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Mall Hjartkirurgi - Operation

Férandringar sedan féregaende version
Uppdaterad rutin

Sammanfattning

Mall hjartkirurgi ligger som bas for de rutinerna till all hjartkirurgi. Detta
innebar att omvardnadshandlingar, rutiner, kontroller och operationsteknik
som ingar vid varje operation inte upprepas pa varje rutin utan hanvisas till

denna rutin.

Bakgrund och syfte

Rutinen ar en arbetsordning som steg for steg beskriver de uppgifter som utfors
systematiskt och specifikt perioperativt under en hjartoperation. Hantering av
utrustning och omvardnad av patient styrs mot ett standardiserat satt att arbeta
i syfte att skapa en saker, enhetlig och metodisk rutin for genomforande av

operation och underlatta flodet av patienter pa sal.
Utrustning

Galler
Under denna punkt skrivs de instrumentgaller som skall plockas fram. Se rutin
pa specifikt ingrepp. Listor pa specifika onskemal fran kirurger finns i

sterilforradet.

Extrainstrument
Se rutin pa specifikt ingrepp samt listor pa individuella 6nskemal fran kirurger,

finns i sterilforradet.
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Kanyler/katetrar

Man behover kanyler for att koppla in hjartlungmaskinen. Kanyler finns av olika
fabrikat och storlekar. Val av kanyler kan darfoér vara varierande beroende pa
vad for typ av ingrepp och patientens storlek. Fraga kirurg/perfusionist vad for
typ kanyler och storlekar som behovs. Kopplingsstycken som passar kanylerna
for anslutning till hjartlungmaskinslangarna behovs ocksa. Kanyl/er for att

administrera kardioplegi, fraga kirurg.

Suturer
Suturer for kanylering och specifika ingrepp finns i respektive rutiner samt pa
kirurgernas individuella listor i sterilforradet dessa finns dven i den

gemensamma mappen i SharePoint “Thoraxkirurglista”.
Slutning av sternum och tagben

o 2 st 0:ans Monosof, Monofil hudsutur, dranagesutur
e 2 st 1:ans Vicryl, Flatad resorberbar sutur, muskelsutur
e 1st 3-0 Vicryl, Flatad resorberbar sutur, subcutansutur

e 1-2 st 3-0 Monocryl, Monofil resorberbar sutur, intracutansutur

e Operationsbord utan skenor

e Thoraxset

e Thoraxlakanset

e Ioban

o Lamphandtag

o Operationsrockar

o Handskar

o Sugmunstycke

e Diatermi

e Sigblad

e Roda kompresser (Finns i thoraxlakansetet)
e Knivblad 11 och 20 (Finns i thoraxlakansetet)
e Clips medium

e Defibrillatorspatlar (finns pa sal)
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Lakemedel

Natriumklorid 0,9 % 500 ml:

Infusionsvitska anvands vid kirurgi i hjartlungmaskin da storre mangder kan
antas hamna i blodbanan. Natriumklorid som haills upp i koppar och fa sta en
langre tid kan utgora ett substrat for bakterier att vaxa till i. Det ar darfor bra

om vitskan kan vara kvar i sin pase sa lange som mojligt.
Klorhexidinsprit 5mg/ml:
Kutan losning ofargad, desinfektionsmedel

Huddesinfektion vid operativa ingrepp. Operationsomradet desinfekteras rikligt

med klorhexidinsprit under tva minuter. Hudytan far torka fore ingreppet

Kontraindikationer: klorhexidinsprit far inte anvandas om allergi mot
klorhexidindiglukonat eller nagot annat innehéllsimne i detta lakemedel, i leder
och pa senor, inte heller pa hjarnan, hjarnhinnor eller pa perforerade

trumhinnor da klorhexidin ar neurotoxiskt.
Klorhexidinlosning 1mg/ml:
Kutan losning, desinfektionsmedel

Anvands vid sardesinfektion och desinfektion av slemhinnor. Rutinmassigt skall

huden desinfekteras innan huden sluts pa thoraxkirurgiska patienter.

Kontraindikationer: Se ovan

Utforande

Uppdukning av material

Standarduppsattning av sterila instrumentbord ar ett elektriskt hoj och
sankbart assistansbord, ett stort instrumentbord och ett standard mellanstort
rullbord. Uppdukningen utfors innan patienten anlant till operationssalen.
Uppdukat material tacks over fram till operationsstart. Kontroll av instrument,
dukar och Ovriga utensilier gors enligt klinikens rutiner, se rutin “Sakerstillande

av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i samband med operation”.

Medicinteknisk utrustning

Apparatur som skall finnas pa operationssalen
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e Operationsbord, utan skenor langs patientens brostkorg
e Warm-touch

o Diatermitorn med tva diatermier

o Sugkalla

o Ljuskalla till pannlampa

o Defibrillator med interna spatlar (kontroll av anestesiskoterska)

All medicinteknisk utrustning skannas in i Orbit. For 6vrig medicinteknisk

utrustning se specifika rutiner.

Preoperativa forberedelser

Kontrollera i att det finns en ifylld checklista i Orbit/Journal med preoperativ

dusch och haravkortning.

Peroperativ helkroppsdesinfektion utfors pa vardavdelning enl. rutin

“Preoperativ helkroppsdesinfektion pa TIVA”

Haravkortning utfors pa vardavdelning enl. rutin “Haravkortning infor

thoraxkirurgiska ingrepp”

Smycken/Piercingar skall alltid tas bort innan operation pa grund av risk for

infektion, brann- eller tryckskador. Nagellack/konstnaglar avlagsnas innan.

Vid reoperation anviands externa engangs defibrillatorplattor som appliceras pa
patienten innan sovning. Da det kan finnas adherenser som omajliggor att

anvanda interna spatlar.

For att forebygga overfyllnad av urinbldsan bor alla patienter blasovervakas i
samband med operation. Langa operationer, det vill siga mer dn 3 timmar fran
preoperativ blastomning till ingreppets avslutande medfor hog risk for
urinretention i samband med operation darfor satt KAD pa vara hjartpatienter.
Se rutin “Blasovervakning och KAD - inldggning av kvarliggande

urinvagskateter och intermittent tappning av urinblasa”.

Kontrollera att CVK:er, artarnélar och EKG plattor sitter sa att de inte

interfererar med det sterila operationsomradet.

Neutralelektrod till diatermi sétts pa en val cirkulerad muskel, t.ex. arm eller

ben. S& nara operationsomradet som mojligt.
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Positionering

Positionering i rygglage for alla standard hjartoperationer, se rutin “Hjartkirurgi

- Positionering”.

En av patientens ljumskar, forstahandsval ar hoger ljumske, skall alltid vara fri
sa att det finns mojlighet att anvanda femoraliskarl for kanylering eller for
postoperativ behandling med ex. aortaballongpump. Vid CAGB operation

anvands samma ljumske som markerat ben.

Dokumentera i Melior under “Operation omvardnad” att alla preoperativa

forberedelserna utforts.

Steriltvatt och sterildrapering

I de fall a.subclavia dexter skall anvandas for kanylering eller om a. radialis eller
v.saphena magna skall anvandas som graftmaterial, informeras

anestesipersonal sa att de skapar atkomst infor steriltvitt och drapering.

P& operation skall operationsomradet tviattas med Klorhexidinsprit 5 mg/ml.
Om patienten av nagon anledning har skadad hud, stora sar eller liknande
anvands dven Klorhexidinlésning 1mg/ml. Vid desinfektionen skall man alltid

tvatta med god marginal. Lat lufttorka.
Ioban™ 2 3M - Antimikrobiell incisionsduk

Anvinds som incisionsfilm med kontinuerlig antimikrobiell effekt. Den
desinfekterade huden maste vara helt torr innan duken appliceras. Skall inte

anvandas till patienter med kidnd 6verkanslighet mot jod.

Drapera slitslakanet fran ljumske som ar desinfekterad och upp pa vardera
sidan om mamillen. Var noga med att ljumsken ar ordentligt fri. Kla brostkorg
och ljumske med Ioban och darefter Thoraxlakan. Fast diatermi/er och
operationssug pa patientens hogra sida samt slanghéllare pa patientens vanstra,
i hoftniva. Perfusionisten 6ppnar och lamnar 6ver slangsetet sterilt till
operationssjukskoterskan som tar emot och placerar dessa i slanghéllaren.
Slangen till blodcardioplegi tas emot separat och placeras i slanghallaren.

Darefter testas maskinsugarna i NaCl for att kontrollera att dessa fungerar.
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Operation

Fore operationsstart utfors alltid:
Checklist for Safe Surgery 2.0 Checklista for sikerhet vid Thoraxoperation.

Har patienten pacemaker kan rytmen storas av diatermin, da ska alltid en steril
magnet finnas inne pa operationssalen innan operationsstart. Den kan da laggas
over pacemakern om denna stors av diatermin. Pacemakern gar da i sin
basfrekvens. En implanterad defibrillator bor avaktiveras innan operation.
Diatermin kan utlosa oonskad defibrillering. Kontakta kirurg, fraga om ICD
skall stangas av. For avstiangning av ICD kontakta jourhavande kardiolog eller

ansvarig kirurg.

Sternotomi

Hudsnitt med knivblad nr 20. Diatermi instélld pa 40Blend(Cut)/40Fulg(Coag)
anvands for att dela fettvavnad, muskler och blodstilla. Sternum delas fran
ziphoideus och upp mot jugulum eller tvartom (tank pa sagbladsliage). Ev.
blodstillning med benvax pa margen, fraga kirurg om benvax onskas.

Pericardiet 6ppnas med diatermi och sys eventuellt upp.

Sternomtomi vid re-operation nar sternum hunnit laka
Vid re-operation nir sternum hunnit lika anviands en oscillerande sag, en s.k.

sagitalsag.

Vid re-operation ska Cellsaver vara kopplad och startad vid operationsstart (pga

okad blodningsrisk). Cellsaver skots av perfusionist.

Hudincision gors med kniv eller diatermi. Diatermi instilld pa
40Blend(Cut)/40Fulg(Coag) anvands for att dela fettvavnad, muskler och
blodstillning. De kvarsittande staltradarna klipps med avbitare och dras bort
innan sagning. Sternotomin sker successivt for att skydda underliggande
vavnad. Man haller upp med Volkmanhakar pa var sida om processus
xiphoideus. Ofta klipps sista resten av sternum upp med grov sax. Adherenser
loses m.h.a. diatermi och sax under sternumkanterna och haken satts sedan in.
Dissektionen fortsiatter med sax och diatermi for att skapa tillgang till hjartat
och de stora karlen efter behov. Pledgeterade suturer, hemoclips och

karlklammare hélls beredda under tiden.
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Anslutning till hjart-lungmaskin - “kanylering”

Specifikt for hjartkirurgi ar att man anvander hjartlungmaskin. Nedan beskrivs
normalférloppet for anslutningsproceduren. Forutom slangar for sjialva
perfusionen av patienten finns det tre smalare slangar som anviands under
perfusionstiden, (under tiden patienten ar hepariniserad) som sugar. Dessa ar
markta med gul, bla och gron cirkular tejp. Detta for att 14tt kunna

kommunicera med perfusionisten om vilken sug som skall vara igang och nar.
Artarkanylering:

Aorta
Dubbla tobakspungsuturer hogt upp pa aorta. Strypror med genomdragare och
peanger. Det s.k. prebypass-filtret fran hjart-lungmaskinslangarna “klampas”

med slangpeanger och klipps bort.

Aorta incideras med knivblad nr 11 och aortakanylen sitts in. Ev. kan "morot”
behovas for att dilatera hélet. Tobakspungssuturerna stryps ner. Kanylen sidkras
med silkeligatur. Slangpeang satts pa kanylen. Proppen som sitter i kanylen tas
bort. Artarkanylen och den rodmarkta slangen fran hjartlungmaskinen kopplas
ihop. OBS! Det maste vara helt luftfritt i slangen. Darefter fixeras artarlinjen
med en silkesligatur i sternumhaken alternativt med en Pears-peang i

draperingen.

Ibland kraver kirurgin att man kanylerar i femoralisartaren eller a. subclavia

istéllet. Nedan beskrivs de olika procedurerna.

A. femoralis

Incision i ljumsken och fridissekering av a. femoralis. Tva vessel-loops laggs ev.
runt artaren. Anvands Optisite-kanyl med insertion kit kan man lagga in
kanylen utan att friligga karlet, kirurgen avgor vilken metod. Om kanylering
gors utan att frilagga skall man ha inne femostop pa op.salen for att lagga den

postopertivt.
Alternativ 1:

Oftast anvands insertion kit for inlaggning av Optisite-kanyl. Ev. satts en 5/0

prolene som kanyleringssut. Strypror pa suturen.

o Dadrefter punktion med nélen i kitet, ledaren fors in, nélen tas bort.
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o Dilatera med dilatatorerna i kitet.

o Darefter fors Optisite-kanylen 6ver ledaren.

o Stryp suturen med stryproret om kanyleringssutur satts. Fixera med
5;ans Sofsilkligatur.

o Artarkanylen och den rodmarkta artarslangen fran
hjartlungmaskinen luftas ur och kopplas ihop.

o Fixera kanylen med o:ans sofsilk i huden.

Om karlet inte frilaggs se punkt 1,2,3,5,6

A. subclavia
Hudincision nedom clavikeln, Weitlanerhake sitts in och a subclavia frilaggs

med diatermi/sax. Vessel-loop laggs runt karlet.

Rak/skedformad Lawtonklammare satts proximalt och distalt om
inscisionstillet. Kirlet 6ppnas med 11:ans knivblad alt. Beaver och ev. férstoras
med coronarsax 25 graders vinkel. Anastomos mellan graft 10 mm och a.
subclavia sys med 5-0 Prolene. Artarslang och graft kopplas ihop med 3/8-3/8
kopplingsstycke. Fixeras med dubbla silkeligaturer. Graftet och den rodmarkta

artarslangen fran hjartlungmaskinen luftas ur och kopplas ihop.

Efter dekanylering ligeras graftet med 5:ans sofsilk si nara artaren som mojligt
och ev kompletteras med ett stort hemoclips. Alt. kan graftet klampas med
Lawton karlklammare sa nira artdren som mgajligt, och sutureras med ex. 4-0

eller 5-0 Prolene, beror pa kirurg.
Venkanylering

Hoger formak

Enkel tobakspungssutur i hoger formak/hjartora. Strypror med genomdragare
och peang. Cooley-klimmare appliceras av vissa kirurger runt hjartorat.
Incision med sax alt. kniv. Cooleyklammaren 6ppnas om den sitter pa och
tvastegs venkanylen fors in i hoger formak. Distala dnden fors ner i v.cava
superior och “andra” steget pa kanylen i formaket. Tobakspungsuturen stryps
ner. Kanylen siakras med en silkeligatur. Dra ur mandrinen och sitt slangpeang
pé kanylen. Venkanylen och den blamarkta venslangen fran hjartlungmaskinen
kopplas ihop. Om kirurgen onskar, fyll slangen och venkanylen med koksalt fore

ihopkopplingen.
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Bicaval venkanylering

Enkel tobakpungsutur, pa cava superior och en pa cava inferior. Strypror med
genomdragare och peanger. bomullsband laggs runt de bada cavorna med hjalp
av runtgangare RS-Semb. Pa banden sitts strypror med genomdragare och
peanger. Vid bicaval kanylering forbereds venslangen fran hjartlungmaskinen
fore kanylering. Kopplingsstycket 3/8-3/8-1/2 sitts pa. Kanylen, “enstegskanyl”
som skall laggas i v. cava inferior ansluts till venslangen fran
hjartlungmaskinen. "klampa” den med slangpeang, (ej pa spiralen som sitter i
kanylen) kirurgen gor oftast detta sjilv. Incision i v.cava superior med 11:ans
knivblad och ev. vidgning med Peang Crafoord 18 cm eller 24 cm. Om pat. har
hogt tryck pa hogersidan, hall for utgangshéalet pa kanylen eller satt pa en

slangpeang fore kanylen satts i.

Nar kanylen ar pa plats stryps suturerna med hjilp av Peang Crile. Kanylen
siakras med silkeligatur. Hjartlungmaskin startas med bara en venkanyl pa plats.
Tank pa att den andra (inferiorkanylen) skall sitta pa y-stycket och vara stangd
med slangpeang. Vid ca halvt flode i hjartlungmaskinen laggs v. cava inferior
kaylen in pd samma vis. Ansluts, slangpeangen tas bort och kanylen fixeras pa

samma vis som superiorkanylen.

V. femoralis

Négon gang kan det bli aktuellt med att kanylera vensidan i v.femoralis.
Inscision i l[jumsken, fridissekering av v. femoralis. Tobakspungsutur (5-0 eller
4-0 prolene) ev. pledget pa och stryps med strypror. Anvand Insertion kit 150
cm. For in venkanyl avsedd for v. femoralis med mandrin i kanylen. Ta bort
ledare och mandrin. Sitt pa slangpeang. Fixera med silkeligatur runt kanyl och
strypror. Venkanylen och den bldméarkta venslangen kopplas ihop luftfritt.
Fixera kanylen med o0:ans sofsilk i huden. Venkanylen kan ocksa laggas in
percutant i v.femoralis. Gors pa samma vis som vid inlaggning av kanyl i a.

femoralis.
Kardioplegi

Antegrad kardioplegi
1 st tobakpungsutur satts pa aorta nedanfor kanyleringssuturen och med

marginal si att aortatangen far plats daremellan. Strypror med genomdragare
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och peang pa suturen. Kardioplegindlen sitts in i aorta och suturen stryps at.
Sugslang, bla, fran hjartlungmaskinen ansluts till urluftningdelen pa
kardiopleginalen. Anslut blodkardioplegislangen till infusionsdelen efter
avluftning. Gors av kirurgen. Nar aorta 6ppnas for kirurgi och kardioplegin inte
kan administreras med kardiopleginalen direkt genom aortaviaggen finns olika
alternativ for att ge kardiplegin direkt i coronarkarlen istallet. Vanligast ar
coronarperfusionskateter 17 fr. men fraga kirurgen vid incheckningen hur

kardioplegin ska ges. Alternativt anviands retrograd kardioplegi, se nedan.

Retrograd kardioplegi

Tobakpungssutur satts i hoger formak med strypror och peang pa. Incision med
11:ans knivblad (ev. Peang Crafoord 18 cm for att vidga incisionen). Retrograd
kardioplegikateter fors in via hoger formak till sinus coronarius.
Kardioplegilosningen rinner baklanges dvs. in i sinus coronarius via
vensystemet till artarsystemet och tommer sig i aorta. Tobakspungsuturen
stryps ner och katetern siakras med en silkeligatur. Tryckmatningsslang, gul
tryckslang ska kopplas pa katetern, den andra anden av slangen lamnas till
anestesisjukskéterskan som spolar igenom slangen innan den kopplas pa den
retrograda kardioplegi katetern. Tryckmitning utfors for att kontrollera att

trycket i Sinus coronarius inte blir for hogt.

Operationsteknik

Operationsteknik for respektive ingrepp i hjartat beskrivs i rutiner for de olika

ingreppen.

Pacemakerelektroder

Temporar pacemaker behovs oftast i den postoperativa varden. Temporara
elektroder kan sattas i kammare och/eller formak. Dessa sitts fore
hjartlungmaskinen avvecklas. Det finns bade unipoldra och bipolira

pacemakerelektroder, vilken som anviands till patienten dokumenteras i Melior.

Vid formakselektroder klipps nélarna pa elektroden i vissa fall bort och den
avisolerade delen viks dubbel och sys fast med 6-0 monofil icke resorberbar
sutur. Formakselektroderna fors ut genom huden till hoger om sternumsnittet

och kammarelektroderna fors ut till vanster om sternumsnittet. Subkutan
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elektrod sys pa vanster sida om sternumsnittet. Elektroderna kopplas vid behov

via steril forlangning till en extern pacemaker.

Avveckling av hjartlungmaskin
Checklist for Safe Surgery 2.0 Checklista for sakerhet vid Thoraxoperation.

Fore hjartlungmaskinen avvecklas kontrolleras dukarna sa ingen duk ligger
under hjartat. Det ar olampligt att lyfta pa ett nyopererat hjarta, darfor maste
dukarna kontrolleras fore maskinavgang. Nar kirurgin ar avslutad och patienten
ar cirkulatoriskt stabil sker avveckling av hjart-lungmaskin. Maskinen avvecklas
under samarbete mellan perfusionist, anestesilakare och kirurg. Nar maskinen

star still och patientens cirkulation ar stabil, tas kanylerna bort.

Dekanylering av venkanyl

Efter att hjartlungmaskinen har stannats och patienten skoter sin cirkulation
sjalv kan hjartlungmaskinkanylerna tas bort. Sofsilkligaturen som héller
venslangen pa plats, skars bort med knivblad nr. 11. Kanylen dras ut, samtidigt
stryps suturen at med stryproret och peangen. Alternativt tas strypror och
peang bort. D& knyts suturen direkt nir kanylen ir utdragen. Ar patienten
cirkulatoriskt stabil, slapps venblodet fran venslangen ner till
hjartlungmaskinen. Vid ljumskkanylering dras venkanylen ut och
kanyleringssuturen dras at. Vid percutan kanylering komprimeras
insticksstillet. Femostop anvands niar man avlagsnat percutant inlagd kanyl.
Men eftersom det ar lagre tryck pa vensidan kan det racka med att komprimera

manuellt en stund.

Dekanylering av artarkanyl

Slangpeang sitts ev. pa artarslangen. Silkeligaturen som héller artarkanylen pa
plats tas bort. Stryproren tas bort fran bada strypsuturerna. Assistenten
anlagger forsta knuten pa ena traden varefter operatoren drar ut artarkanylen.
Assistenten drar till sin forsta knut, darefter knyter operatoren den andra
traden fardigt. Nar denne ar klar knyter assistenten "sin” trad fardigt.
Operatoren ger klartecken nar artarblodet kan slappas ner till hjart-

lungmaskinen.

Vid percutan kanylering komprimeras insticksstéllet tills femostop kan

anlaggas.
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Thoraxdranage

Drianage med aktivt sug laggs alltid pa hjartopererade patienter for att evakuera
blod och i vissa fall luft fran thorax. Dranageslangar laggs in i pericardiet och i
pleura om den star oppen. I de fall bada pleurorna ar 6ppna laggs oftast tre
dranage. Dranageslangarna fixeras med 0:ans Monosof och kopplas samman
med ett eller flera Y-ror till en dranagebehéllare, den kopplas till sugkilla for att
skapa aktivt sug —15/-20 mmHg, kirurg bestammer sugstyrkan.
Operationssjukskoterskan ansvarar for att dranaget fungerar. Det finns en

lathund pé varje sal for koppling av drinage.

Slutning av operationssaret
Kontrollrakning av instrument, dukar och 6vriga utensilier enl. rutin
“Sakerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i samband med

operation”.

Blodstillningen kontrolleras. Darefter laggs dranagen pa plats och saret sluts

enligt foljande:

Sternum sluts med 6:ans staltrad. Patienter med insulinbehandlad diabetes och

har BMI 6ver 30, kompletteras med 6:ans loopstaltrad.

Som regel anvands 4 st staltradar som delas (atta suturer satts vanligen for att
sternum ska bli stabilt). Detta for att uppna god stabilitet och skapa
forutsattning for lakning. Muskel, fascia och subkutan vavnad sys fortlopande
med flatad resorberbar 1:ans Vicryl. Som regel anvands tva suturer. De
sutureras fran var sitt hall av kirurgerna. Huden sutureras med intracutan 3-0

Monocryl, monofil resorberbar sutur.

Forband
Mepilex Border PostOp

o Tillverkat av absorberande polyuretanskum, superabsorberande
polyakrylatfibrer och ett mjukt silikonytskikt.

o Absorberar sarsekret effektivt.

o Bibehaller fuktig sdrmiljo for optimal sérlakning.

o Skall ej klippas i pga risk for lackage av microprodukter.

Mepilex Border Lite
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o Tillverkad av ett absorberande polyuretanskum, ett mjukt
silikonytskikt (Safetac) och en film som ar angpermeabel och
vattentat.

o Absorberar sarsekret effektivt.

e Bibehaller fuktig sarmiljo for optimal sarlakning.

o Kan klippas i.
Cavilon 3M - Barriarfilm for hud.

Cavilon bildar en transparent film och ger upp till 72 timmars skydd. Anvands
nar rod irriterad hud skall skyddas mot kroppsvatskor. Kan ocksa anvandas i

profylaktiskt syfte for att skydda frisk oskadad hud mot kroppsvitskor.

Plastad brostkorg (Fordrojd sternumfoérsiutning)
I vissa fall ar det inte mgjligt att sluta en patients sternum och behéver i sa fall

lamna brostkorgen oppen. Detta kan behdvas vid hog risk for:

e Hemodynamisk instabilitet: Hjartat fungerar daligt efter
operationen.

e Myokardiellt 6dem: Hjartmuskeln ar svullen efter forlangd hjart-
lungmaskinstid, vilket gor att hjartat tar for stor plats i brosthélan.

e Svar blodning/koagulopati: Behov av att snabbt kunna 6ppna for att
kontrollera blédning.

e Tamponadrisk: Forhindrar att blod/koagler trycker mot hjartat.

Kirurgen packar brostkorgen med dukar och darefter appliceras V.A.C-plast
over som sluter sternum tatt. Forband for dranage och pacemakerelektroder
satts fore plastfilmen. Patienter som behover ha centralt kanylerad
BiVAD/LVAD/RVAD alt. ECMO kommer ocksa att behova plastas.

Dokumentera under rubriken “Kvarlamnat material” i Melior hur méanga dukar
som ligger kvar i saret. Vid centralt kanylerad patient s dokumenteras dven
antal strypror, stoppers, knutar etc. Lathund finns péa varje sal hur och vad som

skall dokumenteras under rubriken.
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Kontroll efter avslutat ingrepp

o Att huden ar intakt dvs. att tryck eller brannskador inte har
uppkommit under operationen.

o Drianagens funktion kontrolleras. Observera blodning. Markning av
dranagens placering.

e Mairkning av pacemakerelektrodernas placering.

e Omhandertagande av preparat och odlingar enl. rutin
“Preparathantering Op 2 - Operation”.

e Operationsdukarna riknas och tas ner fran stillningen enl. rutin
“Sakerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlimnas i samband
med operation”

o Dokumentera och signera i Melior och Orbit.

Om patienten sviktar och det finns risk for, att snabbt behova 6ppna thorax
igen, kan instrumenten pa operationssalen behéllas sterila. Vid osidkerhet

radfraga kirurg eller narkoslakare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Andrea Mujkanovic, Avdelningslarare/Operationssjukskoterska, Operation 2,

Thorax och Kardiologi, Omr 6, Sahlgrenska Universitetssjukhus

Emelie Klanac, Operationssjukskoterska, Operation 2, Thorax och

Kardiologi, Omr 6, Sahlgrenska Universitetssjukhus
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