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Inledning

Foljande Kunskapsunderlag ar avsedd att anvandas tillsammans med standardvardplanen for pre- och
postoperativ vard av patienter som genomgatt CABG och/eller klaffoperation eller annan 6ppen
hjartkirurgi. Standardvardplanen ska ses som ett hjalpmedel och underlatta dokumentationsarbetet samt
att effektivisera omvardnaden.

Bakgrund

Den koronara eller ischemiska hjértsjukdomen ar den vanligaste allvarliga folksjukdomen i vastvarlden.
Kranskarlssjukdomen innebaér att sjukliga fordndringar uppstatt i vaggen i ett eller flera av hjartats
kranskarl, sa kallad &derforfettning. Alder, kon och arftliga faktorer liksom riskfaktorer sasom rékning,
hogt blodtryck, fysisk inaktivitet, blodfettsrubbningar, diabetes, glukosintolerans, dvervikt och stress
paverkar insjuknandet. Regelbunden fysisk aktivitet och traning paverkar positivt flera riskfaktorer for
kranskarlssjukdomen och minskar darmed insjuknande och aterinsjuknande.

Varje ar dor cirka 25 000 individer i kranskarlssjukdom i Sverige, varav cirka 16 000 i hjartinfarkt. Under de
senaste 5 aren finns det registrerat att det utforts ca 3000 kranskarlsoperationer arligen.

Hjdirtklaffsjukdomar ar ett samlingsnamn for tillstand da hjartklaffarna blivit fortrangda eller borjat lacka.
| hjartat finns fyra klaffar vilka fungerar som ventiler for att hindra blodet fran att pumpas i fel riktning.
Klaffsjukdomar ger oftast inga besvar i borjan. Med tiden blir man mer andfadd och trott samt far nedsatt
kondition. Under de senaste 5 aren finns det registrerat att det utforts ca 1500 hjartklaffsoperationer
arligen.

e Aortastenos, det vill saga fortrangning i aortaklaffarna, ar den vanligaste hjartklaffsjukdomen. Den
beror oftast pa aldersforandringar dar klaffseglen blir forkalkade och stela och 6ppnar sig daligt.

e Det néast vanligaste felet &r mitralisinsufficiens. Det innebar att mitralisklaffen lacker pa grund av att
klaffseglen inte sluter tatt nar de ar stangda. Orsakerna till detta klaffel kan vara flera, till exempel
aldersférandringar i sjdlva klaffarna, infektion som forstor klaffarna, hjartinfarkt som foérstér de delar
som spanner ut mitralisseglen eller hjartvidgning dar klaffseglen inte racker till for att tacka
Oppningen.

e Aortainsufficiens dr det tredje vanligaste klaffelet. Det kan vara en del i aortastenos, bero pa
bindvavssjukdomar i aorta eller en infektion i klaffarna.

e Tricuspidalisinsufficiens beror oftast pa lungsjukdomar, men infektion hos missbrukare som anvander
sprutor kan ocksa forstora klaffen, liksom att det kan vara associerat med langt gangen
mitralisinsufficiens eller annat klaffel.

Andra sjukdomar som kan krava 6ppen hjartoperation ar aortaaneurysm och aortadissektion.

e Stora kroppspulsadern (aorta) dr den storsta artaren i kroppen och transporterar syresatt blod fran
hjartat till vdvnader och organ. Ordet aneurysm kommer fran grekiskan och betyder “vidgning”, men
kallas ofta i talsprak for brack. Aneurysm kan bildas i kroppens alla artarer, men de flesta ar
abdominella aortaaneurysm (AAA) som borjar direkt efter njurartarernas avgang i bukaorta. Ett
aneurysm innebar alltsa ett tillstand dar blodkarlen vidgas “ballongartat” och blodfylls pa grund av en
allman férsvagning av karlvaggen. Alla tre vagglager i aortan ar vidgade och detta 6kar risken for att
blodkarlet ska brista (rupturera).
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e Det huvudsakliga kdannetecknet for aortadissektion ar initialt en bristning i karlvaggens innersta lager.
Denna bristning breder sedan ut sig till det mellersta lagret och orsakar en klyvning av aortavaggen,
varvid en dkta och en falsk blodkanal (lumen) skapas. Det finns tva olika typer av aortadissektion.
Dissektioner som inkluderar den uppatstigande delen av kroppspulsadern kallas typ-A och 6vriga
dissektioner typ-B. Bagge typerna medfor akuta besvar och hog dodlighet utan omedelbar
behandling. Under de senaste 5 aren finns det registrerat att det utforts ca 200 aortakirurgiska
ingrepp arligen.

Exempel pa annan 6ppen hjartkirurgi kan vara medfédda hjartmissbildningar sa som t.ex.
formaksseptumdefekt (ASD) och kammarseptumdefekt (VSD).

Exempel pa operationer:

e Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). Bypass betyder férbipassering, vilket syftar pa att blodet leds
forbi fortrangningar i hjartats kranskarl. Det sker genom att ett eller flera blodkarl fran andra delar av
kroppen anvands som férbiledningar, sa kallade shuntar.

e Klaffkirurgi. Den vanligaste operationsmetoden ar att kirurgen opererar bort den hjartklaff som inte
fungerar bra. Den ersatts med en mekanisk eller biologisk klaffprotes. Man kan dven laga en del
lackande klaffar (plastik).

e Aortakirurgi. Den traditionella metoden ar 6ppen kirurgi dar den vidgade sjuka karlbiten av
kroppspulsadern ersatts med ett konstgjort karl, graft. Vid sa kallad endovaskulara ingrepp forstarks
den vidgade aortan inifran med ett sa kallat stentgraft (rérformat metallnat) som fors in i aorta via en
kateter fran ljumskartaren.

PREOPERATIV VARD

Kunskap/Utveckling

Nar patienten kommer till avdelningen tas patienten emot av den sjukskoterska eller underskdterska som
ar ansvarig for den preoperativa mottagningen pa avdelningen. Patienten registreras i Cosmic. Fragor
stalls till patienten angdende resistenta bakterier och eventuella atgarder gors enligt PM ”Sjukskéterska
Preoperativ mottagning Thoraxkirurgavdelning Arbetsbeskrivning”.

Sjukskoterskan har ett inskrivningssamtal med patienten. Preoperativ information kan minska patientens
kansla av angest, stress och smérta [8]. Det ar viktigt att sjukskoterskan vid inskrivningssamtalet
informerar om andning, elimination, hjarta/cirkulation, hud, nutrition, smarta och somn. Se respektive
sokord. Sjukskoterskan ska ocksa informera om TIVA, postoperativ vard, vardtidens langd samt
avdelningens rutiner. Upprepning och uppféljning av den information som ges vid inskrivningssamtalet ar
viktig eftersom patienten da har battre chans att ta till sig informationen och sjalv stalla fragor.

Genom att patienten far information och da battre kunskap om sitt sjukdomstillstand bidrar detta till att
patienten upplever en 6kad kansla av kontroll 6ver sin situation. Vid elektiv operation skickas skriftlig
information hem till patienten cirka ett par veckor fore inlaggning. Det &r viktigt att patienten far konkret
information om vardférloppet. | och med detta kan patienten fa en realistisk forvantning och maijlighet till
igenkdnnande och ddrmed minskad oro och osdkerhet.

Sjukskoterskan gar tillsammans med patienten igenom den omvardnadsanamnes patienten fyllt i hemma.
Eventuella tillagg i status noteras. Uppgift om narmaste anhorig samt eventuell sekretess dokumenteras.
Sjukskoterskan kontrollerar patientens identitet, signerar identitetsbandet och satter fast det runt
patientens vanstra handled.
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Den ldkare som ska operera patienten ar patientansvarig lakare (PAL). Patienten far traffa PAL fore
operation. Parigt organ t ex lunga skall markas preoperativt av ansvarig operator. Inskrivning utfors av
avdelningslakaren.

Fysioterapeuten pa avdelningen har antingen ett individuellt inskrivningssamtal med patienten eller en
genomgang i grupp. Da utprovas en blaspipa med motstand. Fysioterapeuten informerar om hur man
efter operationen tar sig ur sdngen pa basta satt. Detta for att forhindra postoperativa komplikationer
samt att forbattra lungfunktion och framja fysisk aktivitet.

Narkosbeddmning goérs oftast dagen fore operation. Polikliniskt inskrivna patienter narkosbedéms pa
inskrivningsdagen.

Om patienten gar pa permission eller skrivs in polikliniskt ar det viktigt att det noteras i
standardvardplanen. Se PM ”Sjukskéterska Preoperativ mottagning Thoraxkirurgavdelning
Arbetsbeskrivning”.

Hjarta/cirkulation

EKG pa alla patienter enligt rutin

Kontrollera puls, blodtryck, saturation, kroppstemperatur, andningsfrekvens, NEWS
Langd, vikt och brostomfang

Blodgruppering och BAS

Blodprover enligt SVP

Blod bestills enligt ldkarordination

Utsattning av Waran, Plavix, Brilique, Eliquis och annan blodfértunning. Eventuellt insattande av
Fragmin eller Arixtra

Narkosbeddmning

Eventuellt syrgasbehov

Eventuell telemetridvervakning

Eventuella extra undersdkningar

Eventuellt screening for resistenta bakterier, enligt Vardhygien.

Det ar viktigt att utga fran patientens preoperativa virden néar patienten observeras postoperativt. Ett
EKG, puls och blodtryck ska darfor tas som utgangsvarde. En operation kan innebara rubbningar i
vatskebalansen, blédningar och infektioner. En adekvat blodférsorjning ar avgérande for hur kroppen
klarar dessa trauma.

En vikt tas vid inskrivningen for att ha ett utgangsvarde att utga ifran postoperativt.

Pa grund av blédningsrisken ska en blodgruppering och ett BAS-test tas. Infér en blodtransfusion ska
blodprov tas fran blodmottagaren for transfusionsmedicinska laboratorieundersdkningar. Provtagningen
ska utforas av halso- och sjukvardspersonal som har utbildning fér och ar bedémd som kompetent for
uppgiften. Om det inte finns nagon blodgruppering tas den i samband med 6vriga preoperativa prover.
BAS tas dagen fore operation. Blodgruppering och BAS-test tas helst vid tva olika tillfdllen men om det
inte ar mojligt bor identitet kontrolleras av tva sjukskoterskor. Blod bestalls enligt Idkarordination.

Ordinationen av Waran innan operation sker individuellt. Vanligtvis satts Waran ut 2-3 dagar innan
planerad operation. Beroende pa vilken anledning patienten har Waran satts ibland Fragmin in istallet nar
Waran satts ut (i enkel eller dubbeldos). Denna bedémning gors individuellt av avdelningsldkare eller
opererande kirurg. Plavix och Brilique satts ut 5 dagar innan operation. Arixtra satts ut senast 24 timmar
innan operation och ersatts da med Fragmin, for Eliquis, Pradaxa och Xarelto lite mellan 2 och 5 dagar
beroende pa njurfunktion och har far individuell bedomning av inskrivande/rondande ldkare tillampas.
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Innan patienten opereras ska denne traffa en narkoslikare som bedémer huruvida han/hon klarar av att
sévas samt vilken metod och vilken smartlindring som ar aktuell. Malet ar att upptédcka, bedéma och
eventuellt behandla sjukdomar som kan paverka operation och anestesi.

Om patienten har lattutlosta brostsmartor ska syrgas alltid finnas forberett vid patientens sangplats samt
snabbverkande nitroglycerintabletter pa sangbordet.

Telemetriovervakning preoperativt enligt lakarordination.

Ytterligare undersokningar kan bli aktuella innan operation, exempelvis spirometri, EKO, venmapping,
angiografi etc.

Andning
e Kontrollera patientens SpO2=procentuell syrgasmattnad i blodet perkutant.
e Informera patienten om tidig mobilisering, PEP och andningsgymnastik.

Preoperativt kontrolleras patientens saturation for att ha ett utgangsvarde, patientens normalvarde som
skrivs in i Cosmic. Normalvardet kan sedan jamféras med varden som tas postoperativt.

Efter en operation finns det risk for andningskomplikationer p.g.a. anestesimedel, smartstillande
lakemedel samt sdnglage. Detta kan leda till alveolar kollaps som kan utvecklas till atelektaser, hypoxi,
sekretstagnation samt pneumoni. Informera patienten om riskerna och hur dessa kan forebyggas. Den
enklaste och mest effektiva metoden att 6ka lungvolymen och paskynda aterhamtningen efter ett
kirurgiskt ingrepp ar mobilisering. Patienten uppmanas att anvanda PEP-ventilen postoperativt.

Hud

Beddmning av trycksarsrisk

Dubbeldusch med 4 % klorhexidintval (Descutan/Hibiscrub)
Haravkortning med rakapparat

Langd och vikt

Brostomfang

Renbaddning

Preoperativt gors en bedomning for risken att patienten utvecklar trycksar. Nortonskalan anvands och allt
dokumenteras i Cosmic. Anvandningen av riskbeddmningsinstrument bidrar till att identifiera
riskpatienter och det leder till en minskad incidens av trycksar. Vid 6kad risk for trycksar vidtas atgarder.

Postoperativa sarinfektioner i ren kirurgi kan komma fran patientens hud. Den normala bakteriefloran
vaxer i form av mikrokolonier. Vid dusch med vanlig tval slas mikrokolonierna sénder och bakterierna
sprids ut jamnare 6ver hudytan vilket innebar att bakterieméangden minskar nagot. Om klorhexidintval
anvands istallet for vanlig tval minskar bakteriemangden patagligt p.g.a. klorhexidinets baktericida effekt.

Vid upprepade tvattningar med klorhexidintval forstarks effekten. Dagen fore operationen ska patienten
dubbelduscha tva ganger med Descutan/Hibiscrub. Den andra dubbelduschen ska genomforas sa nara
inpa ingreppet som mojligt. Vid akuta operationer ar det ansvarig kirurg som avgor hur manga duschar
som ska genomfdras. Om patienten ar mycket instabil t.ex. gravt sviktig eller med lattutlost brostsmarta
kan finnas anledning att tvatta patienten i sdngen liggandes. Detta pa lakarordination.

Det ar av stor vikt att patienterna far information och tydliga instruktioner om tillvdgagangssatt samt vid
behov hjilp att genomféra duschen.

Vid operation av pariga organ ska operationsomradet markeras med permanent fargpenna for att
forhindra forvaxling. Hudmarkering ska goras av ldkare, men kan fyllas i av sjukskoterska vid behov.
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Alla patienter som ska opereras ska dubbelduscha tva ganger med Descutan/Hibiscrub. De patienter som
kommer planerat, har fatt tva tvattsvampar hemskickat med uppmaningen om att dubbelduscha en gang
hemma. De patienter som gjort det behdver bara dubbelduscha en gang till foére operationen, medan de
patienter som inte duschat med Descutan/Hibiscrub i hemmet maste duscha férsta duschen pa
avdelningen. Ansvarig underskéterska hjalper patienterna med att duscha och kontrollerar ocksa att alla
inneliggande patienter verkligen duschat enligt standard. Se PM ”Pre-operativ tvatt”. Allt fler patienter
duschar och Hibiskrubbar dock nu sig sjdlva preoperativt pa hotellet.

Haravkortning sker enligt schema pa alla patienter preoperativt, se PM “"Haravkortning infér operation”.
Ansvarig underskoterska hjalper alltid patienterna med detta. Om det finns sar pa kroppen laggs det om.
Utseende och omlaggning dokumenteras i en individuell vardplan i Cosmic och rapporteras till ldkare.

| samband med dusch tas en langd och en nakenvikt. Brostomfanget mats for att fa ratt storlek pa
gordel/BH, detta dokumenteras sedan i Cosmic.

N&r patienten &r duschad med Descutan/Hibiscrub maste dven singkladerna vara rena. Har patienten
sovit i sin sang renbaddas den.

Nutrition

e Fasta enligt narkosbedémning
e Preoperativ dryck

e Vikt, langd och BMI
e Beddmning av risk fér malnutrition

Alla patienter som ska opereras dagen efter fastar fran kl. 24.00.
Avsteg fran dessa fasteregler sker endast pa specifik ordination av anestesiolog.

For patienter som ska opereras pa eftermiddagen kan flytande frukost ges efter kontakt med ansvarig
anestesiolog eller programansvarig sjukskoterska pa thoraxoperation. Ordinerat dropp ska ges om
patienten ska opereras som nummer tva eller om operationen blir uppskjuten. Se PM ”Fasta - riktlinjer
infor thoraxklinikens planerade anestesier” .

Kolhydratuppladdning 6kar det postoperativa valbefinnandet och minskar insulinresistansen. Alla
patienter erbjuds naringsdryck dagen fore operation pa vardavdelningen (lunch och middag).

Fasta och infusioner foér diabetespatienter ordineras av anestesiologen vid den preoperativa
beddmningen.

Vikt och langd tas vid inskrivningen och skrivs i status samt patientoversikt i Cosmic, sedan raknas BMI ut.
En bedomning for risken av malnutrition ska goras pa alla patienter, detta gors med hjalp utav ett
riskbedéomningsinstrument och dokumenteras i Cosmic under status. Vid malnutrition innan operation ar
risken for komplikationer hogre liksom risken for forlangd sjukhusvistelse samt forlangd rehabilitering.
Svar undernaring definieras som BMI under 18,5.

Elimination
e Informera om KAD och forstoppningsproblematik

Patienten ska informeras om vikten av mobilisering efter operationen for att undvika férstoppning, se PM
”Qbstipation - behandling och profylax Thoraxkirurgavdelning”. Pa operation far alla patienter en
urinkateter, informera om detta vid inskrivningen sa att patient ar forberedd.
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Smarta

e Informera om VAS-skalan och postoperativ smarta
e Patientens aktuella smartstatus

e Premedicinering enligt narkosbedémning

Sjukskoterskan ansvarar for att patienten far information om VAS-skalan och hur den fungerar. VAS-
skalan ar ett hjalpmedel for att gradera smartan. Information om VAS skickas dven hem till patienten
innan operationen. God smartlindring leder till battre mobilisering och minskad risk for komplikationer,
som forstoppning, trombos eller lunginflammation, se PM ”"Smaértbehandling pa Thorax — riktlinjer”.

Det ar viktigt att informera patienten om strategin for den postoperativa smartlindringen. En
valinformerad patient preoperativt krdver mindre smartlindring postoperativt. Narkoslakaren gor ocksa
en bedémning om patienten kan vara aktuell for PCA-pumpsbehandling utifran de kriterier som finns.
Aktuella patienter far information om sméartpumpen och det dr narkoslakaren som i samrad med
patienten beslutar om pump eller inte.

Premedicinering ordineras av narkosldakaren och har som syfte att lugna patienten, lindra eventuella
smartor och starta den perioperativa smartlindringen. Har patienten fatt ordentlig premedicinering
minskar behovet att anestetika under operationen.

Aktivitet

e Beddmning av aktivitet, rorlighet och hjdlpmedel innan operation
e Beddmning av fallrisk
e Information om tidig mobilisering for att undvika komplikationer

Preoperativt gors en bedomning av fallrisken, detta ska goras pa alla patienter samt dokumenteras i
Cosmic under status. Vid 6kad fallrisk ska atgarder vidtas.

Somn

Kirurgiska ingrepp ar ett trauma och en belastande upplevelse for patienten, somn och vila ar da en viktig
energikalla. Insomningstablett ordineras vid behov av narkoslédkare eller avdelningsldkare och ges till
patienter kvallen innan operation.

POSTOPERATIV VARD

Kommunikation

Vid varje arbetspass gors en bedomning om patienten ar orienterad. Patientens identitet kontrolleras vid
bland annat blodprovstagningar genom att patienten tillfragas om sitt personnummer. Det &r alltid viktigt
att relatera patientens tillstand till hur det var preoperativt. Om patienten verkar oklar ar det viktigt att
personalen gors medveten om det for att undvika fallskador eller andra olyckor samt risken att patienten
kan lamna avdelningen.

Patienter som genomgar hjartkirurgi har en 6kad risk att utveckla postoperativ forvirring. Forvirring &r en
stérning i medvetandet med minskad formaga att fokusera och uppratthalla uppméarksamheten. Det &r en
forandring i uppfattningsformagan, eller en utveckling av sinnesstérning som intraffar under en kort
period eller under delar av dagen.

Riskfaktorer for detta kan vara:

e Den akuta sjukdomen/operationen.
e Hog alder, predemens, alkoholmissbruk, psykiska sjukdomar, infektion och tidigare stroke.
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e Fysiologiska rubbningar, exempel hypoxi, hypotoni, elektrolytrubbningar, infektioner,
somnrubbningar, smarta, medicinering.
e Omgivningsrelaterade faktorer exempel ljus, ljud, ny miljo.

Postoperativ forvirring behandlas enligt ordination. Postoperativ forvirring kan forebyggas genom att
samordna arbetsinsatserna — minska storningsmomenten for patienten. Det ar viktigt med vila, somn
samt uppfyllda mal fér parametrar. Se PM "Delirium, forvirring, akut - bedémning och behandling” samt
broschyr.

Hjarta/Cirkulation

En operation kan medféra rubbningar i vatskebalansen, blédningar och infektioner. En adekvat
blodférsorjning ar avgérande for hur kroppen klarar av detta trauma. Darfor kontrolleras pa samtliga
patienter blodtryck, puls och temp enligt PM ”"Kontroller pre och postoperativa Thoraxkirurgavdelning”.
Det ar viktigt att det i standardvardplanen noteras avvikande ordinationer t.ex. maximalt blodtryck.
Denna ordination kan vara livsavgdrande for patienten. Observera att ett tillfalligt hogt blodtryck kan bero
pa smarta och/eller stress. Atgardar man detta aterfar patienten normal blodtrycksniva. Lagt blodtryck
och hog puls kan vara tecken pa blédning och/eller hypovolemi.

For kontroller av hjartopererade patienter post-op dag 1, se PM “Hjdrtopererade patienter postoperativ
dag 1 rutin - Thoraxkirurgavdelning”.

Riktlinjer for blodtrycksmatning vid Akademiska sjukhuset finns i PM ”Blodtrycksmatning”.

Malet &r att alla patienter ska ha stabil hjartrytm. | de flesta fall innebér det att patienten har sinusrytm.
De patienterna med kroniskt (d.v.s. ihallande) formaksflimmer preoperativt, har stabil hjartrytm
postoperativt om formaksflimrets hastighet ar normalt. Postoperativt formaksflimmer ar den vanligaste
komplikationen efter hjartkirurgi. Okad risk fér postoperativt férmaksflimmer &r hog &lder (50 % kad risk
om > 75 ars alder), anamnes pa supraventrikular takyarytmi eller ej aterinsatt betablockad postoperativt.

Aven om postoperativt férmaksflimmer nistan alltid ar en kortvarig 6vergdende komplikation &r
morbiditeten 6kad hos patienterna med tva- till trefaldigt 6kad risk for stroke. Eftersom postoperativt
formaksflimmer kan orsaka hjartsvikt, hypotension och provocera ischemi, krdvs behandling med
antiarytmika eller elektrisk konvertering. Incidensen av ventrikulara arytmier och behov av permanent
pacemaker ar 6kad hos patienter som utvecklar postoperativt férmaksflimmer. Om patienten har
postoperativt férmaksflimmer langre dan 48 timmar bor man satta in Waran r/t risken for embolier. Det
kvarstar som ett kliniskt problem och orsakar signifikant obehag for patienten och forlanger
sjukhusvarden. Se PM ”Postoperativt formaksflimmer vid 6ppen hjartkirurgi”. Malet &r att om patienten
skrivs in med sinusrytm ska patienten skrivas ut med sinusrytm.

De patienter som har stabil hjartrytm och som inte haft nagra arytmier under IVA-vistelsen eller behov av
extern pacemaker behdver nédvandigtvis inte ha hjartévervakning via telemetri. Likare beslutar alltid.
Daremot ar det obligatoriskt med telemetridvervakning pa postop dag 1 patienter. Se PM
"Hjartopererade patienter postoperativ dag 1 rutin - Thoraxkirurgavdelning”.

Vid hjartkirurgi finns risk for skador i retledningssystemet. Darfor forses flertalet av patienterna i samband
med hjartoperation med externa pacemakerelektroder, som vid behov kan kopplas till extern
pacemakerdosa. Har patienten en extern pacemaker kopplad ska ansvarig sjukskoterska kontrollera
batteriet vid varje arbetspass samt kontrollera den temporara pacemakerns installning och frekvens
(exempel VVI 50, DDD 80 eller avstangd). Darefter ska det dokumenteras i SVP i Cosmic. Det kan
forekomma olika pacemaker-modeller. Se PM “Pacemaker extern, handhavande Thorax”. Vid eventuell
pacemakerinldggning har patienten efter en utredning ordinerats pacemaker, en pulsgenerator som
ersatter eller stoder hjartats egna impulsspridningsformaga i férmak och/eller i kammare nar det egna
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retledningssystemet inte formar 6verleda. Se PM ”Pacemakerinlaggning samt dosbyte pre- och
postoperativt omhandertagande”.

Rutiner vid borttagande av externa pacemakerelektroder, se PM ”Pacemaker extern - avldgsnande av
elektroder”.

Blodprover och undersokningar tas pa alla patienter enligt standard, se PM "Blodprover, rontgen, EKG,
EKO - rutin postop". P& Waranbehandlade patienter tas INR dagligen eller enligt Ikarordination. Ovriga
prover efter dag 3 tas enligt lakarordination.

Mattlig feber de forsta 1-2 dagarna efter en hjartoperation kan vara en normal fysiologisk reaktion pa det
operationstrauma som kroppen genomgatt. Men feber kan ocksa, sarskilt i ett senare skede, vara tecken
pa en begynnande infektion (t.ex. sarinfektion sternum, sarinfektion graftben, pneumoni,
urinvagsinfektion) som obehandlad kan utveckla sig till livshotande sepsis. Till foljd av kroppens allmédnna
kanslighet och nedsatta immunforsvar efter genomgangen operation ar det darfor viktigt att allméanna
och specifika tecken pa infektion uppmarksammas sa tidigt som maijligt, diagnostiseras (rundodling,
sarinspektion, eventuell lungrontgen/CT) och behandlas. Efter hjartkirurgi ar man relativt satt liberal med
insattning av antibiotika vid minsta tecken pa infektion. Detta géller sarskilt patienter med klaffprotes
eller aortagraft_dar risker annars ocksa finns att patienten utvecklar en endokardit i den nya insatta
klaffen eller en sa kallad graftinfektion, som ar mycket svarbehandlad.

Daglig temp ska tas pa alla patienter efter operation och rutinmassigt skall blododling (2+2) tas vid temp
>38,5° och/eller frossa, eller pa ldkarordination.

Postoperativt vags patienterna varje morgon fore frukost. Den nyopererade hjartpatientens vikt ses
framforallt som ett matt pa den totala vatskebalansen efter operation. | samband med all hjartkirurgi ges
ofta ganska stora mangder vatska till patienten. | det postoperativa skedet ar det viktigt att sedan ha
formaga att gora sig av med denna vatska. Nedsatt njurfunktion eller hjartsvikt postoperativt ar faktorer
som kan férsamra denna formaga och 6ka risken for 6vervatskning, hjartsvikt, 6dem. Som rutin ges
vatskedrivande lakemedel for att undvika vatskedverskott. Urvatskningen efter operation skall dock ske i
lagom takt. All vatska som patienten erhaller finns inte alltid i blodbanan och kan behdva mobiliseras in
fran perifera vavnader innan den kan drivas ut. En allt for snabb urvatskning postoperativt kan leda till
intorkning, accelererad njursvikt, formaksflimmer, uttorkning m.m.

Malet ar dock att vid utskrivning ha atergatt till sin preoperativa vikt. For patienter som innan operation
visade tecken pa hjartsvikt och retinerade vatska kan malet vara att skrivas ut under ursprungsvikt.

Hjartopererade patienter med langre vardtid men som éar cirkulatoriskt stabila behéver inte vagas
dagligen ur ett vatskeperspektiv. Ibland kan dock daglig vikt eller atminstone 2 ggr/veckan hos dessa dnda
behovas da det kan spegla nutritionsstatus och forlust av muskelmassa associerat med t.ex. langvarig
immobilisering och dalig nutrition till foljd av t.ex. en svarbehandlad infektion.

| de flesta fall har patienten inget thoraxdrénage kvar nar de aterkommer till avdelningen. Se TIVA’s PM
"Thoraxdrdnage, handhavande pa TIVA 50B”.

Andning

Postoperativt finns det risk for pulmonella komplikationer som atelektaser och pneumoni. En god
saturation ar dven en indikation pa att kroppens vavnader férses med tillracklig mangd syre. Malet ar att
alla patienter ska ha en saturation pa minst 90 %. Det kontrolleras minst 2 ganger per dag och det ar
viktigt att det uppmatta vardet satts i relation till det varde patienten hade innan operationen.
Saturationen kontrolleras enbart med saturationsmatare.

Syrgasbehandling ar vanligt de forsta dagarna efter operation. Sjukskéterskan kan minska syrgasen utan
lakarordination men bor 6vervaga att tillfraga ansvarig lakare innan hojning da detta kan vara tecken pa
en forsamring. Observera eventuell komplicerande lungsjukdom.
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Vid eventuella transporter till rontgen eller annan undersokning ska vardpersonalen se till att skicka med
en syrgastub som racker under hela undersdkningen, se PM ”Syrgasbehandling vid transport”, se till att
ratt mangd ar installd samt skicka med en lapp skriven av ansvarig sjukskoterska om vilken mangd syrgas
patienten ar ordinerad.

Fysioterapeuten hjalper patienten med ratt hostteknik, “huffning”, samt traningen med PEP-pipan.
Andningen sker da mot ett motstand. PEP-tréaning minskar eller hindrar utvecklingen av atelektaser och
har dessa bildats kan traningen gora att de 6ppnas igen. Dessutom mobiliseras sekret och
andningsfrekvensen gar ned. Patienten informeras om vikten av att hosta upp slem, vikten av
djupandning, sitta upp och om maijligt sjalv ansvara for sin andningsgymnastik med PEP. De forsta
dagarna kan patienten ha stort behov av att fa hjalp med att kunna fa upp slem. Ibland kan det dven
beho6vas hjdlpmedel/likemedel. Exempel pa det dr Aquapac, inhalationer eller slemlésande perorala
lakemedel. Har patienten mycket hosta och/eller kraftig 6vervikt kan man anvdnda gordel, BH, thoraxvast
och en "hostkudde” for att forsoka skydda sternum. Det &r viktigt att skydda sternum da instabilt sternum
Okar risken for sternuminfektion.

Hud

Huden skapar relativt snabbt en skyddande barridr och under processen ar det viktigt att inte tvatta eller
vidrora saret. Redan efter ett dygn ar operationssaret sa tatt pa grund av fibrinutfallning att nagon
kontamination av sarets djupare delar inte kan dga rum. Efter operation finns 6kad risk for sarinfektion,
varvid det ar viktigt att kontrollera operationsbandaget. Malet ar att tidigt fa ett torrt och vallakt sar.
Forbandet ska kontrolleras dagligen, pa dag 4 ska forbandet avlagsnas och nytt férband appliceras som
ska sitta i 7 dagar. Omlaggning av vatskande eller infekterade sar, se PM "Sarvardsrutiner Thorax”. Saret
skall da kontrolleras gallande rodnad, varme och sekret. Operationssarets utseende och omlaggning
dokumenteras i SVP i Cosmic.

Rutiner for sarvard - suturer, agraffer och PM-tradar, var god se PM ”Sarvardsrutiner Thorax”.

Finns det risk for trycksar ska Akademiska sjukhusets vardprogram ”Att forebygga och behandla trycksar”
tillampas. Prevention behovs saval for att forebygga utvecklingen av trycksar, som for att fa befintliga
trycksar att ldka och inte forsamras. Vid trycksar ska lokalisation och utseende dokumenteras i Cosmic. En
generell vardplan, GVP, "Risk for trycksar/Trycksar” ska 6ppnas.

Alla infarter ses som en infektionsvag och darfor ar malet att alla infarter ska bort sa snart det kan anses
rimligt. Central venkateter (CVK) —tas i normala fall bort dag 2 da en perifer venkateter (PVK) satts istallet.
CVK behalls bara i undantagsfall och pa speciella indikationer.

Den vanligaste komplikationen till en perifer venkateter ar tromboflebit. Tromboflebit kinnetecknas av
rodnad, 6mhet, svullnad, smérta och palpabel hardhet i venen. Symtom kan uppsta flera dygn efter det
att en perifer venkateter har tagits bort. Orsaken till att patienten utvecklar tromboflebit kan bero pa
flera faktorer, till exempel olampligt val av storlek pa perifer venkateter, tillforsel av irriterande ldkemedel
och l6sningar, olampligt val av punktionsstalle, bristfallig aseptik, ostabil fixation av perifer venkateter
eller att den perifera venkatetern har legat inne i karlet for lange.

En perifer venkateter (PVK) ska ligga inne kortast mojliga tid. Det finns studier som tyder pa att
regelbundet byte av perifer venkateter kan minska risken fér tromboflebit men det saknas dock resultat
som anger med vilket intervallbytet ska ske. PVK bor inspekteras regelbundet (atminstone vid varje
arbetspass) och tas bort vid tecken pa komplikation.

Mycket svarstuckna patienter kan ha katetern langre om det ser oretat ut.
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Nutrition

Postoperativt foreligger risk for nedsatt aptit samt illamaende. Undermaligt kaloriintag kan bland annat
leda till katabolism och sdmre sarldkning. Det &r viktigt att forklara for patienten vikten av att &dta for att
underlatta sarldkning och fortsatt mobilisering. Malet ar att patienten kan foérsorja sig sjdlv per os och att
inte ma illa. Samtliga patienter har naring- och vatskeregistrering till och med dag 2 och darefter vid
behov. Kaloriintaget b6r vara 25 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Se PM ”Nutrition riktlinjer
Thoraxkirurgavdelning”.

De flesta patienter orkar inte med stora portioner, det ar viktigt att patienten istallet dter ofta och
naringsriktigt. Naringsdryck ar ett bra komplement.

Illamaende och krdkningar kan férekomma efter anestesi och i samband med analgetikabehandling.
Patienten bor da fa antiemetika, se PM "Generella ordinationer Thoraxkirurgavdelning". Det kan vara bra
att ge antiemetika férebyggande infor maltider. Om patienten inte far i sig tillrackligt med kalorier per os
kan parenteral nutrition ges som stod.

Ett trauma utloser flera viktiga handelser i kroppen, daribland en insulinresistens som ger 6kad
blodglukoskoncentration. B-glukoskontroller tas pa alla patienter fére maltid och behandlas enligt PM
"Glukoskontroller pre- och postoperativt Thoraxkirurgavdelning”. B-glukoskontroller tas tills dess varde
ligger stabilt, undantag for patienter med diabetes.

Nar det galler infekterade patienter se, PM ”Nutrition till patienter med vacuumsvamp”

Om nutrition och sarldkning &r ett omvardnadsproblem bor patienten vagas tva ggr/vecka for att kunna
motverka viktnedgang. Fragan om dietistkontakt bor tas upp pa rond. En generell vardplan GVP, "Risk for,
misstanke om malnutrition/malnutrition” ska 6ppnas.

Vid behov tas kontakt med Dietist via remiss skriven av avdelningslakaren.

Elimination

Malet &r att patienten ska fa igang sin mage snarast efter operationen. Dag 3 brukar de flesta ha sin forsta
avforing. Efter anestesi och immobilisering samt intag av analgetika ar det vanligt med
obstipationsproblematik. Laxantia skall ges direkt postoperativt, se PM ”“Qbstipation - behandling och
profylax Thoraxkirurgavdelning". Sjukskoterskan kan aven ge laxantia vid behov enligt PM "Generella
ordinationer Thoraxkirurgavdelning".

Man ska strava efter att ta bort urinkatetern sa snart som mojligt, helst dag 2. Urinvagsinfektion ar den
vanligaste vardrelaterade infektionen och forekommer oftast i samband med behandling med
kvarliggande kateter (KAD). Ibland kan katetern behdva vara kvar nagon dag extra p.g.a 6vervatskning,
hogt kreatinin, daligt mobiliserad patient, hematuri e.t.c. Urinméatning gors sa lange patienten har kateter
samt till och med den dag da katetern avlagsnas, eller fortsattningsvis pa lakarordination.

Samtliga patienter vags dagligen. Malet ar att komma tillbaka till den ursprungliga vikten patienten hade
fore operationen.

Smarta

Smarta ar individuell och paverkas av patientens tidigare upplevelser. God smaértlindring dr grundlaggande
for att klara av den nédvandiga rehabiliteringen, minska den fysiska och psykiska pafrestningen samt fa
battre sdmn och vila. For att mata smarta anvands VAS (visuell analogisk skala). Malsattningen ar att
patienten inte ska ha VAS > 3 postoperativt. Patienten uppmanas att ta del i sin egen smartlindring genom
att vidtala nar VAS > 3. Kan eller vill patienten ej medverka bor VAS kontroller ske enligt smartenhetens
direktiv, se PM ”Smirta - akut och postoperativ smérta - vuxna inom slutenvard”. Angest och oro kan
forstarka smartupplevelsen.
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Aktivitet

Malet ar att patienten ska fa stod i att klara av sin mobilisering och ADL sa snart som majligt. Risken for
lungkomplikationer, obstipation och ventrombos minskar betydligt om patienten tidigt kommer i rorelse.
Samma dag som patienten kommer ner pa avdelningen far de oftast traffa en sjukgymnast som instruerar
i andningsgymnastik, forflyttningsteknik for att komma i och ur sangen samt rorelsedvningar for ovre
extremitet.

Om det finns en férhojd fallrisk ska atgarder vidtas samt en generell vardplan, GVP, "Foérhojd fallrisk”
oppnas.

Somn

Postoperativt ar det viktigt att patienten sover ordentligt. En god sémn framijar tillfrisknande,
mobilisering, sarlakning samt minskar smartupplevelsen. Malet &r att patienten ska vara néjd med sin
nattsdmn och fa sova sa ostort som majligt. Insomningstablett finns som generell ordination, se PM
"Generella ordinationer Thoraxkirurgavdelning" och ges till patienter som har tillfdlliga somnsvarigheter.

Om nagon medpatient ar stérande forsdker vardpersonalen flytta om pa avdelningen i den man det ar
mojligt, for att skapa en “sovvanlig” miljé.

Valbefinnande

Malet &r att patienten och anhdriga ska fa ha en sa bra tillvaro som majligt under vardtiden pa
vardavdelningen. Vi strévar efter att utga fran patientens allmantillstand, tillfredsstéllelse och
valbefinnande. Patientens vdlbefinnande dokumenteras i SVP i Cosmic.

UTSKRIVNINGEN

Information

Nér patienten kommer tillbaka till Thoraxkirurgavdelningen efter tiden pa TIVA far denne skriftlig
information om rehabiliteringen efter hjartoperationen.

Innan patienten ldmnar sjukhuset ska en sjukskoterska ha ett utskrivningssamtal se PM ”Utskrivning
rutiner Thoraxkirurgavdelning” om vad som ar viktigt att tanka pa till f6ljd av operationen. Patienten bor
ocksa fa mojligheten att stalla fragor och tala om sina eventuella bekymmer. Patienten ska dven fa
lakarinformation/samtal med PAL/avdelningslakare.

Speciell omvardnad

Innan utskrivning ska operationssar vara inspekterade, pacemakertradar vara borttagna, EKG och
lungrontgen ska vara utfort. Hjartklaffopererade patienter ska ha gjort ett EKO. Detta ska vara
dokumenterat i SVP i Cosmic. De patienter som hade sinusrytm preoperativt ska ocksa ha sinusrytm innan
de skrivs ut.

C-lanspatient
Patienten far en tid for aterbesok till kardiolog inom 3 veckor. Endast i undantagsfall/vid komplikationer,
allt som oftast sarproblematik, kan patienten tas tillbaka for aterbesok till thoraxkliniken.

Utskrivande sjukskoterska informerar om sar och stygn och nar och var dessa ska laggas om/tas bort.

Utskrivande sjukskoterska ombesorjer dven kontakt med PK-mottagningen for de patienter som ar
behandlade med Waran.
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