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Syftet med detta vardprogram &r att spegla den sammanhalina
vardkedjan for GUCH-patienten i samband med kirurgi inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Vardprogrammet ar ett komplement for de specifika PM
som finns inom omvardnad och medicin som syftar till att stirka

patientsdkerheten och kvaliteten for den enskilda patienten.
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Bakgrund/ Historik

Redan pa 1600-talet beskrevs Fallots tetralogi. P& 1700-talet beskrevs transposition av

de stora kéarlen och pd 1800-talet ventrikelseptumdefekt. Den forsta operationen av ett

medfott hjartfel utférdes i USA 1938 da man ligerade ppetstdende ductus arteriosus pa
ett litet barn.

Ar 1944 utfordes en lyckad operation av coarctatio aortae av svenskarna Crafoord och
Nylin. Samma ar introducerades Blalock/Taussig-shunten dvs. en anastomos av arteria
subclavia till lungartaren for att 6ka blodflédet och syremattnaden vid cyanotiska

hjartfel.

Ar 1953 utférdes i USA den forsta operationen pa hjart-lungmaskin. Man slot da en
formaksseptumdefekt. Lyckade resultat av formakskorrektion vid transposition av de

stora artdrerna publicerades 1959 av svensken Ake Senning.

Utvecklingen av operationsmetoder innebar att man ocksa strévade efter battre
diagnostik. 1956 fick Cournand och Richard Nobelpriset for vidareutveckling av
katetertekniken. Direkta tryckmatningar och angiografier forfinade diagnostiken av
medfédda hjartfel. Ultraljudets introduktion pa 1970-talet och fortsatta utveckling har

haft en mycket stor betydelse for diagnostiken av medfédda hjartfel.

I mitten av 1960-talet gjordes den férsta Rashkindseptostomin vilket innebar att man

med kateterteknik skapar ett hal i férmaksskiljevdaggen.

P& 1970-talet bérjade Prostaglandin anvéndas for att dilatera ductusvévnad. Detta
ledde till att barn med direkt dédligt, ductusberoende hjartfel raddades till livet med

kateterteknik for att senare genomga kirurgisk korrektion.

Fransmé&nnen Fontan och Baudet beskrev 1971 Fontanoperationen som fatt en

avgorande betydelse fér barn med enkammarhjarta.

Den kirurgiska utvecklingen och anvéndning av utvidgad immunsuppressiv behandling
under 1980-talet gjorde att hjart- och hjart/lung-transplantation blev ett realistiskt

behandlingsalternativ nér annan behandling inte ar maéjlig.
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Under samma tid blev ocksa kateterintervention av flera medfédda hjartfel méjlig t.ex.
slutning av férmaksseptumdefekt, slutning av éppetstaende ductus arteriosus eller

ballongdilatation av klaffértrangningar.

Med bérjan 1959 dd Ake Senning vid Karolinska sjukhuset gjorde den férsta subcutana
implantationen av pacemaker p& manniska har pacemakern utvecklats enormt och ar

idag oerhort tekniskt forfinad.

ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator) implanteras idag vid risk for maligna
arytmier. Radiofrekvensablation med kateterteknik och MAZE - operation med 6ppen

hjartkirurgi vid olika typer av rytmrubbningar har utvecklats fran tidigt 1990-tal.

Forskning och utveckling pagdr standigt for att férbattra mojligheterna till ett normalt
liv for barn och vuxna med medfédda hjartfel. S6kandet efter orsakerna till att medfétt
hjartfel 6ver huvud taget uppstar och resultat av kirurgi och kateterbehandling pa I8ng

sikt ar att par exempel.

GUCH (Grown Up Congenital Heart disease)

1960 startade den forsta specialmottagningen for vuxna med medfédda hjartfel i USA,
tatt foljt av England. I USA heter det ACHD-Adult Congenital Heart Disease medan
Europa anvander benamningen GUCH. Har i Sverige startade den férsta GUCH-enheten

1996 i Goteborg med hjalp av Socialstyrelsens habiliteringsstod.

Numera finns GUCH-enheter pa sju universitetssjukhus i Sverige: Lund, Géteborg,

Linkdping, Orebro, Stockholm, Uppsala och Umea.

Lund och Goéteborg erbjuder komplett service inklusive barnhjartkirurgi och GUCH-

kirurgi och kan betraktas aven i internationellt perspektiv som fullédiga GUCH-centra.
GUCH-mottagningar finns p% en del lanssjukhus i regionerna.

Ett gott nationellt samarbete finns mellan olika centra och mottagningar. Det finns en
arbetsgrupp féor GUCH inom Svenska Cardiologféreningen och man har minst ett par

moten/ar samt utbildningar och forskningsprojekt.

Omkring 0,8% av alla nyfédda féds med medfott hjartfel, vilket i Sverige innebér ett
nytillskott av 800-1000 barn/ar. Numera dverlever cirka 90% till vuxen 8lder. Man

beraknar att det idag finns 25000 - 30000 vuxna som lever med ett mer eller mindre
komplext medfétt hjartfel i Sverige. Huvuddelen av dessa har utretts och behandlats

som barn, men det forekommer &ven nydiagnostik av medfédda hjartfel i vuxen alder.
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GUCH-patienterna &r fran 18 ar och uppat. De har en enda sak gemensamt-alla &r
fodda med hjartfel. Patienten med medfétt hjartfel kraver ett individuellt,

helhetstickande omhéndertagande ur sdval medicinska som psykosociala aspekter.

Det finns i enkla, medelsvara och komplexa hjértfel och utgér ungefir en tredjedel
vardera av de medfdodda hjartfelen. De okomplicerade hjartfelen vaxer ofta bort eller
botas. De medelsvara korrigeras en eller flera gadnger och har bra behandlingsresultat,
medan de komplexa korrigeras och pallieras, behdver oftast reopereras och prognosen

ar osaker.

Det vanligaste problemet for vuxna med medfddda hjdrtfel ar arytmier. Ungefar en
tredjedel av alla dédsfall beror pa plétslig arytmidéd. Hjartsvikt férekommer vid
komplicerade hjértfel ocksd en vanlig dédsorsak hos GUCH-populationen.
Endokarditrisken &r 10-100 gdnger stérre vid férekomst av medfott hjartfel &n for

normalbefolkningen.

Det finns &nnu inte ndgon stor erfarenhet av forvdrvad hjart/karlsjukdom i kombination
med medfétt hjértfel, men man maste ta med i berdkningen att det kan bli speciella

problem.

Graviditet kraver speciellt omhandertagande och beredskap infér férlossning.
Multidiciplindra konferenser hdlls regelbundet dar man ldgger upp en individuell

vardplan for varje gravid GUCH-patient.

Ett brett psykosocialt omhdndertagande av dessa patienter ar av stor vikt. Det innebar
bl.a. att man lyssnar och tar hdnsyn till de tidigare erfarenheter patienten har av
sjukvarden. Hon eller han kanske har traumatiska upplevelser bakom sig vad galler
olika behandlingar och undersékningar. Med en rak och 6ppen kommunikation skapas
fortroende. Patient med medfétt hjartfel hamnar ibland i sjalsliga svackor. Det kan vara

kriser i olika skeden i livet t.ex. fore och efter operationer.

Andra vanliga frdgor och diskussioner kan réra utbildning, yrkesval, fritidsaktiviteter,

fysisk aktivitet, resor, férsakringsfragor, sex och familjebildning.

Patienter som opererats manga ganger och som inte kan opereras igen behdver ett
speciellt omhandertagande. Fragan om férvantad livslangd tas upp ibland. Det &r svart
att tala om det, eftersom det finns sa lite material om éverlevnad fér denna grupp. Man
vet dock att dédligheten hos dem med komplicerade hjartfel ar hégre an hos

normalpopulationen.
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Diskussioner férs och beslut tas pa speciella GUCH-thoraxkonferenser. Narvarande pa
konferensen ar: GUCHolog, barnkardiologer, barnthoraxkirurger, thoraxkirurger,
koordinator fran GUCH-centrum, réntgenldkare, kliniskfysiolog. Stort fokus ldggs pa
helhetsperspektivet i form av lifetime management vilket gér timing av operation, typ
av operation mycket viktigt d@ medeldldern ar 36 ar. Aktuella fall presenteras med
utredningsmaterial i form av ultraljud av hjartat MRT/CT arbetsprov ev.
hjartkateterisering anamnes och aktuell symptomatologi. Information till inremitterande

ldkare finns detaljerat pd sahlgrenska.se/GUCH

Konferensen &ar beslutande och konsensus leder till uppséattning pa véntelista for kirurgi,
transplantation, kateterintervention alternativt fortsatt utredning och uppféljning. Stor
vikt 1aggs pa patientinformation avseende vad rekommendationen fran konferensen
baseras pa dvs. forvantade vinster mot férvantade risker. Om behov finns kan
patienten bokas for férberedande besék med ansvarig GUCHolog och thoraxkirurg. Om
konsensus inte kan nas finns ett utvecklat kontaktnat av b&de internationell som

inhemsk expertis som kan tillfr&gas for second opinion.

Corbase (operationsunderlag) skrivs av ansvarig GUCH-lékare och lamnas till
thoraxkoordinator. Corbase underlaget ar ett av de viktigaste dokumenten dar
information kring bland annat den preoperativ provtagning och tandldkargenomgang
dterfinns. Man kan &ven via denna dokumentation systematiskt se vilken vard som

utférs och som f6ljs upp i aktuell patientgrupp.

Patienten informeras via brev att han/hon &r uppsatt pa véntelista for operation. I den
Iangsiktiga operationsprogramplaneringen finns tider reserverade fér GUCH-kirurgi.
Planering av patienter som ska genomgd GUCH-kirurgi sker med god framférh&lining

med operationskoordinatorer och ansvariga thoraxkirurger.

Vid planering av operationstid tas hansyn till patientens egna 6nskemal, bostadsort,

alder men den medicinska prioriteten gar alltid forst.

Kallelse skickas ca tva veckor innan operations datum. I kallelse finns information om
forberedelse infér operation, personligt brev for patienten att fylla i,
avdelningsinformation samt telefonnummer till operationskoordinatorer och
avdelningen. Patienten bekraftar sin operationstid per telefon. Operationskoordinatorer

ar tillgangliga fér fragor infor operation.

Preoperativ mottagning

Patienten anldnder ndgon eller ndgra dagar innan operation till den preoperativa

mottagningen.
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P& mottagningen tas patienten emot av en sjukskéterska alternativt underskéterska.
For att minimera antalet kontakter for patienten ar det alltid samma sjukskdterska som
har hand om allt den preoperativa dagen.

Patienten far information om vad som kommer att ske under dagen och under hela
vardtillfallet.

Sjukskéterskan gor ett inskrivningssamtal och far da bl.a. information av patienten om
dennes sjukhistoria, ndrmast anhériga samt dennes mediciner. Prover och EKG tas pa
patienten. Ansvarig thoraxkirurg gor ett inskrivhingssamtal och berattar om vad som
kommer att ske under operationen. Vid behov kompletteras med UCG, lungréntgen, CT

och eventuellt MR undersdkningar efter ansvarig thoraxkirurgs ordination.
Patienten narkosbeddéms av ansvarig anestesiolog.

Preoperativt far patienten information av fysioterapeuten som bland annat innehaller
undervisning om andningsfunktion, andningstraning, tidig mobilisering, restriktioner
angdende sternum under lakningsperioden samt vikten av anpassad fysisk trdning efter
utskrivning. Patienten far prova en IR-PEP (inspiratory resistance-positive expiratory
pressure) ventil med munstycke och instrueras i andnings- och host/huffteknik.

Finns behov av boende for anhériga underséks mdjligheten till detta och bokas.

Vid dagens slut stammer man av med patienten kring den information som givits under

dagen. Méjligheter for fragor fran patient eller anhériga kan d& tas upp.

Preoperativt besok pa Thoraxintensivvardsavdelningen (TIVA)

P& TIVA méter GUCH- patienten intensivvarden. Manga av patienterna har tidigare
vardats inom barnsjukvarden. Fér att de ska kdnna sig trygga i “vuxenvarden” &r det
deras rattighet att efter mognadsgrad informeras om sin sjukdom och att sjalva kunna

vara delaktiga i beslut om sin behandling.

Inom TIVA finns ett tvarprofessionellt barn- och ungdomsteam bestdende av
underskodterska, sjukskoéterska, narkoslakare, thoraxkirurger samt kurator. Sedan 2009
har teamet arbetat for att férebygga ohélsa, genom att i det kliniska vdrdarbetet se och
beméta barn och ungdomars behov som patienter och narstdende. I samband med
inskrivningssamtalet med sjukskdterska pd thoraxmottagningen kontaktas TIVA for ett
bestk. Besoket erbjuds alla patienter om behov och énskan finns. Narstdende far garna
delta och om barn till patienten finns sa méter det inget hinder att de foljer med vid det

preoperativa besoket. Det &r viktigt att hela familjen far vara delaktig.

Preopbesoket pa TIVA sker tillsammans med inskrivande sjukskéterska fran
thoraxmottagningen. Patienten far traffa ndgra ur personalgruppen: underskéterskor,

sjukskéterskor, ldkare - har ges mojlighet att stélla fragor eller diskutera ev. minnen
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sedan tidigare upplevelser i vdrden. Patient och nirstdende kan ha olika behov som

behdver uppfyllas utifran de majligheter vi har.

Syftet &r att kunna ge information om hur det ser pa TIVA, samt ge en bild om hur
vardsituationen ser ut direkt efter att hjartoperationen &r avslutad. Att pa forhand fa
information och &ven tréaffa personal som arbetar pd TIVA kan fér manga patienter och
narstdende ge en 6kad trygghet. Infér hjartoperationen far de méjlighet att fylla i
formularet “personligt brev” dar de sjalva kan uppge information som kan vara viktig
for den postoperativa omvardnaden. Inom patientgruppen GUCH férekommer stora
variationer av diagnoser och det kraver ett individuellt, helhetstackande

omhéandertagande ur sdval medicinska som psykosociala aspekter

Déarefter laggs patienten in pa Thorax vardavdelning alternativt far gd hem i véntan pa

operationsdagen.

Inskrivningsdagens kvall och natt

P& kvallen informerar personalen ytterligare om vikten av rétt tillvdgagangssatt vid
duschen och delar ut descutansvampar, rena klader och handdukar. Patienten
informeras om alla hud- och harvardsprodukter skall undvikas. Personalen erbjuder sin

hjalp till dem som behdver.

Sjukskoterskan delar ut kvallsmedicin eller férvissar sig om att patienten sjalv tar sin
medicin. Nattpersonalen kontrollerar att patienten har duschat och erbjuder smnmedel
om sa dnskas. Sjukskéterskan kontrollerar att checklistan &r ifylld och att blodgrupp

och bastest finns.

Operationsdagens morgon

Patienter frdn Géteborgsomradet kan dvernatta i hemmet och komma in tidigt pa
operationsdagens morgon. Patienten har da utfért descutandusch hemma kvéllen fére

inldaggning. Innan morgonduschen sker haravkortning pa patienten.

Patienter som har operationstid pa8 morgonen far, enligt ordination pa anestesikurvan,
sin premedicinering av nattskdterskan. Vid 6vrig tid ringer operationsavdelningen och

meddelar nar premedicinering skall ges. Ansvarig sjukskdterska gor identitetskontroll,
kontrollerar att checklistan ar komplett ifylld och kontrollerar att blodgrupp och aktuell

bastest finns.

Necessér och pep-mask tas med till operation. Patientens tillhérigheter 18ses in i

garderob och vardeskap.

Rubrik: Vardprogram GUCH-kirurgi (Grown Up Congenital Heart disease) 7
Dokument-ID: SU9777-819499373-357

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Thoraxoperation
Anestesi

Ansvarig anestesisjukskodterska tar emot patienten i sanghallen. Dar utférs
identitetskontroll samt verifiering av preoperativa forberedelser ar utférda. Patienten ar
mycket utsatt i samband med ett kirurgiskt ingrepp darfér ar bemétande och

information viktigt for att skapa trygghet hos patienten.

Innan patienten har anlant har ansvarigt operationsteam verifierat och kontrollerat att

all teknisk utrustning finns pa plats och &r valfungerande.

Patienten sovs enligt gallande PM. For att minimera risken for CVK-infektion féljs SKL:s

atgardspaket. Antibiotikaprofylax ges alltid.

Speciella sakerhetsatgarder vidtas ex. vid reoperation sdsom anvandandet av externa
defibrilleringsplattor. Det ar alltid en erfaren anestesiolog och anestesisjukskoterska

som sover dessa patienter.

Operation

I detta avsnitt belyser vi i allmanna ordalag kring operation samt namner nagra av de
operationstyperna och stéllningstagande som sker vid ett ingrepp av GUCH karaktar.

Specifika PM anvands av operationsteamet som grund for planering av operationen.

Dagen innan kirurgi har ansvarig huvudoperatér fyllt i formuldret “Kirurgénskemal infér
operation” dar operationsteamet fatt information kring kanylval, operationsteknik eller
annan specifik kirurgiskt instrument/material som ska anvdndas. Samtal och

avstamning sker innan kirurgistart med kirurg och operationsteam.

Nar patienten anldnder till operation finns en ifylld checklista i journalen fér att bekrafta
att preoperativ dusch och haravkortning skett. P38 operation tvéttas operationsomradet

med Descutansvamp i en minut i tva omg?mgar och darefter, Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Innan operationsstart sakras kommunikation och verifiering av preliminart planerat
ingrepp via WHO:s checklista. Darefter pabérjas operationen som inleds med

sternotomi, varefter hjartat och narliggande karl frildaggs.
Exempel p& vanliga operationsmetoder vid GUCH-kirurgi:

En av de vanligaste operations metoderna, ar insattning av RV/PA-conduit. Vanligen
homograft, som &r en komplett donerad rot med karlvdgg och klaff fran annan
maéanniska. Det har processats pa Sahlgrenska Homograftbank och bevaras nedfryst i

special frys pa operationsavdelningen. Homograft anvands for att ersatta bade
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aorta/pulmonalis. Homograft valjs utefter anatomiska forutsattningar av ansvarig
kirurg. Operationsteamet ar meddelat innan kirurgistart men slutglitig beddmning sker

vid kirurgin.

Insattning av RV/PA-conduit, kan bli aktuellt hos patienter tidigare op pga Fallot,
Truncus, Rastelli op, Nikaidoh op etc: Hos manga patienter kan det vara 3-5:e gangs
sternotomi, vilket ar betydligt mer komplicerat &n en férstagdngssternotomi.
Reoperation kan bli aktuellt vid utveckling av hégerkammarsvikt, orsakad av
pulmonalisinsufficiens eller pulmonalistenos. Behandling blir biologisk protes ex.

homograft eller Contegra-graft.

Atrium Septum Defekt: Formaksseptumdefekt ar en vanlig hjartmissbildning. Man
brukar skilja mellan sekundumdefekt, sinus venosus defekt och primumdefekt beroende
pd vart halet &r lokaliserat i formaket. Defekten dtgdrdas med en patch eller direktsutur

beroende pa omfattningen av hélets storlek och placering.

N&r de kirurgiska atgarderna &r genomfdrda (ex satt in homograft eller patch) fylls
hjartat med blod och aortatdngen tas efter nogrann ur- luftning. Hjart lungmaskinen
avvecklas efter tillracklig varmning och reperfusion. Kontroll av att huden &r intakt
bland annat att inga tryckskador/brannskador uppstatt. Férband appliceras for optimal

sarlakning.

Extracorporeal cirkulation

Vid GUCH-kirurgi krévs oftast hjart-lungmaskin.

Perfusionisten skall vara pa operationsavdelningen och maskinen skall vara uppkopplad

da anestesin inleds.

Patienten kan ha stor blodvolym vilket bér beaktas vid val av reservoar. For dvrigt
anvands sedvanlig utrustning inklusive autolog blodatervinning. Eventuellt kan

hemofiltration bli aktuell. For évrigt styrs valet av utrustning efter patientens behov.

Kanylering sker utifrdn ingreppets art. Hjart-lungmaskinavveckling sker efter avslutad
kirurgi och adekvat reperfusion efter aortas 6ppnande. Avvecklingen sker med stor
forsiktighet och under TEE-6vervakning, dessutom monitoreras centralt ventryck,
artartryck, samt ibland pulmonalistryck och véanster formakstryck. Efter maskinavgang
anviands oftast cellsaver, da dessa patienter ofta har en postoperativ

blédningsproblematik.

I fall av postoperativ hjértsvikt maste understéd i ndgon form évervagas.

Aortaballongpump kan provas vid generell eller vansterkammarsvikt, och har den
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fordelen att thorax kan slutas och all reglering samt avlagsnande av ballongen sker
extrathorakalt. Vid uttalad hdger- eller vanstersvikt kan en kortare tids riktat understéd

av den sviktande kammaren i form av partiell extracorporeal cirkulation bli aktuell.

Patienten fors intuberad och nedsévd till TIVA for fortsatt vard.

Postoperativ vard pa TIVA

Patienterna flyttas till TIVA fran operationsavdelningen efter utférd hjartoperation.
Malet &r givetvis att viacka och extubera patienten sa fort det medicinska tillstandet &r
stabilt.

P& TIVA har alla patienter ett stort omvardnadsbehov efter sin hjartoperation.
Patienterna pa intensivvardsavdelningen ldmnas aldrig ensamma pa salen, utan

personal finns alltid vid deras sida dygnet runt.

Avdelningen &r en hégteknologisk enhet fér vard, évervakning och behandling av svart
sjuka patienter. P& TIVA arbetar ldkare, sjukskdterskor, underskéterskor och
sjukgymnaster. Fler personalkategorier finns kopplade till avdelningen och det ges

mojlighet att f8 kontakt med kurator, prést, tolk och barnrattsombud.

Tiden pa intensivvarden fér GUCH-patienten ar individuell och det kan ibland vara svart

att bedéma pa férhand hur 18ng vardtiden blir pa TIVA.

Patienter som behéver vardas ldngre tid pa TIVA efter sin hjartoperation har alla olika
orsaker till detta. Det kan vara hjartsvikt som behdver intravenésa mediciner. Lungsvikt
som behdver hjalp med respirator eller évertrycksandning sk. CPAP. I vissa fall vid

njursvikt dar medicin ej hjélper kan dialys bli aktuellt.

Besok och rutiner pa TIVA
Anhoriga, vanner, barn ar alla valkomna att bestka TIVA.
Det finns inga bestéamda besdkstider utan besdk kan ske efter 6verenskommelse med

ansvarig sjukskoterska. Detta for att besoket inte ska kollidera med ronder,

undersdkningar och dylikt.
P3 grund av allergi — och infektionsrisk far narstdende inte ta med blommor till TIVA
P3 avdelningen finns ett anhérigrum, dar mdéjlighet finns fér vila, samtal och avskildhet.

For dvernattning kan vi oftast hjdlpa till med att ordna det.
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P& TIVA finns en informationsskrift till patientens narstdende. Denna broschyr finns

dversatt till flera sprak for att méta behoven i vart mangkulturella samhalle.

For att komma in pa TIVA maste man ringa pa en ringklocka vid ytterddrren for att fa

personlig kontakt.

Aterbesok pa TIVA

Alla patienter som haft en 18ng vardtid pa TIVA erbjuds ett dterbesdk d& de tillfrisknat.
Under vardtiden startas en dagbok fér patienten dar b&de narstdende och personal
dokumenterar vardférioppet. Dagboken kan vara ett sétt att i efterhand bearbeta

vardtiden.
Postoperativ vard pa thoraxkirurgisk vardavdelning

Respiration

Saturationen mats kontinuerligt.

Lagesandring ar av vikt for att forbattra saturationen. Patienten bor uppmuntras till att

sitta eller sta.

For att underlatta att f upp slem behévs ibland inhalationer med slemlésande medel

ges.

Patienten skall kunna djupandas och hosta upp slem samt andas med PEP (positive

expiratory pressure) -munstycke.

I vissa fall kan CPAP (continous positive airway pressure) -behandling kréavas for att
behandla atelektaser pa ett mer effektivt satt. Aven hjartsvikt kan behandlas med
CPAP. Avdelningslékare ordinerar CPAP, sjukgymnast hjalper till att prova ut under
dagtid vardagar. Ovrig tid provar sjukskéterska ut CPAP:en.

Fysioterapeut hjalper patienten att hitta ratt andningsteknik. Patienten ansvarar sjalv
for sin andningsgymnastik enligt sjukgymnastens instruktioner. Patientens egen insats

ar av storsta betydelse for hur snabbt dterhdmtningen sker.

Cirkulation

Patienten ska vara telemetridvervakad under hela vardtiden. EKG, puls blodtryck och
POX tas enligt rutiner samt vid nytillkomna arytmier. Blodprover tas efter specifikt
schema. I 6vrigt efter behov. Oral temp mats och om temperaturen stiger 6éver 38,5°
och/eller vid frossa tas infektionsprover. Alla infarter och sar ska inspekteras och

eventuellt odlas vid misstanke om infektion.
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Dranagen dras vanligtvis dagen efter operation, av avdelningslakare eller delegerad
sjukskoterska, efter bedémning av blédningsmangd. Ansvarig sjukskodterska forbereder
och informerar patienten, eventuellt ges extra smartstillande och/eller lugnande. Efter

dranagedragning utfors alltid réntgen kontroll.

Alla patienter forses under operationen med férmaks och/eller kammarelektroder.
Férbanden till elektroderna inspekteras i samband med sarinspektionen och ldggs om
vid behov. Elektroderna tas bort av lakare dagen fére utskrivning. Tas elektroderna bort
samma dag som utskrivningen skall patienten stanna pa avdelningen en viss tid efterat

da risk fér tamponad finns.

Patientens egen hjartfrekvens samt pacemakerfunktion skall dagligen kontrolleras av
ldkare. Pacemakern kontrolleras av ansvarig sjukskéterska pa varje arbetspass,

angaende instéllning, batterifunktion och hjartrytm.

Vid behov av en intern pacemaker, skrivs en remiss till kardiologen. Om patienten har

en intern pacemaker sedan tidigare skall denna kontrolleras s snart som méjligt.

Rubbningar i hjartrytmen &r ofta forekommande och behandlas vanligtvis med ndgon
form av antiarytmika. Nytillkomna férmaksflimmer som utan framgang har behandlats

med antiarytmika kan behdva elkonverteras.

Om patienten har fatt en mekanisk hjartklaff kravs livslang behandling med
blodfértunnande medicin. Om patienten har fatt en biologisk protes eller gjort klaffplastik

satts blodfértunnande medicin oftast in under tre manader. (Se rutin Trombosprofylax

och antikoagulation, postoperativt (vgregion.se) )

De patienter som har genomgatt operation enligt ROSS, fatt ett homograft eller

supracoronart graft far blodfértunnande medicin under vardtiden.

Patienter som genomgatt GUCH-kirurgi gér oftast pericardscreening eller UCG innan

hemgang.

Nutrition

Patientens nutritionsstatus har grundldggande betydelse for valbefinnandet. Illamaende
och krékningar pdverkar i hdg grad patientens vélbefinnande. Matlusten &r ofta dalig
efter operationen. Det kan bero pé flera olika orsaker som oral candidos, lakemedel,

obstipation, nedstamdhet, sjukhusmiljé, ovan mat mm.
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Mat/dryck

N&r patienten kommer ater till avdelningen efter operationen kan han/hon &ta och

dricka som vanligt. Vatskeregistrering sker postoperativt.

Specialkost finns att bestdlla t.ex. SNR-kost, glutenfritt, vegetariskt, laktosfritt. Om
patienten &r svart malnutrierad kontaktas dietisten fér eventuell 6nskekost. Det finns

madjlighet att bestalla extra naringsrik kost och/eller naringsdryck.

Munv8rd

Munstatus skall inspekteras de forsta dagarna, da férekomsten av oral candidos kan ge
upphov till illam&ende, krékningar och nedsatt aptit. Patienten bér uppmanas att vid
tandborstningen &ven rengéra tungan mekaniskt och tandproteser bér skétas om pa

samma satt.

Elimination

Tarm

Vissa smartlindrande preparat kan leda till att patienten blir forstoppad. Det kan orsaka
ett stort lidande for patienten i form av smarta, olustkanslor, matleda, uppkdrdhet i

buken och illam3ende. Det &r viktigt att férebygga detta problem.

For att férebygga obstipation kan patienten sattas in p& bulkmedel.
Katrinplommondryck ar ett gott komplement. Detta bér fortsatta tills dess att magen

har kommit igdng och avféringen &r normal, ges dérefter vid behov.
Patienten bér dricka ordentligt samt vara uppe sa8 mycket som méjligt.

Urin
Patienten far urinkateter pa operationsavdelningen och urinmétning sker. S3 tidigt som
mojligt avlagsnas katetern. Darefter mats urinen tills man ser att patienten har normal

miktion. Vatskebalansen &r ordinerad av anestesiolog. Perspiratio ska alltid réknas in i

balansen.

Efter hjartkirurgi d@ hjartlungmaskin anvénts ar det vanligt med dverskott av véatska i
kroppen, darfér féljs morgonvikten dagligen tills patienten har natt sin preoperativa

vikt. Urinmangden kan vara spontant stor eller kan behdva forceras med diuretika
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Vid 6kad urinmadngd dkar aven kaliumforlusten som kan behévas kompenseras.

Mangden kalium som skall tillféras korrigeras efter erhallet S-K varde.
Hud

Férbanden pa sternum, ev. ljumske, dranagehal och pacemakerelektroder inspekteras
dagligen. P& dag 4 tas férbanden av och snitten tvittas med descutansvamp antingen i
samband med dusch eller, om det inte gar, i séngen. Snitten tacks med nya férband.
Suturer avldgsnas pa dag 12, agraffer tas varannan pa dag 12 och resterande pa dag
14.

CVK

Patienten har en suturerad 3-lumen CVK nar hon/han kommer fran operation. Denna
skall inspekteras och spolas dagligen. CVK:n ska avldagsnas Dag 4 efter provtagning.
Skotsel och dokumentation sker enligt SKL:s atgardspaket “Infektioner vid centrala

vendsa infarter, Atgarder for att féorebygga”

PVK

PVK satts pa operation. Overflédiga infarter, framforallt de grévsta ndlarna, tas bort sd
shart som méjligt. PVK skall inspekteras och spolas dagligen. PVK bor bytas var 3: e

dag. Patienten skall alltid ha minst en infart under vardtiden.
Rehabilitering

Rehabiliteringen startar direkt efter operation. Patienten ar sjalv huvudansvarig for sin
mobilisering, personalen assisterar. Malet &r att patienten skall kunna skéta sin dagliga

hygien sjalvsténdigt sa tidigt som mojligt. Personalen bistdr med stdd och rad.
Patienten uppmanas att skydda sitt brostben, fér évrigt galler fri mobilisering.

Patienten far sjukgymnastisk behandling redan frén férsta postoperativa dagen och
sedan efter behov: andningstréaning med IR-PEP, hostteknik, tidig mobilisering,
forflyttningsteknik och rorelsetraning. Patienten instrueras att andningstrana
sjalvstandigt med IR-PEP ventil varje vaken timma under sjukhusvistelsen samt att

promenera i korridoren vid flera tillfallen under dagen.

Patienten far &ven mer utférlig information om fysisk aktivitet och tréning infér

hemgang samt restriktioner angdende sternumbelastning.

Patienter far innan utskrivning prova trappgdng och cykling p& ergometercykel samt
delta i rehabgrupp. De erbjuds i férsta hand fortsatt tréning hos fysioterapeuterna pa

GUCH-centrum Ostra Sjukhuset. Av geografiska skal kan patienten i annat fall erbjudas

Rubrik: Vardprogram GUCH-kirurgi (Grown Up Congenital Heart disease) 14
Dokument-ID: SU9777-819499373-357

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

traning pa fysioterapin pa Sahlgrenska eller MéIndal. Ansvarig fysioterapeut pa SU/S
skickar remiss till vald enhet. For patienter i 6évriga delar av regionen och i landet

erbjuds fysioterapi pa sitt hemortsjukhus.

Somn

Sémn ateruppbygger kroppens resurser bade fysiskt och psykiskt. Stérningar eller brist
pa sdmn kan paverka patientens vélbefinnande. Patienterna uppmanas att vara aktiva
under dagtid for att fa god nattsémn. Om patienten har sémnsvarigheter efter

operationen erbjuds sémnmedel.

Smarta

Patienten ordineras smartlindring i adekvat dos, sa att inte smérta hdmmar patientens
andning och aktivitet. Dosen anpassas individuellt efter smartskattning och alder.
Smaértskattning sker enligt VAS-skalan. Malet &r VAS< 3.

Psykosocialt

Patienten kan i vissa fall uppleva en viss nedstamdhet 2-3 dagar efter operationen. Det
ar viktigt att ge patienten tid till samtal. Vid behov kontaktas kurator. Kuratorn kan
hjalpa till med stodjande samtal, r&dgivning i personliga angeldgenheter samt ge

information och bistand i sociala- och férsdkringsfragor.

Om patienten nyligen har slutat réka kan nikotinplaster eller tuggummi erbjudas for att

dampa oron i kroppen.
Andligt och Kulturellt

Sjukhuskyrkan erbjuder sina tjanster fér dem som énskar. Sjukhuskyrkan kan bista

med kontakt med andra trossamfund.
Utskrivning

Goteborgspatienter

Patientkoordinatorn etablerar preoperativt kontakt med Goéteborgspatienterna och har

fortldpande kontakt under och efter vardtiden.

Utskrivningssamtal gérs av ansvarig lakare innan hemgang. De patienter som ggr direkt

till hemmet far sina recept och eventuell sjukskrivning vid samma tillfélle.
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Avdelningslakare far mer &n gérna kontakta GUCH-konsult. Som regel bér GUCH-

kardiolog konsulteras innan utskrivning.

Patienter far innan utskrivning prova trappgang och cykling pa ergometercykel samt
delta i rehabgrupp. De erbjuds i férsta hand fortsatt traning hos fysioterapeuterna pa
GUCH-centrum Ostra Sjukhuset. Av geografiska skél kan patienten i annat fall erbjudas
traning pa fysioterapin pa Sahlgrenska eller MéIndal. Ansvarig fysioterapeut pd SU/S

skickar remiss till vald enhet.

Goteborgspatienter som Waranbehandlas och gar direkt till hemmet skall anmaélas till

AVK/Waranenheten i samband med hemgéang.
Remiss skickas till distriktsskéterska for suturtagning.

Slutanteckning och operationsberéttelse skickas snarast till GUCH-centrum, SU/Ostra.

Goteborgspatienterna blir kallade for uppféljning till GUCH-centrum.

De patienter som gar till hemmet har 14 dagar "6ppen retur” till vardavdelningen.
Kontorstid ringer de till patientkoordinatorn och évrig tid till vardavdelningen. Innan

inlaggning ska jouren vidtalas.

Patienter utanfor Goteborgsomradet

Patienter fran dvriga Vastra Gétalandsregion och Sverige eftervardas pa
hemortssjukhuset. Slutanteckning skrivs, dverrapportering till vederbérande avdelning

och transport bestalls dagen innan utskrivning.

Utskrivningssamtal gérs av ansvarig lakare innan hemgang. Aterbesdk till thoraxkirurg
endast vid speciella fall. Kontakta gdrna GUCH-lakare SU/Ostra infér utskrivning. Manga

hemortssjukhus har inte GUCH-kompetens.

Slutanteckning och operationsberéttelse skickas snarast till ansvarig lakare pa
hemortssjukhus samt till GUCH-centrum SU/Ostra. Eftervard och uppféljning pa
respektive hemortssjukhus. Tydliga instruktioner for uppfdéljning skéterska, lakare och

sjukgymnast till hemortssjukhus.

Infektionsforebyggande atgarder

God handhygien &r grunden for att férhindra smittspridning inom alla vara enheter.
Handerna skall tvattas ofta med handsprit och alltid néar man tar i patienten. Vid
patientnéra arbete anvéands plastforklade och alltid kortdrmad skjorta. Varje manad

genomférs méatning av Basala Hygien och kladregler fér att paminna och sakerstélla att
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vi foljer basala hygienrutiner fastlagt enligt Infektionshygiens PM inom Sahlgrenska

Universitetsjukhus.

Rutin for Kurator avseende GUCH-patient inom thoraxkirurgiska
sektionen

Kuratorns grunduppdrag ar att genom kvalificerat psykosocialt arbete i enlighet med
Halso- och Sjukvardslagen, att forebygga, undanrdja och lindra negativa psykiska och
sociala effekter av sjukdom eller skada fér patient/narstdende samt att alltid beakta
barnperspektivet enligt lagstiftning harfér. Detta sker i samverkan med patient,

narstdende, lakare och vardpersonal.

Kurator blir inkopplad enligt rutin/vérdprogram av personal som konsult eller via remiss
for bedémning av aktuell situation. Remiss &r oftast muntlig till féljd av vardens
karaktar. Remiss sker efter samrdd med patient/narstdende eller nar

patient/nérstdende sjalv har tagit upp att de énskar kontakt med kurator.

Det forsta samtalet med patient/nérstaende ar ett utredande samtal som generellt har
en struktur/innehall (typ av hindelse, tidigare belastning, egna resurser och hinder)

som ligger till grund for en bedémning av insatser.

I en psykosocial utredning ingdr genomgang och bedémning av social situation, familj
och néatverk, boende, ekonomi och hur man har kunnat hantera sin/sin narstdendes
sjukdomssituation. Det kan galla behov av forebyggande insatser, information och stdd

till patient och narstdende i syfte att forbattra framtida féljsamhet till behandling.

Vid behov samordning med beroendeklinik om det framkommer behov av hjalp med

overkonsumtion/missbruk av droger eller alkohol.

Samtal foér stéd i akuta kriser och for krisbearbetning &r en vasentlig del i arbetet och
bedémning och utredning &r ofta ett led i detta, da de flesta inom dessa patientgrupper

har en omfattande och livsavgérande sjukdomssituation.

Socialrattslig information och radgivning

Stod i juridiska spérsmal, information om socialrattsliga aspekter och hjalp att ta
tillvara sin ratt. Har ingdr kontakter och samarbete med andra samhéllsorgan sdsom
forsakringskassa, socialtjénst, arbetsférmedling. Kan gélla att bista patienten med
anmalan till exempel Forsakringskassa. En stor del av patientgruppen ar i relativt ung

alder, dar sjukdomen paverkat hela familjesituationen och dven ekonomin. Ma8nga har
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Iang tid av sjukskrivning och behov av stéd for att hantera fragor fran
Férsakringskassan. Det kan innebara mer omfattande insatser och bedémning till

forsdérjningsstdéd hos kommunen.

= Kannetecknande for kurators insatser ar att flera olika insatser ofta kan bli aktuella i
ett patientdrende, samt att insatser sker pa olika nivder. Samordning med olika
instanser internt och externt. Ett drende/samtal leder saledes ofta till flera olika

kontakter via telefon men aven fortsatta utredningsinsatser av kurator.

=  Ekonomisk rddgivning och information om/eller ansékning om fondmedel fran

valgbérenhetsfonder till patienter.

= Insatser kring juridiska fr&gor sdsom testamente, vardnadsansvar fér minderariga

barn dar samordning alltid sker med jurist och familjeratt.
= Insatser om det finns minderariga barn som narstdende
= Kontakter med myndigheter, skola, handldggare i andra landsting/vardgivare

= Samordning med kurator/personal vid barnsjukhuset fér unga patienter som

intrader i vuxenvarden.

= Samordning med remitterande Landstings kurator fér att initiera eller fortsatta med
psykosociala insatser i syfte att stodja patient och narstdende for fortsatt vard eller
rehabiliteringsinsatser. Ma@nga kan ha 18ngt till hemort och till ndrstaende vilket

innebar behov av samordnande insatser pa@ hemorten.

Ett drs uppfoljning efter genomfoérd operation vid

thoraxkirurgiska sektionen

Ett ar efter att patienterna genomgatt ett kirurgiskt ingrepp vid thoraxkirurgiska
sektionen féljs de upp via thoraxintensiven. Patienterna och narstdende utvérderar det
preoperativa besok och omhédndertagande under vardtiden. Med hjalp av ett validerat
instrument, Eq5-d, far patienterna besvara fragor kring sin upplevda hélsa och

livskvalitet.
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For att na aktuellt PM stall pilen pa aktuell rubrik, hall Ctrl-knappen intryckt samtidigt
som du klickar pa datamusens va sida. Aktuellt PM lagger sig da i listen langst ner
pa sidan som du kan klicka upp.

Inskrivningsdagens kvall och natt:

e Checklista: Preoperativa forberedelser infér thoraxingrepp

e Preoperativ helkroppsdesinfektion

Operationsdagens morgon:

. Haravkortningsschema

e Premedicinering av patienter som handlaggs av thoraxansetesin

e Vardesaker och tillhérigheter pa thorax avd 12-25

Anestesi/Operation

° Premedicinering av patienter som handlaggs av thoraxanestesin
° Antibiotikaprofylax
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Aorta Homograft inséattning

GUCH ASD Atrium Septum Defekt
GUCH VSD ventrikel septum defekt
GUCH:Fallot

TIVA

Dokumentation av postoperativ vard

Ogonvard till sederade och ventilatorbehandlade patienter

Ansvar vid 6éverlamnande av patient, Anestesi-IVA

Overflyttning av patient fr&n TIVA: patientkriterier

Overflyttning av patient fran TIVA: vardrutiner

ACB och Klaff, postoperativ omvardnad

Operationssnitt och sar, forbandsteknik och skétselrutiner och suturdragning

Vardavdelning

Respiration:

e Pep mask/munstycke

e CPAP

e Inhalationer

Cirkulation:

e ACB och klaffar, postoperativ omvardnad

e Dréndragning efter hjartkirurqgi

e [Extern temporar pacemaker

e FElkonvertering

e Sotalol
e Cordarone

e Trombosprofylax och antikoaqgulation postop

Nutrition:

e Nutrition

Elimination:

e Perspiratio
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/15731/%c3%96verflyttning%2c%20patientkriterier%20f%c3%b6r%20%c3%b6verflyttningfr%c3%a5n%20TIVA%20till%20v%c3%a5rdavdelning%2012%20och%2025%20och%20TIMA.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/15752/%c3%96verflyttning%2c%20Riktlinjer%20och%20v%c3%a5rdrutiner%20vid%20%c3%b6verflyttning%20av%20patient%20fr%c3%a5n%20TIVA%20till%20v%c3%a5rdavdelning%2012%20och%2025%20och%20TIMA.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10870/ACB%20och%20klaff%2c%20postoperativ%20omv%c3%a5rdnad%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11726/Operationssnitt%20och%20s%c3%a5r%2c%20%20f%c3%b6rbandsteknik%2c%20sk%c3%b6tselrutiner%20och%20suturdragning%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10854/Pep%2c%20mask%20och%20munstycke%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11931/CPAP%20(Continuous%20Positive%20Airway%20Pressure)%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11292/Inhalationsl%c3%a4kemedel%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10870/ACB%20och%20klaff%2c%20postoperativ%20omv%c3%a5rdnad%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10861/Dr%c3%a4ndragning%20efter%20hj%c3%a4rtkirurgi%20p%c3%a5%20avd%2012-25%2c%20TIMA.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11589/Pacemakerbehandling%2c%20extern%20tempor%c3%a4r%20efter%20hj%c3%a4rtkirurgi.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10864/Elkonvertering%20p%c3%a5%20avd%2012-25%2c%20TIMA.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11927/Sotalol%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10945/Cordarone%20(amiodaron)%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10732/Trombosprofylax%20och%20antikoagulation%2c%20postoperativt.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11329/Nutrition%2c%20parenteral%20nutrition%2c%20enteral%20nutrition%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11795/Perspiratio%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

e KAD (Vardhandbok)

Hud:

e Suturdragning

e Operationssnitt och sar, forbandsteknik, skotselrutiner och suturdragning

e CVK (Vardhyagien)

e CVKCRISS

e PVK (Vardhandbok)

Smarta:

e Smartbehandling med opioid, intravents PCA

Utskrivning:

e AVK-behandling

e Utskrivningsrutiner av hjartopererad patient, lakare

e Utskrivningsrutiner av hjartopererad Goteborgspatient, sjukskodterska

Rubrik: Vardprogram GUCH-kirurgi (Grown Up Congenital Heart disease)
Dokument-ID: SU9777-819499373-357

Version: 5.0


http://www.vardhandboken.se/Texter/Kateterisering-av-urinblasa/KAD-man/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11731/Suturdragning%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11726/Operationssnitt%20och%20s%c3%a5r%2c%20%20f%c3%b6rbandsteknik%2c%20sk%c3%b6tselrutiner%20och%20suturdragning%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/14551/V%c3%a5rdhygien%20vid%20anv%c3%a4ndning%20av%20central%20venkateter%20(CVK).pdf?a=false&guest=true
http://www.vardhandboken.se/Texter/Perifer-venkateter/Oversikt/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/12731/Sm%c3%a4rtbehandling%20med%20opioid%2c%20intraven%c3%b6s%20PCA.pdf?a=false&guest=true
http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%E5de%206/Verksamheter/Medicin/Sektioner/Hematologi%20och%20koagulation/Om%20sektionen/%D6ppenv%E5rd/Team/AK-mott/Remiss%20f%F6r%20AVK06022032.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11885/Utskrivningsrutiner%20av%20hj%c3%a4rtopererad%20patient%20f%c3%b6r%20l%c3%a4kare%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/11842/Utskrivningsrutiner%20f%c3%b6r%20hj%c3%a4rtopererade%20g%c3%b6teborgspatienter%2c%20sjuksk%c3%b6terska%20p%c3%a5%20avd%2012-25.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi

Innehallsansvar: Anna Enstrom, (anneni11), Koordinator
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