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Avvecklande av EDA

Kort beskrivning av tillvigagdngsattet for att avveckla en EDA.

Sakerstall:

- Att patienten &r adekvat smartlindrad pa annat satt &n EDAN.

- Fragmin skall vara pausat innan man drar EDA, tidsramen ar
individuell beroende p& njurfunktion.
Kontrollera darfér med avdelningslakare hur 18ng tid efter senaste dos
man kan dra EDA.

. .e o .
Tillvagagangsatt.
Ofta &r EDA-slangen tejpad fran instickstéllet, upp éver ena axeln och dar
kopplad mot lakemedelsaggregatet.

Koppla bort lakemedelsaggregatet.
Ldgg patienten pa sidan och avlagsna tejpen ner mot instickstéllet.
Lossa all tejp och dra sedan ut slangen frén ryggen.

Kontrollera att du fatt med dig hela slangen genom att se efter den bl
spetsen.

Satt ett vanligt pldster dver instickstallet.

N&gra extra kontroller av vitalparametrar behévs ej.

OBSERVANDUM:

Om du méter motstdnd nér du drar, avbryt och kontakta anestesipersonal och
meddela ansvarig lakare.

Om den bla spetsen inte fljt med ut, kontakta genast anestesipersonal och
ansvarig lakare.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
031-342 10 00 - sahlgrenska.se Sidalavi1



