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Galler for: Barnhjartcentrum
Innehallsansvar: Hans Lidén, (hanli15), Sektionschef
Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Mekaniskt assist - Excor

Revidering i denna version
Kontaktuppgifter uppdaterade.

Instruktioner kring HLR och defibrillering &ndrade.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstalla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar. Rutinen verkar for att underlatta introduktionen av nya
medarbetare samt som stdd for alla anstallda.

Arbetsbeskrivning

Denna rutin ger riktlinjer hur en patient med Excor Active skall skotas pa

Rutin
Giltig fran: 2025-10-13
Giltig till: ~ 2027-10-13

Barnhjartcentrum Avdelning. Rutinen ar ett komplement till Excor Active

anvandarhandbok, vilken mer detaljerat beskriver systemets
mekaniska/elektriska funktioner samt antikoagulation.

INDIKATION

Akut och kronisk hjartsvikt utan lamplig medicinsk behandling, i vantan pa

aterhamtning av egen tillracklig hjartfunktion eller i vantan pa
hjarttransplantation.

OMVARDNAD

Endast personal som genomgatt utbildning i Excor Active far lov att varda
dessa patienter. Foraldrar/anhoriga till patienten ska utbildas i hantering av
styrenhet, handpump och batteridrift. De ska ha kunskap om atgarder att vidta

vid larm fran styrenheten.
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Utbildningen genomfors av perfusionist, thoraxkirurg eller sjukskoterska med
specialistuppdrag géllande VAD.

VID HAMTNING PA BIVA

Genomgang av Checklista patient med Excor tillsammans med personal pa
BIVA.

Kontrollera att foljande finns pa plats och foljer med patienten till
Barnhjartcentrum Avdelning

e Reservstyrenhet

o Batteriladdare

e 4 st batterier, tva kopplade till styrenheten
e Vagnen med styrenheten pa

e Handpump

e Systemmonitor/Paneldatorn

Innan transport till Barnhjartcentrum Avdelning, koppla bort laddkabeln.
Kontrollera en Swe-PEWS tillsammans med personal pa BIVA.

SKOTSEL

Vid borjan av varje arbetspass ska ansvarig sjukskoterska ga igenom
Checklista patient med Excor tillsammans med sjukskéterskan som avslutar
sitt arbetspass. Det innebar kontroll av flode pa monitorn, kontroll av
pumphus, slangar och flédessensor.

Vid varje arbetspasstart kontrollera att:

e Ficklampa och spegel finns pa plats

e Handpumpen ar pa plats

e Tva stora peanger finns pa drivenheten (for att kunna klampa
kanylerna om de lossnar eller uppstar blod eller luftlackage)

e Stromkabeln &r inkopplad i vadgguttag, mycket viktig last

e Att det finns tva extra batterier pa laddning i laddenheten

e Att den extra drivenheten finns pa rummet

e Protokollet Excor — Kontroll av pumphus och slangar ar pa plats
Kontroll och inspektion av pumphus och slangar gors efter ordination och
dokumenteras pa sarskilt protokoll. Denna kontroll gors gemensamt vid
passbyte, forst av den som gar pa sitt pass och darefter av den som gar av sitt
pass.

Gor sahar:

e Kontrollera pumpens membranrorelse
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e Kontrollera och dokumentera eventuell forekomst av
fibrinbelaggningar och/eller tromboser.

e Kontrollera sa att kanyler och drivlina inte ar skadade eller
knickade, OBS! detta ska kontrolleras var fjarde timma och far
overlatas till familjen om de kanner sig trygga med detta.

e Det kan ibland behévas tvatta av pumphus och slangar fran damm
for att ta se battre och da far da endast tvattas med 2%-
klorhexidinlésningen.

e Flodessensorn behdver inte kopplas bort vid inspektion salange
den inte hindrar fran att gora en korrekt koll.

Vid nytillkomna avvikelser kontakta ansvarig thoraxkirurg och eventuellt
perfusionist. P4 jourtid finns en mobiltelefon markt EXCOR-Telefon att
anvanda for att filma eller ta kort pa det som &r nytillkommet eller problem.
Gar att skicka mms fran den telefonen. Telefonen finns bakom
samordnarplatsen.
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Orsaker till dalig tomning av pumpen:

e Okat blodtryck hos patienten
e Kbnick pa utflédeskanylen

Orsaker till dalig fyllnad av pumpen:

e Hypovolemi

e Tamponad

e Obstruktion pa inflodeskanylen

e HoOgerkammarsvikt (vid LVAD-behandling)
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Om patienten lamnar avdelningen ska tva extra fulladdade batterier,
handpump och personal/anhdrig med utbildning i hantering av Excor folja
med patienten.

OMVARDNAD

Andning/Cirkulation

Kontroller av vitalparametrar och Swe-PEWS enligt Ordinerade kontroller.
Daglig vikt, vég alltid patienten pa liknande sétt varje dag
PEEP ordineras av ansvarig lakare och provas ut av fysioterapeut.

Pulsen kontrolleras via EKG uppkoppling pa 6vervakningsskapet eftersom
pulsen ar svar att héras med ett stetoskop eller palperas.

Vatskebalans/Nutrition

Dygnsmangd enligt ordinerade kontroller.

Da patienter med hjartpump ar kéansliga for hypovolemi ar det av stor vikt att
fora noggrann vatskebalans.

Dietist ska vara inkopplad.

Personligkost vid behov, viktigt med mellanmal. Framja for en god
maltidsmiljé och uppmuntra familjen att &ta tillsammans.

Det ar viktigt att dessa patienter har ett gott nutritionsstatus for att framja
sarlakning och aterhamtning. Inga specifika kostrestriktioner.

Vid krakning och/eller diarré ska dropp ordineras och ges

Elimination
Diures enligt ordinerade kontroller

Viktigt att patienten har avforing regelbundet och inte blir forstoppad

Fraga efter tecken pa blod i avforing och urin for att i tidigt skede upptacka
blédningskomplikation

Hud

Nar barnets tillstand och lakare godkanner kan barnet duscha. Anvand da
enbart batteridrift. Fast en plastmapp 6ver pumphus, slangar och
flodessensor. Barnet far aldrig bada.
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Omlaggning gors 2 ganger/vecka, vanligtvis mandagar och torsdagar, samt
vid behov. Omlaggning genomfors av sjukskoterska som fatt utbildning,
perfusionist eller thoraxkirurg.

Fotografera utgangssaret 1 gang/vecka och vid behov.

Vid tecken pa sarinfektion, odla fran saret och kontakta lakare och
thoraxkirurg.

Daglig inspektion av hudkostym och 6vriga sar och instick.

Mobilisering

For att framja sarlakning och aterhamtning ar det viktigt att patienten &r
mobiliserad. Kontakt med fysioterapeut bor tas tidigt sa att ett individuellt
program kan utarbetas. Arbetsterapeut kan hjélpa till med utprovad rullstol
och dvriga hjalpmedel. Kontakt med lekterapin bor ocksa tas tidigt for att
frdmja mobilisering via lek.

I samband med mobilisering av patienten, behover det sakerstallas att
slangar/kanyler fran pumphus in i patienten inte bojer sig. Om
slangar/kanyler bojer sig maste stod laggas under for att skapa battre vinkel
for att minimera risk for skada pa slang/kanyl.

Infektion
Infektioner paverkar antikoagulationen och behdver darfor observeras
noggrant.

Vid kroppstemperatur >38 grader ska lakare kontaktas och patienten odlas
fran blod, urin och sar.

Smarta
Anvind smartskattningsinstrument utifran patienten.

Initialt har patienten ofta mycket smarta, viktigt med en bra
smartbehandlingsplan. De storre barnen kan med fordel ha en PCA-pump.
Efterhand kan patienten fa smartlindring per.os och kan oftast avslutas helt
efter en tid, nér drivlinan vuxit fast i huden.

Psykosocialt

Lang vardtid ar att vanta dessa patienter, patienten bor darmed fa en
omvardnadsansvarig sjukskoterska och barnskéterska i samband med att
patienten kommer till avdelningen. Vardplanering ska ske varannan vecka for
att ga igenom status, planering, 6nskemal och eventuella problem. Viktigt att
tillsammans med familjen och dvriga personalgrupper utarbeta ett dag-
och/eller veckoschema som passar familjen. For att familjen ska fa en vardag
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Rubrik: Mekanisk assist- Excor

som fungerar behdver de tid for vila och aterhamtning. Se rutin for patient
med lang vardtid.

Var uppmarksam pa patientens sinnesstdmning vid behov konsulteras
psykolog, psykiatriker eller kurator.

Om inget annat anges och patienten ar tillrackligt stabil far patienten lamna
avdelningen utan personal under forutsattning att den person som ar med
patienten &r trygg med hur den ska handla vid pumpstopp eller larm fran
styrenheten.

Barnet far aldrig lamnas ensam.

Kommunikation

Anvand med fordel anpassat bildstdd for att hjalpa patienten och familjen till
struktur och 6kad forstaelse 6ver hur dagen &r planerad.

Tolkanvéandning vid behov.

Somn

Viktigt med en god sémnhygien for att framja aterhamtning, fysiskt- och
psykiskt valbefinnande.

Samordna omvardnadsatgarder nattetid och undvik omvardnadsatgarder
under vilan dagtid.

Speciell omvardnad vid larm fran Excor Active
Identifiera vad det ar for larm och sétt in atgarder beroende pa larm.

e Ar patienten opaverkad och pumpen fungerar, kontrollera
slangar, membran, kanyler och drivkabel. Och atgarda beroende
pa problem.

e Om pumpen har stannat, ring och larma enligt rutin tel: 39090
och starta handpumpning.

Om handpumpning behévs larma omedelbart for att tillkalla mer personal,
larma enligt rutin tel: 39090 samt tillkalla barn-perfusionist, barn-
thoraxkirurg.

e Larma

e Ladgg patienten i planlage

e Tag fram handpumpen

e Sitt drivlina i ratt hona pa handpumpen, rod till rod och bla till
bla.

e Kontrollera att pumpmembranet har stannat innan handpumpning
startas
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e Pumpa stadigt med de slag/min som pumpen &r installd p3,
kontrollera att pumpen fyller och témmer sig samt hur patienten
ser ut att ma.

e HLR med kompressioner genomfors forst nar handpumpning inte
ar mojlig
Om pumpen lossnar fran kanylerna eller om blodl&ckage uppstar larma

omedelbart efter mer personal samt 39090, klampa kanylerna med peanger
och tillkalla barn-perfusionist och barn-thoraxkirurg. HLR ska paborjas.

Defibrillering far utforas, satt ena plattan mitt pa brostkorgen och den andra
pa ryggen at vanster. Koppla fran flédessensorn fran EXCOR maskinen innan
defibrillering.

LAKEMEDEL

Antikoagulantia och trombocythimning

e Antitrombin > 0,8
e Fibrinogen>1,0
e TPK>50

Initialt Heparininfusion enligt Heparinschema och kontroll av APTT var
fjarde timma. Gransvarde for APTT ar ordinerat pa Heparinschemat.

Waran®
Startas 2-3 dagar efter operation

Startdos: 0.1-0.2 mg/kg/dygn

Heparininfusionen &r kvar tills stabila varden pa INR uppnatts.
Malvarde INR (PK) 2.5-3.5

Kontroll av INR enligt provtagningsschema.

Om INR sjunker under 2.5 trots Waranbehandling, satts Heparininfusion in
igen alt Fragmin.

ASA (Trombyl®)

Startas 4-7 dagar efter operation, nér dranen ar dragna och magen &r igang.
Startdos: 3-5mg/kg/dygn

Effekten kontrolleras med Multiplate ASPI-test 5 timmar efter given dos.
Malvarde < 60U

Provtagning enligt provtagningsschema. Tas i ett gront ror med minst 4 ml i
och analyseras pa BIVA,
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Vid utebliven effekt av ASA (Trombyl) startas behandling med Clopidogrel
(plavix).

Clopidogrel (Plavix)
Startdos: barn under 1 ar 0,2 mg/kg/dygn, barn éver 1 ar 0,5 - 1 mg/kg/dygn.

Effekten kontrolleras med Multiplate ADP-test.
Malvérde < 50 U

Provtagning enligt schema (som for ASA medicinering, provet tas Stimmar
efter given dos).

Ansvar

Verksamhetschef har det dvergripande ansvaret. Vardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och f6ljs pa enheten.
Sjukskoterska har egenansvar att folja rutinen.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lakare och sjukskoterska 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

Caroline Sandmark, Barnsjukskdterska, Barnhjartcentrum
Emma Lorensson, Barnsjukskoterska, Barnhjartcentrum
Anna Laffin, Perfusionist, Perfusionsenhet

Annika Ohman, Sektionschef, Barnhjartcentrum
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Barnhjartcentrum

Innehallsansvar: Hans Lidén, (hanli1s), Sektionschef
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