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Levertransplantation - vard pa BIVA
Forandringar sedan foregaende version
I denna revidering har delar som ror fakta kring leversvikt plockats ut och lagts i ett nytt
dokument som heter “Fakta leversvikt” som sitter i pirmen om levertransplantation. I denna
revidering ar saledes all information kring sjalva omhandertagandet postoperativt kvar.
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Bakgrund och syfte
Att beskriva hur en levertransplanterad patient ska vardas pa BIVA.
Rutinen innebar att det specifika som skiljer att varda ett levertransplanterat barn fran andra
barn med intensivvardsbehov star beskrivet.
| detta dokument finns flera granser som ar viktiga att félja for att eliminera risken for
tromboser i det nytransplanterade organet. Patienten ska inte vara hypovolem, ASA kommer
séttas in tidigt och foljas med multiplate.
I denna rutin finns lankar till;
Levertransplantation — Preoperativa forberedelser och postoperativ omvardnad
Levertransplantation — Immunsuppression och farmakologisk behandling,
Heparininfusion
Transplantation, Kostrestriktioner.
Leverbiopsi pa barn
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Utforande

Postoperativ vard pa BIVA

Observera! Patienten & immunsupprimerad och ska ha enskilt rum om mojligt eller med
patient utan infektion. Personal med herpesblasor far inte varda patienter férran blasorna har
torr skorpa. Plastforklade ska anvéndas vi ALL patientkontakt for att skydda den
transplanterade fran personalens arbetsklader.

Forberedelser

Glukos 10 %
Kaliuminfusion 1 mmol/ml
Ev. inotropi
Morfin
Midazolam
Klonidin

1. Vid behovs-injektioner: Morfin 1 mg/ml och Midazolam 1 mg/ml.
Kontrollera att patientens ordinerade lakemedel finns pa BIVA, se lakemedelsmodul.
Sétt upp checklistan ”Dagliga rutiner BIVA {6r transplanterade och
infektionskédnsliga barn” pa virdrummet.
Skriv ut PM for Heparininfusion
Provtagningsschema nr. | sétts in i barnets parm. Skriv operationsdatum langst ner pa
sidan.
Provtagningsschema nr. Il anvands nar barnet &r stabilt, oftast i slutet av vecka 1.
Se rutin Levertransplantation: Immunsuppression och farmakologisk behandling och
skriv ut dokumentet.

Vid ankomst till BIVA

Rapport pa BIVA sker enligt checklista “Rapportering vid lever- och tarmtransplantation
barn” som kommer med fran operation och SKA vara ifylld av ansvarig
transplantationskirurg. Denna ska sedan félja med patientens journalhandlingar. Folj
provtagningsschema I vid ankomst.

Respiration

Monitorering med pulsoximeter och eventuellt INVOS.

Konventionell ventilation med Servoi. Efterstréava kortvarig respiratorbehandling.
Blodgasmal: PaO2 >10,5 kPa och PaCO2 c:a 5 kPa. Slutet sugsystem.

Ho6jd huvudéanda (30 %), om tillstandet tillater for att forebygga VAP
Inhalationer ges pa ordination.

Vid behov hogflodesgrimma (HFG) efter extubation.

Mobilisering efter ansvarig lakares ordination (sitta pa sangkant, sta osv.).
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Cirkulation
[ ]

Cirkulationsunderstod — patienten har vanligen inotropi pabdrjad under
operation, vilket avvecklas efter barnets kliniska status.

Volymsbehov vérderas fortlopande med bl.a. daglig vikt, CVP och kliniskt
status. Onskat CVP ska ordineras dagligen pa ronden. Vanligt CVP 6 - 10mmHg.
Undvik hypovolemi (for att forebygga trombosbildning).

Som forsta val vid volymssubstitution ges 5 % Albumin och Ringeracetat.
Undvik plasma som volymexpander eftersom det forsvarar bedémning av
leverfunktion. Se vidare nedan under rubriken Koagulation.

Hb 80 - 90, for att minska risken av trombotisering. Venesectio, kan efter
kontakt med transplantationsjour barnmedicin, vara aktuellt vid forhéjt Hb hos
normovolem patient.

Koagulation

Antitrombin > 0,8
2. Fibrinogen >1,0
3. Transplantationskirurg bestammer om och nér heparininfusion
skall startas, samt malvardet for APTT. Heparinschema - rutiner
pa BIVA Vanligast ér “6kad blodningsrisk” (kolumn 2, APTT-
mal 50-70), utan bolus forsta dygnet, fortsatt behandling och
malvarde beslutas dagligen pa ronden.
4. ASA kommer séttas in forsta post op dagen och foljas med
multiplate.
Trombocyterna spelar en central roll i koagulationen. Man bor darfor vara
frikostig med att kontrollera TPK men ocksa Multiplate (trombocytfunktionen
med impedansaggregometri). Trombocyter ges bara pa sarskild indikation efter
kontakt med transplantationsjour barnmedicin.
Plasma ska inte ges utan kontakt med transplantationsjour barnmedicin eftersom
PK-vérdet anvands som en markdr for den transplanterade leverns funktion.
Plasma anvands for att korrigera PK infor procedurer eller kirurgi.
Stor forsiktighet med prothrombinkomplex (Ocplex®) eftersom det medfor hdg
risk for trombotiska komplikationer.
For fordjupad information om antikoagulantia, 1ds PM ““Levertransplatation -
Immunsuppression och likemedelsbheandling”

VIKTIGT! Tank pa att trombocytopeni kan vara ett symptom pa behandlingskravande
komplikation sasom sepsis, trombotisering.

OBS! Snabbt, kraftigt stigande transaminaser kan vara tecken pa artar- eller
portavenstrombos och ska undersokas akut med ultraljudsundersékning for kontroll av
blodfloden.

Nutrition
[ ]

Ulcusprofylax ska ordineras.
Glukos 10%

Per os nutrition satts in tidigt enligt ordination fran transplantationsjour
barnmedicin.
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e OBS! Barnet ska vara fastande en timme fore och efter dos av takrolimus
(Modigraf ®, Prograf ®) for att sakerhetsstalla lakemedelsupptaget, sa att korrekt
bedémning av FK-koncentrationssvar fas och ny lakemedelsdos kan ordineras. Obs!
Grapefrukt och granatapple paverkar takrolimuskoncentrationen och ger ett hogre
varde genom hammad nedbrytning.

e TPN efter 5-7:e dygnet postoperativt om inte barnet kommit igang med mat i samrad
med transplantationsjour barnmedicin.

e Ej kokt men val genomspolat (> 3 min) kallt vatten anvands. Isbitar fryses av vél
genomspolat (> 3 min) vatten i en iskubsplastpase.

e All dryck och mat som tas in till patienten skall vara godkant enligt Vardhygien. Se
PM Transplantation, kostrestriktioner

Elimination
Diures:

1-1,5 ml/kg och timma eller enligt ordination. Patienten ska vara normovolem.

Vardera vatskebalans kontinuerligt x 6 och behov av extra volym.

Kontrollera alltid KAD om ingen eller sparsam diures; knickad? stopp? lage?

Viktigt att uppratthalla diures eftersom immunsuppression paverkar

njurfunktionen.

e All diuretika ges med forsiktighet och i samrad med BIVA-lakare. Risk for
svangande Hb- och APTT vérden vid bolusinjektioner diuretika.

e Vikt dagligen, om majligt x 2 och om tillstandet tillater.

Dranage:

e V&g och mat alla forluster.

e Mer an 10 ml/kg fran buk- eller sardran (Kofferdam) ersétts med hélften 5 %-ig
Albumin och halften Ringeracetat. Efter drandragning kan stomipase placeras 6ver
sardranet. Vanligen ersatts senare i forloppet 50 — 75 % av forlusterna — efter
l&karordination.

e Om gallvagsdran finns kan innehallet ges tillbaka via V-sond, efter lakarordination

Avforing:
Risk for obstipation pga tarmatoni efter bukoperation, och morfinbehandling.
e Avforing dnskas inom 3 - 4 dagar efter operation, darefter utifran patientens normala
avforingsvanor, vid behov Lactulos® eller Movicol®.

Smarta / Sedering

e Smartskattning enligt COMFORT B, NRS, FLACC och RASS beroende pa patientens
alder.

Morfininfusion enl. ordination, dérefter veckovis opiatrotation.

Propofol infusion initialt vb

Ev. Klonidin intermittent i takt med opiatminskning.

Smartlindring med paracetamol ges forst efter tre dagar och med stor forsiktighet.

o Observera att barnet &ven kan uppleva smarta som en biverkan av
immunsuppressionen; sasom perifer smarta (brannande/ skarande).
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Klinisk beddmning
Neurologstatus:

e Pupillkontroll pa ej vakna patienter x 8.
¢ Vakenhetsgrad.
e Observera kramper eller ryckningar.

Bukstatus:

e Palpation — Hur kanns magen? Mjuk, hard eller spand?
Huden paverkad? Glansig?
Retentioner? Avforing?
Tankt pa att kortisonet kan kamouflera tecken pa annars tydliga bukbesvar.
Bukomfang ar ej aktuellt. Eventuellt kan buktryck tas (set finns i
avdelningsforradet).

Hud:
¢ Inspektera huden och smorj dagligen.
o Inspektion av saromradet — omlaggning skall goras inom 1 vecka postoperativt, och
tvétta med descutan.
e Suturer tas bort efter 10 dagar (om ej resorberbara). Ta bort var annat till var tredje
stygn, ej de yttersta direkt. Satt suturtejp dar stygn suttit. Anvanda inte suturtejp for
att dra ihop saret dar det glipar.

Munvard

Munnen inspekteras dagligen for kontroll att ingen svampbelaggning eller sar finns. Anvéand
extra mjuk tandborste och Zendium® tandkram. Badda slemhinnor och tandkoétt med
Proxident®. Pa tandlékarens ordination kan man erséatta tandborstningen med skoljning eller
baddning tva ganger/dag med klorhexidin 1 mg/ml (Hexidenta). Vid behov tas kontakt med
tandhygienist.

Psykosocialt

Anpassad och fortlopande information ges till barnet samt foréldrar. De flesta familjer har
redan kuratorskontakt nar de kommer till BIVA, om inte ska de erbjudas det snarast. Vid
langre tids vistelse kan det bli aktuellt med syskonstddjare till ev. syskon. Koordinatorn pa
avd. 334 har foréldrakontakt.

Rejektionsmisstanke

= Akut rejektion intraffar upp till 50 % hos recipienten fran dag 5-10. De vanligaste
kliniska symptomen vid rejektion kan vara fran inga alls till allman sjukdomskansla
med eller utan feber, andfaddhet och viktuppgang.

= Lab.méssigt kan man se stigande serumkoncentrationer av bilirubin och transaminaser
samt forhojda infektionsparametrar.

= Vid oklara symptom sasom ascites, pleuravatska och pericardvatska ska rejektion
overvagas.

= Leverbiopsi ska goras pa misstanke om rejektion. Forberedelse biopsi: PM
Leverbiopsi pa barn.
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Dagliga rutiner BIVA for transplanterade och infektionskansliga barn.
Tillagg till Checklista: Rutiner pa rum.

Datum

Atgard Sign | Sign Sign Sign Sign Sign Sign

Spola kranar 3 min 1g/dygn
(08.00)

Kranen skall sta i mittlage,
bade kallt och varmt vatten
spolas.

Vid laga neutrofila <0,5 spolas
aven vattenkranen 1 minut
innan det anvands till
patienten (*SCT)

Peanger, sax, cylinder kors x
1g/dygn

Koka nappar + Tandborste x
1/dygn
Byt napp/tandborste 1g/v

Inspektera munhalan x
1g/dygn,
risk for herpes/svampinfektion

Enligt ord. Ph-méatning pa
ventrikelinnehall innan
Nexiumdos

Vikt dagligen (fore rond)

Renbaddning av séang 1g/dygn
och vid kontaminering.

Syrgasgrimma och HFG byts x
v

*Stamcellstransplantation = SCT

7 (10)
Rubrik: Levertransplantation - vard pa BIVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-48
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Provtagningsschema 1:a Anko | Var Dagl. Dagl Dagl |2 giv|1g/v | Provror
veckan postoperativt mst 3:etim/ |KI. 05.00 Kl . KI. man
IVA | stabilt 08:00 16 tors

Blodgas arteriell (Na., K., Hb., X X X Blodgas-spruta
Hct., Glukos, Laktat)
Blodgas blandvenés Dag 1+2+ vb Blodgas-spruta
CRP X X Gult gelror
Procalcitonin Gult gelror
TPK X X X Lila EDTA ror
LPK, Neutrofila och Diff. X Dag 1+3+vb Lila EDTA ror
Kreat, Urea, Albumin X X
ASAT, ALAT, ALP, BIL (konj och X X X Gult gelror
okonj), y- GT
PK X X X Blatt citratror
Antitrombin AT-111>0,8 X X Dag Blatt citratror

1-

2+V

b
Fibrinogen X Dag 1+2+Vb Blatt citratror
Tromboelastometri =TEM X Dag 1+2+Vb Blatt citratror
(HEPTEM, FIBTEM, INTEM, ev.
EXTEM).
Multiplate ASPI, ADP, TRAP- test lak.ord. Gront heparinror
5 timmar efter ASA dos 3 ml blod
APTT x 6 vid heparininfusion se Blatt citratror
PM akutmarks
Hb i dranvatska X Lila EDTA ror
Bilirubin i dranvatska X Ror utan tillsats
S-FK506. akutmarks X Lila EDTA ror
LM-konc. / Tid
Mg, fosfat X Gult gelror
Triglycerider vid TPN X Gult gelror
OdlI: Blod, trach/svalg, NPH, urin, X Bakt.lab
draninnehall
OBS! endast Blodgruppsspecifika X Lila EDTA ror till
antikroppar vid inkompatibilitet blodcentralen
RTG Pulm F+S F+ Dag 1+2+vb Remiss RTG

S
UL leverkarl énskas innan fm-rond X2 Gastroenterolog
dagligen skriver rtg.remiss

Obs Op.datum

For patient som vardas >1 vecka alt. stabil galler féljande: Provtagning riktas mot patientens
tillstdnd/symtom (ej schema), Tag nasta provtagningslista och ordinera utifran patientens status.
+7dagar tas PCR for CMV och EBV i totalblod och serum. Ord.datum:
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Provtagningsschema ll. Dagl. |KIL.  KI 2 giv |19V | Provror
Stabil patient. 05.00 |[16.00 |08:00 ma o

Prover ord. utifran tor

patientens tillstand

Blodgas, Na, K, Ca, Hb, Hct,Gluc, X Blodgasspruta
Laktat

CRP X Gult gelror
Procalcitonin Gult gelror
Antitrombin AT-111>0,8 X

TPK Lila EDTA ror
LPK, Neutrofila Lila EDTA ror
Diff. X Lila EDTA roér
Albumin, Krea X Gult gelror
Urea Gult gelror
ASAT, ALAT, ALP, BIL (konj och X Gult gelror
okonj), y- GT

Mg., Fosfat X Gult gelror
TG vid TPN X Gult gelror

PK X Blatt citratror
Tromboelastometri TEM Blatt citratror
(HEPTEM, FIBTEM, INTEM, ev.

EXTEM).

Multiplate ASPI, ADP, TRAP- test Enl. ord. Gront heparinrér
5t timmar efter ASA dos 3ml blod
APTT x 6 vid heparininfusion se Blatt citratror
PM akutmarks
S-FK506, akutméarks Kl 8.00 Lila EDTA ror
Lm.konc. / Tid

Odl: blod, trach/svalg, NPH, urin, X Bakt.lab
draninnehall

Pa ord. tas PCR for CMV och EBV Enl. 2 - 4 ml blod lila
i totalblod och serum efter en ord. EDTA ror. Transport
vecka postop. Vid positivt svar pa direkt till SS/

PCR ges antiviralt lakemedel.

Virologen fore 13.00.
Prov >24tim. kan inte
analyseras.

OBS! endast Blodgruppsspecifika
anti-kroppar vid inkompatibilitet

Lila EDTA — ror till
blodcentralen

UL leverkarl

Gastroenterolog
skriver rtg.remiss
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Transport inom sjukhuset

Akututrustning, akutvaska, lakemedel, 2 anknédbbar (sarskilt munskydd) och 2 lakan tas med
infor transporten.

Sma barn som inte kan anvanda anknabben ska fardas i tackt spjalsang i mojligaste man,
storre barn ska anvanda anknébb och ett lakan som tacker sangen. Det anvénda lakanet
sléngs i tvatten ndr barnet kommit fram till undersékningen.

Pa tillbakafarden anvands en ny anknébb och nytt lakan.

Vardpersonal

Hog koncentration av mogelsporer i luften finns pa manga byggarbetsplatser. Har man i sina
arbetsklader passerat en sadan plats maste man byta klader innan man gar in till den
transplanterade patienten.

Relaterad information

Barium Rutin: Preoperativa forberedelser infor levertransplantation.

Rutin Levertransplantation: Immunsuppression och farmakologisk behandling
Rutin: Smartbehandling pa BIVA.

Birmingham: Liver Only Transplant Guideline updated12June 2016, LIVER
TRANSPLANT MANAGEMENT GUIDE

For interaktioner avseende lakemedel och fodoamnen se
http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/Interaktioner/Interaktioner-Sfinx/.

Arbetsgrupp

Martina Davidsson lak An/Op/IVA
Birgitta Romlin 1ak An/Op/IVA
Audur Gudjonsdottir 1ak Barnmedicin
Nils Ekvall SC Barnmedicin

Sara Hullfors ssk BIVA
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