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CRRT, PrisMax handhavandeinstruktion
pa TIVA

TERAPIVAL

VID CRRT-behandling (ContinuousRenalReplacementTherapy) pa TIVA med PrisMax
valjs CVVHDF (ContinousVenoVenousHemoDiaFiltration) vilket innebar att dialys och
filtration kombineras.
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Dialysat (Dia) passerar utanfor filterréren och blodet renas genom diffusion och tar med sig
framfor allt sma partiklar exempelvis elektrolyter, krea. och urea.

Ersattningsvatskan ges fore och efter filtret.

Ersattningsvatska preblodpump (PBP) anvands for att kunna rena patientens blod
(konvektion, ultrafiltration) och eventuellt fa med sig partiklar fran blodbanan som paverkar
patienten negativt. Den tar framfor allt med sig medelstora till stora molekyler exempelvis
Vancomycin, Myoglobin och Cytokiner. Predilution minskar risken for filterstopp men ger
en storre spadningseffekt av blodet som skall dialyseras.

Ersattningsvatska postblodpump (Ers post) ar bland annat till for att fylla
avluftningskammaren. Det finns risk for koagelbildning om inte kammaren har tillrackligt
mycket vatska i sig. PrisMax kraver minst 200 ml post filter (Ers post). Med 6kad andel
vatska efter filtret far man en effektivare dialys men storre risk for filterstopp.

CENTRAL DIALYSKATETER (CDK)
For CRRT inlaggs en dubbellumenkateter, CDK, speciellt avsedd for dialys. Vid ECMO-
behandling kopplas CRRT:n till oxygenatorn enligt rutin som finns pa TIVA.
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Nar dialyskatetern inte anvands maste den antikoaguleras for att det inte ska bildas tromber i
skanklarna. Natriumcitrat 46,7% (DuraLock C eller Citraflow) skall anvéndas, som har bade
en antikoagulativ och baktericid effekt. Natriumcitrat har den fordelen att den lilla méngd

citrat som finns i katetern inte paverkar patientens koagulation vid en accidentell injektion.
Tank pa att injicera langsamt for att undvika blod som backar tillbaka i CDK och mérk varje
skankel med sprutetikett. Om skanklarna inte anvands ska man var 3:e dygn satta nytt
natriumcitrat. For handhavande av skanklar vid start och avslut av behandling se rubrik
Ansluta patient och AVSLUTA BEHANDLING. Skotsel av CDK gdrs enligt Rutin -
Central Venkateter.

TILLBEHOR

PrisMax med TherMax, filterset ST-150 (filter, slangar och avflodespase), dialysvitskor,
TherMax-pase, autoavflodesset och primingvitska (2000 ml NaCl), Heparin 5000E/ml och
luerlockspruta 50 ml (om Heparin i CRRT:n).

Dialysat och ersattningsvatskor
Dialysvatskor anvands bade som dialysat och erséttningsvatska. Aktuella dialysvatskor ar

Phoxilium (balanserad 16sning med kalium och fosfat) och Hemosol BO (kaliumfri,
bikarbonatbuffrad).

Phoxilium &r standarddialysvétska vid uppstart.

Vid uttalad hyperkalemi (K* >5,6 mmol/l) och hyperfosfatemi kan en pase Hemosol BO
anvéandas pa Dia-vagen (som oftast gar med ett hogre flode). Byts alla pasar till Hemosol BO
gar patienten snabbt ner i S-Kalium, till viss del aven i S-Fosfat, vilket man bor vara
medveten om. Om Hemosol BO pa dialysatsidan ej atgardar hyperkalemi eller
hyperfosfatemi, kan ytterligare en pase Hemosol BO anvindas pa PBP-vagen, da innehallet
av salter genom diffusion kan hallas pa samma niva.

Fardigblandad vatska ar hallbar 24 timmar. Pasarna ska markas med datum, klockslag och
signatur. Ytterpasen ar endast ett dammskydd, &r denna skadad gar det alltsa fortfarande att
anvanda innerpasen.

FORBEREDELSER OCH START AV BEHANDLING

Lakare ordinerar antikoagulantia, avflédesdos/dialysdos, startinstallningar och beraknar
Ideal Body Weight (IBW) (se CRRT-kalkylatorn) och fyller i

Flodesschema for CRRT-installningar PrisMax pa TIVA.

Starta PrisMax, maskinen genomfor nu ett sjalvtest. Det ar viktigt att inget hanger pa
vagarna, forutom vaghandtagen och att alla vagar ar inskjutna. | samband med sjalvtesten
kalibrerar sig vagarna.

Vélj NY PATIENT, ange IBW och aktuellt hematokrit. Terapival CVVHDF.

Folj noggrant instruktionerna pa skarmen, vilket minskar risken for problem i ett senare
skede.

Antikoagulation

Vanligtvis startas dialys utan Heparininfusion men ordineras av l&kare vid behov.

Om Heparinbolus ordineras ges detta i en CVK nagra minuter innan behandlingen startas.
I de fall maskinen skall kdras utan Heparin vélj alternativet Ingen.

Om Heparin skall koras fran start, valj Systemisk.
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Da Heparin infusion i CRRT:n ordineras anvands 50 ml luerlock spruta och Heparinstyrka
500 E/ml (5 ml Heparin 5000E/ml blandas med 45 ml NaCl).

Om du vill aktivera sprutan under behandling:
e Tryck pa skarmen i narheten av rutorna for
flodeshastighet och tryck pa Léagg till spruta. Ligg il

spruta

e Folj instruktionerna pa skarmen.

Den grona kopplingen pa slangen &r en backventil.
Sprutan byts efter 24 timmar.
Vid samtidig mekaniskt cirkulationsstod ges Heparin i CVK.

Patienter som har utvecklat HIT (Heparin Inducerad Trombocytopeni) kan Epoprostenol
anvandas som antikoagulantia. For blandning félj PM. Lésningens styrka ar 10 000 ng/ml.
Rekommenderad kontinuerlig dos ar 2 - 6 ng/kg/min. Dos ordineras av ansvarig lakare.

TherMax-blodvarmare
TherMax anvands alltid. Den maste valjas fran borjan, kan inte laggas till under drift.
Blodvarmaren maste slas pa separat genom att halla stromknappen intryckt.

Valj forvald temperatur, 37°C, om inget annat ordineras. .

Vid drift visas pa skarmen vilken temperatur som &r vald och m
lysdioder pa TherMax (se bild) lyser gront nar varmaren ar =]
paslagen.

Om patienten har feber, prova att stainga av TherMax. Det gar inte att kyla patienten med
blodvarmaren.

Automatiskt avflode

Pa sal 1 - 4 kan automatiskt avflode anvandas. Valj Auto-avflode.

Pa autoavflodesset scannas streckkoden mitt pa kassetten. Automatiskt avflode kan inte
laggas till under drift. P& sal 5 - 7 anvands vanliga avflodespasar, valj Ingen.

Behandlingsinstallningar

Stall in ordinerade fléden. Borja alltid med
BFH (blodflodeshastighet)

(standard 250 ml/min), och darefter:
PBP (Ersattningslosning preblodpump).
SPR (Spruta for Heparin) om ordinerad
Heparinbehandling.

PVB (Patientvatskeborttag).

Dia (Dialysat).

Ers (Erséttningslosning post filter)
Maste vara minst 200 ml/h.

Montera Filterset och TherMax

Folj anvisningarna pa bildskarmen. Filterset scannas pa baksidan av setet.

Priming

Vid priming anvéands 2000 ml NaCl. | primingvatskan tillsatts 2 ml Heparin & 5000E/ml
(=10 000E), undantag vid pagaende blodning, koagulationsrubbningar eller pavisad HIT.
Priming tar drygt 10 min. Efter halva tiden behdver det bekréaftas att det finns 1000 ml
vatska kvar eftersom 2000 ml pase anvands.

Rubrik: CRRT, PrisMax handhavandeinstruktion pa TIVA
Dokument-ID: SU9805-1593997-1885
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Nar primingen ar slutford ar det viktigt att kontrollera vétskenivan i avluftningskammaren.
Vétskenivan kan behdva hojas. Om den ar Iag finns stor risk for koagelbildning och
skumlarm.

Nu kan PrisMax flyttas om den inte primats bredvid patienten. Den kommer i detta ldge inte
att larma.

Prima igen

PrisMax kan sta fardigprimad i max en timma efter priming och utan recirkulation med
NaCl. Ett larm kommer att avges efter 60 min.

En ny priming av setet kraver 2000 ml NaCl. (ytterligare Heparin ska da INTE tillséttas,
filtret r redan “méttat” med Heparin efter forsta primingen).

Tryck pa knappen Fler alternativ =»Prima igen och f6lj anvisningar pa skarmen.

Ansluta patient
Anslut patienten och starta behandlingen sé& snart som mojligt efter priming.
Innan start av CRRT ska flodet i CDK-skénklarna alltid kontrolleras.

¢ Vid anslutning till CDK iakttas noggrann aseptik. Desinfektera skéanklarna med
klorhexidinsprit och lagg ett rent underlagg under.

e Aspirera ut Natriumcitrat.

e Spola vardera sk&nkeln med minst 20 ml NaCl. och aspirera blod, 20 ml blod skall
kunna aspireras pa mindre an 4 sekunder.

e Om det "hackar” vid aspiration har katetern troligtvis inte ett bra lige. Kontakta
ldkare fOr justering av kateterns l&ge. Undvik att starta behandling om skanklarna
inte fungerar.

e | undantagsfall kan det kéras omvant i skanklarna (s.k. switcha), alltsa accesslang
kopplas till bla skankel och returslang kopplas till rod skankel. | detta lage minskar
dialyseffekten eftersom det blod som tas fran patienten nu ar en mix av dialyserat
och icke dialyserat blod.

Forsakra dig om att patienten inte & hypovolem innan CRRT startas. Filter och slangset
innehaller ca 200 ml NaCl och detta skifte kan orsaka ett tryckfall eftersom kolloid vétska
(blod) blandas med kristalloid vétska (NacCl.).

UNDER BEHANDLING
Dokumentation
e Dokumentation gors pa TIVAs observationsblad: CRRT Mode, ordinerad
avflodesdos, PBP, Ers post, BFH, Spr, PVB, PVB totalt ml, Dia och Thermax grader.
e Instéliningar och fordndringar dokumenteras vid de klockslag de forandras.
e Lv. Heparin-tillforsel antecknas i kolumn for 1akemedel.
e Om systemisk Heparin ges i CRRT skall detta skrivas pa baksidan av patientens
observationsblad. Méangden Heparin som gatt i Heparinsprutan
kan avldsas under Historik=» Dos.

Rubrik: CRRT, PrisMax handhavandeinstruktion pa TIVA 4
Dokument-ID: SU9805-1593997-1885
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Dokumentera numret pa den maskin som anvands.

e Markera med ett streck for tiden da maskinen Kors.

e Levererad avflodesdos dokumenteras kl. 06.

e Markera alltid filterbyte. | samband med filterbyte, om blod ej returneras ska detta
dokumenteras som en kolloidférlust (200 ml).

e Dokumentera om skanklarna ar switchade.

e Dokumentera dialysvatskan som anvands (Phoxilium &r standard).

Patientvatskeborttag (PVB)

For att 1asa av PVB vélj Historik =*PVB.

PVB registreras och visas varje timme i PrisMax, kan
inte nollas kl. 06. Istallet dokumenteras féregaende
dygns totala PVB pa patientens observationsblad for
att rdkna ut aktuellt dygns totala vétskeborttag.
Sjukskoterska far i samband med kontroll av s o
vatskebalansstatus hoja eller sénka PVB utefter Tempersturer_ ol
ordinerad vatskebalans.

Blodfldde

Blodflodeshastigheten (BFH) ar normalt 250 ml/min men kan andras mellan 200 - 300
ml/min. Det kan finnas situationer nar ett hogre flode (max 300 ml/min) 6nskas for att fa en
snabbare rening av blodet. Ibland kan det vara tvunget att ga ned i blodflodet nar patientens
kateter suger fast i karlvaggen. Ju hogre flode desto mindre &r risken for klotting.

Om lagt blodfléde kan detta astadkomma larm pa utflodet eller aterflodet.

Ordination

Héndelser

Avflodesdos
Avflodesdos (dialysdos) ordineras av lakare, standard &r oftast 30 ml/kg/h.
Pa PrisMax-skarmen under Historik=>»Dos kan du lasa av Ordinerad och

Levererad-avflodesdos.

Dé Levererad Avflodesdos (Dosintervall) beraknas pa 24 timmar kommer det ta ett visst
tidsintervall innan aktuell Levererad dos ses i maskinen.

Avflodesdosen paverkas av antal stopp under behandlingen.

Autoavflode/avflodespasar

Autoavflodesset ar hallbart i 6 dygn. Maskinen ger inte besked om att Autoavflodesset
behdver bytas. Setets anvandningstid kan ses genom att pa skarmen vélja
Historik=>»Ordination. Vid byte av filterset ST150 (som ar hallbart 72 timmar) kan du
vélja att behalla Autoavflodesset. Valj alltid att tomma autoavflodet vid avslutad behandling.
Pasal 5 -7 ar 5 L avflodespase standard, vid stor avflodesméangd kan man byta till 9 L
avflodespase. Installning for vilken pase som anvands gors i menyrutan vid byte av
avflodespase.

Filtratvatskan i uppsamlingspasen skall betraktas som smittférande avfall.
Anvind handskar och ev. visir. Tom innehallet i spoldesinfektorn,
kasta pasen/autoavflodeskasetten i gul back markt med smittférande avfall.

Byta vatskor
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Maskinen meddelar nér pase ska bytas men vitskor kan nar som helst bytas under pagaende
behandling. For att byta pasar innan maskinen meddelat: tryck pa skarmen och den pas-ruta
som 6nskas byta, folj anvisningarna pa skarmen.

Oppna alltid vagen helt och stang slangen med klamma nér du byter en pase.

Arbeta aseptiskt och ergonomiskt, anvand dialyshissen.

Se till att alla vatskepasar hanger pa ratt satt pa det avtagbara barhandtaget.

Det &r viktigt att hantera vagarna korrekt for att undvika felaktig vatskebalans.

Se till att vatskeslangarna inte vidror vagarna.

Vid filterbyte t.ex. vid klotting gar det utmarkt att ateranvanda vatskorna om de inte har varit
blandade langre an 24 timmar.

APTT

APTT-mal ordineras av lakare och APTT f6ljs 2 ggr/dygn samt vid ordination.

Vid éndring av infusionshastighet samt start av CRRT-behandling sker APTT-kontroll
tidigast efter fyra timmar.

LARM

Rdda larm (larm med hdg prioritet) stannar blodpumpen och maste atgardas sa snart som
mojligt.

Gula larm (medelhdg prioritet) stannar inte blodpumpen och da finns tid for problemldsning.

Vid larm som dr inaktiverat eller avstidngt aktiveras symbol i verktygsfaltet
hogt upp till vanster pa skarmen. (Vid normal drift skall symbolen inte finnas &
i verktygsfaltet). Tryck for att visa en lista 6ver inaktiverade larm. Det gar att
aterstalla alla inaktiverade larm fran den har skarmen.

Alla larm talar om vad som é&r inaktiverat eller avstangt och vad du kan gora at dem.
Folj noggrant texten for att atgarda larmen.

Inaktivera

Larm pa accessflode (utflodet) speglar hur det ar att dra ut blod fran patienten. Detta tryck ar
negativt. Kan bli positivt om alltfér lag BFH.

Larm pa returflode (aterflode) speglar hur det ar att ge blod tillbaka till patienten. Detta
tryck ar positivt. Kan bli negativt om lag BFH.
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Luft upptackt i blod; Lackande eller frankopplad kateter. Luft tranger in fran en pase
(glomt att 6ppna losningarna pa dialyspasarna?), blodvarmare, sprutslang, accessflodesslang
eller PBP-slang. Tryck pa Avlagsna luft och f6lj anvisningarna pa skarmen.

Skum detekterat: orsak till detta larm ar att vatskenivasensorn (VNS) kanner av att
vatskenivan i avluftningskammaren ar alltfor hog eller e ™
detekterar skumbildning. Automatisk utjdmning av vatskenivan ‘

inaktiveras. Korrigera vatskenivan genom att vélja Verktyg = 'V;:’:“‘gkfm“ma‘

Justera avluftningskammaren. Viktigt att efter atgard vsus phokden J%

kontrollera att den automatiska utjamningen av vatska ar i

aktiverad, om inte tryck pa Aktivera VNS. Overvaka
vatskenivan i avluftningskammaren noga

(1 ggr/h), om automatisk vatskenivautjamning ar inaktiverad,
eftersom en betydande méngd luft kan na flodesbanan under

pasbyte.

Mojliga orsaker till larm Skum detekterat:
e Att vatskenivan i avluftningskammaren ar alltfor Iag.
o Alltfor 1agt installd ersattningslosning post-filter (Ers).
e Om patient har feber och TherMax-blodvéarmare ar installd pa en lagre temperatur.

Forslag atgarder:

e H0j vatskenivan i avluftningskammaren.

e Separera den vita PBP-slangen och roéd accesslang.

e Om patienten har feber, prova att stdanga av TherMax. OBS: F6lj noggrant patientens
temperatur, avstangd blodvéarmare kan orsaka hypotermi.

e Oka ersattningslosningen post (Ers) med 100 ml/tim &t gngen, max till 500 ml/tim.
Observera forandringen i avflodesdos, vid behov justeras PBP- och dialysat-
vatskorna for att aterstalla avflodesdosen. Denna atgard maste diskuteras med lékare.

Haogt filtertryck/For Hogt TMP-tryck: TMP (Trans Membrane Pressure) registreras av
maskinen kontinuerligt. TMP speglar det tryck som krévs for att pressa vétska genom
membranets porer. Med tiden okar detta tryck nar filterkanaler och/eller porerna tatnar och
filtret klottar.

Vid larm Hogt filtertryck: dvervég att planera for filterbyte med blodretur till patienten.
Genom att minska blodfléde kan du vinna tid och hinna planera for filterbyte med blodretur
till patienten.

FLYTTA PATIENT UNDER PAGAENDE BEHANDLING

Att flytta patient med maskinen tillkopplad ar majligt en kortare stracka, t.ex. inne pa ett
patientrum. Vid langre forflyttning anvénds funktionen recirkulation. PrisMax har en
batterikapacitet vilket innebér att det gar att flytta den utan att stanga av. PrisMax och
TherMax kan vara utan natstrom max 30 min.

RECIRKULATION
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Funktionen recirkulation anvands vid planerade dialysavbrott (exempelvis flytta patient till
annat rum, vid transport till rontgen). Blodet i systemet ges tillbaka till patienten mha. NaCl.
och maskinen kan sattas i recirkulation i perioder upp till 2 + 2 timmar.
Den mangd vatska som ges tillbaka dokumenteras som en positiv kristalloidbalans.
e Forbered 1000 ml NaCl. med en tvaspike, prima spiken. Sy ar stoppat
e Vilj Stopp (blodpumpen stannar, larm efter 2 min). et
e Vilj Recirkulera med koksaltlésning och folj anvisningar.
OBS: vid recirkulation startar BFH med 50 ml/h men ska 6kas —
till 200 ml/h.
e Spola och antikoagulera CDK-skanklar enligt rutin.

Avsluta behandling

Maxtiden 2+2 timmar ar nagot som bestamts pa TIVA. Maskinen
kommer att stanna efter 2 timmar. Efter tva timmar maste Behandling
véljas for att sedan ga tillbaka till recirkulation igen for att kunna
recirkulera ytterligare 2 timmar. Markera pa observationsbladet tiden da maskinen sétts i
recirkulation. Heparininf. stannar per automatik.

ATERANSLUTA PATIENT EFTER RECIRKULATION
Efter recirkulation maste en kort re-priming goras, detta tar cirka 4 minuter
e Forbered en ny 1000 ml NaCl. med luerkoppling eller med tvaspike och en ny
tom avflodespase.
e Valj Stopp och darefter Ateranslut patienten. Félj anvisningarna.
e Forbered CDK-skanklar enligt rutin.

FLYTTA MASKIN | RECIRKULATION

PrisMax har en batterikapacitet vilket innebér att det gar att flytta den utan att stanga av.
PrisMax och TherMax kan vara utan natstrém max 30 min. Dra ut elkablar.

Larm for stromavbrott samt larm for kommunikation mellan PrisMax-TherMax
avbruten visas. Larmen kan doljas eller inaktiveras. Flytta maskinen, placera den optimalt
hos patienten. Satt i elkablarna och PrisMax fortsatter i recirkulation och TherMax startar
automatiskt.

Fumparna har stoppats

Stoppade Pumpar kan orsaka koage!i blodfiéded

BYTE AV SET
Filterset ST 150 &r hallbart i 72 timmar. PrisMax meddelar da byte ska

ske. TherMax-pésen byts samtidigt. Setets anvandningstid kan ses genom  [jum—
att vélja Historik =»Ordination. —

1. Forbered 1000 ml NaCl. med en tvaspike, prima spiken. =
2. Tryck Stopp. 7 Redrk
3. Vélj Avsluta behandling eller Kassera set. p—

ramed
sning
woksat! sttod”

Avsluta behandling

ulera plod

4. Vélj Samma patient (valj INTE kassera set i detta lage!)

o Blodet i filtret ska alltid returneras forutsatt att filtret inte har
klottat. -

o Vilj Ateranvand vatskor, vélj Ateranvand automatiskt w8
avflode om det anvéands och hallbarhetstiden tillater det.

o Vilj Godkénn, folj instruktioner pa skarmen. Om vanlig
avflodespase anvands, skall denna kasseras.

e Vid priming av nytt filterset, se Priming.
OBS! Anslut den bla returflodesslangen till den nya
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avflodespasen som medfoljer filtersetet. Oppna avflodesvagen. Hang avflodespasen
pa avflodesvagen. Om automatiskt avflode ateranvands,
hangs avflodespasen ovanpa den stora pasen for automatiskt avflode. Stang vagen.

AVSLUTA BEHANDLING
Nér behandling avslutas ska blodet i setet alltid returneras forutsatt att filtret inte har klottat.

Mparna har stoppats
"

Om blod ej returneras ska detta dokumenteras som en kolloidforlust (200 ml). =SS
Ldas av och dokumentera totalt patientvétskeborttag (PVB): Historik =»PVB

Avsluta behandling

Forbered 500 ml NaCl och en tvaspike. Kassera et
Vaélj Stopp.

Vaélj Avsluta behandling eller Kassera set.

Vélj Kassera set.

Vélj Returnera blod om mojligt. Blodretur kanske inte ar aktivt p.g.a.
larm.

6. Valj Godkann och f6lj instruktioner.

uhwnNe

Efter avslutad behandling ska CDK-skanklar spolas och antikoaguleras
(ta hand om kateter innan du tar hand om maskinen):
e Desinfektera skanklarna med klorhexidinsprit och 1agg ett rent underlagg under.
e Spola med 20 ml NaCl.
e Injicera darefter X ml (star pa katetern hur mycket varje skankel ska fyllas med)
natriumcitrat som helt fyller skankelns lumen, spruta in langsamt och mark varije
skankel med sprutetikett.

OVRIGA RUTINER

Natt-CRRT
Patienter som behandlas med dialys endast nattetid bor ha ett serumkalium runt 3,6 - 4,0 nar
behandlingen avslutas pa morgonen.

Bladderscan
Om patienten inte har KAD, kontrollera urinmangd med bladderscan dagligen, ki 08 + ki 20.
Om residualurinvolym > 400ml se separat rutin; Tappning av urin

Andra IBW under pagaende behandling
Tryck pa Behandling i 6vre vénstra hornet. Valj patient i Aktuell ordination som visas.
Andra till aktuell IBW och bekréfta.

Rengdring av PrisMax

Tryck pa Las-knappen i verktygsfaltet.
Pa sa sdtt laser du skarmen och kan gora rent. i

Sk&rm och kontrollenhetens utsida rengdrs med rengdrings- och desinfektionsmedel.
Las upp genom att halla knappen intryckt tills lasfonstret stangs.

ANSVAR

Terapiform, blodflode, méangd dialysat/filtratvatska (dialysdos) samt antikoagulation
ordineras av lakare. Intensivvardssjukskoterska skoter behandlingen tillsammans med
lakare.

At
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2109/surrogate/Tappning%20av%20urin.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Underskoterskan far tysta larmen men maste omedelbart séga till sjukskoterskan.
Larm atgardas av sjukskoterska som erhallit CRRT-utbildning.

Dialysvatskor raknas som lakemedel och det aligger sjukskéterskan att byta dessa.

Arbetsgrupp/Granskare
Mikael Lofgren, Instruktor, Marielle Fohlin Leidefeldt, Instruktor,
Pia Watson, Ivasjukskoterska.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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