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| samband med hjartkirurgi kan, om indikation féreligger, en
epiduralkateter laggas i vanster férmak for att postoperativt folja
vanster-kammarfunktionen och bedéma behovet av
blodvolymsubstitution och/eller hjartstimulerande droger. Katetern
anvands aldrig for blodprovstagning!

Eftersom katetern ligger i vanster formak innebar injektion av minsta
luftbubbla eller annan partikel att patienten kan fa en skada p.g.a.
cerebral emboli. Stérre luftbubblor kan dessutom orsaka skador pa
andra organ. Vid patientens ankomest till avdelningen skall katetern
darfor kontrolleras.

Om minsta luftbubbla foreligger skall katetern skotas pa
foljande satt:

J En 5-ml spruta apteras pa trevagskranen narmast
patienten och en

10-ml spruta pa trycksetet. Med den senare aspireras blod genom
katetern s att luftbubblan/luftbubblorna kommer upp i samman-
bindningsslangen mellan sprutorna eller upp i den stora sprutan.
Darefter stélls trevagskranen narmast patienten om och vatska injiceras
fran 10-ml sprutan till 5-ml sprutan tills inga luftbubblor finns i
forbindelseslangen. Detta upprepas tva till tre ganger tills alla
luftbubblor férsvunnit. Avsluta proceduren med att aspirera upp blod i
sammanbindnings-slangen och forsékra Dig om att hela systemet &r
tomt pa luftbubblor. Skulle det anyo upptrada luftbubblor i systemet
upprepas proceduren pa nytt.

Sjukskoterska pa TIVA kan fa ett delegerat ansvar for:

1. Skotsel och handhavande av vanster férmakskateter.
Instickstallet skots enligt sedvanliga rutiner for inneliggande
katetrar. Se rutin Central Venkateter, CVK - Kliniska riktlinjer.

2. Avlagsnande av katetern efter ordination av ansvarig lakare.
Lakare kontaktas om problem uppstar i samband med
avlagsnandet.

Nar vanster formakskateter avlagsnats ar det viktigt att tinka pa

foljande:

1. Narmaste timman noggrann observation av blédning fran dranage.
Om katetern ar dragen strax innan patienten skrivs ut skall
sjukskoterskan gora vardavdelningens personal
uppméarksam om detta. FOr att underlatta denna kontroll skall
férutom dokumentation i Melior en tydlig markering goras pa
observationsbladet nar katetern dragits.

2. Thoraxdranagen far avlagsnas forst 2 timmar efter katetern dragits

bort om blédningsméngden de senaste 4 timmarna ar <25 ml/tim.
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Drandragning utfors av lakare eller efter lakarordination av
sjukskoterska.

3. Inga restriktioner angaende patientens lage i sangen eller
mobilisering med fysioterapeut.

Granskare/arbetsgrupp
Lukas Lannemyr, VOL TIVA
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