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Syfte

Att forebygga bildandet av djupa ventromboser (DVT) hos IVA-patienter.

Bakgrund

Patienter pa IVA och Postop har hog risk att utveckla djupa vendsa tromboser
(DVT). Enligt guidelines ska alla intensivvardspatienter erhalla
trombosforebyggande atgarder. Dessa atgarder ar dels farmakologiska med
hjalp av lakemedel, mekaniska med hjalp av kompressionspump eller
kompressionsstrumpa. Alla patienter utan kontraindikationer ska erhalla
farmakologiskt forbyggande behandling i form av l1ag-molekyért heparin
(LMWRH) eller i undantagsfall ofraktionerat heparin. Patienter som inte kan
erhalla farmakologisk behandling ska erhalla kompressionspump eller
kompressionsstrumpa. Kompressionspump rekommenderas generellt fore
kompressionsstrumpa. Farmakologiska och mekaniska atgarder kombineras
inte sallan hos patienter som inte kan fa fulldos LMWH eller hos patienter med
extra hog DV T-risk.

Arbetsbeskrivning

1. Farmakologisk behandling

Rondande ldkare ansvarar for ordination av farmakologisk behandling for att

forebygga DVT.
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2. Kompressionspump

Manschetterna fungerar genom att 6ka det vendsa blodflédet och éka den
fibrinolytiska aktiviteten.

Ansvar

Manschetterna anvands pa lakarordination

Indikation

e som enda trombosprofylax till patienter som inte erhaller nagon
medicinsk trombosprofylax

e som kompletterande trombosprofylax till patienter som inte erhaller
fulldos av medicinsk trombosprofylax

Kontraindikationer:

e Svar arterioskleros eller andra ischemiska karlsjukdomar

e Allvarligt medfétt hjartfel

e Kand eller misstankt akut djup ventrombos, tromboflebit eller lungemboli

e Gangran, dermatit, nya hudtransplantat eller obehandlade, infekterade bensar

Forsiktighet:

e Diabetes
e FoOrsamrad cirkulation
e Skor hud

Kontroller:

e Manschetterna ar engangs och patientbundna.

e Patientens hudstatus pa ben och fot inspekteras regelbundet, minst varje
arbetspass.

e Det skall inte anvandas nagra ytterligare kompressionsstrumpor.

e Om patienten upplever smarta, pirrningar eller domningar skall manschetterna
tas bort.

Paborja behandling:

e Vilj antingen 2 fotmanschetter eller 2 vadmanschetter. Om patienten behdver
bada typerna gar det dven utmarkt att anvanda en av varje som alterneras
regelbundet. Men man kan alltsa inte ha 2 vadmanschetter och 2 fotmanschetter
samtidigt utan ta da en av varje.

e Pumpen justerar sig till korrekt behandlingsprofil beroende pa vilken manschett
som anvands

e Vadmanschetten satts pA med den uppblasbara delen mot patientens vad. Pilen
pa undersidan av manschetten skall peka mot hélen. Borja vid ankeln och fast
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varje fastflik i tur och ordning. Tva fingrar ska fa plats mellan manschetten och
patientens vad.

e Koppla ihop slangarna med pumpens slangar, det skall horas ett klickljud.

e Fotmanschetten: Placera foten i mitten av manschetten. Se till att manschettens
baksida ar i linje med halen. Borja med fastfliken narmast tarna och fast darefter
den andra och sist féastfliken runt baksidan av hélen, Justera vid behov.

e Koppla ihop slangarna med pumpens slangar, det skall horas ett klickljud.

e Tryck p& AV/PA knappen och darefter pé start.

e Medan manschetterna fylls kontrollera LCD-skarmen for att bekréfta att det inte
finns nagra felmeddelande och att trycket ar korrekt.

e Pafylliningstryck for vadmanschett ar 45mmHg. (De forsta 10 pafyliningarna
visar inte alltid ratt pafyliningstryck. Det &r normalt)

e Pumpen fyller och tommer manschetterna véxelvis och borjar med manschett 1.
TA BORT

e Det finns ett inbyggt batteri som ger reservstrom i héndelse av stromavbrott eller
bortkoppling for transport. Batteritiden récker i 10 timmar.

e Behandlingen pagar dygnet runt sa lange patienten ar immobiliserad.

e Behandlingen kan aven goras pa bara ett av benen om det av nagon anledning
inte gar att utforas pa bada benen (tex 6ppna sar/frakturer).

Avsluta behandling:

e Hall START/STOPP knappen nertryckt i 2 sek tills standby skarmen visas och
slapp déarefter knappen.

Stang av pumpen:

e Kaontrollera att behandlingen &r avslutad och att pumpen ar i standby-lage.
e Hall PA/AV knappen nedtryckt 2 sek tills LED-skarmen blir tom, och slapp
darefter knappen.

Rengoring:

e Torka av med trasa som fuktats i diskmedel och vatten och torka déarefter
med 70 % spritdesinfektion.

3. Kompressionsstrumpa

Utprovning

For att garantera att patienten far ratt kompressionsnivaer ar det mycket viktigt att mata
benen noggrant. Folj instruktionerna och matanvisningarna pa forpackningarna for att
valja ratt modell och storlek pa strumpan.

Det finns knéstrumpa och larstrumpa. Larstrumpan kan vara opraktisk da den latt blir
nedsmutsad i 6verkanten, och kan vara svar att fa bra passform pa. Den &r dock av en
mjuk textur pa och ar en fordel till patienter med kanslig hud.
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Handhavande

Kompressionsstrumpor skall vara pa bada benen och vara vél uppdragna. Det &r viktigt
att om passformen &r svar sa far strumpan inte vikas ner éver benet. Det kan orsaka ett
tryck som leder till sar. Klipp i stéllet ett jack i strumpans 6verkant.

Ta av strumporna 2 ganger/dygn i cirka 1 timma, for vadring och inspektion av
hudstatus pa ben och fot, forslagsvis i samband med morgon- och kvallsrutinerna.
Notera atgarderna pa dygnsjournalen.

Strumporna ska vara pa vid mobilisering, byts vid behov och kasseras vid
nedsmutsning.

Kunskapsoversikt
Manual FlowtronACS 900 Arjo

Granskare/arbetsgrupp

Jenny Andersson, Teknikansvarig Sjukskoterska CIVA
Frida Mattsson, Teknikansvarig Sjukskoterska CIVA
Eva Jagheden, Teknikansvarig Sjukskoterska NIVA
Ann-Sofie Brandén, Instruktér CIVA
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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