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Mindre justering av provtagningslistor.

Sammanfattning

Njurtransplantationer har utforts pa Drottning Silvias barnsjukhus sedan
1986. De vanligaste orsakerna till att barn behéver genomga
njurtransplantation ar njur- eller urinvagsmissbildningar, arftliga
medfddda sjukdomar och forvéarvade njursjukdomar. En del barn har
dialys innan transplantationen. Njurtransplantation utfors oftast som ett
elektivt ingrepp med levande givare. Donatorsoperationen utfors pa
SU/SS. Vid njurtransplantation med avliden donator blir det en akut
transplantation nar som helst pa dygnet.

Omvardnad vid njurtransplantation handlar ffa om prevention och
observation. Risken finns for rejektion/avstétning, dar kroppens
immunsystem forsoker stéta bort det nya organet. For att motverka
avstotning star patienten pa immunsupprimerande ldkemedel. Dessa
lakemedel ger i sin tur 6kad risk for infektioner av virus, svamp eller
bakterier.

Omvardnaden av det njurtransplanterade barnet &r ett teamarbete och det
ar viktigt att omvardnadsansvarig sjukskoterska och barnskéterska utses

tidigt.
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Bakgrund och syfte
Att skapa ett samlat dokument for vardpersonal som vardar patienter som
ska bli eller har blivit njurtransplanterade.

Utférande

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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|. Preoperativa forberedelser:

Checklista vardavdelning
(kan variera beroende pa om levande eller avliden donator)

Patient ID: Datum

Sign

Informera operation. Operationsanmalan | Ansvar: lakare
ska vara skriven i Orbit. Aktiveras av
operation.

Ta fram vardbegéran i dokumentfack Ansvar: lakare / ssk Medicinavdelning barn
”Véntelista-transplantation” i “Utkiken”
pa Medicinavdelning barn.

Informera jour/bakjour anestesi. Ansvar: lakare

Informera réntgen Ansvar: lakare

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

donator)

Narkosbeddémning Ansvar: narkoslakare

Forvarna blodcentralen SU/Ostra Ansvar: ssk medicinavdelning barn
Bestall blod enligt ordination V.g. se nasta sida

Informera narkoslékare om behov av Ansvar: lakare

kuffad CVK. Skriv i op-anmélan. Kuffad
CVK kan vara aktuellt for sméa barn vid
levande donation.

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

Narkoskurva ID-markt, fyll i aktuella Ansvar: ssk medicinavdelning barn
matvarden. Skickas med till operation.
Uppdatera i Orbit.

Descutan dubbeldusch x 3 Ansvar: bsk medicinavdelning barn
Séng renbaddad och namnad Ansvar: bsk medicinavdelning barn
Id-band pa patient Ansvar: ssk medicinavdelning barn

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

anestesi
Introducera smaértskattningsskala. Ansvar: ordineras av lakare. Information
Forbered smértbehandling och ev. ges av ssk medicinavdelning barn
SKA/PCA protokoll. Informera
patienten.
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Om patient har PD: tom all bukvétska | Ansvar: ssk medicinavdelning barn
innan patienten gar till operation.

Boka ev. rum pa Ronald McDonald Ansvar: ssk medicinavdelning barn

Provtagning preoperativt

Patient ID: Datum

Sign

Klinisk Kemi (bestalls i Melior, akutmarkt)

B-Hemoglobin (Hb), B-Leukocyter, |Lila ror
B-Trombocyter, B-Neutrofila

CRP, Na, K, Krea, Albumin, ASAT, |Gront gelror
ALAT, Bil, ALP, GT, P-Urea,

P-Fosfat,
P-PK (INR), P-APT-tid Ljusblatt ror (fyllt till linjen)
P-Glukos Grétt eller rosa ror

Lipidstatus (Kolesterol, LDL, HDL, |Gront gelror
Triglycerider)

Virologen (bestélls i ROSP, akutmaérkt)

EBV-DNA (blod) Lila ror
CMV-DNA (serum) Guldgult ror
CMV-IgG (serum), Guldgult ror

VZV-1gG (serum),
EBV-IgG (serum)

Prover som Kraver pappersremiss

Bastest Lila ror + remiss blodcentral. Skriv ut
LabBest-ID-etikett och skriv
“bastest” pa. Skickas till:
Blodcentralen CKO

Panelreaktiva HLA-antikroppar* 2ml i Lila. Skriv ut LabBest-1D-etikett och
OBS tas enbart vid organ fran avliden | skriv "HLA-antikroppar” p&. Skickas till:
donator! Blodcentralen CKO

Crossmatch* OBS tas enbart Lila rér + remiss "Remiss Solida organ 1.6”
vid organ fran avliden Samma remiss och anvisning som ovan, men
donator! skriv ”Crossmatch” pa etikett.
Biobanksprover* Anvisning finns i transplantationspérmen, se

nedan. OBS: Inhdmta samtycke till att
biobanksprover tas och sparas.
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*Remiss for HLA-antikroppar/Crossmatch och Biobanksprover finns i
transplantationsparmen i behandlingsrummet pa Medicinavdelning barn.

Bestallning av lakemedel och blodprodukter

Patient ID:

Datum

Sign

Blodprodukter att bestélla

Ordination/sign lakare Utfort/sign

Sagmanblod, 10 mi/kg x 2.
Hamtas pa blodcentralen och lamnas pa
operation.

OBS! Vid blodgruppsinkompatibel transplantation (donator och recipient har olika
blodgrupp) tas kontakt med blodcentralens lakare av ansvarig lakare DSBS infor
bestéllning av erytrocytkoncentrat. Rituximab eller motsvarande ska finnas pa
Medicinavdelning barn. Kontakta apotekare for hjalp med bestéllning av fardigblandat
fran APL. Lotnummer och tillverkare ska dokumenteras i Melior vid administration.

Lakemedel

Inj. Solu-Medrol (Metylprednisolon) 600
mg/m?. Max 500 mg.

Skickas med till operation.

Inj. Simulect (Basiliximab)
< 35kg 10 mg
>35 kg 20 mg

Skickas med till operation

Bactrim (sulfametoxazol/trimetoprim)
(tablett alt. mixtur) en behandlingsdos.

Ges preoperativt pa avdelningen.

Ovanstaende lakemedel ordineras i
lakemedelsmodulen av
avdelningslékare/transplantationsjour.

Bedom behov av eventuell premedicinering.

Sarskilda ordinationer och lakemedel meddelas av ansvarig
lakare/transplantationsjour DSBS. Medicinavdelning barn har ansvar for att
bestalla eventuella lakemedel. Nar patienten ar pa operation ska
Medicinavdelning barn vara behjalpliga med att iordningstélla lakemedel och

hamta blodprodukter.

Att ta del av: Njurtransplantation - Immunsuppression och lakemedelshehandling
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1. Overflyttning fran BIVA till vdrdavdelning

Checklista infor hamtning fran BIVA:

Ronda patienten pa BIVA Ansvar: lakare Utfort
Uppdatera och ordinera aktuella LKM i Melior. (V)
Se dver smartlindring och ev. morfininfusion samt
PCA/SKA protokoll. OBS Naloxon/Moventig?
Stam av lakemedel med apotekare.

Rapport fran BIVA-sjukskaterska innehallande: Ansvar: ssk
Smartlindring?

Pagaende infusioner och hallbarhet for dessa?
Vatskebalans?

Nutritionsplan?

Status - omvardnadsomraden (andning/cirkulation,
nutrition/illamaende, elimination, hud/sar, aktivitet, m.m.)
Infarter/utfarter? Kontrollera att Fri aktivitet
infarter/utfarter &r upprattad i Melior

KAD, vilken storlek?

Forbered aktuella LKM-infusioner pa avdelningen Ansvar: ssk

Forbered sang, andningsskydd (se Forflyttning av Ansvar: bsk
nytransplanterad patient... nedan) och ev.
andningshjalpmedel infor transport.

Skriv ut Bilagor 1-3 Ansvar: ssk
Sétt upp Bilaga 3 i vardrummet. Spola kranar. Ansvar: bsk
Hamta ”Lathund — livsmedel fér immunsupprimerade Ansvar: bsk

patienter” (finns i transplantationsparmen i
behandlingsrummet pa vastra och dstra flygeln
Medicinavdelning barn) och lagga i kardex.

Forflyttning av nytransplanterad patient inom

sjukhuset

Vid transport av nytransplanterad patient bor sénghiss anvéndas. L&gg ett
lakan dver séngen som ett skydd mot damm. Avléagsna sedan lakanet
utanfor vardrummet och slang i tvatten for att forhindra att dammet
kommer in pa rummet eller ner i sangen.

For de storre barnen/ungdomarna finns andningsskydd att anvénda. Den
ska vara FFP2 eller FFP3, typ ankndbb med eller utan ventil. For att ha
effekt ar det viktigt att andningsskyddet sluter tatt mot ansiktet.
Andningsskyddet byts efter varje anvandning. F6r mindre barn finns inga
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andningsskydd och de ligger i stallet i barnvagn eller spjalséng som tacks
Over med ett lakan, som ett talt. Lakanet tas bort enligt beskrivningen
ovan.

Att ta del av: Hygienrutiner - Miljosmitta

lll. Postoperativ omvardnad

Checklista vid ankomst fran BIVA:

Rond med avdelningslakare/transplantationsjour. Ansvar: lak och ssk
Uppdatera aktuell 1akemedelslista.

SKA protokoll fylls i vid kontinuerlig morfininfusion
Administrationssétt och tid for Tacrolimus ordineras
Ordinera prover och kontroller i Melior alt. kryssa i daglig
provtagningslista (Bilaga 1)

Ordination for vatskebalans och ersattningsbalans
Urinmatning, 6nskad urinméangd/tim.

Utfort
(V)

Pabdrja vardplan med vésentlig information fran rond Ansvar: ssk
och BIVA.

Notera datum fér omlaggning av operationssaret, en vecka

postoperativt

Notera datum for ndr suturer ska borjar avlagsnas: 10 dagar

postoperativt

Ta kontakt med dietist 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 4-5). Ansvar: ssk
Bestam tillsammans med patient en vilotimme. Borja Ansvar: ssk och bsk

uppratthalla ett dagsschema i samrad med familjen. Schemat
kan innehdlla till exempel LKM, besck fran andra
professioner, fysioterapidvningar, daglig hygien, m.m.

(Vid behov kan punkter ovan delegeras till bsk).

Dagliga observationer
e Dagsschema med patienten och foréldrar. Uppdatera med dagens
undersokningar och se sa att det stammer éverens med vardplan.
e Operationssar
e Infarter och utfarter (CVK och KAD) skéts enligt PM.
e Auskultera buken efter tarmljud och palpera buken
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e Gaser och avforing (patienten bor ha avforing inom 3-4 dagar
postop)

e Urinméngd och utseende

e Munslemhinna

e Smartskattning enligt vardplan

Hygienrutiner
For patienten galler:

Patienten duschar vid behov. Spola duschslangen i 3 minuter innan
anvandning. Spola dven vattenkranar dagligen i 3 minuter i mittenlage
for att spola igenom bade kall- och varmvattenledningarna. Kontrollera
vattenlaset i handfatet genom att se att vattnet rinner ut ordentligt.
Vattnet ska inte rinna sa haftigt att det bildas aerosol eftersom det finns
risk att Legionella sprids da.

Vid forflyttning och vistelse utanfor patientens vardrum, se ovan:
Forflyttning av nytransplanterad patient inom sjukhuset. Alla
undersokningar ska helst utforas inne pa patientens vardrum, men
om detta inte & mojligt skall patienten direkt in pa ett undersékningsrum
och inte vistas i gemensamma vantrum. Forsakra dig om att den personal
som arbetar pa den avdelning/mottagning som du transporterar patienten
till, &ar informerad om att patienten &r infektionskanslig. Vid pagaende
ombyggnad ska patienten skyddas mot Aspergillus genom anvandning av
andningsskydd.

For foralder/narstaende galler:

Noggrann handhygien med handtvétt och handsprit &r viktigt. Foréldrar
behover inte anvéanda plastforkladen. Anhériga ska inte vistas hos barnet
vid egen akut infektion sasom forkylning.

For personal géller:

Basala hygienrutiner. Plastférklade ska anvéndas vid risk for kontakt
med kroppsvétskor och annat biologiskt material for att skydda
personalens arbetsklader. Vid egen akut infektion sasom forkylning skall
personal inte varda nytransplanterade patienter, inte heller vid aktiv
munherpes (tills munsaret ar torr skorpa). Vardpersonal som passerat
byggomrade skall byta klader pga risk for mogelsporer (Aspergillus).

OBS! Sarskilda hygienrutiner kan galla utifran Covid-19 smitta.

Att ta del av: Hygienrutiner - Miljosmitta, Vardhygien - BASALA
HYGIENRUTINER
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Stadning

Ingen generell storstadning behdvs av vardrummet innan patienten
kommer, men tank pa vikten av att halla ordning pa rummet och att
ytorna halls fria fran saker som samlar damm. Informera dven bade barn
och féraldrar om detta och motivera varfor ordningen pa rummet ar
viktig. Anvand garderoberna till forvaring.

Vardrummet vatdammas dagligen med rengéringsmedel och vatten. Nar
stadning ar utford noteras det pa listan Checklista dagliga hygienrutiner i
vardrummet (Bilaga 3)” som ocksé skall finnas pé varje rum.

Wellpapp

Da man bryter en wellpappkartong finns det risk att Aspergillus frigors
och darfor kravs forsiktighet vid hanteringen av dessa pa avdelningen.
Den storsta risken ar nar man gor sonder kartongerna. Kartonger far inte
oppnas inne pa vardrummet. Personal som skoter transplanterad patient
bor ej 6ppna kartonger men om detta ej kan undvikas ska arbetsklader
darefter bytas

Bordsflakt

Vid anvandning av en bordsflakt finns det en 6kad risk for exponering av
aspergillus och darfor ska inga bordsflaktar anvandas hos transplanterade
patienter.

Omvardnad av njurtransplanterade
patienter

Andning/Cirkulation

Alla patienter Ioper risk for andnings- och cirkulationskomplikationer
efter njurtransplantation. For att skapa en bild av patientens status utfors
nedanstaende observationer noggrant. Gransvardena ar bade individuella
och aldersberoende, ta reda pa vad som géller for din patient.

Att observera:

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

Temp:

Saturation:

Blodtryck:

Vikt:

Nutrition

Frekvens och styrka/hardhet. Forandringar
kan vara tecken pa smarta eller feber.

Notera och observera dven mattlig temperaturstegring.
Det kan vara ett tidigt tecken pa rejektion eller infektion.
Maétning av temperatur utfors alltid axillart da det finns
risk for infektion efter sar fran rektal temperaturtagning.

Séankt Sa02 kan vara tecken pa infektion, atelektaser,
segt slem eller smarta.

Blodtrycket kan paverkas av mediciner samt av njurens
funktion. Aven blédning kan ge péaverkan pa
blodtrycket. Blodtrycket mats alltid tre ganger/matning.

Vikten paverkas av patientens
vatskebalans och nutrition samt cirkulation.

Manga barn/ungdomar som har problem med njurarna, har svart att fa i
sig mat, ibland sedan lang tid tillbaka. Detta kan kvarsta efter
transplantationen och det bor déarfor noteras vad barnet ater och dricker
pa kontrollistan som finns pa rummet. Pa vitskebalanslistan (Bilaga 2)
noteras saval det som barnet dricker sjalv per os, som de vatskor som
tillfors enteralt/intravendst. Ansvarig nefrolog ska ange ett mal for
dygnsméngd for patienten.

Om barnet har svart att fa i sig storre portioner erbjuds mellanmal.
Dietist bor kontaktas om det ar svart for barnet att fa i sig tillrackligt med
naring sjalv. OBS! GIém inte STRONG-Kids

For rutiner for livsmedelshantering pa avdelningen, se ”Lathund —
livsmedel for immunsupprimerade patienter” som finns i Sharepoint
samt i transplantationsparmen i behandlingsrummen pa
Medicinavdelning barn.

Att ta del av: Nutrition fran verksamhetsomrade Transplantation SU/SS.

Att observera:

Munslemhinnan skall inspekteras dagligen pa grund av risk for
svampinfektion. Informera foraldrarna om vikten av tandborstning. Hjalp
till med munvard vid behov och anvand mjuk tandborste samt egen

tandkramstub.
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Elimination

Urinens volym och utseende ska noteras. Forsakra dig om att det inte &r
stopp i KAD. Du kan utan ordination spola forsiktig i KAD med 5-10 ml
natriumklorid 9 mg/ml. KAD ska vara kvar sa lange barnet har
morfininfusion och avvecklas enligt lakarordination.

Patienten kan ibland ha flera olika urinkatetrar som var for sig ska
bedémas utifran urinmangd. Att spola i suprapubiskateter/uretarkateter
kraver daremot ordination.

Om urinméangderna varit sma eller obefintliga fore transplantation
medfor det att urinblasan behdver tranas for att na normal kapacitet.
Detta innebér att patienten de forsta dagarna efter att KAD dragits maste
tomma blasan regelbundet minst var 4e timma samt vackas pa natten for
att tomma urinblasan. Detta ar viktigt for att inte riskera urinlackage vid
anastomosen mellan uretar och urinblasa.

Observera att balanslistan innehaller tva olika balanser, dels
vatskebalansen — hur mycket patienten dricker, samt far i sig
enteralt/intravendst,dels sjalva ersattningsbalansen — vad som ges som
ersattning for urinforlusterna.

Att observera:

Urin: Mangden urin ska noggrant observeras. Minskad diures kan
vara tecken pa stopp i katetern, rejektion, otillracklig
vatsketillforsel eller kirurgisk komplikation. Bléjbarn
kontrolleras genom att man véger bldjor regelbundet.

Utseendet pa urinen ska noggrant observeras. Forandringar i
utseende kan vara tecken pa otillracklig diures, blédning eller
infektion.

Mage/tarm: Notera méangd och utseende pa avféring/eventuella
krakningar. Lyssna efter tarmljud. Malet ar avforing inom 3-4
dagar efter operation.

Palpera buken nar du gar pa ditt arbetspass. Kortisonet kan dolja
tecken pa bukbesvar som annars skulle vara tydliga. Vid plétsliga
forandringar, sméartor med mera konsultera alltid lakare.
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Hud/vavnader
Omlaggning:

Pa grund av immunsuppression har patienten 6kad risk for infektioner.
Tank pa att det kan vara praktiskt att duscha pa forbandet da det lossnar
lattare och utfor darefter ny omlaggning.

Omlaggning skall géras inom en vecka postoperativt. Vid omlaggning
skall operationssaret tvattas rent med Descutan. Torrt sar laggs om med
sarfilm med dyna. Vétskande séar laggs om med med Aquacel under
sarfilm, alternativt Mepilex Border Post-op eller polyuretanskumfarband,
t.ex. Allevyn Gentle Border.

Suturer:

Oftast anvands numera resorberbar sutur som ej behéver tas bort.
Om icke resorberbar sutur anvénds pabdrjas suturtagning i regel pa
10:e dagen pa grund av forlangd sarlakning. Ta varannan till var 3:e
sutur och inte de yttersta suturerna direkt. Satt sedan en suturtejp dar
suturerna ar tagna, sa att det inte ar alltfér langt mellanrum mellan de
suturer som &r kvar. Suturtejp ska inte anvandas for att satta ihop dar
saret glipar eller ovanpa sarskorpor.

Efter suturtagning och nar operationssaret ar torrt, racker det att bara ha
strips av suturtejp kvar. Strips sitter pa tills de lossnar och tills saret &r
lakt, cirka 4 veckor. Néar saret ar lakt sétts en hudvanlig tejp 6ver arret,
t.ex. Micropore. Tejpen skyddar arret mot solljus, skav samt for att
arrvavnaden inte ska bli hard och stram. Tejpen ska anvandas sa lange
arret ar rott eller upphojt. Se mer information i bilaga 4,
Patient/féraldrainformation om behandling av rrvavnad efter operation

Aftt observera:

Inspektera hela hudkostymen. Férband och infarter inspekteras
dagligen. Forbandet 6ver operationssaret kan sitta upp till en vecka om
det ar rent och fint och sarvitska inte lackt ut och gjort forbandet otatt.

Bedom risken for trycksar och omprova efter hand. Anvand helst stor
séang med fjarrkontroll, samt vid behov en antidecubitusmadrass.

Aktivitet

Mobilisering sker individuellt, men grundregeln &r sa tidigt som mojligt.
Mobilisering a&r mycket viktigt for ett snabbare tillfrisknande samt for att
forhindra komplikationer. Malet &r att patienten ska sitta pa sangkanten
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forsta dagen postoperativt och mobiliseringen 6kas dérefter successivt.
Motivera patienten och foraldrarna, hitta sétt som lockar patienten till
mobilisering och tank pa lagesandringar.

Kontakta fysioterapeut i ett tidigt skede. Tank pa att patienten skall vara
optimalt smartlindrad infor varje traningstillfalle.

Somn

Vissa patienter har en nattlig oro postoperativt och kan dven besvéras av
mardrémmar, vilket kan vara en lakemedelsbiverkan. Viktigt att
informera patienten att denna reaktion ar normal och ar 6vergaende och
att det kan forklaras av initialt hoga lakemedelsdoser.

For en nytransplanterad patient &r dagarna ofta fyllda av diverse
aktiviteter och det ar darfor av storsta vikt att minst en vilotimma pa
dagen planeras in. Under denna timma far barnet och foraldrarna ej
storas och det skall respekteras av alla personalkategorier. Ofta brukar
tiden mellan kl. 13-14 vara en bra tid for vila.

Smarta
Det finns tre olika typer av sméarta som kan leda till problem
postoperativt for en nytransplanterad patient:

e Smarta i operationssar (primar sarsmarta)
e Smarta sekundart R/T l&get under operationen.
e Smadrta R/T biverkningar av medicinerna.

Den priméara sarsmértan (i operationssaret) behandlas enligt en
individuell smartlindringsordination. Tank pa att en forebyggande
smartlindring alltid & mer effektivt och battre for barnet.

Smarta sekundart r/t l1aget under operationen brukar yttra sig som
muskelsmartor och nervsmartor relaterat till 1aget pa operationsbordet
och kan vara lokaliserade till axlar, rygg och skuldror. Dessa smértor kan
behandlas farmakologiskt men dven icke farmakologiskt med till
exempel vérme och latt massage.

Smartor r/t medicinbiverkan kan vara lokaliserat i hander, fotter, knan
och armbagar. Smartan brukar beskrivas som brannande eller skarande,
”det kdnns som att gé pa krossat glas”. Forklara for patienten hur
medicineringen kan paverka och att det ofta gar tillbaka nar doserna
reduceras.

Rubrik: Njurtransplantation barn - Preoperativa atgarder och postoperativ omvardnad 14

Dokument-ID: SU9774-1570060579-549

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

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

Att observera:

Smértskattning: Anvénd aldersadekvat smartskattningsskala, exempelvis
VAS eller FLAAC. Hur ofta det utfors bestams utifran varje enskild
patient och situation. Diskutera atgéard och diskutera analgetika med
lakare och smartteamet.

Psykosocialt

En transplantation ar en pafrestning for saval patient som fér de
narstaende och hur detta uttrycks ar mycket individuellt och beroende av
ett flertal faktorer. Dels ar det beroende pa barnets alder och
utvecklingsniva, dels av familjekonstellationen och det sociala natverket
runt familjen. Detta kan skapa olika reaktioner, men det hela handlar om
normalpsykologiska reaktioner i en ovan och manga ganger stressad
livssituation. Reaktionerna hos patienterna och familjen uttrycks olika
och aven under olika lang tid, men bade patienten och de narstaende ar i
manga fall i behov av stod.

Den omvardnadsansvariga sjukskaterskan har regelbundna samtal med
patienten och familjen. Dessa samtal som dven syftar till att vara
stodjande och undervisande ar till stor hjalp for patienten och familjen.
Patientens och familjens eventuella funderingar av medicinsk karaktar
besvaras framst av ansvarig lakare. Kurator och psykolog ar en bra resurs
att erbjuda bade till patienten och narstaende.

Andligt/kulturellt

Tankar om livet och déden kan uppkomma.
Sjukhusprésten/sjukhuskyrkan kan vara en bra resurs och kan férmedla
kontakter till foretradare for andra religioner och livsaskadningar.

Kunskap

Det ar viktigt att patienten och de nérstaende tidigt blir involverade och
delaktiga i den nya situationen och erhaller adekvat information. Det ar
alltid en balansgang hur mycket undervisning som ska ges och nar den
skall ges.

Undervisning sker i dialogform, checka av att familjen tagit till sig
kunskapen. Boka tolk vid behov. Diskutera ocksa eventuella
inlarningsproblem, non-adherence eller sprakproblem sa att ett lampligt
forhallningssatt rader i motet med patienten och familjen.
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Huvudansvaret for undervisningen ligger pa de omvardnadsansvariga
sjukskoterskorna. | dagslaget finns inget undervisningsprogram for dessa
patienter utan luta dig mot den information som finns i patient-
[foraldrainformation, bilagor 4-5, och ta kontakt med sjukskoterska pa
Mage Tarm Levermottagning (MTL). Var noga med att poangtera att
rutinerna vi undervisar om endast galler forsta vardtillfallet och att
andra rutiner kan galla darefter.

Hemgang

For uppfoljning efter vardtiden ansvarar Mage Tarm Levermottagning
(MTL) alternativt mottagning pa hemsjukhuset. Sjukskdéterskan ansvarar
for att meddela transplantationsskoterska pa MTL 7-10 dagar innan
planerad utskrivning sa att undervisning/upplarning kan starta i god tid
fore hemgang.

Arbetsgrupp
Sofia Lithander, barnsjukskdterska, Verksamhet Medicin barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Johannah Carlsson, sjukskoterska, Verksamhet Medicin barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Susanne Westphal Ladfors, dverlakare, Verksamhet Medicin barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Johan Holmén, dverlékare, Verksamhet AnOplva,neonatal barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Helena Winberg, dverlakare, Verksamhet AnOplva,neonatal barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Godkand av

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn

Angela Hanson, verksamhetschef, Verksamhet AnOplva neonatal barn
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Bilaga 1: Daglig provtagning pa vardavdelning
postoperativt.

Patient ID: Tank pa att:

» Alla prover skall tas kl. 06, forutom
Tacrolimus-koncentration.

> Notera alltid att patienten &r transplanterad
pa bakt.lab- och virologremisser.

» Detta ar en journalhandling. Vid andringar
tryck ut en ny lista, den gamla scannas

Dagliga prover Ror

B-Hemoglobin (Hb), B- Lila ror

Leukocyter, B-Trombocyter, B-

Neutrofila

CRP, Na, K, Krea, Albumin, Gront gelror

Fosfat

Utokad blodgas Blodgasspruta

B-Tacrolimus Lila ror. Alltid akutmarkt. Skall tas direkt innan intag
av tacrolimus, senast kl. 08.

P-Glukos Gratt eller rosa ror

Urin-odling Urinodlingsror (bestalls i ROSP)

Urinsticka Avlases pa avdelningen

U-Alb/krea-kvot Urinprovtagningsror, 6 ml med snabel

Blodprover som tas varannan dag

P-ASAT, ALAT, Bil, ALP, GT, P- Gront gelror
Magnesium

P-PK (INR) Ljusblatt ror, fyllt till linjen

Blodprover mandag

Lipidstatus (Kolesterol, triglycerider, | Gront gelrér. OBS svaltprov!

HDL, LDL)

Virologprover mandagar (Bestalls i ROSP)
EBV-DNA (blod) Lila ror
CMV-DNA (serum) Guldgult gelror
BKV-DNA (serum) Guldgult gelror

Biobanksprover

Tas dag 0 + dag 7 Remiss och ror via MTL. Se transplantationsparm i
behandlingsrummet.

| P-Mykofenolat (dag 7) | Lila rér 5 ml, fyll med minst 2 ml. 0, 30, 120 min prov
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Bilaga 2: Vatskebalanslista

Version: 11.0

Dokument-ID: SU9774-1570060579-549

Patient ID: Tank pa att:
» vad som ska raknas in i balansen ar en
lakarordination
» forlustbalansen raknas ej in i den totala
balansen
> vid varje tillfalle raknas balansen fran
dygnets start
Datum: VATSKEBALANSLISTA
Inkomster
KI. 06 Kl. 12 KI. 18 KI. 24
Per os
Enteralt
TPN
Glucos
Lakemedel infusion
Lakemedel per os
Totalt in
Utgifter
Urin
Avforing
Krakning
Totalt ut
Total vatskebalans
BALANSLISTA ERSATTNING URIN
Ordination:
Forluster
Ersattning forluster
Total
ersattningsbalans
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Bilaga 3: Checklista dagliga rutiner i
vardrummet

Tank pa att:

e Kiranarna spolas i mittenlage varje morgon i 3 minuter

e Rummet vatdammas dagligen med rengdringsmedel och vatten
e Ev syrgasgrimma byts dagligen

e Ev inhalationsutrustning kors efter varje anvandning

e Ovrigt exempelvis peanger, sax, sugflaska kors dagligen

e Nappar/tandborste byts 2 ggr/vecka

1. GIom inte att signera utforda atgarder!

Datum Kranar |Vatdamning | Utrustning Syrgasgrimma | Nappar/tandborste
spolade | utférd rengjord bytt bytt
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Bilaga 4: Patient/forédldrainformation om
behandling av arrvavnad efter operation

Barn har tunnare och skérare hud &n vuxna. Detta bidrar bland annat till
en okad 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 pa apotek. Oavsett vilken tejp
man valjer ska det sitta pa dygnet runt, sa lange det ar rosardd farg
i arret.

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

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

Skydda arret mot sol det forsta aret. Detta gors bast genom att tacka Gver
arret med tejp eller klader.
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Bilaga 5: Patient/foéraldrainformation om forsta

tiden pa vardavdelningen

Né&r Du/Ditt barn ar nytransplanterad finns det en del rutiner som vi vill
informera Dig/Er om. Dessa rutiner galler under sjukhusvistelsen och ni
kommer under sjukhusvistelsen att fa information om vad som galler nar
ni kommer hem.

For Dig/Ditt barn kommer det att finnas en omvardnadsansvarig
sjukskaterska och barnskoéterska som i samrad med er planerar
omvardnaden av Dig/Ditt barn. Du som foralder far garna vara delaktig i
det Du kénner Dig bekvam med.

Kontroller och undersdkningar

| borjan av vardtiden behdvs ofta tata kontroller och unders6kningar och
vi forsoker samordna sa bra som majligt for att Du/Ditt barn skall fa vila
och aterhamtning.

| forsta hand utfors undersokningar pa rummet men ibland behover
Du/ditt barn forflyttas inom sjukhuset. Da skall Du/Ditt barn anvanda
munskydd for att skyddas fran mogelsporer som kan finnas i byggdamm.
Munskyddet slangs efter varje anvandning. Sma barn skyddas med ett
lakan dver spjalsangen vid transport.

Aktivitet

Det ar viktigt att komma i gang 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
hjalper 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

Pa grund av att Du/Ditt barn i borjan ar mycket infektionskanslig ar det
av storsta vikt att vi skyddar Dig/Ditt barn fran infektioner. Barnet bor
halla en god personlig hygien, tvatta sig och duscha vid behov. Det ar
ocksa viktigt med munhygien och att Du/Ditt barn far hjalp med detta for
att forebygga risken for svamp eller infektioner i munslemhinnan.

Personal som skdter om Dig/Ditt barn anvander handsprit och i vissa fall
plastforklade. For foraldrar racker det med noggrann handhygien och att
anvanda handsprit. Om Du som foralder ar forkyld eller infekterad pa

annat satt skall du undvika att vara hos Ditt barn. Om ni far besck ar det
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viktigt att de informeras om vikten av att skydda Dig/Ditt barn fran
infektion.

Patientrummet stadas dagligen och det ar lampligt att skapen utnyttjas for
forvaring for att lattare kunna halla rent pa bankytor.

Mat

Det &r viktigt med noggrann livsmedelshantering for att minska risken
for bakterietillvaxt som kan orsaka infektion hos Dig/ditt barn. Som regel
galler att mat skall vara nylagad och man skall undvika att varma upp
mat flera ganger.

Under ditt barns forsta sjukhusvistelse i samband med transplantationen
galler sérskilda regler. Dryck kan sta i rumstemperatur i 4 timmar. Frukt
och gronsaker skall som regel skalas eller kokas. I rutinen ”Lathund —
livsmedel for immunsupprimerade patienter” kan du ldsa vad som giller
for specifika livsmedel.

Lakemedel

Du/Ditt barn har efter transplantationen behov av flera nya lakemedel,
vissa under kort period andra under en langre tid. 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 tanka pa. Mot slutet av sjukhusvistelsen kommer vi att gora er
delaktiga i lakemedelsdelningen for att ni skall k&nna er bekvama med
det infor utskrivning.

Forutom lakare, sjukskoterska och barnskoterska finns andra personer
som kommer att hjélpa Dig/Ditt barn for att optimera sjukhusvistelsen
och tillfrisknandet. Fysioterapeuten hjalper till att finna bra aktiviteter for
att komma i gang. Kuratorn erbjuder stodsamtal och kan hjalpa till med
praktiska fragor som till exempel 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 énskemal och vi skall gora vad vi
kan for att tillmotesga er.
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