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Forandringar sedan féregaende version

Ny rutin

Bakgrund och syfte

Att minimera antalet perifera infarter och darmed minska risken for

infartsrelaterade komplikationer, samtidigt som patienten alltid ska ha

en adekvat och saker karlaccess.

Arbetsbeskrivning

Beddmning infér PVK-anlaggning

Antalet PVK:er ska alltid anpassas efter patient och operationstyp.

Foljande faktorer ska vigas in:

e Icke dagkirurgiska patienter ska erhalla minst 1 vialfungerande PVK med
integrerad forlangningsslang, exempelvis Nexiva. Denna planeras folja
med under hela perioperativa forloppet samt aven till avdelningen.

e Patientens karlstatus

e Forekomst av CVK, eller planerad CVK-inlaggning for aktuell operation

e Risk for storre blodning och transfusionsbehov

e Begrinsad tillgang till armar under operation (till exempel buklage,
inbaddade armar, robotkirurgi, mm.)

e Behov av samtidig lakemedelsinfusion och risk for samtidig infusion av
inkompatibla likemedel
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OBS! Gdllande barn rader alltid individuell
bedomning av vilka och hur mdanga infarter som
patienten ska ha perioperativt.

Rekommendationer for PVK-anlaggning
Observera att reckommendationerna nedan avser ytterligare PVK:er utover den

PVK som patienten redan har vid ankomst eller som ldggs preoperativt.

e Vid risk for storre blodning: 14gg minst en transfusions-PVK (gra
eller orange PVK) Om patienten har en hogflodes-CVK (till

exempel Certofix) racker det med en transfusions-PVK.
e Utan risk for storre blodning: en gron eller vit PVK ar tillracklig.

e Vid begransad tillgang till armar (till exempel buklige,
inbaddade armar vid TEVAR, robotkirurgi): lagg 1—2
transfusions-PVK-er (helst pa overarm och transfundera utan
overtryck om mojligt) och en gron eller vit PVK for ovriga

infusioner.
e Patient med valfungerande CVK

o Behovet av ytterligare PVK bedoms individuellt utifran
kirurgi och antal infusioner. Lagg 1 - 2 transfusions-PVK

vid risk for storre blodning.

Infarter vid éverflyttning fran operation
Innan patienten lamnar operationssalen ska foljande gilla

Kvarvarande infart
e Patienten ska é&ka till postop med max 3 PVK:er.
e Om transfusions-PVK-er har lagts - behall 1 PVK.
e Vid stor kirurgi utan CVK - behéll 3 PVK:er
e Vid stor kirurgi med CVK — behall 1 — 2 PVK:er.

¢ Vid mindre kirurgi, ska endast 1 pvk (med forlangning) folja med

till post-op/avd/mottagning.

e Alla 6vriga PVK:er avldgsnas pa operation.
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e De kvarliggande infarterna ska vara markta med datum,
klockslag och signatur, dessa ska daven dokumenteras under

infarter/utfarter i Melior.

e R-lock backventil far ej folja med till post-op.

Handldggning pa postoperativa enheter.
e Vid dagkirurgi och mindre ingrepp ska patienten aka till
avdelningen med max 1 valfungerade PVK, behover ej vara med

integrerad forlangningsslang
e Storre kirurgi utan CVK — 2 PVK:er
e Storre kirurgi med CVK — 1 — 2 PVK:er

e Perifera infarter som medfoljer till avdelningen rekommenderas

vara gron eller mindre.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska, Operation 7
Sahlgrenska, Operation 6 Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska,
Central intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska
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