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Postoperativ vard efter CABG, MGAO

Bakgrund och syfte

Enhetlig vard och dokumentation baserad pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Systematiserat och effektivt omvardnadsarbete for att tidigt
identifiera komplikation. Underlattande av introduktion av nya medarbetare.

Ny rutin, omarbetad fran Verksamhet Thorax.

Indikation

Postoperativ vard efter CABG som tillhor SU/Ostra upptagningsomrade.
Overtag av stabil patient till EVA vanligen 3—4 dagar postoperativt.

Patienter enligt nedan betraktas inte som lampliga for vard pa EVA:

e annan samtida thoraxkirurgi, exempelvis klaff- eller aortakirurgi
e postoperativt hjartstopp, annan svar komplikation el reoperation
e aktuell hemodynamisk instabilitet

e kvarvarande temporéra epikardiella pacemakerelektroder
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Rubrik: Postoperativ omvardnad efter CABG pa avdelning 357

Bakgrund

En thoraxoperation medfor bl.a. risker for vatskebalansrubbningar,
blédningar, arytmier och infektioner.

Peroperativt given vétska kan utlosa klinisk hjartsvikt, inte minst for patient
med tidigare hjart- och/eller njursvikt.

Hypotension och takykardi kan tala for blédning, tamponad, sepsis eller
dehydrering.

Peroperativt erhaller patienten en extern pacemaker p.g.a. risk for AV-block,
for nagot till nagra dygns postoperativ observation. Denna ska avlagsnas
minst 4 timmar innan avfard till SU/O. Drygt 30% av patienterna drabbas av
formaksflimmer.

Forhojd kroppstemperatur och forhéjt CRP ar vanligt de forsta postoperativa
dygnen, till foljd av en normal fysiologisk reaktion pa kirurgiskt trauma.
Vid hdg feber eller feber i ett senare skede skall infektion misstankas.

Rutinmassiga kontroller

- Arytmidvervakning rutinméssigt forsta dygnet, darefter efter ordination.

- Vatskelista och urinmétning forsta dygnet, darefter efter ordination.

- Blodtryck, hjartfrekvens och temperatur x 2

- Vikt, vid ankomst och 3gg/v.

- Provtagning: Hb, LPK, TPK, el- och leverstatus. PK vid
warfarinbehandling.

- Daglig 6versyn av férband med avseende pa tecken till infektion, se
avsnitt Omvardnad/Hud nedan.

- CVK drages vanligen postoperativ dag 4. Orsak till kvarvarande CVK
skall eftersokas och ifragasattas. TPN/planerad langvarig intravends
lakemedelsbehandling? Mycket svarstucken? Uttalad stickradsla? Odla
CVK vid dragning.

- KAD avlagsnas vanligen senast postoperativ dag 2 pa thorax-avd. Orsak
till kvarvarande KAD skall eftersokas och ifragasattas.

UcCG

Alla patienter skall ha genomgatt UCG efter operation. Har sadan inte utforts
pa SU/S bor undersokning utforas pa klinisk fysiologi. Ev. pericardscreening
gors pa Hjartlab.
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Vanligare komplikationer

Infektion

Forhojd kroppstemperatur ar vanligt de forsta postoperativa dygnen. Vid hdg
feber eller feber i ett senare skede skall infektion misstéankas. De vanligaste
infektionerna ar sarinfektion, pneumoni, urinvagsinfektion och mediastinit
(vanligen dag 10-30).

Vid feber >39°C och/eller frossa:

- Kontrollera CRP och LPK
- Sakerstall odling av blod, urin och sar
- Kontakta lakare

Postoperativt formaksflimmer

Formaksflimmer (FF) som debuterar postoperativt &r vanligt, cirka en av tre
nyopererade hjartpatienter drabbas. Tidigare FF 6kar risken. Orsaker &r bl.a.
hanteringen av hjartat under kirurgin, elektrolytpaverkan (framfor allt
kalium), justerad lakemedelsbehandling och komplikationer som infektion
och tamponad. De flesta patienter tolererar formaksflimmer véal men nedsatt
systolisk eller diastolisk funktion kan leda till klinisk hjartsvikt.

Hjartfrekvensen vid FF ar vanligen forhojd, ibland kraftigt forhojd.
Hjartfrekvens och blodtryck &r vid sidan av uppgift om hjartfunktion viktiga
parametrar infor beslut om behandling.

Vid debut av formaksflimmer ska sjukskoterskan:

e Kontrollera patientens maende, blodtryck och hjartfrekvens

e Beddm vatskebalansen (negativ/positiv?)

e Kaontrollera elektrolytbalansen (kalium <4 mmol/L 6kar FF-risk). Har
patienten CVK tages med fordel utokad “centralvends” blodgas

e Kontakta ansvarig lakare

OBS! Om patienten ar hemodynamiskt instabil (lagt blodtryck, bristande
diures, kall perifer vavnad, grablekt utseende, medvetandesankning) sa ska
patienten vardas pa HIA for skyndsam behandling. Uteslut tamponad.
Overvag cordarone och/eller akut elkonvertering.

Behandling

Vid formaksflimmer skall beslut tas géllande antikoagulation samt strategi
for arytmin; rytmreglerande strategi med avsikt att aterstalla sinusrytm, eller
frekvensreglerande strategi da formaksflimret far kvarsta.
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Antikoagulation

Kunskapslaget géllande embolirisk vid per-/postoperativa flimmer &r mindre
gott jamfort med paroxysmalt flimmer utan féregaende kirurgi men hanteras
vanligen som paroxysmalt. Strokerisk varderas med hjalp av CHA2DS2-VA.
Om patienten star pa Fragmin som trombosprofylax dubbleras dosen
(profylaxdos x 2). Tidigare warfarin aterinsattes nar risken for blédning anses
acceptabel, med LMH i dubbel profylaxdos till PK >1,8. Tidigare NOAK
aterinsattes nar risken for blodning anses acceptabel, varvid LMH avslutas.
Observera att patienter som genomgatt CABG efter akut koronart syndrom
skall behandlas med antikoagulation plus singel trombocythdmning
(clopidogrel 75mg x 1), se separat rutin ”Akuta koronara syndrom — AKS”.

Rytmstrategi

Preoperativ behandling med betablockad aterinsattes med hansyn tagen till
blodtryck och systolisk funktion.

Patienter med preoperativt persisterande formaksflimmer gar inte sallan i
sinus direkt postoperativt, med forhojd risk for snart aterfall. Beslut om
inneliggande konvertering och eventuellt antiarytmikum baseras pa tidigare
flimmerhistorik, symptom, aktuell hjartfunktion och ev. aktuell komplikation
som infektion. Aven vid beslut om rytmreglerande strategi kan inledande
frekvensreglering Overvégas for planerad poliklinisk konvertering tex efter
behandlad infektion eller hjartsvikt.

Frekvensreglerande strategi kan vara rimligt ocksa vid nyuppkommet
formaksflimmer om god frekvensreglering kan uppnas, om flimret inte
medfor nagra besvarande symptom, och om forutsattning for bibehallen
sinusrytm bedoms Iag.

Perikardexsudat

Postoperativt finns det en risk for perikardexsudat. Oftast &r det serds,
blodtillblandad vétska fran operationen, ibland orsakas utgjutningen av
sivande blodning. Perikardexsudat utan tamponadhot skall kontrolleras
(ultraljud) tills sékert stabil eller i regress. Vid vatskespalt >20mm &r
tappning indicerad dven utan hemodynamisk paverkan om inte mangden ar
sakerstallt stabil. Vid hemodynamisk paverkan skall patienten skyndsamt
Overtas till HIA for perikardtappning, se separat rutin “Perikardpunktion”.
Sékerstéll val fungerande PVK (minst rosa, helst gron) och ge bolus av 250
ml kristalloid 16sning.
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Hjartstopp

Orsaker till hjartstoppen kan vara flera, sasom bradyarytmi/asystoli och
ventrikeltakykardi/ventrikelflimmer (med eller utan akut ischemi) eller
pulslos elektrisk aktivitet pga. hjarttamponad.

Tamponad maste misstankas vid foregaende foérsamrad hemodynamik
(takykardi, hypotension). Akut ultraljudsundersokning &r indicerad!
Sakerstall val fungerande PVK (minst rosa, helst gron) och ge bolus av 250
ml kristalloid 16sning.

Vid hjartstopp inom 10 dagar efter sternotomi skall akut resternotomi
dvervagas om inte ROSC uppnas inom 5 minuter. Fortsatt A-HLR och
kontakta jourhavande pa Thoraxkirurgen.

Respiration

Sanglage, immobilisering och smarta forsamrar ventilationen och kan leda till
uppkomst av atelektas, sekretstagnation, hypoxi och pneumoni.

Andningsgymnastik &r av stor vikt. Om inte PEP-pipa medf6ljer fran SU/S
skall patienten erhalla sadan med rad om 10 andetag mot motstand i PEP-pipa
3ggr/timme vaken tid. Vid kraftig atelektasbildning kan CPAP-behandling
behdvas.

Hosta ar vanligt och inte sallan smértsamt. Genom att krama en kudde mot
brostet vid hosta stabiliseras brostbenet och smartan kan lindras.

Pleuraexsudat

Pleuraexsudat ar vanligt efter kirurgiskt trauma och sekundar inflammation.
Vid stérre mangd kan ventilationen forsamras vilket kan leda till andfaddhet
och hypoxi. Avlagsnande av vatskan underlattar lungans expansion, forbattrar
ventilation och minskar risk for infektion.

Pleuratappning &r indicerat vid radiologisk vatskespalt om >3cm i sidoldge
och respiratorisk paverkan sasom behov av syrgastillforsel eller
aterkommande behov av CPAP-behandling.

Pleuratappning kan utforas pa EVA, men om mojligt gors ingreppet med
fordel pa HIA av utrymmesskal. Se separat rutin ”Pleuratappning MGAO”.

Lakemedelsbehandling

Trombosprofylax

Trombosprofylax med LMH rekommenderas till alla immobiliserade
patienter utan pagaende antikoagulation.
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Trombocythdamning

Efter planerad CABG fortgar behandling med ASA eller clopidogrel som
singelterapi sa lange inte aktiv blodning foreligger.

Efter AKS eller vid preoperativ dubbel trombocythdmmande behandling
inleds/aterupptas behandling med Efient/Brilique forst efter dragning av
epikardiella pacemakerelektroder, férslagsvis morgonen efter dvertag till avd
357 om fortsatt stabil utan tecken till komplikation efter elektroddragning.

Ulcusprofylax

Fyra veckors behandling med protonpumpshammare rekommenderas till alla
patienter som genomgatt hjartkirurgi. Omeprazol/Pantoprazol 20mg 1x1.
Forlangd behandling eller dubbel dos kan évervégas vid tidigare ulcus eller
esofagit).

Antidiabetikum

Uppehall av perorala antidiabetikum (Metformin, SGLT-2-hdmmare, GLP-1-
analoger, SU-preparat och DPP4-hdmmare) sker fram till patienten &ter och
dricker samt postoperativ betydande njursvikt uteslutits. Glukosreglering sker
med kortverkande insulin. Medellangtids- och langtidsverkande insulin
aterinsattes successivt med okat peroralt intag och/eller intravends nutrition.
P-glc <10 efterstravas for optimal sarlakning.

Omvardnad

Hud
For att minska sarinfektioner ska operationssaren vidréras sa lite som mojligt.
En sarplan 6ppnas. Daglig dokumentation.

Daglig inspektion av Mepilexforband. Torrt forband kraver ingen atgard. Om
forbandet ar mattat sa att det ligger vétska utanfor forbandet, skall detta bytas.

Dag 4 postoperativt inspekteras operationssnittet varefter patienten duschar
med forbandet pa. Personal descutantvattar saret och omlagges. Vanligen
sker detta pa thoraxkirurgisk avdelning innan évertag.

Nylondrénsuturer tas 12/14 dagar efter drandragning. Agraffer tas vanligen
12/14 dagar postoperativt. Bedomning gors av ansvarig ssk pa avdelning.
Avldgsnas inte agrafferna och suturerna under vardtiden ska remiss skickas
till distriktsskoterska.

Se separat rutin “Operationssnitt, sar, forbandsteknik och suturdragning/
agrafftagning", verksamhet Thorax.

Rubrik: Postoperativ omvardnad efter CABG pa avdelning 357 6 (9)
Dokument-ID: SU9777-819499373-528

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Postoperativ omvardnad efter CABG pa avdelning 357

Elimination

Immobilisering, postoperativ smérta och smértlindrande behandling med
opioider okar risken for obstipation. Vanligen har patienterna sin forsta
avforing dag 3. Rutinmassigt ges behandling med Movicol 1x2 forutsatt att
patienten kan tillgodogodra sig vatska per os. Obs! Movicol skall ej ges vid
(missténkt) ileus. Laxoberal ges senast dag 3 om patienten ej skott magen.

KAD avlagsnas vanligen senast postoperativ dag 2 pa thoraxavd. Orsak till
kvarvarande KAD skall eftersokas.

Mobilisering

Patienterna mobiliseras tidigt efter operation. Risken for komplikationer fran
lungorna, forstoppning och perifera ventromboser minskar betydligt om
patienten aktiveras. Dock kravs information till patienten om att inte belasta
bréstbenet och armarna. Fysioterapin ska involveras vid ankomst. Skriv upp
”Post-CABG” pé tavlan under rehab. F6lj med patienten pa de forsta
promenaderna.

Smartlindring

Sternotomi kan vara mycket smartsamt och medfor ofta otillracklig
mobilisering och stérd somn. Aktuell och kommande smartlindring skall
planeras.

Grundbehandling ar Paracetamol, 500mg, 2 x 3—4. Vanlig behandlingstid ca
2 manader. Recept: 100 tabletter, 4 uttag.

Behandling med opioider ar ofta nddvandig inledningsvis. Risk for
tillvanjning foreligger. Rimlig tid for forskrivning ar 2—3 veckor (inklusive
sjukhusvarden).

Opioider bor trappas ut. Instruera patienten att minska morgondosen forst sa
att de kan sova ordentligt utan smarta. Forskriv tabletter a 5mg for enklare
nedtrappning

Forslag:

e Oxycontin 5 mg, 1x2. Forskriv 5mg, 28 tabletter, 1 uttag.
1 tablett morgon och kvall i 7 dagar.
1 tablett till kvallen i ytterligare 7-14 dagar.

e Oxycontin 5 mg, 2x2. Forskriv 28 tabletter, 2 uttag.

2 tabletter a 5 mg morgon och kvall i 5 dagar.

1 tablett pA morgonen och 2 tabletter pa kvallen i 5 dagar.

1 tablett morgon och kvall i 5 dagar.

1 tablett till kvallen i 5 dagar varefter behandlingen avslutas.
e Oxycontin 5 mg, 3x2. Forskriv 28 tabletter, 3 uttag.
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3 tabletter a 5 mg morgon och kvall i 5 dagar
2 tabletter morgon och kvall i 5 dagar.
1 tablett pa morgonen och 2 tabletter pa kvallen i 5 dagar.
1 tablett morgon och kvall i 5 dagar.
1 tablett till kvallen i 5 dagar varefter behandlingen avslutas.
e Forskriv Oxynorm 5 mg, 14 st, 1 uttag, att ta vid smartgenombrott.

Upprepad forskrivning skall ej ske utan direktkontakt med patienten, vanligen
vid aterbesok.

Infér hemgang

For mojlighet till aterkoppling efter hemgang (se nedan), sékerstall att
patienten ges telefonnummer till:

- thoraxmottagning (vardagar 08:00 — 16:00, 031-3429466)
- HIA 1-telefon pd avd 357 (6vrig tid, 031-3435057)

Bilkdrning

Enligt Transportstyrelsen (TSFS 2017:106) bor observationstiden:

- efter AKS uppga till minst fyra veckor vid behorighet A/B/traktor och till
minst sex veckor vid behorighet C/D/taxi. Vid behdrighet C/D/taxi “bor
en kardiologisk utredning genomfdéras med bl.a. arbetsprov,
ekokardiografi och eventuellt koronarangiografi”, beroende pa redan
genomford utredning och resultat.

- efter CABG utan AKS uppga till minst fyra veckor vid behorighet
C/Dltaxi. En postoperativ kardiologisk utredning inklusive arbetsprov
bor genomforas och sarlakningen bedomas. Om hjartlungmaskin har
anvants (vanligen) boér en bedémning av kognitiva funktioner goras.

Sjukskrivning

Konvalescens efter hjartkirurgi ar lang och kannetecknas av béttre och samre
dagar. Patienter som arbetar bor sjukskrivas for att tillata lakning och
rehabilitering. Sternum behdéver ca 2-3 manader for att laka. Sjukskrivning
under 2-3 manader ar lampligt, nagot beroende pa arbete. Patienten ska inte
belasta sternum under denna tid, de ska fa information fran fysioterapeuter.

Uppfoljning

Uppfoljning sker via hjartmottagning baserad pa bostadsadress och
sjukhusens upptagningsomrade (SU/Ostra eller Sjukhusen i vaster/Angereds
narsjukhus). Om patienterna ska féljas pa Angereds narsjukhus utfardas
remiss for uppfoljning enligt rutin efter CABG till deras Hjartmottagning.
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Om patienterna ska foljas pa SU/Ostra, diktera (TIK administrativt) 6nskemal
om uppfdljning “enligt rutin efter CABG” om inget tillstott som kréver
specifik uppfoljning. Sekreterare ordnar da hjartrehabilitering via fysioterapin
samt aterbesok till sjukskaterska efter 2-4 veckor och till lakare efter 6-8
veckor.

Remittera till distriktsskoterska for agrafftagning om detta inte ar utfort.

Efter hemgang

De forsta tva veckorna efter operation erbjudes direktkontakt med
thoraxmottagning och/eller avd 357. Pa Thoraxmottagningen arbetar
sjukskoterskor och koordinatorer med stor erfarenhet inom thoraxkirurgi,
varfor patienterna dagtid i forsta hand hanvisas dit. Kvalls- och nattetid kan
patienterna ringa “HIA1” f6r samtal med sjukskdterska som inhdmtar
information, besvarar fragor och kontaktar kardiologbakjour om behovet
finns for lakarbeddémning. Vanliga orsaker till kontakt ar oro,
somnsvarigheter och ofullstandig smartlindring, vilket oftast gar att 16sa pa
telefon. Dyspné eller hjartklappning bedéms lampligast pa sjukhuset.
Eftersom medicin-3-jour ofta ar belastade, bor patienterna séka
akutmottagningen for bedémning. Pa akuten ska man vérdera vitalparametrar,
pleuraexsudat (ev lungrontgen med flankbild), arytmi (EKG), tecken pa
infektion (temp, infektionsprover) och behov av (sub)akut UCG. Lakaren pa
akuten kan kontakta thoraxjouren vid fragor kring nyopererade patienter.

Relaterad information
Checklista - Postoperativ omvardnad efter CABG péa avdelning 357

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs. Den
sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften &r sjalva ansvariga for att
utfora arbetsuppgifterna enligt foljande rutin. VVerksamhetschefen &r ytterst
ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning av rutin
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade
negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande.
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