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Omvardnad av lungtransplanterad
patient

Denna rutin ska endast anvandas vid forsta vardtillfallet och ger riktlinjer
for hur en nytransplanterad lungpatient ska skotas. Den ar ett
komplement till Vardprogram Lungtransplantation.

Aktivitet

ADL

Patienten sa tidigt som mojligt skota sin ADL. Hjalp patienten med
helavtvattning innan dranage ar dragna. Sa fort dréanage ar dragna och
patientens tillstand medger kan de duscha. Vanlig tval, schampo och
balsam far anvéandas.

Hartork

Ska inte anvandas p.g.a. den 6kade exponeringsrisken av mogelsporer.
Dessa virvlas upp av luftstrommen och riktas direkt mot ansiktet. (Detta
galler vid forsta vardtillfallet).

Mobilisering

Viktigt med tidig mobilisering. Om patientens tillstand medger kan
mobilisering till sdngkant eller sta bredvid sangen ske redan pa dag 1.
Uppmuntra patienten att sitta i dagrum vid maltid sa tidigt som mojligt
och dessforinnan alltid &ta sittande pa rummet.

Sjukgymnastik

e Patienten har fatt instruktioner av sjukgymnast i samband med att
patienten blev accepterad for transplantation.

e Om patienten &r sternotomerad bor instruktion ges hur belastning
av brostbenet ska ske. Att forsoka rora armarna sa naturligt som
mojligt men undvika tunga lyft eller hava sig upp pa armarna.

e Tréning efter patientens status och mgjligheter.
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e Fo0lj patienterna pa forsta promenaderna.

e Informera patienten om vikten att vara uppe sa mycket som
mojligt.

e Sjukgymnasten bérjar trana med patienten sa tidigt som majlig.

e Stam av med sjukgymnasten infér helgen hur mycket patienten
ska trana.

Patienten ska vistas i storsta utstrackning pa vardavdelningen. De far
lamna avdelningen pa lakarordination. Forsta gangen tillsammans med
personal, darefter dven med anhorig.

Ska anvanda blatt skalat munskydd eller Nielsens anknabb (vid forsta
vardtillfallet) samt skyddsrock.

Andning/cirkulation

Fran TIVA

Patienten &r i regel cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil nér hon/han
kommer fran TIVA.

Artéarnal

Skots enligt rutin Artarkateter (vardhandboken.se). Avlagsnas nér den
inte behovs for invasiv tryckmatning eller upprepade artériella
blodgasmétningar.

CVK

Skots enligt rutin Central venkateter, (Vardhygien). Om Sandimmun-
Neoral® ska ges som infusion mark den lumen. Anvénd alltid samma
lumen. Man far aldrig anvanda den till att ta Cya-koncentration p.g.a. att
plasten drar at sig lakemedlet och da ger falskt hdga Cya-varden.

EKG

Overvakning pa tryckstation till en borjan. Efter lakarordination koppla
over till telemetridvervakning. 12-avlednings EKG tas vid ankomst till
avdelningen. Telemetriovervakning avslutas pa lakarordination sa fort
patienten &r cirkulatoriskt stabil. Vid arytmi: Spara telemetriremsan i
journalen. Vid allvarlig arytmi skall ett 12-avlednings- EKG tas. L&s
igenom sparade telemetrihdndelser och dokumentera hjartfrekvens och
rytm efter varje arbetspass.

Rdntgen
Lungrontgen 1 ggr/dygn de forsta postoperativa dygnen, darefter enligt
lakarordination. Skriv rontgenremiss i Melior, akutremiss och notera att
det ska vara BEDSIDE pa avdelning, sa lange patienten inte kan aka till
rontgen.
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Observation/6vervakning
Blodprovstagning

Enligt sarskilt protokoll, vg se rutin for Provstagning pa avdelning efter
lungtransplantation.

Blodtryck/ Puls

De forsta dygnen pa avdelningen enligt gradering pa TRIMA, darefter
minst 2 ggr/dygn. Innan patienten skrivs ut for eftervard ska kontroller
vara minimerade till 1 gang/dag. (Hogt blodtryck &r en vanlig biverkan
till Sandimun-Neoral®).

Andningsfrekvens
De forsta dygnen pa avdelningen enligt gradering pa TRIMA, darefter
minst 2 ggr/dygn. Notera ordination i standardvardplanen.

Temp

De forsta dygnen pa avdelningen enligt gradering pa TRIMA, darefter
minst 2ggr/dygn. Patienten ska fortsétta kontrollera sin temp en gang
varje dag hemma efter utskrivning.

Vikt
Tas dagligen pa morgonen. Detta ska patienten fortsatta géra hemma
efter utskrivning.

Vatskebalans

Balansrikning foljs vanligtvis den forsta veckan. Onskad balans
ordineras av lakare pa morgonrond. Perspiratio raknas in i balansen. Se
rutin Perspiratio, berakning av (Omrade 6, Thoraxkirurgi 12/25).
Patienten ska de forsta veckorna vara negativ i vatskebalans. Lungorna
blir 1att Overvéatskade pga forsamrat lymfdrénage. Lakare bedomer nér
vatskebalansen kan kontrolleras med viktmatning.

Saturation
Patientens medicinska tillstand avgor hur ofta saturationen behéver
registreras.

Mats med pulsoximeter. (Far ej anvéandas for pulstagning, visar inte ev.
extraslag eller kvalitet). Tank pa att pulsoximetern kan visa falskt laga
varden vid dalig perifer cirkulation och om patienten anvander nagellack.
Vid Iag saturation hos en patient som &r trott och sl6 bor kontroll av
blodgas dvervagas. Detta kan vara ett tecken pa koldioxidretention pga
underventilering. Syrgas ordineras av lakare. Befukting endast vid
ordination. Undvik férorening av andningsmask eller grimma.
Upphangningsanordning minst 40 cm ovanfor golvyta. Byts 1 gang/dygn
av nattpersonal.
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Speciell omvardnad

Andning

Andningsgymnastik gors for att underlatta slemtransport samt uppehalla
en adekvat lungfunktion. Den transplanterade patienten saknar
hostreflex, har ofta interstitiellt 6dem samt nedsatt ciliefunktion. Hur
lange traningen ska paga avgors individuellt for varje patient.

CPAP

30 minuter. CPAP-motstand pa ordination av lakare. Utprovning och
instélining gors av sjukgymnast/sjukskoterska. Rengoring: Se rutin
Rengoring av andningsmasker.

Inhalationer

Enligt ordination av ladkare. Ges efter CPAP-behandling. Patienten ska
sitta upp under inhalationsbehandlingen. Efter varje inhalation ska
koppen témmas pa ev. kvarvarande vétska. Koppen byts dagligen. Se
rutin Rengdring av andningsmasker.

PEP-mask
3 x 10 andetag enligt utprovat schema. Efter varje omgang om 10
andetag skall patienten djupandas och hosta, “huffa” 3-5 ganger.

Det &r viktigt att planera dagen, sa att tid finns for bade traning och vila.
Skriv dagschema for patienten. Alla masker rengdrs av ansvarig
sjukskaterska pa nattpasset. Se rutin Rengdring av andningsmasker.

Mikrospirometer

Sjukgymnasten delar ut, instruerar samt tranar upp anvandningen av
microspirometer sa fort patientens tillstand medger. (For kontroll av
lungfunktionen efter utskrivning.)

Dranagelagen
For sekretmobilisering och for att motverka atelektasbildning. Sarskild
ordination.

Restriktioner

Nyopererad enkellunga skall ej ligga pa opererad sida den forsta tiden, (~
5 dagar). Nyopererad dubbellunga med/utan hjartbyte far ligga pa
sidorna, men ska skifta lage regelbundet den forsta tiden (~ 5 dagar).

Elimination

Urin

Timdiures foljs forsta tiden. (speciellt sa lange patienten har inotropa
droger kvar).

Patienten ska ha en hog diures, vanligen 70-100 ml/h. Ordineras
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individuellt och avslutas efter ordination. KAD ska avlagsnas sa tidigt
som mojligt. Detta for att underlatta mobilisering och forhindra
urinvagsinfektion. Diuretika ges efter morgonronden.

Avforing
Kontrollera om patienten har haft avforing. Det &r viktigt att magen
kommer igang. Ge laxantia vid behov.

Dran

Pleuradranage pa den transplanterade sidan apikalt och basalt. Dessa
sitter oftast kvar 1 vecka och dras av lakare efter ordination. OBS! Tank
pa smartlindring innan.

Hud

Suturer

Sternumsnitt har absorberande suturer fortiépande. Thoracotomisnitt har
antingen absorberande fortlépande suturer eller agraffer. VVarannan agraff
tas dag 12, resterande dag 14. Innan agraffer tas bor en kirurg kontrollera
saret. Nylondransutur, ut 5-7 dagar efter drandragning. Se till att det &r
riktigt 1akt innan suturen tas bort.

Forband

Forband pa sternumsnitt/thoracotomisnitt : Aquacel + Mepilex Border
eller Opsite. Byts pa 4:e dagen. Tvattas med Descutan ® 4 %. Bytes
tidigare om det finns behov.

Inspektion
Av hud samt infarter/utfarter dagligen.

Rakning
Egen rakhyvel eller rakapparat far anvandas.

Naglar

Klipp inte naglar for kort. Forhardnader far aldrig skaras bort. Undantag
pa lakarordination av fotvardsspecialist. Informera om
infektionskansligheten.

Infektion/rejektion

Isolering

Forsta tiden TRIMA, dérefter oftast eget rum. Lakarordination ifall
patienten kan ligga pa flersal. Neutropen patient skall vara isolerad.

Infekterade
Anhdriga och personal som ar infekterade far inte vistas kring patienten
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den forsta tiden. Personal med herpesinfektion och fuktande blasor far
inte skota patienten.

Odlingar

Genomodlingar, d v s. NPH-, svalg-, sputum-, blododling x 2 samt
urinodling vid temp > 37,5 C.

Sputumodling pa lakarordination. Om patienten inte kan hosta upp ska
NPH-odling tas i stéllet.

Urinodling pa lakarordination. Be garna sjukgymnasten om hjélp med
upphostning. Informera patienten om vikten att vara uppmarksam pa ev.
tecken pa infektion (dven hudkostym).

Rejektion

Symtom kan variera fran inga alls till allmén sjukdomskansla, feber,
andfaddhet, hypoxi och viktuppgang. Férsamrade vérden pa
microspirometern som patienten kommer att anvénda kontinuerligt
hemma. Diagnosen kan enbart stéllas genom TBB (transbronkiell
biopsi).

Behandlingen varierar beroende pa grad av rejektion och patientens
rejektionsmonster, samt hur lang tid det gatt efter transplantationen. Inga
restriktioner betréffande traning men behandlingen gor oftast patienten
mycket trott och hénsyn behover tas till patientens fysiska
prestationsformaga. Stam av med sjukgymnast vad som ar lamplig
traning for patienten.

Nutrition

Identifiera riskpatient enligt rutin Nutrition. Nutritionsstatus ska
bedémas. TIVA informerar tandl&karen att patienten &r transplanterad.
Kontakta tandlakaren vid behov.

Mat

All mat som serveras patienterna pa avdelningen ar godkand att &ta nar
man &r transplanterad, oavsett vilket organ patienterna transplanterat.
Uppmuntra patienten att ata i matsalen nar han/hon far vistas ute pa
avdelningen.

Matleda

Inspektion av mun bor goras dagligen. Hoga doser av kortison dkar
risken for svamp. Mixtur Mycostatin® satts in som profylax de forsta
veckorna.

Manga har matleda postoperativt delvis beroende pa lakemedel, ex
Sandimun-Neoral® som kan orsaka illamaende och ge forandrad smak.
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Ge farmaka mot illamaende enligt ordination. Vid nutritionsproblem
anvand kalorilista. Dietistkontakt vid behov (6nskekost, avvikelsekost).

Smarta
VAS
Smartskatta enligt VAS-metoden och dokumentera i standardvardplanen.

Smartlindring

Patienten har thoraxsmaértor postoperativt. Kontinuerlig smartlindring ska
ordineras i adekvat dos som inte hdmmar andning och aktivitet. Alla
lungtransplanterade som opererats via thoracotomi har TEDA (thoracal
epiduralkateter) se rutin Omvardnad vid postoperativ smartbehandling
med TEDA (Omrade 6, TIVA) for handhavande. Som komplement ges
Tabl Panodil®. TEDA &r ej nédvandig vid operation via sternotomi.
TEDA avvecklas vanligtvis efter 1-2 veckor, dock tidigast efter
dréndragning. Dras efter ldkarordination av sjukskoterska.

SOmn

Viktigt med god nattsémn sa patienten orkar med aktivitet under dagen.
Det &r inte ovanligt att patienterna vander pa dygnet eller ar mycket trétta
nar de kommer fran TIVA. Observera om det finns behov av somnmedel.
OBS! For nyopererad &r forstahandspreparat Stilnoct, bensodiazepiner
ska ej anvandas pga risken for underventilering. Detta galler aven
fortsattningsvis om patienten har en nedsatt lungfunktion. Gor ett
dagschema for att underlatta for patienten dar traning och vila &r
schemalagt.

Psykosocialt

Dygnen efter transplantationen kan patienten kanna sig pigg eller
nedstamd. (kan bl a bero pa hoga doser kortison). Nar patienten kommer
till avdelningen fran TIVA kan tréttheten komma och spanningen sléappa.
Forsta veckan har patienten fullt upp med sig sjalv och sin tréning. Det &r
viktigt att planera dagen sa patienten far tid for vila. Det ar inte ovanligt
att patienten efter ca 7-14 dagar blir labil i sitt humor. Under denna
period kommer ofta tankar rorande existensiella fragor. Det ar viktigt att
ge tid for samtal. Ta gérna hjélp av kurator, sjukhusprast och
patientkoordinator.
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Kunskap/Utbildning

Rdda boken

Naér patienten orkar ska mediciner och r6da boken” introduceras. I
borjan skots "roda boken™ av sjukskoterskan som instruerar om
mediciner och dess biverkningar under lakemedelsdelningen. Ansvaret
flyttas sedan successivt over till patienten. Det &r viktigt att folja upp
utbildningen under tiden och vara ett stod for patienten.

Microspirometer

Patienten ska innan utskrivning ha lart sig att anvanda sin
microspirometer (ett forsamrat varde kan vara tecken pa rejektion).
Patienten skall blasa 1ggr/dag (samma tidpunkt) och vérdet ska skrivas in
1 ’roda boken”.

Undervisning

Nar patientens tillstand tillater erbjuds gruppundervisning som anordnas
pa avdelningen. Patienten bor vara med vid minst tva tillfallen (del 1 och
2) innan utskrivning. Ibland behdver patienten aven individuell
undervisning och det ar modulsjukskéterskans ansvar att ombesdrja det.

Dokumentera
Utbildningen dokumenteras i standardvardplanen. Om patienten har
behov av mer undervisning ska detta noteras.

Utskrivning/planering

Lungtransplantationsmottagningen, sjukgymnast och patientkoordinator
ska meddelas sa snart det borjar bli tal om utskrivning for patienten.
Dokumentera i standardvardplanen.

Mediciner

Innan patienten skrivs ut ska han/hon kunna skota sina mediciner och ha
kunskap om ldkemedlens verkan och vanliga biverkningar. Ordna
patientens recept nagra dagar fore utskrivning for att kunna hamta ut
patientens lakemedel fran apoteket innan hemgang.

Rejektion
Patienten ska ha kunskap om infektions- och avstotningssymtom och ta
ansvar for att meddela forandringar i sitt halsostatus.

Utskrivningssamtal ska géras med:
Sjukskoterska pa lungtransplantationsmottagningen.
Ansvarig sjukskoterska pa avdelningen.

Kurator.
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Sjukgymnast.
Lakare.

Transplantationskoordinator.

Meddela respektive att eftervard och utskrivning planeras. Anhériga bor
ges mojlighet att vara med vid utskrivning.

Uppfoljning och utvardering

Revisionsansvarig ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior.
Avvikelse fran rutin hanteras i MedControl Pro.
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