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Rutin
Galler for: Verksamhet Thorax och kardiologi Giltig fran: 2025-04-29
Innehadllsansvar: Karin Bengtsson, (karbe61), Operationssjukskoterska Giltig till: ~ 2027-04-25

Godkand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Syfte
Rutinen syftar till att minska risken for postoperativa sarinfektioner och underlatta for personalen att
pa korrekt satt optimera patientforberedelserna infor thoraxkirurgiskt (eller karlkirurgiskt) ingrepp.

Arbetsbeskrivning

Anledningen att man ska haravkorta en patients operationsomrade ar for att har gor det svart for
sterildrapering och férband att fasta ordentligt. Syftet med dessa ar ju att vara en tat barriar mot
mikroorganismer for att minska risken for att patienten far en postoperativ sarinfektion.

Man vill ocksa undvika att harstrdn kommer in i saret dar de utgor en frammande kropp och en
grogrund for infektion.

Haravkortning ska ske med en héravkortare av clipper-typ. Med rakhyvel riskerar man att rispa
sonder huden och darigenom skapa grogrund for mikroorganismer. Marginalerna skall vara séddana
att man utan problem far plats med forband inom den haravkortade ytan, vilket pa tagben innebar
minst halvcirkuléar haravkortning. Ytterligare haravkortning kan bli nddvandig vid extremt riklig harvaxt
for att kunna fasta diatermiplatta och EKG elektroder pa lampligt stalle. Haravkortning skall ske i sa
nara anslutning till operation som mgjligt. Eftersom Operation 3/Thoraxoperation inte har nagot
forberedelserum och haravkortning inne pa operationssal skall undvikas gors haravkortningen
lampligen innan patientens sista Descutan-dusch. Efter haravkortning och dusch far patienten en
renbaddad sang. Pa foljande sidor kommer exempel p& hur mycket och vilka omraden som ska
haravkortas.

Darfor ska ljumskarna haravkortas

Det &r viktigt bada ljumskarna haravkortas med goda marginaler. Vid en eventuell komplikation kan
det bli nédvandigt att snabbt ansluta hjart-lungmaskinen via karlen i en eller bada ljumskarna. Detta
innebar att sterildraperingen maste géras sa att hela ljumsken, langt in mot pubisregionen och en del
av laret ar tillganglig. Sterildraperingen maste kunna fasta val mot huden.

Anda ner till naveln

Efter en hjartoperation laggs alltid minst tv& dranage. Dessa gar ut under sternums nederkant och
nagra centimeter nedom snittet. For att sakerstalla goda marginaler for forband och drapering ar
haravkortning till naveln lamplig.
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CABG

Hela sternum och hela insidan det ben som &r markt for tagning av v.saphena magna haravkortas,
inkl. ljumske och den arm som ev. ar markt for tagning av a.radialis. Motsatta sidans ljumske for
insattning av artarnal.

Aorta Descendens aneurysm
Vanstersidig thoracotomi och laparotomi.

Vanster ljumske for kanylering till hjart-lung maskin och héger ljumske for inlaggning av artarnal

Sternotomi, exempelvis vid klaffkirurgi
Bada ljumskarna haravkortas for ev. kanylering till hjartlungmaskin och insattning av artarnal.
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Elektrodextraktion
Den sida som det skall opereras fran, (elektroderna sitter pd) vanligtvis vanster sida.

Bada ljumskarna haravkortas for ev. kanylering till hjartlungmaskin och insattning av artarnal
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Thoracotomi/Thoracoscopi/Enkelsidig lungtransplantation
Vénster eller hoger sida. Den sida som ar markerad.

Galler det en enkelsidig lungtranplantation skall dessutom bada ljumskarna haravkortas for ev.
kanylering till hjartlungmaskin och inséttning av artarnal

Dubbel lungtransplantation
Hjart- lungtransplantation

Bada ljumskarna haravkortas for ev. kanylering till hjartlungmaskin och inséattning av artarnal.
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Mediastinoscopi

Hela halsen fram till hakspetsen och utat sidorna.

Aven om mediastinoskopi-snittet &r litet maste hela sternum och ner till naveln vara haravkortat.
Detta som en beredskap ifall en komplikation uppstar sa att man maste gora en akut sternotomi.

ICD /Pacemaker/Port a Cath

Vid implantation eller explantation av Port & Cath, primarimplantation av pacemakersystem och vid
dosbyte. OBS! Anges det att det skall sattas en Epicardiell kammarelektrod sa gors denna via
hogersidig toracotomi.
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Revideringar i denna version

Fortydligande kring nar haravkortning bor utféras och vikten av goda marginaler.
Ersatter PM Haravkortningsschema Thoraxkirurgiska ingrepp (H 20).

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen pa enheten
ansvarig for att rutinen &r kand och foljs enligt rutin. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner
och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS
2011:9.

Uppféljning, utvardering och revision

Operationssjukskéterska med ansvarsomrade hygien ansvarar for innehéllet och utfor arlig revision
av rutinen.

Gors medvetna val att gora avsteg fran denna rutin skall orsak till detta dokumenteras i Melior.
Avsteg fran rutinen utan dokumenterade skal rapporteras som en avvikelse i MedControlPRO.

Dokumentation

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