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Rutin
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Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Mekanisk assist- HeartMate3

Revidering i denna version
-Avsteg fran rutin mellan natt och dag personal.

-Akutplan ska med nér patienten lamnar rummet.
- Tydlig gjort kring akutsituation.

-Generellt kortat ner rutinen.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstélla 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 HeartMate 3 skall skotas pa
Barnhjartcentrum Avdelning. Rutinen &r ett komplement till HeartMate 3
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 HeartMate 3 far lov att varda
dessa patienter. Foraldrar/anhériga till patienten ska utbildas i hantering av
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styrenhet, strommodul och batteridrift. De ska ha kunskap om atgarder att
vidta vid larm fran styrenheten.

Utbildningen genomfors av perfusionist, thoraxkirurg eller sjukskoterska med
specialistuppdrag géllande VAD.

VID HAMTNING PA BIVA

Genomgang av Checklista patient med HeartMate3 tillsammans med personal
pd BIVA.

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

e Strommodul

e Reserv styrenhet

e Batteriladdare

e 4 st batterier

e 2 st batterifasten

e Samtliga vaskor till styrenheten
e Systemmonitor

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

SKOTSEL

Vid borjan av varje arbetspass ska ansvarig sjukskoterska ga igenom
Checklista patient med HeartMate 3 tillsammans med sjukskdterskan som
avslutar sitt arbetspass. Avsteg fran detta kan goras vid skiftbyte natt- dag om
allt &r stabilt.

Varje morgon genomfor ansvarig sjukskoterska kontroll av Pl-handelser pa
monitorn och sjalvtest av strommodul. Genomfor darefter sjalvtest av
styrenhet. Koppla sedan dver till batteridrift.

Vid byte till/fran batteri byt ett batteri i taget, var med fordel tva personal,
minst 1 sjukskéterska i samband med detta.

Sétt alla fyra batterier pa laddning nattetid.

Om patienten lamnar avdelningen ska akutplan, tva extra fulladdade batterier,
en reserv styrenhet och personal/anhdrig med utbildning i hantering av
Heartmate 3 folja med patienten.

Handlingsplan vid larm fran styrenheten
Larm for lagt flode: L&ges andra patienten

Kontrollera MAP — atgarda blodtryck
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Kontrollera vatskebalans — tillfor vétska
Ring ansvarig l&kare eller perfusionist vid behov
Larm for hog effekt: Ring perfusionist omgaende

Larm for hogt PI: Kontrollera MAP och vatskebalans och
kontakta perfusionst skyndsamt

OMVARDNAD

Andning/cirkulation
Kontroller av vitalparametrar och Swe-PEWS enligt Ordinerade kontroller.
Daglig vikt.

Blodtrycksmatning (MAP) maéts via artarkateter eller via doppler, blodtrycket
kan vara svart eller nastan omajligt att hora vid kontinuerligt flode.

Pulsen kontrolleras via EKG uppkoppling pa dvervakningsskapet eftersom
pulsen ar svar att héras med ett stetoskop eller palperas.
Vitskebalans/Nutrition

Dygnsmangd enligt ordinerade kontroller.

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

Vid krakning och/eller diarré ska dropp ordineras och ges

Det ar viktigt att dessa patienter har en god nutritionsstatus for att frimja
sarlakning och aterhamtning.

Inga specifika kostrestriktioner.

Elimination

Diures enligt ordinerade kontroller
Viktigt att patienten har avforing regelbundet och inte blir férstoppad.

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

Hud

Nar barnets tillstand och lakare godkanner kan barnet duscha. Anvand da
enbart batteridrift. Anvand duschvéska for att skydda batterier och styrenhet
och fast ett specialforband 6ver drivlinans utgangsstélle. Barnet far aldrig
bada.
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Drivlinan ska alltid vara fixerad med minst 2 griplock/secutape, en sitter
under forbandet och en utanfor forbandet. Vid ofullstandig fixation okar
risken for lokal infektion. Vid behov forstarks férbandet av ansvarig
sjukskoterska

Omlaggning gors 2 ganger/vecka, vanligtvis mandagar och torsdagar, samt
vid behov. Omlaggning genomfors av sjukskéterska som fatt utbildning,
perfusionist eller thoraxkirurg.

Fotografera utgangssaret 1 gang/vecka och vid behov. Léagg in i picSara

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

Daglig inspektion av hudkostym och &vriga sar och instick.

Mobilisering

For att framja sarlakning och aterhamtning ar det viktigt att patienten &r
mobiliserad.

Infektion

Infektioner paverkar antikoagulationen och behdver darfor observeras
noggrant

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

Smarta
Anvand smartskattningsinstrument utifran patienten.

Initialt har patienten ofta mycket smarta, viktigt med en bra
smartbehandlingsplan. 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 tva
omvardnadsansvariga sjukskoterskor och barnskéterska i samband med att
patienten kommer till avdelningen. Se rutin for patient med lang vardtid.

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

Anvéand med fordel anpassat bildstod for att hjalpa patienten och familjen till
struktur och 6kad forstaelse over hur dagen &r planerad.

Tolkanvéandning vid behov.
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Somn

Viktigt med en god somnhygien for att framja aterhamtning, fysiskt- och
psykiskt vélbefinnande.

Samordna omvardnadsatgérder nattetid och undvik omvardnadsatgarder
under vilan dagtid.

AKUTSITUATIONER

Medvetslos patient

e Larma efter fler kollegor (bla knapp pa rummet)

o Sakerstall fri luftvag och ventilera vid behov

¢ Ring 39090 ”Barnhjértlarm och livshotande tillstdnd” sdg att de
aven ska tillkalla Barnthoraxkirurg och Barnperfusionist

e Kontrollera om styrenheten lyser grént och lyssna pa patienten
om pumpen &r i gang
---- Om pumpen stannat, byt styrenhet omgaende
Vaken patient och pumpen larmar for 1agt fléde och pumpen lyser inte

e Larma efter fler kollegor
e Byt styrenhet omgaende

OBS! Utfor inte hjartkompressioner, endast vid lakarordination.
Defibrillering far utforas, satt ena plattan mitt pa brostkorgen och den andra
pa ryggen at vanster.

LAKEMEDEL

Antikoagulation
Forstahandspreparat ar en kombination av

e Trombyl
e Waran (INR 2-3)

Ansvar

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

Caroline Sandmark, Barnsjukskoterska, Barnhjartcentrum.
Eleonora Johansson, Barnsjukskaoterska, Barnhjartcentrum.
Anna Laffin, Perfusionist, Perfusionsenhet

Maria Tellin, Perfussionist, Perfussionistenhet
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Information om handlingen
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