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Overldmning mellan BIVA och BHC

Revideringar i denna version
Allmanna fortydliganden.

Syfte

Sékerstalla en trygg och saker vard, i samband med att en patient
forflyttas mellan BIVA/BIMA och Barnhjartcentrum avdelning.

Arbetsbeskrivning

Rutin for hamtning av patient fran IVA

Lakarnas roll

Ansvarig kardiolog ska fore flytt av patient uppdatera lakemedel i
lakemedelsmodulen tillsammans med ansvarig narkoslékare samt skriva
in ordinationer i Ordinerade kontroller. | vanliga fall ar det kontroller x8
om patienten flyttas till dvervakningsrum och kontroller x3-4 om
patienten flyttas till eget rum. Overvakning utéver detta (annu tatare
kontroller, EKG-telemetri) maste vara medicinskt indicerade. Efter
hamtningen sker avstamning med ansvarig kardiolog och vardpersonal.

Rapport

| forsta hand ar det samordnaren pa BHC som efter kontakt med ansvarig
pa BIVA meddelar teamet som ska hamta vilka barn som ar aktuella. Om
inte samordnare ar pa plats sékerstalls rutinen av
VEC/BVEC/Sektionsledare.

Overlamning gors oftast kl 11 och/eller 14 Vanligtvis &r det kvallsteamet
som har hand om patienten om det ar 6verlamning kl 14.
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Samordnaren pa BHC tar emot info om vad patienten har for infusioner,
infarter/utfarter och eventuellt andningsstod fran patientansvarig SSK
BIVA. Da bestams dven tid for 6verlamning.

Rapporten ska ocksa klargora vilken medicinteknisk apparatur som
patienten behdver ha pa vardavdelningen sa som andningsstod.

Forberedelse av plats
BSK pa BHC

e Anpassa och stéll in 6vervakningsutrustning utifran patientens
behov och situation. Det innebér att prober, manschett och
elektroder ska finnas i ratt storlek och att larmgrénser ar
anpassade till barnets alder och tillstand. Observera att
installningar kan behdva justeras efter sérskilda ordinationer.

o Se till att det finns korrekta kopplingar for syrgas, sug och luft,
dvs anpassade for tex lagflodes 02, hogflodesgrimma (optiflow),
inhalationer mm.

e Ta in smartskattningsinstrument, stetoskop, tidtagarur.

Farmaceut

e Forbered infusioner efter att samordnare/SSK informerat vilka
infusioner som ar aktuella.

SSK pa BHC

e Ta fram korrekt antal infusionspumpar och informera farmaceut
om ev infusioner som ska forberedas tex Morfin SKA, Corotrop
och artarspol.

e Plocka ihop en bricka med 2-ml, 5-ml och 10-ml-sprutor med
NaCl, 3-véagskranar, membranpropp, etiketter for adekvat
uppmarkning.

Pa BIVA fore 6verlamning

e Se Over patienten avseende omlaggningar och forstarkande tejp
fore patienten gar till avdelningen for att underlatta for patienten.

e Se dver infart/utfart i Melior sa det stiammer med vad patienten
har kvar infor flytt.

Overlamning

e Var alltid minst tva personer vid dverlamning. Ta med O2 med
kopplad sug och mask till rubensblasa samt ev annan
medicinteknisk apparatur vid behov, vilket i sa fall meddelas vid
Overrapportering.
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Overlamnande avdelning ser dver infarter/utfarter i Melior innan
flytt s& mottagande avdelning kan forbereda.

| forsta hand laser mottagande avdelning pa patienten innan den
kommer till avdelningen. Kvartstar det nagra fragor tas detta pa
plats vid dverlamning

Om patienten har EXCOR ska klockan kontrolleras tillsammans
med SSK for att kunna upptacka avvikande utseende i klocka
och/eller slangar innan dverflyttning till vardavdelning sker.
Dubbelkontrollera infusionerna nar patienten ar pa plats pa
avdelningen for att se hallbarhet pa blandning samt att lakemedel
och styrka stdammer 6verens med det som finns ordinerat i
ldkemedelsmodulen.

Akut hamtning

Om patient maste hamtas med kort varsel géller fortfarande att forsta
kontakten ska tas med ansvarig kardiolog, som i sin tur ska meddela
ansvarig SSK som i sin tur ringer SSK pa den avdelning dar patienten
ska hamtas. Under tiden som ansvarig personal hamtar patienten,
iordningstaller kvarvarande personal patientplats.

Pa avdelningen efter 6verlamning

Barnskoterska tar samtliga kontroller av vitalparametrar pa
barnet

Se 6ver forband och évriga omlaggningar

Se Gver att pm-tradar och urin-KAD é&r ordentligt fasttejpade.
Byt trevagskranar pa CVK och/eller AK. Spola alla infarter.
Réakna samman totala intaget av intravendsa infusioner, vétska
per 0s och skriv in i métvarden.

Réakna samman totala férluster. Vanligast urinmangd och
krakning.

Informera vardnadshavare om vad som kommer gdras nar barnet
kommer till avdelningen. Samt avdelningens rutiner vid behov.
Se 6ver nar ev tidigare dran drogs och notera i omvardnadsplanen
for sarvard nar suturerna ska dras.

Upprdtta lampliga individuella omvardnadsplaner

Administration i Melior och Elvis vid hamtning

av patient fran annan avdelning
Hamtar BHC avdelning patient fran annan an BIVA ska den avdelningen
ha ett eget vardtillfalle. Darfor ska patienten da skrivas ut fran den
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avdelningen och sedan startas ett nytt vardtillfalle i melior pa var
avdelning.

Vid utlokalisering av patient géller dock annan rutin och da ska patienten
i melior ligga kvar pa sin hemavdelning, men flyttas i Elvis till BHC avd
(for brandsakerhet).

Skriv in i Melior

Skriv in i Elvis pa kvallar/helger. For att detta ska fungera maste
den férra avdelningen lagga patienten pa omflyttningsplats.

Ta nytt ankomstsamtal. Man kan kopiera en del fran annan enhets
ankomstsamtal om foraldrarna inte ar redo for sa manga fragor.
Se om det finns en patientbakgrund. Se sa telefonnummer
stammer. Oppna inte en ny patientbakgrund. Varje patient ska
bara ha en.

Se Over infart/utfart. Finns det en lista? Stammer den? Ligger den
pa foregaende avdelnings vardtillfalle sa flytta ut den till fri
aktivitet om det finns infarter/utfarter som inte ar avslutade.
Kommer patienten ska BHC fa information sa de kan anséka om
akut boende om det inte redan finns.

Omvardnadsplaner
Starta vardplan enligt rutin for avdelningen.

Granskare/arbetsgrupp

Asa Samuelsson, Barnsjukskdterska, Barnhjartcentrum

Thomas Bokemark, Overlikare, Barnhjartcentrum
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