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Transplantation, Postoperativ
intensivvard av lungtransplanterad
patient

Revideringar i denna version

Nytt dokumentnamn och innehall med fokus endast pa postoperativ
intensivvard av lungtransplanterad patient.

Tillagg om dréndragningsrutiner med forandring av arbetssatt att dran
ska dras da patienten haller andan.

Nytt stycke med OBS! att ta reda pa recipientens provsvar och donatorns
serologi avseende CMV och toxoplasmos.

Forberedelser

lordningstall patientplats och kontrollera att den apparatur som behovs
finns pa plats. Mark dorren med skylten “Infektionskénslig patient”.

Bakgrund

Den postoperativa varden av lungtransplanterad patient ar i det stora hela
likartad den for hjarttransplanterad patient. Vissa punkter skiljer dock
och endast det som avviker tas upp har.

Respiration

Ventilatorinstéliningar: undvikande av inspirationstryck

>30 cm HO for att minska pafrestningen pa anastomoserna.
Dranslangar ansluts till -10 till -20 cm H2O-tryck om inget annat
ordineras. Drénagen &r kvar l&ange, upp till en vecka, eftersom
pleuravétska och lymfvatska behdver dréaneras.
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Extubation sa tidigt som majligt och darefter behandling efter patientens
tillstand. Det ar vanligt med ett forhojt PCO, under den tidiga
postoperativa perioden.

Pepventil och profylaktisk NI1V-behandling pabdrjas tidigt enligt
ordination. Intensiv kontinuerlig N1V-behandling krdvs om patienten har
reinplantations-lungodem, storre atelektaser eller en lag syreméttnad.

Vid behov ges inhalationer med slemlésande och bronkdilaterande
medel. Viktigt att uppmana patienten att huffa eller hosta efterat eftersom
de har en nedsatt hostreflex. Sjukgymnastik och 6vrig rehabilitering.

Lungréntgen ska goras postoperativt, dvs. inom 6 tim. fran ankomst till
TIVA (men behdver ej tas mitt i natten om pat. &r helt stabil/extuberad).
Dérefter daglig rontgen Pulm.

Reinplantations-lungodem

De forsta postoperativa dagarna &r risken for reinplantations-lungédem
som storst. Detta kan uppsta av olika orsaker:

e En kapillarskada som ar hjarndodsrelaterad fran donatorn orsakad
av katekolamin-paslag (autonom storm).

e Forsamrat lymfdranage (avskuret lymfsystem). Detta &r
reversibelt, aterbildas efter 3-4 veckor.

e Preservationsvatska. Den vétska som lungorna skoéljs igenom med
preoperativt.

e En reperfusionsskada. Karlvaggens innersta lager ar inte langre
intakt, det ar skadat av syrebrist. Darfor aktiveras
inflammatoriska reaktioner och lackage sker ocksa ut i
karlvaggen.

e Vid singellungtransplantation kan det bli storre blodflgde till den
transplanterade lungan som har lagre kérlresistans &n den icke
transplanterade lungan.

Behandling av reinplantationslungdédem:
o NIV
Diuretika
Vatskerestriktion
Kolloider (undvikande av kristalloid-tillforsel)
Vid sidoléage laggs patienten i forsta hand med den
transplanterade lungan upp (vid singellungtransplantation.
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Drandragning

Dréanagen ar vanligen tva pa varje sida; apikalt och basalt. Dranslangarna
ansluts till -10 till -20 cm H2O-tryck. Vanligtvis brukar de apikala dranen
dras forst (om ingen pneumothorax) och de basala dréanen sitter nagra
dagar till.

Drén kan dras av sjukskoterska i samrad med rondande lakare, viktigt att
maérka ut vilket dran som ska dras.

Pga. storre risk for pneumothorax &r det viktigt att drénet dras nar
patienten haller andan, strax innan utandningen.

FOr vidare instruktion; se PM ”Dréndragning efter hjart- och lungkirurgi
pa TIVA”.

Cirkulation
EKG tas operationsdygnet och forsta postoperativa dygnet.

Blodning

Det &r inte sa ovanligt med blodningsproblematik i det tidiga
postoperativa skedet. Vid bestallning av blodprodukter, se
PM ”’Blodprodukter”.

Temperatur

Var observant pa patientens temperatur! Dessa patienter har lagre
temperatur pga. steroidskydd.
Temp> 37, 5° bor foljas upp.

Elimination
Undvik Overvatskning hos denna patientgrupp.

Smartlindring

Thorakotomerade patienter har ofta en redan aktiverad TEDA vid
ankomst till TIVA och fortsatt smartlindring da enligt PM. Denna form
av smartlindring fortgar till dess samtliga dran ar avvecklade.

Vandningar

Dubbellungtransplanterad patient:

Initialt hjartlage. Om patienten kvarstannar i ventilatorn &r det viktigt
med frekventa vandningar for att undvika 6dem i lungan. Syrgasmattnad
och blodtryck kan falla snabbt vid vandningar tidigt i forloppet.
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Singellungtransplanterad patient:
Ska ligga pa den icke transplanterade sidan sa mycket som majligt, for
att undvika 6dem i den transplanterade lungan.

Buklédge enligt ordination av ansvarig lékare.

Hud; suturer

Sternotomisnitt, absorberande fortlpande suturer.

Thoracotomisnitt, antingen absorberande fortlépande suturer eller
agraffer.

Varannan agraff tas dag 12, resterande dag 14. De yttersta lamnas till dag
14. OBS! Innan agraffer tas bor en kirurg kontrollera saret.

Vikt

Daglig vikt om inte annat ordineras.

Registrering/kontroller
Gors enligt foljande, om inget annat ordineras:

e var 15:e min de forsta timmarna och darefter
e var 30:e min de pafoljande timmarna for att sen glesas ut till
e varje timma om patienten &r stabil

Psykosocialt
De forsta dygnen efter transplantationen kan patienten kénna sig
nedstdmd eller pigg. HOoga doser kortison kan ge upprymdhet.

Forsta veckan har patienten fullt upp med sig sjalv och sin tréning. Det &r
viktigt att planera dagen sa patienten far tid att vila.

Det &r inte ovanligt att patienten efter ca 7—14 dagar blir labil i sitt
humor. Under denna tid kommer tankar rérande existentiella fragor.
Viktigt att ge tid for samtal. Ta garna hjalp av utomstaende resurs, sasom
kurator, patientkoordinator och sjukhusprast.

OBS!

Vid rondning av nytransplanterad patient; glom inte att ta reda pa
recipientens provsvar och donatorns serologi avseende CMV och
toxoplasmos. Recipientens provsvar finns bland de preoperativa svaren i
ROSP. Donatorns svar dokumenteras i Melior under Fri aktivitet.
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Infor utskrivning
Alla lungtransplanterade patienter skall ha en fungerande CVK infor flytt
till vardavdelningen.

Arbetsgrupp/Granskare
Ann-Christine Erlandsson; IVA-sjukskoterska
Anna Lundberg; IVA-sjukskoterska

Petra Sahlman; underskoterska
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