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Revideringar i denna version

Detta ar en reviderad Rutin, version 2.

Syfte

Kirurgisk slutning av oppetstadende ductus arteriosus hos prematura barn kan efter
Overenskommelse goras pa neonatal intensivvardsavdelning. Avsikten ar att minimera komplicerade
och riskabla forflyttningar av det prematura barnet.

Arbetsbeskrivning

Neonatolog, thoraxkirurg och anestesiolog skall vara éverens om att operationen ska ske pa
neonatal Intensivvardsavdelning. | sista hand ar det anestesiologen som godkanner planeringen.
Har beskrivs vad rutinen innebar, vilka och pa vilket satt olika aktiviteter ska utforas.

Forberedelser pa Neonatal IVA

Ledningsansvarig sjukskoterska ansvarar for att avdela 1-2 personer till att iordningstélla
behandlingsrummet infor operation och att utrusta ett tillfalligt akutrum pa annan plats, forslagsvis R3
eller R4. Detta pabdrjas senast 1,5 tim fére planerad operation.

Tillfalligt akutrum

e Barnbord med Neopuff, bldsa och sug samt 6vervakningsutrustning
e Katetersattningslada

e Pneumothoraxdranagelada

e Sterila handskar

e Sterila rockar x 2

e Mdssor

e Forkladen

e Fyll varmeskap

e Sticklada (finns i ductusoperationsladan)

e Intubationsvagn stélls utanfor sal 1

Behandlingsrum/operationsrum

Behandlingsrummet far INTE anvandas for andra &ndamal an den planerade operationen.
Undantaget ar att blodgasapparaten far anvandas. G4 in via korridor mot sal 1. Rtg-personalen far
gd in i behandlingsrummet, skall ga in genom dorr fran korridor mot sal 6. Satt upp en skarm snett
mot deras skrivbord.

Mdéssa skall anvandas av alla.

e  Satt upp skyltar "operation pagar” pa bada dérrarna.
e Hang en pase med massor utanfér behandlingsrummets tva dorrar.
e Ta pa dig operationsmossa.
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e Ta ut s& mycket som mdjligt av utrustningen som star i behandlingsrummet. NO, rullbord,
lampor, barnbord, mm. Den utrustning som inte tas ut flyttas undan och tacks med rena
lakan.

e Be staderskan vattorka golvet, telefonnummer finns pa sjukskoterskeexpeditionen.

e Damma och spritavtorka alla bankytor och "tagytor”.

e Placera sugutrustning, syrgasregulator samt andningsblasa pa pendel.

e HGoj varmen i rummet till max.

e TOmM sopséck och tvattsack samt sprita av dessa stéllningar. Stéll sedan in dem igen i
rummet.

e Sprita av den stora operationslampan och stall in den i rummet.

e Placera ett 6vervakningsskap (MP5) pa ett hogre rullbord (star i apparatforrad). Sprita av
bade overvakningsskapet och rullbordet. Stall in det i rummet. (EKG, saturation, Bltr och
temp)

e Om barnet inte redan ligger i respirator skall denna spritas av, placeras i rummet och sedan
startas upp.

e Ta fram thoraxdran, slang och behallare. Koppla INTE upp detta. Operationspersonalen vill
gora det sjalva for att bibehalla steriliteten pa slangen. Det behdvs ingen vatska i behallaren
eftersom dessa dranage inte genererar nagra storre vatskemangder som behtver matas.

e Sprita av blodvarmaren och stall in den i rummet. Ta aven in blodaggregat.

e Sprita av operationsavdelningens diatermiutrustning och stall in den i rummet (star i
apparatforrad). Sprita av narkosbage och stall in pa bank.

e Ta fram Albumin 50g/I, Giludop och Dobutamin. Ta aven fram infusionssprutor (5ml, 20ml och
50ml Luerlock), infusionsslangar, uppdragningsspike, vatska att blanda i samt
spadningsschema.

e Cefuroxim eller annan ordinerad infektionsprofylax

Patienten

Patientansvarig barnskdterska och sjukskoéterska ansvarar for att:

e Tvatta barnet enligt Rutin "Preoperativ helkroppsdesinfektion - neonatal.” Helst skall sista
tvatten goras nagra timmar fore operation for att patienten skall hinna fa en stabil temperatur
innan operationen paborjas.

e Byta kuvos efter forsta tvatten, en Omnibed.

e Satt kontinuerlig rektaltemperaturmétning redan efter forsta tvatten. Folj patientens
temperatur noggrant och justera kuvésvarmen utifran denna.

e Fraga patientansvarig lakare om KAD skall sattas. Bor oftast sattas.

e Bestélla och hamta 2 blodpasar. Lagg dessa i kylen pd KK-operation i gron lada
(patientbundet blod).

e Patienten skall vara intuberad med réntgenkontrollerat tublage innan operationsteam
anlander. Overldkare pa neonatal intensivvardsavdelning ansvarar for att detta genomfors.
Avsteg kan goras i samrad med ansvarig barnanestesiolog, om denne féredrar att sjalv géra
intubation.

e Meddela anestesipersonalen i god tid, om patienten inte har de infarter som behdvs (artarnal,
perifer venkateter och ev central venkateter).

e Komplettera patientens infusionsstativ med tva extra sprutpumpar. Tillse att det finns en ledig
skankel/lumen dar inotropa lakemedel kan sattas.

e Ta ut patienten i god tid, minst 30 minuter innan operationspersonalen kommer.

e Sjukskoterska (om inte anestesiologen ar helt bekant med respiratorn) eller barnskéterska
ska vara behjalplig i behandlingsrummet under operationen.
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Forberedelse fran Operation 1, Barn
Anestesisjukskdterska
Dessa lakemedel ska tas med fran operationsavdelningen:

Esketemin

Midazolam

Fentanyl

Atracurium

Akutlakemedels fack

| anpassade sprutstorlekar efter patientens vikt. Spadning av lakemedel endast om patienten vager
mindre &n 1 kg, efter lakarordination.

Ta med kateterférlangningar 50 cm, 3-vagskran med tunn 10 cm foérlangning samt injektionsportar.

Operationssjukskoterska och underskoterska

Upplaggning
Vanstersidig thoracotomi

Instrument:
e Hijartakutgaller
e Karlgaller (sma karlklammare)
e Prematurhakar

Ovrigt:
e Hjartakutvagn som ska vara komplett
e HOj och sankbart instrument- eller assbord, fotpall
e Batteridriven pannlampa

Ansvar

Rutinen galler for all personal p& Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.
VEC har ansvar for spridning och implementering. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns
och foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppféljning, utvardering och revision

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/10634?a=false&quest=
true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/12923?a=false&quest=
true

Granskare/arbetsgrupp

Anders Flisberg, 6verlakare, Neonatal intensivvardsavdelning 316
Johan Holmén, sektionschef, Operation 1, Barn

Annika Ohman, 6verlakare, Barnhjartcentrum

Linnéa Wehrli, operationssjukskoterska, Operation 1, Barn

Hans Lidén, sektionschef thoraxkirurg Barn, Barnhjartcentrum
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