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Sternumslutning pa BIVA

Revideringar i denna version

Fortydligande av ansvarsforhallande for beslut om sternumslutning skall goras pa BIVA-rum eller pa
operationssal. Rekommendation kring val av vard-rum for patienter som férvantas genomga
sternumslutning.

Syfte

Kvalitetssakring av ansvarsomraden for inblandade personalgrupper i samband med denna procedur
for att sakerstalla att planerad sternumslutning kan ske pa ett patientsakert och resurseffektivt satt
sa snart som mdjligt efter att beslut har fattats. En sternumslutning p& BIVA &r ett operativt ingrepp
dar personal fran bade BIVA och Operation 1 involveras. Detta kraver tydliga rutiner kring
forberedelse och genomférande.

Vard pa BIVA

Patienter med Oppet sternum eller centralt kanylerad ECMO véardas med fordel pa
rum 105 eller 106. Detta for att kunna optimera resursférdelningen pa avdelningen
samtidigt som man i samband med sternumslutningen kan skapa ett enkelrum.

Bakgrund

Efter hjartkirurgi behover sternum i vissa fall lamnas 6ppet. Slutning sker da vanligen inom
nagot eller ndgra dygn. Nar patienten bedoms tillrackligt stabil for slutning bér man
minimera forandringar i ventilation och cirkulationsunderstddjande behandling i anslutning
till ingreppet for att bibehalla den balans som uppnatts och kunna utvardera hur slutningen
paverkar patienten. Operationen goérs lampligen under forsta delen av dagen sa att man
har tid att observera patienten och utvardera innan det blir jourtid.

Det finns betydande fordelar med att utféra ingreppet pa en operationssal gallande
utrymme, ljusséttning, ventilation, sterilitet och att material och utrustning finns
lattillgangligt vid oforutsedda komplikationer. Det &r ocksa mer resurseffektivt for
operationsavdelningen och BIVA. Vi har dock patienter dar riskerna med forflyttning ar
stérre &n dessa fordelar. Det &r operatéren som avgér om operationssal eller BIVA-
rum ar lampligast i det enskilda fallet. Beslutet fattas pa medicinska och
operationstekniska grunder. Dialog ska ske med Brygga, SOL och ansvarig BIVA-

lakare.
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Arbetsbeskrivning

Operationsanmalan: Anmalan i Orbit gors av operator. Denna kan med fordel skrivas sa
snart man vet att patienten ska sternumslutas de ndrmaste dagarna vilket underléattar
operationsavdelningens planering. Anmalan aktiveras genom samtal med SOL nar beslut
ar fattat om onskad tidpunkt och plats.

Forberedelser infor operationen
e Tareda pa nar sternumslutningen ar planerad. Ofta har det beslutats dagen innan.
Ha kontakt med operationsavdelningen sa att allting &r forberett nar de kommer.

e Forbered narkoskurva.

e Kontrollera att det finns minst en enhet blod till barnet i blodkylen samt att aktuell
blodgruppering och bastest finns.

e Vancomycin (se nedan) skall kopplas och startas nar operationspersonalen anlander.

o Extern pacemaker skall vara kopplad och lattillganglig vid huvudandan.
¢ INVOS skall vara inkopplad med bra signal.

e CVP skall kunna méatas under operationen.

e Nolla trycken och sakerstall att tryck-domen &r i hjarthojd pa patienten innan
operationsskoterska tvattar och klar.

e Forbered runt barnet med narkosbage och avlastningsbord.

e Dra ut kuvosen/sangen nagot fran vaggen sa att kirurg och operationsskoterska far plats.
e Kontrollera att utrustning for handventilation ar lattatkomlig och nar fram till barnet.

e Om barnet &r i behov av kuvésvarme laggs varma filtar kring huvud, mage och ben.

e L&gg en rullad handduk under barnets axlar sa att det gar lattare att komma at
operationsomradet. Detta gors da barnet ar sowt.

e Satt en forlangning med trevagskran pa en valfungerande CVK-skankel sa att lakemedel kan
ges da barnet ar tackt med sterila dukar.

e Taen ny artarblodgas (efter ordination aven centralvends gas) infor sternumslutningen.

Lakemedel:

e Volym (vanligen Albumin 5 %) i flaska pa rummet. Ha uppdragskanyl tillganglig. Volym ges
vb med spruta. 10-20 ml Luerlock. Kontrollera med narkoslékare.

e Vancomycin efter ordination - vanligen15 mg/kg (nyfédd) eller 20mg/kg (6vriga) som
engangsdos. Infusionen ges under en timme och startas nar operationspersonalen anlant.
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e Atracurium (eller rocuronium om lampligt) 0,5 - 0,1 mg/kg och dos.
e Ketamin (Ketalar), ungeféar 2 mg/kg och dos.

e Fentanyl, 2-5 mikrogram/kg och dos

e Calciumgukonat 0,5 ml/kg och dos.

e Fenylefrin intaget p4 rummet, forbered med markt spruta.

e Akutvagn skall tas in pa rummet, kontrollerad och upplast.

Forbered sa att flera doser kan ges under sternumslutningen.

OBS! Syrgas och ventilation kan behdva héjas da barnet sévs!

Vardrummet som operationssal

Foraldrar kan inte vara kvar pa rummet.

e Begransa antalet personer pa salen och undvik att g& ut och in i rummet.
e All personal pa rummet ska anvanda operationsmaossa.

e Rullgardinerna dras ned pa rummet.

e Skylten "Operation pagar’ hangs pa dorren.

e Forbered sa att operationspersonalen far utrymme att jobba sterilt.

Kontroller efter sternumslutningen: (Samrad med ordinerande lakare)

Okad évervakning av framfér allt: blédning, blodtryck, puls och saturation och INVOS.

Tidig blodgas, arteriell och centralvents

Tidig tempkontroll

Om allt &r stabilt under ndgra timmar kan barnet bérja vandas till sidolage.

Ansvar

Galler for all personal pa SU/Omrade 1/IVA. Ansvar for spridning och implementering har VEC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer géllande forfattningar/lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision

For uppféljning av denna rutin ansvarar instruktérerna p& BIVA och for revision ansvarar
innehallsansvarig. Tillsammans ansvarar de for utvardering av rutinen.

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

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Ola Ingemansson, 6verlakare SU / Omrade 1/ Intensivvardsavdelning barn

Helena Winberg, sektionschef SU / Omrade 1 / Intensivvardsavdelning barn

Anna Olausson underskoéterska SU / Omrade 1/ Intensivvardsavdelning barn

Catrine Ljung operationsskoterska, vardenhetschef SU / Omrade 1 / Operation 1 barn
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