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LMOT — Venesectio

Forandringar sedan féregaende version
Verksamhetsnamn korrigerat.

Bakgrund och syfte

Venesectio innebar blodtappning och utfors for att forbattra blodets
flodesegenskaper (vid polycytemi) eller minska jarndepaerna (vid
hemokromatos). Varje polycytemipatient har ett individuellt malvérde for sin
EVF, som beslutas av ldkare. Hemokromatospatienterna har i regel som
malvarde att Ferritin ska ligga under 50-100, men de kan aven ha ett
indivduellt malvarde beslutat av lakare.

FOrutsattningar

Sjukskoterskor vid Lungmottagning Sahlgrenska, verksamhet Specialistmedicin,
Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att utfora arbetet enligt
géllande rutin.

Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar/lagar.

Avgransningar
Indikationer for venesectio ar polycytemia vera, sekundér polycytemi och
hemokromatos.

Forberedelser
Informera patienten om anledningen till behandlingen samt hur den gar till. Ge rad om
extra dryck innan behandlingen for att undvika blodtrycksfall.

Om patienten behandlas med diuretika ska dosen hoppas éver/sankas pa dagen fore
venesectio (lakarordination).
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Rubrik: LMOT - Venesectio

Utrustning

e Blodtrycksmanchett och stetoskop
e Klorhexidinsprit 5 mg/ml

e Celltork

e Transferpase

e Tejp och linda

e Ev. Provtagningsror

Utforande

Stallningstagande till eventuell blodtappning gors utifran patientens aktuella
provsvar. Denna bedomning gors av sjukskoterska utefter malvarde enligt
PM eller individuellt malvarde ordinerat av lakare. Vid svarigheter att
beddma provsvar konsulteras patientens ansvariga lakare. Utefter provsvar
planerar sjukskdterska patienten for blodtappning alternativt for ny
provtagning.

Vid hemokromatos kallas patienten for regelbunden provtagning (Hb och
Ferritin) for att beddma om behov av blodtappning foreligger. En gang per ar
utfors aven en utdkad blodprovskontroll.

Infér tappning

Innan blodtappningen efterfragas patientens allméantillstdnd samt blodtryck. Vid
tveksamhet kring patientens allmantillstand, eller ett Iagt blodtryck innan tappning
behover sjukskoterska/lakare konsulteras.

Tillvagagangssatt

Anvand blodtrycksmanschetten som stas. Slapp stasen och tappa ordinerad
mangd blod. Lattare stas kan beh6vas under kortare perioder for att fa bra
blodflode.

Vid eventuell provtagning fors réren in i den vacutainer-hallare som &r
ansluten till transferpasen.

Nér ordinerad méngd blod har tappats ut och eventuell stas &r slappt dras
kanylen ut och ett lattare tryckbandage laggs pa.
Komplikationer

Om patienten mar daligt under blodtappningen, med symtom sa som yrsel,
kallsvettighet eller illamaende pausas/avslutas blodtappningen. Sitter patienten i
provtagningsstol félls ryggstodet bakat, vid sanglage kan séangen tippas. Erbjud dryck.
Vid behov tillkalla kollega eller l&kare.
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Efter tappningen

Patienten ligger eller sitter kvar en stund for att undvika blodtrycksfall eller blédning
fran insticksstallet. Patienten erbjuds dryck efter avslutad behandling.
Dokumentation

Gor journalanteckning i Melior. Lagg patienten pa vantelista i ELVIS for
nasta blodtappning (eller boka in den direkt). Diagnosregistrera besoket i
ELVIS och Melior.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Uppfoljning

Uppféljning, utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information
Vo Medicin och akutsjukvard Molndal - Venesectio

Arbetsgrupp

Personer som arbetat fram styrdokumentet

Mats Hemlin, Overlikare VOL Lungmottagning Sahlgrenska, Marie Roth,
VEC Lungmedicin Oppenvard och Helena Tapper,
sjukskoterska/sektionsledare Lungmottagning Sahlgrenska.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungmottagning
Sahlgrenska

Innehallsansvar: Marie Roth, (marro50), Vardenhetschef
Granskad av: Karin Rahm, (karrai1), Sektionschef
Godkiand av: Therese Thorsson, (thelo2), Enhetschef
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