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Revideringar i denna version
Inga.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sékerstalla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen &ar kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

OBSERVATION/ Blodtryck, puls, saturation och andningsfrekvens
OVERVAKNING Dag 1x12
Dag 2 x 6

Darefter x 2
| 6vrigt vid behov

OBS! Kontrollera noggrant andning pga. att andningsmuskulaturen
kan vara paverkad av sjukdomen.

Temp
Dessa patienter &r infektionskansliga, ta darfor tempen x 6.
Vid férhojd temp > 38,5°C, blododla enl.Rutin Blododling

Elimination

Tank p& att muskler som har med eliminationen att géra, kan paverkas,
t.ex urinbldsans muskler.

KAD avlagsnas sa tidigt som mdjligt, dock senast Dag 2.

Dokumentera i kardex nar KAD dras. Den dag som KAD dras méts

alltid urinen. Patienten bor ha kissat inom 6 timmar, annars gors en
bladderscan och man bor dvervdaga om patienten skall tappas eller om en
ny KAD skall séttas.

Indikationer om KAD skall sitta kvar:

. Hjéartsvikt
. Njursvikt
. Sangbunden patient

Viktuppgang ar inte indikation pa kvarsittande KAD.
Risk for forstoppning, tank pa laxantia.

Smarta
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SPECIELL
OMVARDNAD

OVRIGT

Se till att analgetika finns ordinerat da man ej ska ge dessa patienter
nagra lakemedel utan ordination.

Hud;

Nylondransuturer ut 12 dagar efter dréndragning.

Agraffer tas varannan Dag 12, resterande Dag 14.

Rutin Operationsnitt och sar: forbandsteknik, skotselrutiner och
suturdragning

Operationsférband kontrolleras dagligen, vid behov: BYT
Rutin Operationsnitt och sar: forbandsteknik, skotselrutiner och
suturdragning

Dag 4 inspekteras opsnittet , oftast i samband vid dusch. Fére dusch
tvattas snitten med Descutan och Meporeforband satts pa.
Skriv in status i Melior sarjournal.

CVK:

Skots enligt PM CVK (Vardhygien) eller Rutin CVK CRISS.
Patienten har en 3-lumen CVK nar hon/han kommer fran operation.
Denna SKA dras Dag 4 efter provtagning.

Indikation for kvarliggande CVK:

. Langvarig intravends lakemedelsbehandling
. Instabil cirkulation

. Extremt svarstucken patient

. Extremt stickradd

Inlaggning sker pa lakarordination.
Remiss till Thorax anestesi.
Dokumentera i kardex och i Melior under infarter/utfarter.

PVK:
PVK byts var 3:e dag eller vid behov.
Dokumentera i kardex och i Melior under infarter/utfarter.

Prover

Dag 1:

Hb, LPK, TPK

Na, K, Ca, Krea

ASAT, ALAT, ALP, Bil, Prot
| 6vrigt vid behov

Lékemedel

Lakemedel som kan férvarra symtomen av myastenia:
-Antibiotika (ej PC).

-Benzodiazepiner.

-Vissa narkosmedel.

-Kinin (kan finnas i vissa lakemel)

Obs! T. Pyridostigmin (Mestinon®) far inte sattas ut innan kontakt
med neurolog har tagits.

Mobilisering

Var uppmarksam pa att patientens sjukdom kan ge svarigheter i form

av muskelsvaghet vid mobiliseringen, samt att patienten kan vara valdigt
trott.

Neurologkonsult vid behov
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Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intréffade negativa handelser ska
rapporteras i 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 avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Relaterad information
Rutin Thymektomi preoperativ omvardnad

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Martin Silverborn, Overlékare Thorax
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