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Furosemid och Kaliuminfusion pa TIMA

Revideringar i denna version

Furosemid infusion ges inte langre i morkfargad infusionsspruta.
Furosemid infusion ges 12 h i samma infusionsspruta, ej langre.

Syfte
Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap,
erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och
sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att férebygga
risker och tidigt identifiera brister. Samt underl&tta introduktionen av nya medarbetare.

BAKGRUND

Efter hjartkirurgi da hjartlungmaskin anvands ar det vanligt med dverskott av viétska i
kroppen. Postoperativt ar urinméngden darfor spontant stor eller kan behévas forceras med
diuretika. Vid 6kad urinméngd 6kar aven kaliumférlusten.

Ansvarsutforande

Sjukskaterska pa TIMA delegeras ratten att inom foljande riktlinjer tillfora Furosemid resp.
Kalium.

Utforande

Furosemid

Furosemid ges 10 mg/ml, normaldos 1 - 40 mg/tim. Ges i infusionsspruta i max 12 h,
darefter maste spruta bytas. Observera for missfargning av lakemedel, byt da med en gang
infusionsspruta.
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Vid morgonronden anges hur mycket urin patienten bor producera under det

kommande dygnet. Samtidigt anges inom vilka dos-intervaller Furosemid far tillforas
patienten. Sjukskoterska far darefter tillfora Furosemid inom angivit dosintervall for att
forsoka uppna angiven dygnsurinmangd i forhallande till tillforda vétskor och totalbalans.
Om detta ej &r mojligt skall ansvarig lakare uppmarksammas harom i god tid och eventuellt
ge nya ordinationer.

Kalium

De dkade kaliumforlusterna ger ofta upphov till ej optimala S-K varden (4,0-5,0 mmol/l).
For att uppratthalla dessa maste ofta kalium tillforas. Méangden kalium som skall tillforas
korrigeras efter erhallet S-K varde. OBS! plasma-kalium ligger ca: 0,3-1.0 mmol/ml lagre
an i serum.

Spéadning

Spéd 40 mmol Kaliumklorid (ampull om 2 mmol/ml & 20 ml) med 20 ml NaCl 9mg/ml i en
infusionsspruta. Ger en 16sning av 1 mmol Kaliumklorid/ml. D& denna l6sning &r
karlirriterande, ges den i CVK. Och da de &r ett potent lakemedel, kontrollera alltid
backflode innan infusionen startas.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dér aktuell linjechef ansvarar
for utredning, atgard och uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande.
Ansvar for revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Granskare/arbetsgrupp

Andreas Westerlind, Vardenhetsoverlakare Thorax
Arbetsgrupp TIMA
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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