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Svaltrutiner infér undersdkningar och
behandlingar som gors pa intervention

Revideringar i denna version
Versionsnummer 10. Andringar i denna version ar rodmarkerade

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Sviltrutiner:

e Pacemaker, ICD, CRT-D och CRT-P:
Rutinmassigt ingen svélt.
| de fall man planerar ingreppet i narkos samt i vissa speciella
fall, vilket da ska framga i operationsanmalan sa &r det svalt fran
24:00

e Leadless pacemaker och Icke-transvends ICD:
Svalt fran 24:00 galler alla patienter.

e Arytmiablationer dar narkos inte ar planerat fran start:
Morgon- och formiddagspatient: Ingen fast foda efter 24.00, far
dricka klara vatskor v.b fram till 04.00.

Eftermiddagspatient: Latt frukost fore kl 06.00, far dricka klara
vatskor fram till 08.00

e LVI, Epikardiell VT-ablation samt arytmiablationer dar
narkos ar planerat fran start:
Svalt fran 24.00 galler alla patienter.
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Morgon- och formiddagspatient: Far dricka klara vatskor v.b
fram till 04.00.
Eftermiddagspatient: Far dricka klara vatskor fram till 08.

e TAVI: Fast foda fram till 4 timmar innan intervention darefter
endast klara néringsdrycker.

e Alkoholablation: Rutinmaéssigt ingen svélt.

e LAAO/Mitral TEER/Tricuspid TEER/Tendyne/PVL
(paravalvulart lackage) /PTMV (percutan transvends
mitralisvalvulotomi): Svalt fran 24:00 galler alla patienter.

e Hjartkateterisering/biopsi (ej transplanterad patient): Fast
foda fram till 4 timmar innan undersokning, klara drycker skall
intas fram till 2 timmar innan. Total svélt 2 timmar innan
undersokningstid.

e Koronarangiografi/PCI/BAV: Rutinmassigt ingen svalt

MED KLARA VATSKOR MENAS VATTEN, THE,
KAFFE, SAFT OCH APPLEDRICKA

Infusion infoér, under och efter ingrepp:

Vid CRT-D/CRT-P: Infusion Ringer-Acetat 1000 ml (3ml/kg
kroppsvikt i en timme och dérefter 1ml/kg kroppsvikt under proceduren).

Arytmiablationer, LVI, epikardiell VT-ablation:

Infusion Ringer-Acetat 1000 ml. Satt och starta infusionen pa forsta
patienten kl 06:00/sa snart patienten kommer till dagvarden och pa andra
patienten under formiddagen/sa snart patienten kommer till dagvarden.

LAAO:
2 timmar innan planerad operationsstart startas vatskeinfusion Ringer-
Acetat 200 ml/tim (100ml/tim om EF<40%).

TAVI:

Infusion Ringer-Acetat 1000 ml startas klockan 06 med 200 ml/tim pa
forsta TAVI-patienten, 100ml/tim pa andra TAVI-patienten. (vid
njursvikt v.g se lank nedan)

Mitral TEER/Tricuspid TEER/Tendyne/PVL (paravalvulart
lackage) /PTMV (percutan transvenos mitralisvalvulotomi):
Infusion sétts inte rutinméssigt

BAV:
Infusion NatriumKlorid 1ml/kg/h kI 06:00.

Hjartkateterisering/biopsi (ej transplanterad patient):
Infusion sétts inte rutinméssigt.
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Koronarangiografi/PCl/alkoholablation: Infusion satts inte
rutinmassigt (forutsatt att patienten inte har njursvikt v.g lank se nedan).

Vid njursvikt folj rutin for uppvatskning, Uppvétskning infér
kontrastmedelstillférsel vid risk for njurinsufficiens Var observant pa
sviktsymtom!

Infusioner ska ordineras av ldakare i lakemedelsmodulen.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppféljning. Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske
senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
innehallsansvarig for dokumentet.

Relaterad information
Rutin Fasterutiner preoperativt (thoraxoperation).

Rutin flimmerablation- LVI.
Rutin ablation av AVNRT, WPW-syndrom eller PSVT.

Rutin ablation av formaksfladder/EAT/VVES/V/T/hisablation eller
elektrofysiologisk undersékning.

Rutin ICD/CRT-D-inl&ggning/dosbyte.

Rutin CRT-P, hisbundle, LBBAP pacemakerinldggning/dosbyte.
Rutin Leadless pacemaker

Rutin Icke transvends ICD

Rutin pacemakerinlaggning/dosbyte.

Rutin TAVI

Rutin LAAO/PTMV
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Rutin Mitral TEER

Rutin Tricuspid TEER

Rutin Tendyne

Rutin PVL (paravalvulart lackage)

Rutin PTMV (percutan transvends mitralisvalvulotomi)
Rutin BAV

Rutin Alkoholablation

Rutin Koronarangiografi/PCI

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Sharepoint
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