patienten
kallas till gemensam genomgang av vardtiden av lungmottagningen barn
och Medicinavdelning barn. Dels for att ga igenom vardtiden, dels for att
introducera andningsstod och visa patienten miljon pa avdelningen.
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En rutin for vardpersonal som vardar patienter under 18 ar som skall eller
nyligen har lungtransplanterats. Rutinen galler for forsta vardtillfallet
saval pre- som postoperativt omhandertagande. Dokumentet skall ses
som ett arbetsverktyg och omvardnaden som utfors ska baseras pa detta
dokument. Nar patienten satts pa vantelista ska det vara planerat om
patienten ska opereras pa vuxen (Sahlgrenska) eller barn (DSBS).
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Utforande

1. Arbetsbeskrivning

Detta dokument ar uppdelat i olika avsnitt dar varje avsnitt syftar pa att
beskriva och forklara det aktuella omradets syfte. Inledning ska ses som
en beskrivning av olika problemomraden som kan uppsta, samt aven
fungera som en kunskapskalla.

De preoperativa forberedelserna syftar till att underlatta arbetet infor
transplantationen. Daglig provtagning vid lungtransplantation syftar till
att redogora for vilken provtagning som ar aktuell. Observera att
ansvarig lakare aven kan ordinera extra provtagning i cardex.

Balanslistan ska ses som ett arbetsverktyg for att fa en 6verblick Gver
patientens vatskebalans. For patienter med pleuradréanage anvéands
rutinen ”Pleuradrdnage — omvérdnad av patient pa vardavdelning” med
tillhérande balanslista. Observera att balanslistan innehaller tva olika
balanser, dels vatskebalansen — hur mycket patienten dricker, far i sig
enteralt/intravenost. Tank pa att ansvarig lakare satter en dygnsméangd pa
patienten, denna dygnsmangd skall patienten uppna.

Delen om ersattningsbalans &r sallan aktuell vid lungtransplantation
eftersom det ror sig om sma forluster via dranen.

Vétskebalansen ar extra viktig de forsta veckorna efter
lungtransplantation. Detta beskrivs senare i dokumentet.
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Inledning

Dessa patienter ar initialt vardkravande och de situationer som uppstar
behover atgardas fort. Det &r av storsta vikt att omvardnadsansvarig
sjukskoterska och barnskoterska tidigt utses. Minst en
omvardnadsansvarig bsk och ssk ska vara utsedd nar patienten hamtas pa
BIVA eller flyttas fran TIVA SU/S.Arbetet runt det lungtransplanterade
barnet &r ett teamarbete. Kurator, psykolog, dietist och fysioterapeut ska
tidigt kontaktas. Betydelsen av samarbete mellan sjukskéterska och
barnskdterska tillsammans med lakare &r mycket vardefullt. Ronderna
utfors enligt sedvanliga rutiner med avdelningens lakare. Patientansvarig
lakare rondar 1 gang/dag, pa formiddagen. Det skall vara tydligt vilken
lakare sjukskoterskan ska vanda sig till da fragor eller problem
uppkommer. Aven jourtid ska det vara tydligt vilken lakare som &r
ansvarig.

Det & manga inblandade kring patienten och momenten tar mycket tid.
Uppratta ett schema tillsammans med patienten éver de dagliga
aktiviteterna. Anvand tavlan pa patientrummet for att planera och
koordinera dagen.

Omvardnad i samband med lungtransplantation handlar till storsta delen
om prevention och observation da dessa patienter har en risk for
postoperativa komplikationer, infektion och rejektion. Risken for
infektion ar relaterat till att patienterna har immunosupprimerande
lakemedel.

Den postoperativa varden skiljer sig nagot beroende pa vilken typ av
operationsteknik. Notera i vardplan vilken typ av ingrepp som utforts.
Informationen finns i operationsberéttelsen. Val av ingrepp gors utifran
patientens storlek och andra anatomiska forhallanden.

Sternotomi: Brostbenet klyvs langs med. Oftast vid lite mindre
patienter. Kraver oftast inte EDA som smaértlindring.

Thoracotomi: Lungorna placeras pa plats via vardera sida mellan
revbenen. Mer smértsamt men ger stabilt bréstben postoperativt. Kraver
som regel EDA som smértlindring.
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Omvardnad av lungtransplanterade patienter

Aktivitet

Mobilisering sker individuellt men grundregeln ar sa tidigt som majligt.
Malet &r att patienten ska sitta pa sangkanten forsta dagen postoperativt.
Oka sedan successivt mobiliseringen. Mobilisering ar mycket viktigt for
ett snabbare tillfrisknande samt for att forhindra komplikationer.
Motivera patienten tillsammans med fordldrarna, hitta satt som lockar
patienten till mobilisering. Tank pa lagesandringar. Konsultera
sjukgymnast och samordna med denne s att patienten ar optimalt
smartlindrad infor traning.

Fysioterapeut ska ha tréaffat patienten innan transplantationstillfallet. Om
patienten har gjort en sternotomi ska fysioterapeut tidigt kontaktas fér
instruktioner for att inte belasta brostbenet.

Vid all vistelse inomhus utanfor vardrummet ska patienten ha munskydd.
Alternativt tacka sdng/vagn med lakan for mindre barn eller anvanda den
tackta vagnen som finns pa vardavdelningen.

Andning/Cirkulation

Alla patienter I0per risk for andnings och cirkulationskomplikation efter
lungtransplantation. Utfér nedanstaende kontroller noggrant.
Gransvardena ar bade individuella och aldersberoende, ta reda pa vad
som galler for din patient.

Infart: Patienten bor ha central infart for lakemedelsadministrering och
provtagning. Artarnal ska vara avlagsnad vid ankomst till vardavdelning
fran BIVA eller TIVA. Da patienten ofta har manga in/utfarter ska alla
dessa vara tydligt méarkta enligt rutin.

Dran: Patienten har troligtvis tva eller fler pleuradranage. Dessa hanteras
enligt rutinen ”Pleuradrdnage — omvardnad av patient pa vardavdelning”.
Kommer patienten fran BIVA &r det Topaz+ systemet som anvands. Om
patienten kommer fran TIVA &r det viktigt att stamma av vilken typ av
dréan patienten har och da sakerstalla att vi kan byta over till Topaz med
motsvarande sugstyrka vid ankomst till avd. Se till att vi har ratt
kopplingar pa plats beroende pa typ av dranslang innan flytt gors.
Topaz+ har konformad anda och behover da sitta direkt i grovre
silikondran, alternativt anvands en adapter, luer-koppling till kon.

Var observant pa luftlackage. Observera displayen for indikation pa
luftlackage fortlopande under arbetspasset sa lange dran ar kvar.
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Luftlackage ska vara 0. Ett luftlackage kan vara ett tecken pa
pneumothorax och da ska lakare kontaktas omedelbart.

EKG: 12-avlednings EKG ska tas vid inlaggning samt ankomst till
vardavdelning och efter det ska patienten vara uppkopplad pa
overvakningsenhet med treavlednings EKG tills l&kare bedomer att vi
kan ta bort det.

Vid arytmi under tiden med treavlednings EKG ska 12-avlednings EKG
tas.

Rontgen: Lungrontgen gors dagligen. Remiss skrivs dagen innan for att
fa tidig undersokning. Undersokningen ska goras bedside.

Pacemaker: Patienten har vanligtvis kvar pacemakerelektroder som é&r for
att vid behov kunna koppla till en extern pacemaker. Elektroderna ska
vara tejpade pa brostet, inlindade i kompresser och uppmarkta. Den
externa pacemakern ska finnas i sin lada i ’personalskapet” pa
patientrummet. Elektroderna dras av thoraxkirurg eller van ssk pa
Barnhjartcentrum. Elektroderna dras efter kontakt med thoraxkirurg.

Andningsstod: Efter transplantationen ar andningstraning mycket viktigt.
Andningstraning bor ske regelbundet och flera gdnger om dagen for att
undvika atelektaser och mojliggéra slemmobilisering. CPAP, PEP-mask
och inhalation ordineras av lakare utifran rontgenbilder och klinisk bild.
Personalen ska aktivt planera for att andningstraning blir av och
inte fordrojd!

Utrustning rengdrs enligt rutin for respektive utrustning. Var noggrann
med att O2-grimma, och masker inte kontamineras. De ska ej ligga 16st i
sang eller pa golv, ska hanga minst 40 cm ovan golv. O2 grimma byts
dagligen. Inhalationsdelar rengérs mellan varje inhalation &ven néar det
bara ar isoton NaCl som inhaleras.

Microspirometri: FOr att folja lungfunktionen pa sikt initieras
microspirometri under forsta vardtiden. Garna sa tidigt som majligt.
Kontakta lungmottagning barn for att tillhandahalla utrustningen och
informera patienten.

Vitskebalans: FOr lungtransplanterade patienter finns risk for sa kallat
reperfussionsdédem. Detta kan intraffa nar vatska tillfors i for stor méngd.
Risken &r storst under den forsta veckan postoperativt. Det ar darfor
valdigt viktigt att man foljer balans noggrant. Rékna med
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lakemedelsinfusioner i balansen. Overstig inte den angivna
dygnsméngden. Kommunicera tydligt med patient och anhoriga hur
mycket patienten kan dricka sa de kan fordela under dygnet.

Observation/Overvakning
Att observera:

Blodprover: Tas enligt listan som finns som bilaga i detta dokument.
Ordineras dagligen av lakare. Observera att tillagg pa
utdkad provtagning kan goras pa lista i kardex.

Respiration:  Frekvens och djup. Forandringar kan vara tecken pa
smarta, atelektaser, feber eller infektion.

Puls: Frekvens och styrka/hardhet. Férandringar kan vara
tecken pa smarta eller feber.

Uppkopplad pa 6vervakningsenhet med trevalednings
EKG tills 1akare beddmer annat.

Temp: Temp tas x4 initialt. Kan minskas till x 2 efter
lakarordination. Utfors axillart eller i 6rat relaterat till
skora slemhinnor. Var observant pa mattlig
tempstegring (redan vid 37,5) vilket kan vara ett tidigt
tecken pa rejektion eller infektion. Patienten ska sedan
fortsatta att kontrollera sin temp dagligen hemma.

Saturation: Séankt SaO2 kan vara tecken pa infektion, rejektion,
atelektaser segt slem eller smarta.

Patienten ska ha en satt saturationsgrans. O2 ordineras
av lakare. Alla tecken pa nytillkommet eller 6kat O2
behov ska rapporteras till ansvarig lakare eller jour.

Blodtryck: Paverkas vid eventuell blédning samt av medicinering
och njurpaverkan. Tre blodtryck tas vid varje matning
enligt rutin barn.

Vikt: Dagligen pa morgonen. For kontroll av nutrition,
vatskebalans och cirkulation. Tas pa samma sétt varje
dag, notera i vardplan. Patienten ska fortsatta vaga sig
hemma tills annat angivits av lakare pa aterbesok.

Infektion/Rejektion

Att undvika infektion och tidigt observera tecken pa rejektion ar grunden
i det initiala arbetet pa avdelningen men dven som grundinstallning for
patienten att ta med sig hem. Allt &r en balansgang mellan att sénka
immunfdrsvaret lagom mycket och samtidigt undvika rejektion.
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Alla tecken pa infektion ska tas pa allvar och genomodling och
behandling 6vervagas redan vid temp pa 37,5. Patienten ska undvika all
kontakt med infekterade personer. Darfor ska beddmning goras beroende
pa vilka andra patienter som finns pa avdelningen om det ar lampligt for
patienten att vistas utanfor rummet. Som regel ar det bra att patienten &r
pa sitt rum men sa snart tillstandet tillater planera for att vara ute, pa
lekterapi eller fysioterapi da andra patienter inte ar dar.

Symtom pa rejektion kan variera fran inga alls till allmén
sjukdomskansla, feber, andfaddhet, hypoxi och viktuppgang. Férsamrade
varden pa microspirometri som patienten senare kommer att anvanda
dagligen hemma. Diagnosen rejektion kan bara stallas sakert genom TBB
(Transbronkiell biopsi). Behandlingen varieras beroende pa grad av
rejektion samt hur lang tid det gatt efter transplantationen.

Nutrition:

Avdelningens lokala rutin — ”Riktlinjer for kost och livsmedelshantering
for immunosupprimerande patienter” géller. Den finns i SharePoint. Den
mat som bestélls fran koket ska som regel vara ok for transplanterade att
ata. Grundregeln ar att all mat ska kunna upphettas till 72 grader i 2
minuter, skalas eller komma fran nyoppnad férpackning. Mat och dryck
ska inte sta framme pa rummet i mer an fyra timmar. Méark glas och
tillbringare med tid.

Grapefrukt och liknande frukter kan interagera med lakemedlen mot
avstotning. Se rutinen. Rad infor hemgang for detaljer om kost.

Matleda postoperativt dr inte ovanligt. Notera vad barnet ater och
dricker, erbjud mellanmal om barnet har svart att fa i sig storre portioner.
Dietist kontaktas om det ar svart for barnet att fa i sig tillrackligt med
néring sjélv.

Munslemhinnan skall inspekteras dagligen pa grund av risken for
svampinfektion. Informera foraldrarna om vikten av tandborstning och
hjalp till med munvard vid behov. Anvand mjuk tandborste samt
personlig tandkrdmstub.

Elimination:

KAD skall vara kvar minst sa lange som barnet har morfinbehandling
eller EDA och avvecklas enligt lakarordination, urinmatning fortsatter sa
lange behov finns. Mangden urin skall noggrant observeras. Forsékra dig
om att det inte &r stopp i KAD. Du kan utan ordination spola forsiktig i
KAD med 5-10 ml natriumklorid 9 mg/mi.
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Lyssna efter tarmljud. Malet ar avféring inom 3-4 dagar efter operation.
Bade forstoppning och diarré ar vanliga biverkningar pa medicinerna.

Palpera buken néar du gar pa ditt arbetspass. Kortisonet kamouflerar ofta
tecken pa bukbesvar som annars skulle vara tydliga. Vid plotsliga
forandringar, smartor m.m. konsultera alltid l&kare.

Hud/vavnader:

Pa grund av immunosupression har patienten 6kad risk for infektioner.
Inspektera hela hudkostymen. Bedom risken for trycksar och ompréva
efter hand. Anvéand stor sang med fjarrkontroll, samt vid behov en
antidecubitusmadrass. Forband och infarter inspekteras dagligen. CVK
och pleuradran hanteras enligt respektive rutin.

Forbandet Gver operationssaret laggs om pa dag 4. Tvatta med Descutan
4%, laggs sedan om med Aquacel och tank pa att det ar praktiskt att
duscha pa forbandet da det lossnar lattare och utfor darefter ny
omlaggning. Saret laggs sedan om var 6:e dag. Tatare vid lackage eller
tecken pa infektion.

Som regel &r operationssnitten suturerade med absorberbara suturer. | de
fall det sitter nylonsuturer paborijas suturtagning pa 10:e dagen pa grund
av forlangd sarlakning. Ta varannan till var 3:e sutur och inte de yttersta
suturerna direkt. | de fall det sitter agraffer tas varannan agraff pa dag 12
och resterande pa dag 14. Nylonsuturer efter pleuradran tas pa dag 5-7
efter drandragning.

Efter suturtagning och nar operationssaret ar torrt racker det att bara ha
omnistrip kvar. Omnistrips sitter pa tills de lossnar och tills saret ar lakt.
Nar saret ar lakt satts en hudvéanlig tejp dver érret, t.ex micropore. Tejpen
skyddar arret mot solljus, skav samt for att arrvavnaden inte ska bli hard
och stram. Tejpen ska anvéandas sa lange arret &r rott eller upphojt. Se
bilaga 2, dokument om arrtejpning.

Somn:

Postoperativt kan det férekomma en nattlig oro som orsakar problem.
Vanligen upptas dagarna av diverse aktiviteter som fyller ut tiden.
Patienten kan besvéras av mardrommar vilket kan vara en
lakemedelsbiverkan. Informera patienten att reaktionen &r normal, att
mardrommar kan forklaras till initialt hoga lakemedelsdoser samt att
problemen &r Gvergaende.

Det &r mycket aktivitet kring den transplanterade patienten, darfor storsta
vikt att planera in minst 1 vilotimme pa dagen da barnet och foraldrarna
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ej far storas. I regel brukar tiden mellan kl. 13-14 vara en bra tid. Denna
vilostund ska respekteras av alla.

Smarta:
Det finns grovt indelat tre typer av smarta som kan leda till problem
postoperativt:

1 Den primara sarsmartan.
1 Sekundart R/T laget under operationen.
1 Smartor R/T biverkningar av medicinerna.

Den primara sarsmartan behandlas enligt individuell
smartlindringsordination. Vid sternotomi ar det som regel morfininfusion
och vid thoracotomi dr det EDA. EDA &r med fordel avvecklat vid
overflyttning till vardavdelning men ska inte vara ett hinder for flytt till
avdelning. Rutin fér EDA finns for barnkirurgi och anvands. Pump for
EDA kan lanas pa barnkirurgavdelning. Koppla in sméartteamet for stod i
handhavandet och kontakta alltid narkosléakare vid problem med EDA.

Tank pa att forebyggande smartlindring alltid &r mer effektivt och béttre
for barnet. Muskelsmartor och nervsmartor relaterat till laget pa
operationsbordet kan vara lokaliserade till axlar, rygg och skuldror.
Dessa smartor kan aven behandlas icke farmakologiskt med till exempel
varme och latt massage.

Smartor i hander, fotter, knan och armbégar kan vara orsakat av
medicineringen. Manga beskriver smartan som brannande eller skarande,
”det kdnns som att ga pa krossat glas”. Anvénd aldersadekvat
smartskattningsskala och diskutera analgetika med lékare och
smartteamet. Forklara for patienten hur medicineringen kan paverka och
att det ofta gar tillbaka nar doserna reduceras.

Ha i atanke att smarta kan orsakas av infektion eller kirurgisk
komplikation.

Psykosocialt:

En transplantation ar en pafrestning for patient och anhériga. Hur det
kommer att te sig beror pa barnets alder, utvecklingsniva, familjen samt
individuella variationer. Detta kan skapa olika reaktioner. Det stodjande
och undervisande samtalet av omvardnadsansvariga sjukskoterskor kan
hjalpa patient och familj under vardtiden. Eventuella funderingar av
medicinsk karaktér besvaras av ansvarig lakare. Det hela handlar om
normalpsykologiska reaktioner pa en ovan och delvis stressad
livssituation.
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Problemet brukar 16sa sig men kan sitta i 1ange och patient och anhdériga
behover stod under en tid. Kurator och psykolog ar en bra resurs. Det &r
inte ovanligt med snabbt svangande humér och kanslor beroende pa de
hdga kortisondoser som ges i samband med transplantationen.

Andligt och/eller kulturellt:

Tankar om livet och déden kan uppkomma.
Sjukhusprésten/sjukhuskyrkan eller motsvarande kan vara en bra resurs.

Kunskap/Utbildning:

Borja tidigt med undervisningen. Huvudansvaret for undervisningen
ligger pa de omvardnadsansvariga sjukskaterskorna. Var noga med att
poangtera att rutinerna vi undervisar om endast galler forsta vardtillfallet
och att andra rutiner kommer att galla da de blir utskrivna. Det ar alltid
en balansgang i hur mycket undervisning som ska ges och nar. Diskutera
eventuella inlarningsproblem, non-compliance, m.m. sa att samma
forhallningssatt rader i motet med patienten och familjen. Undervisning
sker i dialogform, checka av att familjen tagit till sig kunskapen. |
dagslaget finns inget undervisningsprogram for dessa patienter utan luta
dig mot den information som finns i patient-/féréldrainformation, bilaga
3, och de PM som nadmnts. Sjukskoterskan ansvarar for att ta kontakt
med ansvarig personal som ingdr i specialgruppen andning och
cirkulationsgruppen infor utskrivning. Det &r viktigt att
lungmottagningen blir kontaktade i god tid infor utskrivningen.

Hygien/Miljo:
Dagliga hygienrutiner:

Patienten duschar vid behov. Spola duschslangen i 3 minuter innan
anvéandning.

Foradlder/anhorig:

Noggrann handhygien med handsprit &r viktigt. Plastforkladen behover
inte anvéndas utdver de situationer dar det behévs enligt vanliga
hygienrutiner.

Anhoriga ska inte vistas hos barnet vid egen akut infektion.

Personal:

Basala hygienrutiner. Las PM fran Vardhygien - Basala hygienrutiner
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Ska inte varda barnet vid egen akut infektion, ej heller vid aktiv
munherpes tills munsaret har torrskorpa.

Miljé/stéd:

Med fordel anvands rum med sluss men &r inget direkt krav. Ingen
generell storstadning behdvs av vardrummet innan patienten kommer.
Vardrummet spritas och vatdammas dagligen med rengéringsmedel och
vatten. Folj och notera pé listan "Infektionskénslig patient dagliga
rutiner”, bilaga 1, som ska hénga pa patientrummet. Ténk pé vikten av att
halla ordning pa rummet och att ytorna ar fria fran dammsamlare.
Anvand garderoberna till forvaring. Informera barn och foraldrar om
detta och motivera varfor ordningen pa rummet ar viktig. Spola
vattenkranar dagligen i 3 minuter i mittlage for att genomspola bade kall-
och varmvattenledningarna. Vattnet ska inte rinna sa haftigt att det bildas
aerosol, da finns det risk att legionella sprids. Kontrollera vattenlaset i
handfatet genom att se att vattnet rinner ut ordentligt.

Wellpapp:

Da man bryter en wellpapplada finns det risk for att aspergillus frigors.
Darfor kravs forsiktighet av hanteringen av dessa pa avdelningen. Det

gar bra att 6ppna kartongerna, det &r nar man gor sonder dem som risk
finns.

Bordsflakt/Hartork:

Far ej anvandas hos transplanterade patienter pa grund av 6kad risk for
exponering av aspergillus.

Forflyttning av patient inom sjukhuset:

Alla undersokningar ska helst utforas inne pa patientens vardrum. Gar
inte detta ska patienten direkt in pa ett undersékningsrum och inte vistas i
nagot vantrum. Ak alltid sanghiss. Vid pagéende ombyggnad ska
patienten skyddas mot aspergillus. De stérre barnen anvéander sérskilda
munskydd, finns 2 olika sorter. Det heter munskydd hogrisk, typ
“anknibb”. Det andra heter munskydd kupad, dr bla i hdrdare material.

Det &r viktigt att munskyddet sluter tatt mot ansiktet for att ha effekt.
Munskyddet byts efter varje anvandning. Om barnet aker i sang sa lagg
ett extra lakan 6ver sdéngen som ett skydd mot damm, avl&gsna lakanet
utanfoér undersékningsrummet och slang i tvétten for att forhindra att
dammet kommer ner i saingen och/eller in pa rummet. Anvand ett nytt
lakan vid transporten tillbaka till avdelningen.
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For mindre barn finns inga munskydd, de barnen far ligga i barnvagn
eller spjalsang som técks Over med ett lakan som ett talt. Lakanet tas bort
enligt ovan. Tank pa att alltid innan forsakra dig om att den personal som
arbetar pa den avdelning/mottagning som du transporterar patienten till,
ar informerad om att patienten ar infektionskanslig.

Las PM fran Vardhygien - Hygienrutiner - Miljésmitta Forebyggande
rutiner miljosmitta - Aspergillus/mogelsporer

Utskrivning/Planering

Vardtiden beror pa patientens tillstand men &r ofta ca fyra veckor. Fyra
veckor efter transplantationen goérs en kontrollbronkoskopi inkl BAL och
efterat brukar det vara tid for patienten att kunna komma hem eller
eventuellt en kort tid till sitt hemsjukhus. Ar patienten valmaende och
redo att lamna avdelningen innan fyra veckor kan en kort tid pa Ronald
McDonald hus vara ett alternativ dér patient och familj kan fortsétta
trana pa egenvardsinsatser och medicinering men samtidigt ha néara till
sjukhuset for kontroller och provtagning.

Innan hemgang ska patient och de anhériga som kommer att delta i
omsorgen av patienten ha fatt muntlig och skriftlig information av val
insatt sjukskaterska pa avdelningen baserat pa lokatdokument ”R&d vid
hemgang efter lungtransplantation p& barn”.

Sjukskoterska fran lungmottagningen, ansvarig lakare och ansvarig
skoterska pa avdelningen har alla utskrivningssamtal med patient och
familj for att sakerstalla att de ar insatta i rad efter transplantation, att de
vet var de ska véanda sig vid komplikationer och hur uppfoljningen ser ut.
Om patienten tillhor ett annat sjukhus ska ett tvarprofessionellt moéte
ordnas for att férmedla rutiner dven till dem och tillhandahalla aktuell
information.

Patienten ska med fordel fatt recept minst en vecka innan utskrivningen
for att veta att de har alla lakemedel infor hemgang.
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2. Preoperativa forberedelser:

Checklista vardavdelning

Patient ID: [Datum

Sign

Informera operation. Anmélan ska [Ansvar: lékare
vara skriven i Orbit. Aktiveras av

operation.
Ta fram vardbegaran i Vantelistan- [Ansvar: lakare / ssk medicinavdelning
dokumentfack, i “Utkiken” pa barn

medavd. barn.

Informera jour/bakjour anestesi.  |Ansvar: lakare

Lungrontgen ska goras Ansvar: lakare, remiss behover
preoperativt. skrivas.

Hall kontakt med tx-koordinator  |Ansvar: lakare
SU/SS for planering/samordning.

Narkosbedémning Ansvar: narkoslakare, i Orbit.
Forvarna blodcentralen CKO Ansvar: ssk medicinavdelning barn
Bestéll blod enligt ordination \V.g. se nasta sida

Ta reda pa svalttid fran operation, |Ansvar: ssk medicinavdelning barn
notera i Melior. Fasta vid planerad
och akut anestesi

Vikt/langd/temp/blodtryck skrivs in{Ansvar: bsk medicinavdelning barn
i Melior. EKG tas.

Narkoskurva ID-mérkt, fyll i IAnsvar: ssk medicinavdelning barn
aktuella métvérden. Skickas med
[till operation. Uppdatera i Orbit.

Descutan dubbeldusch x 3 Ansvar: bsk medicinavdelning barn
Sang renbdddad och namnad IAnsvar: bsk medicinavdelning barn
Id-band pa patient IAnsvar: ssk medicinavdelning barn

Informera narkosldkare om behov |Ansvar: lakare / ssk medicinavdelning
av stick-CVK/kuffad CVK. Skriv i [barn
op-anmalan.

Introducera smértskattningsskala. [Ansvar: ordineras av lakare. Information
Forbered smartbehandling och ev. |ges av ssk medicinavdelning barn

SKA/PCA protokoll.
Boka ev. rum pa Ronald Ansvar: bsk medicinavdelning barn
McDonald
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Provtagning preoperativt:

Patientid: Datum
Sign
Provtagning (akutmarkt)
Hb, LPK, TPK, Neutr Lilaror etikett melior labmodul
Na, K, Ca, Fosfat, Kreat, Rott eller gult gel-ror eller gult microtainerror
Urea, Alb, Asat, Alat, Alp, Bil etikett melior labmodul
PK, APTT Ljusblatt ror etikett melior labmodul
P-glucos Rosa ror eller gratt microtainerror
etikett melior labmodul
Bastest Lila ror + remiss blodcentralen
Skickas till: Blodcentralen CKO
Panelreaktiva HLA- Lila ror + remiss immunologisk
antikroppar transplantationsutredning, solida organ
Skickas till: Blodcentralen CKO som skickar det
vidare till vavnadstypningslab. Blodcentralen
Vita Straket 13, SS
Toxoplasmos — serologi - IgG | R6tt ror utan tillsats etikett ROSP
CMV, EBV —serologi - IgG | Rott ror utan tillsats  etikett ROSP
PCR serum EBV, CMV ROt ror utan tillsats  etikett ROSP
PCR totalblod EBV, CMV Lilaror etikett ROSP
2 ml blod till centrifugering Rott ror utan tillsats + A4 frysremiss. (parm behandlingsrum)
och frysning Skickas till: Klin Kem Lab CKO
Biobanksprover Tre ror: Remiss i ROSP, system biobank.
Remiss i tx-parm behandlingsrum vaster.
Tas vid inlaggning, dag 14 och efter | Anvand mallar i ROSP i profil. Ange PTXL som
en manad. bestallare. Info om hantering pa remiss.
PAD-remiss + id etiketter Skickas med till operation
Luftvagsblock nph + svalg Akutprov
Sars Covid 2—-19 ak 1gG Guldgul kork
Bestallning av blodprodukter:
Bestallning av blodprodukter Ordination/sign lakare Utfort/sign

Filtrerat Sagmanblod, Leukocytreducerat.
4 enheter. (vanliga pasar, ej pediatriska)
Hamtas eller skickas till barn-
Kontakta BIVVA/operation innan och meddela
sedan blodcentralen att vart och nér de kan

skicka blodet.

IVVA/operation.
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Bestallning och ordination av
lakemedel preoperativt:

Patientid: Datum
Sign
Lakemedel
Tacrolimus (gérna Advagraf) 0,1mg/kg Ordineras i Ikm.modulen och ges pa avd. pre
op.
Inj. Solu-Medrol® 62,5 mg/ml Dosen x 2 Skickas med till operation.
(Metylprednisolon). Doseras efter vikt; (ges vid narkosinduktion och vid
10mg/kg Max 500mg. maskinavgang).
Tavegyl iv. (50 micro.g/kg max 2mg) Skickas med till operation
(ges vid narkosinduktion).
Cefotaxim iv. (30 mg/kg) Dosen x 2 skickas med till operation
Vid kand kolonisation av ovanliga bakterier (Forsta dosen ges pa operation 30 minuter
kan det bli aktuellt med annan antibiotika. innan knivstart, andra dosen enligt
Konsultera lunglékare. operations rutin).

Thymoglobulin (1,5mg/kg) Ampull pd 25mg | Skickas med till operation

(finns i kylskap eller VNL) (ges minst en timme efter tavegyl/solumedrol
och ges i central veninfart under 8-
12timmar).

Ovanstaende ldkemedel ordineras och fylls i pa
barnets lakemedelslista i lakemedelsmodulen
av lakare. De som ska skickas med skickas till
operation i ampull, ej iordningstallt.

Beddm behov av eventuell premedicinering.

Eventuella dvriga ej standardordinationer

Lakemedel Bestilles fran:

Provtagning Skickas till:

OBS! Speciella ordinationer och lakemedel meddelas av ansvarig lunglékare DSBS.
Det &r Medicinavdelning barns ansvar att bestéalla eventuella lakemedel.
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3. Overflytt fran BIVA till vardavdelning

Checklistan infér hamtning fran BIVA:

Ronda patienten pa BIVA. Uppdatera och ordinera Ansvar: lakare utfort:
aktuella LKM i Melior. Se 6ver smértlindring och ev.
morfininfusion/EDA samt SKA protokoll. Stdmma av
lakemedelslista med apotekare.

Fa rapport fran BIVA sjukskoterska: Ansvar: ssk
« Vad har patient senast fatt for smartlindring?
« Pagaende infusioner och nér de ar senast
tillberedda?

e Hur ligger patienten till i vatskebalans?
e Aktuell nutritionsplan?

« Status med omvardnadsomraden
(andning/cirkulation, nutrition/illamaende,
elimination, hud/sar, aktivitet, m.m.)

o Infarter/utfarter? Uppratta flik i Melior
o Drén t.ex. toraxdran?

o Naér senast omlagda?

o Om KAD, vilken storlek?

I man om tid, forbered aktuella LKM-infusioner pa Ansvar: ssk
avdelningen, t.ex. glukosinfusion, morfininfusion, TPN,
immunsuppressiva.

Forbered siang, andningsskydd (se ”Forflyttning av Ansvar: bsk
transplanterad patient...” nedan) och ev.
andningshjalpmedel infor transport.

Skriv ut Bilagor 1-3 for anvandning. Ansvar: ssk

Satt upp Bilaga 3 i vardrummet. Spola kranar. Ansvar: bsk

Hamta ”Lathund — livsmedel for immunsupprimerade Ansvar: bsk
patienter” (finns i transplantationsparmen i
behandlingsrummet pa véstra och 6stra flygeln
medicinavdelning barn) och lagga i kardex.
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Postoperativ omvardnad

Checklistan vid ankomst fran BIVA:

Rond med transplantationsjour och avdelningslékare. Ansvar: lak och ssk  [Utfort:
o Uppdatera aktuell 1akemedelslista.
o SKA protokoll ska fyllas i vid kontinuerlig
morfininfusion.
o Administrationssatt och tid fér Prograf (eller
generika) / Modigraf ska bestammas
o Notera ev. svalttid i vardplan och LKM-anvisning
o Ladkaren ordinerar prover och kontroller i Melior alt.
kryssar i daglig provtagningslista (Bilaga 1)
« Ordination for vatskebalans och erséttningsbalans
o Dréan-forluster?
o Urinmétning? Onskad urinmangd/timme?

Pabarja vardplan med vasentlig information fran ronden och |[Ansvar: ssk
rapporten fran BIVA.
« Notera datum for omlaggning av operationssaret, 4
dagar postoperativt.
o Notera datum for nar suturer ska borjar avlagsnas: se
anvisning under hud/vavnad i denna rutin.

Ta kontakt med dietist Ansvar: ssk
Ta kontakt med lungmottagningen Ansvar: ssk
Ta kontakt med fysioterapeut Ansvar: ssk
Ta kontakt med kurator Ansvar: ssk
Ta kontakt med psykolog Ansvar: ssk
Ta kontakt med lekterapi Ansvar: ssk
Ta ev. kontakt med sjukhusskolan Ansvar: ssk
Ge patient/foraldrainformation (se bilagor 2 + 3). Ansvar: ssk
Bestam tillsammans med patient en vilotimme. Borja Ansvar: ssk och bsk

uppratthalla ett dagsschema i samrad med dem. Schemat kan
innehalla till exempel LKM, besok fran andra professioner,
fysioterapidvningar, daglig hygien, m.m.

Anvand tavlan med “Glasklart” inne pa patientrummet.

(Vid behov kan punkter ovan delegeras till bsk).
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Provtagning postoperativt pa vardavdelning:

Patientid:

Tank pa att:
»  Tacrolimus konc. tas tidigast 1 tim fore Prografintag.
> Notera alltid att patienten ar transplanterad pa bakt.lab- och
virologremisser.
» Detta ar en journalhandling

Ar:

Datum:

PROV:

Post op dag:

14

Hb

Lpk

Tpk

Na

K

Ca

Jon Ca

Mg

Blodgas,
utokad

Krea

Urea

Urat

ASAT

ALAT

ALP

Bil

S-prot

S-Alb

PK

APTT

CRP

Sputumodling

Blododling

Urinodling

Tacrolimus
(FK)

MPA-AUC
0+30+120 min.

Biobanksprover
(enligt separat remis
dag 0 preop; dag 14
och 1 ménad postop)
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Dokument for balansrakning:

Patientid:

Tank pa att:

>
>
>

>

vad som réknas in i balansen &r en lakarordination
forlustbalansen réknas ej in i den totala balansen
vid varje tillfalle raknas balansen fran dygnets
start

k1.24; for 6ver uppgifter pd matvarden i Melior

DATUM:
VATSKEBALANSLISTA

Inkomster

KI.06

KI.12

KI.18 KI.24

Per os

Enteralt

TPN

Glucos

Lakemedel
infusion

Lakemedel per
0s

Totalt in

Utgifter

Urin

Avforing

Krékning

Totalt ut

Total
vatskebalans

ERSATTNINGSBALANSLISTA
Ordination:

Utgifter forluster

Erséattning forluste

-

Total
erséttningsbalans
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Bilaga 1 Dagliga rutiner hos det infektionskansliga
barnet

Tank pa att:

e Kranarna spolas i mittenlage varje morgon i 3 minuter

e Rummet vatdammas dagligen med rengéringsmedel och vatten
e Ev syrgasgrimma bytes dagligen

e Ev inhalationsutrustning kors efter varje anvéndning

e Ovrigt exempelvis peanger, sax, sugflaska kors dagligen

e Nappar/tandborste bytes 2 ggr/vecka

e GIOom inte att signera utforda atgarder!

Datum Kranar |Vatdamning | Utrustning Syrgasgrimma | Nappar/tandborste
spolade | utférd rengjord bytt bytt
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silaga 2 Behandling av arrvavnad efter operation

Barn har tunnare och skérare hudkostym an vuxna. Detta bidrar bland
annat till en 6kad risk for mer framtradande arrvavnad. For att
operationsarren ska bli s& mjuka och smidiga som majligt finns nagra
saker att tanka pa;

— Tejpa operationsérret med suturtejp 3-4 veckor efter operationen.

— Darefter dvergar man till kirurgisk tejp (papperstejp) eller
Mepiform (silikonforband). Finns att inhandla pa apotek. Oavsett
vilken tejp man valjer skall det sitta pd dygnet runt, sa lange det ar
rosardd farg i arret.

— Tejpsorterna klipps till lamplig form och ska ga ca %-1 cm
utanfor &rret.

Om huden luckras upp eller klada uppstar avsta fran behandlingen tills
symtomen har forsvunnit. Gor ett nytt forsok med tejpning, eventuellt byt
tejpsort. Om problemet kvarstar, kontakta din vardcentral.

Skydda arret mot sol det forsta aret. Detta gors bast genom att tdcka Gver
arret med tejp eller klader.
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Bilaga 3 Patient/foraldrainformation

Né&r Du/Ditt barn ar nytransplanterad finns det en del rutiner som vi vill
informera Dig/Er om. Dessa rutiner galler under sjukhusvistelsen, nar
Du/Ditt barn ar nytransplanterad och ni kommer under sjukhusvistelsen
att fa information om vad som géller nar ni kommer hem. For Dig/Ditt
barn kommer det att finnas en omvardnadsansvarig sjukskoterska och
barnskoterska som i samrad med er planerar omvardnaden av Dig/Ditt
barn. Du som foralder far garna vara delaktig i det Du kanner Dig
bekvdm med.

Kontroller och undersokningar

| borjan av vardtiden behovs ofta tata kontroller och undersokningar och
vi forsoker samordna sa bra som majligt for att Du/Ditt barn skall fa vila
och aterhamtning.

Aktivitet

Det ar viktigt att komma igang och rora sig sa snart som majligt efter en
operation for att minska risken for komplikationer. For att kunna
genomfora det ar det viktigt att Du/Ditt barn &r bra smartlindrad. Vi
hjélper Dig/Ditt barn att komma upp fran sangen redan de forsta dagarna
efter operationen. Som foralder kan du paminna/hjalpa ditt barn med att
rora armar och ben i séngen och att hitta pa aktiviteter dar han eller hon
ror sig.

Hygien

P g a att Du/Ditt barn i borjan & mycket infektionskénslig &r det av
storsta vikt att vi skyddar Dig/Ditt barn fran infektioner. Barnet bor
tvattas av eller duscha dagligen. Det ar ocksa viktigt med munhygien och
att ditt barn far hjalp med detta for att forebygga risken for svamp eller
infektioner i munslemhinnan.

Personal som skoéter om Dig/Ditt barn anvénder handsprit och vid behov
plastforklade i det patientnéra arbetet . For fordldrar racker det med
noggrann handhygien och att anvanda handsprit. Om Du som forélder &r
forkyld eller infekterad pa annat satt skall du undvika att vara hos Ditt
barn. Om ni far besok &r det viktigt att de informeras om vikten av att
skydda Dig/Ditt barn fran infektion.

| forsta hand utfors undersokningar pa rummet men ibland behover
Du/ditt barn forflyttas inom sjukhuset. Da skall Du/Ditt barn anvanda
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munskydd for att skyddas fran mogelsporer som kan finnas i byggdamm.
Munskyddet slangs efter varje anvandning. Sma barn skyddas med ett
lakan Over spjéalséangen vid transport. Patientrummet stadas dagligen och
det ar bra om skapen utnyttjas for forvaring for att lattare kunna halla
rent pa bankytor.

Mat

Det ar viktigt med noggrann livsmedelshantering for att minska risken
for bakterietillvéxt som kan orsaka infektion hos Dig/ditt barn. Som regel
géller att mat skall vara nylagad och man skall undvika att varma upp
mat flera ganger. Dryck kan sta i rumstemperatur i 4 timmar. Frukt och
gronsaker skall som regel skalas eller kokas. | informationsbladet
“riktlinjer f6r kost och livsmedelshantering for immunosupprimerande
patienter under sjukhusvistelsen” kan du ldsa vad som galler for specifika
livsmedel.

Lakemedel

Du/Ditt barn har efter transplantationen behov att ett antal lakemedel,
vissa under kort period andra under en langre period. Ansvarig lakare
kommer i samband med utskrivningen informera er om vilka lakemedel
Du/Ditt barn skall fortsatta ta, vilken verkan de har och vad som &r
viktigt att tdnka pa. Mot slutet av sjukhusvistelsen kommer vi att gora er
delaktiga i lakemedelsdelningen for att ni skall kédnna er bekvama med
det infor utskrivning.

Forutom lakare, sjukskdterska och barnskoterska finns andra personer
som kommer att hjélpa Dig/Ditt barn for att optimera sjukhusvistelsen
och tillfrisknandet. Sjukgymnasten hjélper till att finna bra aktiviteter for
att komma igang. Kuratorn erbjuder stédsamtal och kan hjalpa till med
praktiska fragor som t ex intyg av olika slag. Det finns mojlighet att
traffa psykolog. Pa sjukhuset finns lekterapi och skola och personalen
darifran kan komma till Dig/Ditt barn och hjalpa till med lampliga
aktiviteter. Ni ar alltid valkomna med fragor och 6nskemal och vi skall
gora vad vi kan for att tillmotesga er.
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