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Sarbehandling och skotsel av infarter
(o}

pa TIVA

Forandringar sedan féregaende version

26-04-13 Tilldgg av avsnitt “Omhéndertagande av tagben”

26-02-10 Borttagande av bilder pa forband, hanvisning till uppdaterad tavla i

kompaktforradet med val av forband.

25-04-14 Vid omlaggning av central ven- och artérkateter desinfekteras instickstélle

med sterila kompresser genomfuktade med Klorhexidinsprit 5mg/ml eller Chloraprep.

25-02-05 Vid omléaggning av trakeostoma anvands steril kompress (lokal rutin). Ny

rutin vid dekanylering (enligt nationella riktlinjer). Foérband Tegaderm CHG

(klorhexidinglukonat) anvénds inte vid tecken pa reaktioner mot klorhexidin

(hudrodnad, utslag, blasor).

24-06-13 tillagg om kontroll av insticksstélle efter avlagsnande av artérkateter i

femoralis samt restriktion kring mobilisering under forsta timmen.

24-06-13 Uppdaterade bilder pa val av forband och reviderad information om

saromlaggning dar Klorhexidinlosning ersatt Descutan. Descutan ska endast anvandas

var sjunde dag i samband med helavtvatt. Tillagg under avsnitt PVK om beddmning av
tromboflebit.
Rutin vid sdromlaggning

1. Desinfektera handerna och ta darefter pa skyddshandskar.

2. Avlagsna forbandet och inspektera saret och gor en beddmning av vad du kan
behdva for material.

3. Taav skyddshandskar och desinfektera hander och underarmar.

4. Rengor uppdukningsyta/rullvagn med ytdesinfektion. Duka upp det material som
behovs.

5. Ta pa plastforklade och skyddshandskar.

6. Rengor saret med sterila kompresser och Klorhexidinlésning 2mg/ml. Viktigt att
behalla kompressytan steril som ska anvandas narmast saren. Tank pa att tvatta
inifran och ut. Lat lufttorka.

7. Taav skyddshandskar och desinfektera hander och underarmar.

8. Ta pa handskar vid vatskande sar eller vid avancerad saromlaggning.

9. Applicera det nya forbandet.

10. Skriv datum pa forbandet.

11. Dokumentera i sarjournalen

I undantagsfall rors forbandet de forsta 48 h efter operationen. Om férband borjar bli
mattat forstark innan lackage uppstar. Ny omlaggning om lackage uppstar. Vid
omlaggning i samband med helavtvétt (var 7:e dag) anvands Descutan.
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Infekterat sar

> Tasarodling efter saret ar rengjort, OBS: Rengér med NaCl innan odlingen. Nar
denna dr tagen rengoér sedan med Descutan.

> Ta kontakt med kirurg for ordination, ibland behdver dessa sar 6ppnas och till och
med VAC-behandlas. Kirurgen ska ordinera vad du ska tvatta saret med, vad du ska
lagga om saret med samt hur ofta det ska laggas om.

» Glom inte att dokumentera kirurgens ordination samt din omlaggning i Melior
under ”Plan for sarbehandling”

Sutur- /agrafftagning
» Drénsuturer, agraffer och hudsuturer.
Dransuturer: Tas 12 dagar efter att drdnen dragits forutsatt att det ser fint ut.
Agraffer: Varannan agraff tas dag 12. Spara de agraffer som sitter ytterst i
sarsnittet. Resterande agraffer tas pa dag 14.

Y V

Material
Sterila kompresser
Klorhexidinsprit 5 mg/ml
Sterilt forband
Hygienunderlagg
Suturkniv, ev. pincett alt. agrafftang
Ev. Steristrip

VVVYYYVY

Tillvdgagangsatt
Vid risk for kontaminerad kladsel anvands plastforkléade.
Desinfektera hander och underarmar, lat torka och ta darefter pa skyddshandskar.
Avlagsna det gamla forbandet.
Inspektera sar och beddm om suturtagning ar lamplig.
Desinfektera suturer med Klorhexidinsprit 5mg/ml och ta av handskarna.
Desinfektera hander och underarmar.
Duka upp material pa en desinfekterad uppdukningsyta.
Ta pa skyddshandskar.
Suturer: Lyft upp suturen med pincett / peang, skar av/klipp den ena traden under
knuten och dra ut suturen.
Agraffer: Satt agrafftangen over agraffen, se till att den hakar fast under och 6ver
agraffen. Knipsa till sa att agraffen viker sig ut ur huden och lyft upp agraffen.
10. Satt pa steristrip vid behov.
11. Sétt pa forband.
12. Dokumentera i sérjournal.

CoNoAEWNE

OBS! Viktigt att inspektera ldkningsgraden. Vid vatskande sar eller glipande sarkanter
sa kan det betyda att suturerna far sitta kvar nagra extra dagar. Vid oklarhet kontakta
ansvarig kirurg.

Kalla: https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/suturer-och-
suturtagning/suturtagning/
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Omhandertagande av tagben

1. Inspektera taghen vid ankomst fran operation.

2. Kontrollera farg, temperatur och eventuell blédning, detta upprepas varje timma fram
till att tagbenet lindas av.

3. Dokumentera pa IVA-kurvan nar tagben ska lindas av, det vill sdga 6 timmar efter
ankomst till TIVA.

4. Observera ytterligare kliniska tecken nar patienten ar extuberad, sasom smarta,
domningar och minskad rorelseférmaga.

5. Kontakta ansvarig anestesiolog vid avvikelse.

6. Vid Overrapportering &r det viktigt att informera nar tagben ska lindas av.

7. Om patienten behdver reopereras inom 6 timmar skall tagbenet lindas av fore operation.
OBS!! Om lindan &r kvar nar patienten aker till operation maste detta dverrapporteras
till operation/anestesispersonal.

Mekaniskt cirkulationsstod
Korttidsassister (VV-ECMO, VA-ECMO & IABP)

ECMO-kanyler

Perifert kanylerade ECMO-kanyler (VA- och VV-ECMO) skots av sjukskoterska tillsammans
med underskoterska. Sjukskoterska ér ansvarig for arbetsmomentet. Vid central kanylering
skots omlaggning av TIVA’s VAD-koordinator. Se rutin ”’MCS-ECMO-kanyler, skotsel
och omliggning”

IABP

IABP:ns instickstélle skots av sjukskoterska tillsammans med underskoterska. Sjukskoterska
ar ansvarig for arbetsmomentet. Handrackning far ske vilket innebar att sjukskéterska kan ge
underskaterska i uppdrag att utféra omlaggning. Vid handrackning arbetar bada i samma rum.
Rengoring av insticksstalle och byte av férband utfors rutinmassigt var fjarde dag. Om
forbandet lossnat, ar fuktigt eller férorenat bér omlaggning ske omedelbart.

Material:
Ett storre CVK-forband (tex. Tegaderm 1.V. 8,9x11,5¢cm).
Chloraprep alternativt sterila kompresser genomfuktade med Klorhexidinsprit 5mg/ml.

GOr sa har:
1. Tapa engangsplastforklade
Desinfektera handerna och ta pa skyddshandskar.
Avlagsna det gamla férbandet och ta darefter av handskarna.
Desinfektera handerna och ta pa nya skyddshandskar.
Tvétta vid behov bort torkat blod med Natriumklorid 9 mg/ml.

abkwn
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6. Desinfektera instickstéllet och med god marginal det hudomradet som kommer hamna
under forbandet. Tvétta cirka 30 sekunder och lat lufttorka.

7. Taav handskar och desinfektera h&dnderna.

8. Tack instickstallet med avsett forband. Se till att forbandet sluter tatt och att inga
luftkanaler leder in till insticksstallet. OBS: Den sterila ”skyddsstrumpan” kring
ballongkatetern ska INTE tackas med sjalvhéftande forband.

9. Mérk forband med datum.

10. Signera och dokumentera omlaggning pa checklistan for IABP.

| Melior registreras |ABP under “Infarter, utfarter”.
Sarjournal 6ppnas endast om utvardering av insticksstéllet kravs (tex. om suturer, infektion).

Langtidsassister (HeartMate 3 och Excore)
Omlaggning och dokumentation skéts av VAD-koordinator pa TIVA eller HIA.

Centralvendsa infarter
Omlaggning och avlagsnande av CVK, CDK, Secalon-T, “Rapid” och PA-kateter.

Ansvarsfordelning

Endast lakare eller sjukskoterska som ar val fortrogen med hur en central infart ska hanteras far
handha eller avlagsna katetern. Handréackning far ske vid enstaka situationer vilket innebar att
sjukskoterska kan ge underskoterska i uppdrag att utféra omlaggning. Vid handréckning arbetar
bada i samma rum och sjukskoterska ar ansvarig for arbetsmomentet.

Material och skétsel

Patient med kort vardtid anvands ett sterilt, hdgpermeabelt polyuretanforband (tex. Tegaderm
I.V) anpassat for intravendsa katetrar, dar instickstéllet ar val synligt i mitten av det transparenta
fonstret. Omlaggning utfors var tredje dygn.

Forband med klorhexidinkudde (tex. Tegaderm CHG (klorhexidinglukonat)) &r att foredra till
patienter med langre vardtid. Forbandet byts var 6:e dygn. Notera pa observationsbladet att du
anvant detta forband. OBS: Vid tecken pa reaktioner mot klorhexidin (hudrodnad, utslag,
blasor) anvands inte detta forband.

Om forband lossnat, ar fuktigt eller férorenat ska omlaggning ske omgaende.

Vid desinfektion anvands Chloraprep alt. sterila kompresser genomfuktade med
Klorhexidinsprit 5mg/ml.

Injektioner/infusioner ges via rengjord injektionsventil. Membranet rengdrs genom att gnugga
mekaniskt med en kompress med klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5 sekunder, lat lufttorka. Vid
blodprovstagning rengors injektionsventilen pa samma sétt.
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Omlaggning

SouswNE
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9.

Ta pa engangsplastforklade

Desinfektera hander och ta pa skyddshandskar.

Avlagsna det gamla forbandet och ta darefter av handskarna.

Desinfektera handerna och ta pa nya skyddshandskar.

Tvétta vid behov bort torkat blod med Natriumklorid 9mg/ml.

Desinfektera instickstéllet, katetern och med god marginal det hudomrade som
kommer hamna under férbandet. Tvatta cirka 30 sekunder och Iat lufttorka.

Ta av handskar och desinfektera handerna.

Tack instickstalle med avsett forband, dar insticksstallet &r val synligt i mitten av det
transparenta fonstret. Se till att férbandet sluter tatt och att inga luftkanaler leder in till
insticksstéllet.

Mark forbandet med datum, antingen med en tejpbit eller medfdljande etikett.
Kontrollera, ev. komplettera, mérkning av kateter: CVK, CDK, alt. PA.

10. Signera och dokumentera omlaggningen pa observationsbladet.
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Avligsnande

Kateter avldgsnas under aktiv utandning med sankt huvudanda. Om koagulationsstatus &r
paverkad bor bedomning goras av lakare innan kateter avlagsnas. | samband med avveckling
observeras patienten med avseende pa kliniska tecken pa blodning, luftemboli och
pneumothorax. Om odling av kateterspets &r ordinerad avvecklas katetern enligt instruktioner
nedan, fors ned i ett odlingsror och klipps av med en steril sax 5 cm ovanfor spetsen.

Avlagsnande av CVK, CDK (i v. jugularis), ”Rapid” och Secalon-T

1.

2.
3.
4
5

S

7.

8.

9.

Ta pa engangsplastforklade.

Placera patienten i rygglage och sénkt huvudénda.

Stang trevagskranar och klammor pa skanklar.

Desinfektera handerna och ta pa skyddshandskar

Ta bort forbandet, desinfektera huden runt instickstallet och eventuella suturer. Lat
lufttorka.

Avlagsna eventuella suturer med suturkniv.

Tryck en steril kompress dver instickstéllet och uppmana patienten att andas ut
samtidigt som katetern dras ut i ett lugnt och jamt drag.

Komprimera instickstéllet i minst 5-10 minuter.

Kontrollera att katetern ar hel och oskadd.

10. L&gg en steril kompress och med l&tt kompression fasts ett sterilt, tatslutande forband

(tex. steril sarfilm) dver instickstéllet. Forband bor sitta minst 24 timmar.

Avldgsnande av CDK i v. femoralis
Samma forfarande som vid avveckling av CDK i v jugularis, forutom att sankt huvudanda
inte & nodvandigt. Sarskild observation pa blodning. Trycket behalls under 10-20 minuter.
Patienten ordineras sanglage upp till tva timmar. Inspektera instickstéllet ofta avseende
svullnad eller blédning och aterigen innan patienten stiger ur séngen.

Avligsnande av pulmonalisartarkateter (PA-kateter) och
inldaggningsinstrument
Nér PA-kateter inte langre behdvs dras kateter och inlaggningsinstrumentet vid
samma tillfalle, i separata steg, for att undvika invasiva komplikationer eller
skador. Inlaggningsinstrumentet &r av styvare material och inte gjord for att
kvarligga utan en kateter i.
GOr sa har:

arwNE
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9.

Ta pa engangsplastforklade.

Forvissa dig om att ballongen pa PA-katetern ar tom.

Sank patientens huvudanda.

Desinfektera handerna och ta pa skyddshandskar.

Ta bort forbandet, desinfektera huden runt instickstallet och eventuella suturer. Lat
lufttorka.

Avlagsna eventuella suturer med suturkniv.

Katetern dras ut genom inlaggningsinstrumentet (vilken har en backventil). Om du
noterar arytmier, fortsétt skyndsamt att dra katetern.

Darefter avlagsnas inlaggningsinstrumentet: Tryck en steril kompress 6ver
instickstéllet och uppmana patienten att andas ut samtidigt som instrumentet dras ut i
ett lugnt och jamt drag.

Trycket behalls i 5-10 minuter.

10. L&gg en steril kompress och med latt kompression fasts ett sterilt, tatslutande forband
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Artarkateter

Ansvarsfordelning

Endast lakare eller sjukskoterska som ar val fortrogen med hur en artarkateter ska hanteras far
handha katetern. Handrackning far ske vid enstaka situationer vilket innebér att sjukskoterska
kan ge underskoterska i uppdrag att utfora omlaggning. Vid handrackning arbetar bada i samma
rum och sjukskoterska &r ansvarig for arbetsmomentet. Avldgsnande av artérkateter kan
underskoterska utfora efter teoretisk och praktisk genomgang av handledare.
Anvandning av dampare pa artartrycket skall ordineras av lakare.

Material och skétsel
Vid desinfektion anvands Chloraprep alt. sterila kompresser genomfuktade med
Klorhexidinsprit 5mg/ml

Omlé&ggning av artarkateter utfors var fjarde dygn, i samband med byte av tryckset, forutsatt att
forbandet inte lossnat, ar fuktigt eller fororenat dd omlaggning ska ske omgaende.

Da blodprovstagning sker ur provtagningsporten ska membranet rengéras genom att gnugga
mekaniskt med en kompress med klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5 sekunder, lat luftttorka.

Material:
2 PVK-forband (tex. Tegaderm 1.V).
Chloraprep alt. sterila kompresser genomfuktade med Klorhexidinsprit 5mg/mi

Omlaggning
1. Ta pa engangsplastforklade

Desinfektera handerna och ta pa skyddshandskar.

Avlégsna det gamla forbandet och ta darefter av handskarna.

Desinfektera handerna och ta pa nya skyddshandskar.

Desinfektera instickstéllet, katetern och med god marginal det hudomrade som

kommer hamna under forbandet. Lat lufttorka.

6. Fixera artarnalen med tva PVK-forband, ett fran vardera sida.
Mérk forbandet med datum, antingen med en tejpbit eller medféljande etikett. Skriv
inte direkt pa forbandet, eftersom polyuretanfilmen da kan skadas. Kontrollera, ev.
komplettera markning av katetern med etikett ARTAR pa den distala delen av
tryckmatningsslangen.

Signera och dokumentera omlaggningen pa observationsbladet.

gk wn
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Avldgsnande artarkateter

Artérkateter i a. radialis kan sitta sa lange som den behdvs och fungerar, under forutséttning att
den inte ser infekterad eller irriterad ut. En Secalon-T i femoralisartar bor avlagsnas inom 7
dagar. Vid borttagande av artarkateter finns risk for blodning. Vid lakarordination tas odling pa
kateterspetsen och da ska steril kompress anvéndas.

s E
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Desinfektera hander och ta pa skyddshandskar

Avlégsna forbandet och stang flow-switch

Desinfektera instickstéllet och eventuella suturer med Klorhexidinsprit 5 mg/ml
Avlagsna eventuella suturer och lat lufttorka

Dra ut katetern utan att vidroéra huden. En hoggradigt ren kompress trycks omedelbart
mot instickstallet, undantag da odling ska tas da steril kompress ska anvandas.
Kontrollera att artarkatetern ar hel och oskadd.

Trycket 6ver a. radialis behalls i 10 minuter. OBS: Om katetern varit inlagd i a.
femoralis kvarhalls trycket i 15-20 minuter. Vid koagulationspaverkan och skéor
patient diskutera med ldkare om eventuell anvéndning av Femostop.

Fast ett tattslutande forband och kompress med latt kompression éver insticksstéllet.
Kontrollera den perifera cirkulationen.

Kontrollera insticksstallet for hematom under foljande timme vid avlagsnande av
artarkateter i femoralis. Undvik mobilisering under denna tid.

Kunskapsoéversikt

Vardhandboken: Omlaggning och kranbyte - Vardhandboken (vardhandboken.se)
Vardhandboken: Avliagsnande av CVK - Vardhandboken (vardhandboken.se)
Vardhandboken; Omldggning och byte av tryckmétningsset - Vardhandboken
(vardhandboken.se)

Véardhandboken; Avlagsnande - VVardhandboken (vardhandboken.se)
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Perifer venkateter

Ansvarsfordelning

Endast sjukskoterska eller lakare som ar vél fortrogen med hur en perifer venkateter
fungerar far hantera eller avlagsna katetern. Handréackning far ske vilket innebar att
sjukskoterska kan ge underskoterska i uppdrag att utfora omlaggning eller
avlagsnande. Vid handrackning arbetar bada i samma rum och sjukskoterska ar
ansvarig for arbetsmomentet.

Skotsel

Daglig inspektion av insticksstalle och beddmning av smérta samt uppméarksamma
tecken pa infektion/tromboflebit (rodnad, mhet, svullnad, smarta och palpabel
hardhet 6ver venen). Det ar viktigt att forbandet &r rent och sluter tatt kring infarten.

Snépplocket ovanpa PVK:n (”skorstenen”) ska endast anvéndas for att verifiera intravasalt
lage efter inlaggning. Dérefter ska alla injektioner ges via ett desinfekterat
injektionsmembran.

Injektioner/infusioner ges via rengjord injektionsventil. Rengér membranet genom
att gnugga mekaniskt med klorhexidinsprit 5 mg/ml i minst 5-10 sekunder, 13t
luftttorka. Infor injektion/infusion ska intravasalt lage kontrolleras med NaCl. Var
uppmarksam pa patientens reaktion pa eventuell smarta/svullnad. Efter
injektion/infusion ska PVK:n spolas for mekanisk rengéring, spolméngd for vuxna
10 ml.

Avlagsnande

For att minska risken for komplikationer ska PVK:n ligga inne kortast mojliga tid
och avlagsnas sa fort behov av katetern inte foreligger. Behovet ska utvérderas
dagligen.

Det finns inget tydligt vetenskapligt stdd for rekommenderad bytesfrekvens av PVK
och pa grund av detta foljs Vardhandbokens rekommendation om byte var tredje
dygn. Undantag kan goras hos mycket svarstuckna patienter, vilket forutsatter
noggrann kontroll och borttagande av PVK vid tecken pa tromboflebit, lokal
infektion eller oklar septisk infektion. For beddmning av eventuell tromboflebit, se
Komplikationer och bedémning - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Infor dragning av PVK:n ska instickstallet och omradet narmast katetern
desinfekteras med Klorhexidinsprit 5mg/ml. Dokumentera dina atgarder i Infarter,
utfarter i Melior.
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Omlaggning av trakeostoma

Vid nyanlagd trakealkanyl Iaggs en slitskompress, trakealforband ALLEVYN, 6ver stomat,
mellan hud och trakealkanyl.

Forsta dygnet ska forbandet inte roras, byts endast vid behov.

Sarjournal 6ppnas vid anlaggning av trakeostomi.

Huden runt stomat halls ren och torr for att undvika risk for bakterie- och
svampvaxt.

Vid omlaggning observeras om det finns hudrodnad, svullnad, irriterad hud
som kan uppsta av bl.a. tryck fran trakealkanyl samt fukt.

Observera sekret fran stoma — farg, lukt och konsistens.

Beroende pa stomats utseende (torrt och hud intakt, véatskande, infekterat)
anvands olika sterila slitskompresser.

Aktuella och tillgangliga forband (slitskompresser) finns anvisade i TIVA"s
kompaktforrad.

Vid misstanke om infektion runt stomat kan en odling behova tas. Tank pa
att gora rent med NaCl innan odling tas.

Byte av férband och rengéring av stomat gors 1 gang/dygn samt vid behov med ren
teknik enligt foljande;
1. Desinfektera handerna och ta pa handskar.

2. Avlagsna den gamla slitskompressen. Ta dérefter av handskarna, desinfektera
handerna och ta pa nya handskar.

3. Fukta en steril kompress (lokal rutin) med Klorhexidinlésning 2 mg/ml och rengor
omradet runt stomat. Ta darefter av handskarna, desinfektera handerna och ta pa
nya handskar.

N o ok

Torka torrt med steril kompress (lokal rutin), viktigt att det blir ordentligt torrt.
Applicera hudskyddsbarriar/barriarfilm pa huden kring stomat. Lat lufttorka.
Applicera en ny slitskompress (férbandsval beroende pa stomats utseende)
Kontrollera kanylbandet; plats for en, max tva, fingrar mellan band och hals.

Vid avvikelser av stomats utseende (svullnad, tryck, infektion) och vid helavtvatt

dokumenteras fynd och atgarder i Melior - under ”Plan for srbehandling”.
e Sa lange stomat ser fint ut racker det att dokumentera pa baksidan av
observationsbladet i rutan ”dagligen vid track”.

Fixering av trakealkanyl

Trakealkanylen fixeras med ett kanylband med kardborreféste.
Bandet ska spannas sa att det finns plats for en, max tva, fingrar
mellan band och hals.

Kanylbandet byts 2 ganger/v eller om fuktigt. Dokumenteras pa
observationsbladet.

Vid byte av kanylband ska alltid tva personer hjélpas at, en
ansvarar for att kanylen halls pa plats och den andra byter
kanylbandet.

| samband med kanylbandsbyte inspekteras och rengors patientens
hals och nacke.
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Omlaggning och skotsel nar trakealkanyl
avlagsnats (dekanylering)

1. Stomat tvéttas med steril kompress och Klorhexidinlésning 2 mg/ml, torkas torrt.
2. Trakeostomat tejpas sida till sida med bred och lang suturtejp (Steri-Strip). For att

sluta stomat dras tejpen hart nedifran och upp, sida till sida (gor ett ”X”) (fig. 11).
3. Forstark med bredare tejp, Micropore, rakt over ”X:et” (fig. 12).

Fig. 11 Gor ett "X” med suturtejp ~ Fig. 12 Forstark med bredare tejp

4. Mepore Film & Pad 9x10 cm satts 6ver tejpen (fig. 13). Vid rikligt vatskande stoma
kan en stor steril kompress tejpas 6ver det tejpade stomat forsta dygnet, istallet for
Mepore-forband.

o

Fig. 13 Tejpning och férban

Det &r viktigt att instruera patienten att halla for stomat vid hosta och tal for att ge stod at
trakeostomat, minska lackage och framja lakning. For att patienten lattare ska veta var hen ska
trycka kan man med fordel satta en EKG-elektrod pa forbandet, 6ver “halet” (fig. 14).

e Forbandet dver stomat kan bli kladdigt eller lacka luft, speciellt forsta dagarna. Tejp
och férband byts vid behov. Nar férbandet ser ut att sitta och ar torrt kan
omlaggningarna glesas ut.

e Tvatt, inspektion och ny omlaggning 1 gang/vecka eller vid behov.

e Dokumentera utseende och dina atgérder i Melior ”Plan for sarbehandling”.

e Undvika sugning i stomat. Endast om mycket slem som orsakar andningsproblem och
om trakealkanyl maste aterinsattas.

e Stomat drar ihop sig pa nagra dagar och rekanylering blir inte langre majlig.

e Spontanl@kning forvantas inom 1-2 veckor.

Kunskapsoversikt Nationella rekommendationer for trakeotomi Nationella-
rekommendationer-for-trakeotomi-2021.pdf. . Trakeostomi - VVardhandboken
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Pacemaker — elektroder

Vik en hdggradigt ren kompress runtom elektroder och/eller dosa och fixera med Curapor.
Skriv pa forbandet vilken typ av elektroder som finns under respektive férband.

Om elektroderna inte redan ar kopplade till en pacemaker &r det extra viktigt att du faster dem
pa kroppen enligt denna rutin, sa att det i en akut situation gar snabbt att fa fram dem.

Relaterad information
Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Arbetsgrupp

Asa Berring, intensivvérdssjukskoterska TIVA
Agneta Borjesson, underskoterska TIVA
Helene Olsson Bye, underskoterska TIVA.
Marielle Fohlin Leidefeldt, Instruktor TIVA
Mikael Lofgren, Instruktor TIVA

Pia Watson, ECMO & VAD-instruktor TIVA
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