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Checklista Simdax 10 timmar

Infér infusion
Atgard Sign

Lamna informationsbroschyr om Simdax om
patienten inte redan fétt en

Informera om blodtrycksfall och arytmirisk

Vikt, skrivin i LAl

Na, K, Krea, NT-proBNP (prover ska vara tagna
fore planerad Simdaxbehandling). Lagt kalium-
varde bor korrigeras fore start av infusion.

Vitalparametrar (AF, SpO2, Puls, Bltr, temp)
PVK
Id-band

Kontrollera om patienten har haft diarréer, krak-
ningar eller pa annat satt blivit intorkad. Om allt
&r bra: ssk kopplar infusionen enligt ordination. |
annat fall kopplas infusionen efter diskussion med
ansvarig lakare (medicinbakjour)

Skriv in patienten pa IVA-liggaren (IV3) samt
patientliggaren (SV54). Vardavgift 0 kr.

Under infusion
Atgard Sign

Forsta timmen: bltr-kontroll var 30:e minut.
Andra och tredje timmen: 1 gang/timme i
Resterande infusionstid: bltr var 6:e timme.

Vid blodtrycksfall bor infusionshastigheten san-
kas eller infusionen avbrytas.

Telemetri. Vid arytmi bor infusionshastigheten
sénkas eller infusionen avbrytas

Sanglage de forsta 2 timmarna och darefter fri
mobilisering pa avdelningen om VP &r ua

Efter infusion
Atgard Sign

Telemetri bort, skriv ut patienten fran évervak

PVK ut

Journalanteckning enligt instruktion (JO1)
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