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Postoperativ smartbehandling pa BHC

Forandringar sedan féregaende version

Nytt dokument som beskriver rutin for okomplicerad postoperativ
smarthantering pa Barnhjartcentrum avdelning (BHC).

Bakgrund och syfte

Beskrivning av ny rutin och rekommendation for postoperativ sméarthantering
efter genomgangen hjartkirurgi. Syftet ar systematisk vard efter operation
med rekommendation for postoperativ smartlindring och omvardnad. Rutinen
ar en rekommendation och ska anvéndas som stdd. Individuell bedémning
gors for varje enskild patient.

FOrutsattningar

Rutinen omfattar barn som genomgatt hjartkirurgi och vardats pa BIVA och
kommer till avdelning senast dag 5 postoperativt. Rutinen ar skapad for
patienter med okomplicerat postoperativt forlopp, dvs patienter utan
kvarvarande dran, sarinfektioner eller andra komplikationer som kan paverka
behovet av smartlindring.

Avgransningar

Rutinen galler for patienter mellan 0-18 ar som genomgatt hjartkirurgi via
sternotomi eller thorakotomi och kommer till avdelning fran BIVA inom 5
dagar efter operation.

Kan anvandas som hjalpmedel &ven for hjéartsjuka barn som &r inneliggande
pa BHC och genomgatt annan form av kirurgi i samrad med specialistlakare.

Patienter som vardats pa BIVA > 5 dagar eller som har kvarvarande dran
eller andra komplikationer omfattas inte av rutinen. For de patienterna krévs
individuell bedomning och sméartbehandlingsplan med tanke pa langvarig
smartbehandling samt risk for att utveckla abstinens.
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Utforande

Lékare pa BHC ansvarar for att ordinera rekommenderade lakemedel efter
individuell bedémning av varje enskild patient. Beskrivna doser &r
rekommendation.

Sjukskoterska pa BHC dubbelkollar rimlighet avseende dos, styrka och
intervall samt ansvarar for att ordinerade lakemedlen &r givna pa ratt sétt och
tid.

Tabell 1 Rutin fér okomplicerad postoperativ smartbehandling pa barnhjartcentrum

POSTOPERATIV REKOMMENDATION FOR KOMPLIKATIONSFRIA PATIENTER MED DRAGNA DRAN FRAN BIVA

Utgie diriin BIVAS PM "Smrta, sedering och s6mn p3 BIVA™

DAG1 DAG2 DAG3 DAG4 INFO, OBS
OPIAT Opiat 0,1mg/ml Opiat 0,1mg/ml Morfin 2mg/ml Morfin 2mg/ml DAG 3 avsluta infusion efter férsta p.o. dos. VB dos i.v. )
15 pg/kg/t iv (SKA) | 10 pg/kg/t iv (SKA) | 0,05 mg/kgx3 po* | 0,05 mg/kg VB po* | DAG 4 jobba aktivt med vb doser. .55 "
- ([ Klonidin 15 ug/ml | Kionidin 15 ug/ml | Klonidin 20 pg/ml | Klonidin 20 ug/mi | OBS Iag BT, I3g puls, trott - sénk infusion till 0,3 pg/kg/t LR
E 0,5 pg/kg/t inf iv 0,5 pg/kg/tinfiv 1pg/kg x 8 po* 1ug/kg VB po* DAG 3 Klonidin per os med maltider. 5’ g E E
‘E | paraceTamoL | 10mg/kgxaiv 10 mg/kg x4 iv 10mg/kgx4po® | 10mg/kgxapo® | OBS Leverprover. Smartiindringsbas. Satts ut sist. 8% < 5
g Per 0s % av DM 10-25% 20-50% 50-100% fritt OBS mage* P.o. inom intervall. Snka fidde pa HFG? § 2‘. E § §,
GLUKOS INF JA! JA! VB Okning av mat per os dag 1+42. § f g s § g
&
NALOXON 3 pg/kg x 4 po 3 pg/kg x 4 po 3 pug/kgx 4 po - Avslutas ndr opiatbehandling avslutas. @2 E 5Lw
OPIAT 0,1mg/ml | Opiat 0,1mg/ml Opiat 0,1mg/mi Oxykodon 1mg/ml | Oxykodon 1mg/ml | DAG 3 avsluta infusion efter férsta p.o. dos. VB dos i.v.
(<15 kg) 15 pg/kg/t iv (SKA) | 10 pg/kg/tiv (SKA) | 0,05 mg/kgx4po* | 0,05 mg/kg VB po® | DAG 4 jobba aktivt med vb doser. .
Klonidin 15 pg/ml Klonidin 15 pug/ml | Klonidin 20 pg/ml Klonidin 20 pg/ml - 5 w2 5T
KLONIDIN 1 pg/kg/tinfiv 1 pg/kg/tinf iv 2 pg/kg x4 po* 2 pg/kg VB po* OBS I3g BT, 13g puls, trétt - sank infusion till 0,5 pg/kg/t| g;g é ;
PARACETAMOL 15mg/kg x4 iv 15 mg/kg x4 iv 15 mg/kg x 4 po* 15 mg/kg x4 po* OBS Leverprover. Smartlindringsbas. Satts ut sist. § ;g § %
Peros%avDM | 10-30% 20-70% 50-100% fritt 0BS mage®. P.o. inom intervall. Sinka fsde p4 HFG? § 5 § 53
GLUKOS INF JAI JAL vB Okning av mat per os langsamt dag 142. g » § s s g
=
3ug/kgx 4 po Avslutas nir opiatbehandling avslutas. 23232 ¢
8% =
- ~
= Vnm- .Q/Vﬁlilxbnu buy;nl . ‘Klonidi 20;‘:3/:" — = Eé 2§
in 15 pg/ml in 21 in B E e
1 pg/kg/tinf v 2 g/kg x3 po* 2 pig/kg VB po* 0BS I3g BT, I3g puls, trétt - sank infusion till 0,5 pg/kg/t 3 s EE g
15 mg/kg x4 iv 15 mg/kg x 4 po* 15 mg/kg x4 po* OBS Leverprover. Smartlindringsbas. Max 1g x4. s e % g §
DYNASTAT/IPREN Dynastat Dynastat Ibuprofen Ibuprofen 0BS blddning, krea, waran! v E E s g %
0,5 mg/kg X2 iv 0,5 mg/kg X2 iv 0,5mg/kgx3po® | 0,5mg/kgx3po” | MAXDOS: 40mg/ y 8/ P Q g 2 ‘::.LE ‘E
PER OS Ondansetron iv VB (0,1mg/kg) max x4. Forsiktighet med per os intag pd dag 1+2. Aktivt med ondansetron vid illam3ende. 2 :_'» E 5 E 2
GLUKOS INF VB VB VB - Tillsyn till bra sémn efter KAD dragning. g i E' é 'E‘ é
®c
MOVENTIG X1 x1 X1 12,5mg <30kg >25mg. 1timme innan maltid. 2SE=35 3

Morfin sakral singel shot blockad: Opiat infusion behover mota upp blockaden. Thorakotomier. Folj rutin (OBS smarta, andningsdepression).

Fast track patienter: Egen PM "Fast track thoraxpatienter DSBS”. Egen checklista i PM - skriv ut den och bocka av.

d-drd

Nytt pleura-/|

(3l

i), par

(p.0./i.v.). Ska kunna andas djupt, mobiliseras. Opiater trappas ner i enlighet med smartskattning/behov.

*Magen ska vara i gang for att kunna ga dver till per os. Ge lakemedel i.v. om magen ej i gang. VB doser alltid iv samma dag som dvergang till per os (och eventuellt foljande dag).
**Dynastat kan 6vervagas till barn 1 3r och dldre, OBS blodning, krea, waran, Se ePed.

Patienter 0-2 manader

e Fokus pa bra smartlindring och forsiktig 6kning av mat de tva
forsta dygnen.

e Opiat och klonidin infusion ges parallellt och kopplas bort
samtidigt. Kan med fordel ges i samma CVK-lumen.

e Sankning av opiat och klonidin infusion gérs med fordel under

fm efter rond

e Avslutning opiat och klonidin infusion efter forsta dos per os
morfin och klonidin &r given. Med fordel under fm efter rond.
Alltid ha vb dos av opiat och klonidin intravends ordinerat da.

o Overgang till per os medicinering sker ifall magen &r i gang:
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Mindre an 50% retentioner av forra malet

Horbara tarmljud

50-100% av DM ér per os

Haft avforing postoperativt

FLACC x8 sa lange opiatinfusion pagar, x3 efter dversttning till
per 0os morfin x3

Oka maten endast inom rekommenderade intervall. Vid
retentioner kan du ta hjalp av diagram 1. Tank att nyfodda barn
med hjartfel kan ha okad risk for komplikationer fran mag-
tarmkanalen redan innan operation pga. for stort lungflode,
navelkatetrar, lag saturation, antibiotika, HFG. Efter
genomgangen hjartkirurgi finns fortsatt risk for
tarmkomplikationer da sjalva operationen leder till postoperativ
tarmparalys samt att smartlindrande lakemedel och behandling
med HFG kan paverka tarmens motilitet och ge 6kad mangd luft i
mag-tarmkanalen. Viktig att gora en sammantagen bedémning
och inte 6ka maten for snabbt for att minska risken for
smartgenombrott orsakat av magsmaértor.

Ar barnet snuttig, anvand tréstnapp och/eller en droppe av vatten.
Tank pa att barnen ofta fatt stora mangder vatskedrivande
lakemedel i det forsta postoperativa skedet och ar torstiga. Titta
aven kroppssprak da kan intensivt sugbeteende tyda pa nagon
form av diskomfort/smarta.

Om ingen avforing senast 2 dygn efter operation, tarmsonda/ge
koksaltlavemag 2-5ml/kg. Kan ges 2-3x per dygn (e-Ped).
Behandlas barnet med HFG — ta upp pa varje rond planering
kring flode och majlighet till sankning utifran kliniska behov.
Flode fran HFG orsakar ofta att barnet svéljer mycket luft som
hamnar i mag-tarmkanalen och orsakar smarta.

Tank aktivt med vb doser pa dag 4. Dvs anvand opiat per os vb
eller klonidin per os vb om barnet uppvisar FLACC > 4 poédng
samt/eller efter din egen bedémning. Tank att vissa barn klarar
sig latt utan opiater fran dag 4 men vissa barn behdver ett par
doser per dygn dven dag 5.

Vid okomplicerat postoperativt forlopp pa dag 4;
stallningstagande pa rond att dra CVK samt PM elektroder i
samband med att operationsférband tas bort.

Vid lag BT eller bradykardier under pagaende Klonidin infusion -
sank Klonidin infusion till 0,3pg/kg/tim och stdm av med l&kare.

o O O O
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Patienter 2 manader — 23ar

Fokus pa bra smartlindring och forsiktig 6kning av mat de tva
forsta dygnen.
Opiat och klonidin infusion ges parallellt och kopplas bort
samtidigt. Kan med fordel ges i samma CVK-lumen.
Sankning av opiat och klonidin infusion gérs med fordel under
fm efter rond
Avslutning opiat och klonidin infusion efter forsta dos per os
morfin och klonidin ar given. Med fordel under fm efter rond.
Alltid ha vb dos av opiat och klonidin intravends ordinerat da.
Overgang till per os medicinering sker ifall magen ar i gang:

o Mindre &n 50% retentioner av forra malet

o Horbara tarmljud

o 70-100% av DM ér per os

o Haft avforing postoperativt
FLACC x8 sa lange opiatinfusion pagar, x3 efter 6versittning till
per 0os morfin x3
Oka maten endast inom rekommenderade intervall. Vid
retentioner kan du ta hjalp av diagram 1. Tank att nyfédda barn
med hjértfel kan ha okad risk for komplikationer fran mag-
tarmkanalen redan innan operation pga. for stort lungflode,
navelkatetrar, lag saturation, antibiotika, HFG. Efter
genomgangen hjartkirurgi finns fortsatt risk for
tarmkomplikationer da sjalva operationen leder till postoperativ
tarmparalys samt att smartlindrande lakemedel och behandling
med HFG kan paverka tarmens motilitet och ge 6kad mangd luft i
mag-tarmkanalen. Viktig att gora en sammantagen bedémning
och inte 6ka maten for snabbt for att minska risken for
smartgenombrott orsakat av magsmértor.
Om ingen avforing senast 2 dygn efter operation, tarmsonda/ge
koksaltlavemag 5-10ml/kg. Kan ges 2-3x per dygn. Fran 6
manader kan 60ml av klyx ges x1 (ePed).
Behandlas barnet med HFG — ta upp pa varje rond planering
kring flode och mojlighet till sankning utifran kliniska behov.
Flode fran HFG orsakar ofta att barnet svéljer mycket luft som
hamnar i mag-tarmkanalen och orsakar smérta.
Tank aktivt med vb doser pa dag 4. Dvs anvand opiat per os vb
eller klonidin per os vb om barnet uppvisar FLACC > 4 poéng
samt/eller efter din egen bedémning. Téank att vissa barn klarar
sig latt utan opiater fran dag 4 men vissa barn behover ett par
doser per dygn &ven dag 5.
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Vid okomplicerat postoperativt forlopp pa dag 4;
stallningstagande pa rond att dra CVK samt PM elektroder i
samband med att operationsférband tas bort.

Vid lag BT eller bradykardier under pagaende Klonidin infusion -
sank Klonidin infusion till 0,5ug/kg/tim och stam av med lakare.

Patienter 2 ar — 18 ar

Bra smartlindring for tidig mobilisering och for att kunna
genomfdra andningsgymnastik

Storre barn kan ha storre opiatbehov framfor allt forsta
postoperativa dagar

Tank pa somn — forsok anpassa mediciner samt omvardnad efter
sémn om det gar - inhalationer, per os mediciner nattetid (om
ingen v-sond). Om mojligt undvik Glucosdropp och diuretika
nattetid till storre barn utan KAD.

FLACC/VAS/CAS x8 sa lange opiatinfusion pagar. Justera efter
overgang till per os.

Opiat och klonidin infusion ges parallellt och kopplas bort
samtidigt, kan med fordel ges i samma CVK lumen.

Sankning av opiat och klonidin infusion gérs med fordel under
fm efter rond.

Avsluta opiat och klonidin infusion efter férsta dos per os opiat
och klonidin &r given. Med fordel under fm efter rond. Alltid ha
vb dos intravends ordinerat.

Overgang till per os medicinering om barnet inte besviras av
postoperativt illamaende och kan behalla intagen véatska och gaser
gar/haft avforing.

Vid illaméende ge antiemetika (tex Ondansetron). Overvag byte
av Morfininfusion till Oxikodoninfusion . Ge sma méangder dryck
och mat de forsta dagarna om barnet mar illa. Oka successivt. Ge
Glucosinfusion vid behov.

Om ingen avforing — ge klyx dag 2 (senast dag 3).

Tank aktivt med vb doser pa dag 4. Dvs anvéand opiat per os vb
eller klonidin per os vb om barnet uppvisar FLACC/VAS > 4
poang samt/eller efter din egen bedémning. Tank att vissa barn
klarar sig latt utan opiater fran dag 4 men vissa barn behover ett
par doser per dygn dven dag 5.

Vid okomplicerat postoperativt forlopp pa dag 4;
stallningstagande pa rond att dra CVK samt PM elektroder i
samband med att operationsforband tas bort.
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e Vid lag BT eller bradykardier under pagaende Klonidin infusion -
sénk Klonidin infusion till 0,5ug/kg/tim och stdm av med lékare.

e Fast-track patienter foljer protokollet for Fast-track, dvs omfattas
inte av denna rutin.

Lakemedel som anvands i rutinen:

Opioidanalgetika

Morfin Infusionslésning &r 0,1 mg/ml for barn under 15 kg
4713 5.0.pdf

Morfin Injektions-/infusionslésning = 1 mg/ml
2732 11.0.pdf

Morfin Oral 16sning = 2 mg/ml
1323 7.0.pdf

Oxikodon Infusionsldsning = 0,1 mg/ml for barn under 15 kg
4945 3.2.pdf

Oxikodon Injektions-/infusionsldsning = 1mg/mi
4651_9.0.pdf

Oxikodon Oral 16sning = 1 mg/ml
3445 _3.0.pdf

Opioid+opioidantagonist

Targiniq Depottablett = 5mg/2,5 mg | 10mg/5mg
4889 3.1.pdf

Alfa-2-agonister

Klonidin Injektions-/infusionsldsning = 15 ug/ml
2560 9.1.pdf

Klonidin Oral 16sning = 20 ug/ml
3357_8.1.pdf

Analgetikum/antipyretikum
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Paracetamol Infusionslésning = 10 mg/ml
1241 14.0.pdf

Alvedon Mixtur = 24 mg/mi
3428 14.0.pdf

Alvedon Tablett = 500 mg
3400 _11.4.pdf

Cox2-hammare

Dynastat Injektionslosning = 20 mg/ml
3005_5.1.pdf

NSAID

Ipren Mixtur = 20 mg/ml
3432_5.0.pdf

Opioidantagonist

Naloxon Oral 16sning = 30 mikrogram/ml
2735 _3.2.pdf

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomrade
Barnhjértcentrum, Drottning Silvias barnsjukhus. Verksamhetschefen
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning av innehallet i
rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare
Thomas Bokemark, Overlakare, Barnhjartcentrum

Frida Grankvist Forsman, Vardenhetschef, Barnhjartcentrum
Marie Bartos, Specialistldkare, Barnhjértcentrum

Waltraud Bruchelt, Overlakare An/Op/IVA/Neo
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Relaterad information
Relaterade PM:

Smarta, sedering och somn pa BIVA.pdf

Fast track thoraxpatienter .pdf

Postoperativt illaméende och kridkningar (PONV)

Smarta - Icke-farmakologisk behandling av smérta

Smaérta - Opioider

Smérta - Skattning och bedémning

Diagram 1: nutrition hos sma barn forsta postoperativa dagar

RETENTIONER

50% eller mer av forra mal?

TILLTA 6D TARMLIUD?

OBS PA TARM PROBLEM:
*buksmarta, spand mage
*bullig upplast mage

*1 laktat, ytlig andning,
paverkan pa vitala parametrar

HAR DU UTRYMME ATT HOJA
INOM RUTINERS INTERVALL?

HOJ 5- FORTSATT MED

JA
KONTAKT MED LAKARE 10mUMAL SAMMA MANGD
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