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Syfte och omfattning

Rutinen sakerstaller korrekt hantering av telemetriutrustningen "Philips telemetri — Hexad
anvands pa medicinavdelning 30E, Akutvardsavdelning, AVA. Dokumentet vander sig
framforallt till sjukskoterskor men géaller aven foér dvrig personal.

Bakgrund

Telemetridvervakning ordineras av lakare

Pa avdelning 30E och AVA finns mdjlighet att varda 10 respektive 12 patienter med
telemetri for arytmidvervakning. | de fall nar samtliga telemetrier ar upptagna ansvara
overlakare pa avdelningen alternativt bakjour for att prioritera vilka patienter som behover
telemetrivervakning.

Telemetrisystemet bestar av huvudcentral, klient/ klienter, telemetridosan MX40 och
larmsotkartelefon Spectralink Care Event.

Indikation for telemetriovervakning
Galler:

e Syncope med misstanke pa kardiell genes.

e Elektrolytrubbningar déar det féreligger risk for signifikanta arytmier.
Forsta kalium < 2,5 mmol eller > 7 mmol.

e Pagaende tachycardi dar telemetrin paverkar handlaggningen. T.ex. snabbt
formaksflimmer for att beddma om det &r symtomatiskt eller vid upptitrering av
lakemedel.

e Bradykardi
e Misstankt intoxikation, t.ex. digitalis, psykofarmaka.
e Strokemisstanke.

e Lungemboli med kardiell paverkan

Vid nedanstaende tillstand bor patienten ha en hogre
overvakningsniva

Géller:

e Patienten med brostsmartor som inger misstanke om akut hjartinfarkt eller instabil
angina.

e Patienter med Insattning/upptitrering av antiarytmica bor ligga inom VO Hjart och
lungmedicin.

e Patienten med lungddem eller kraftigt paverkad cirkulation.
e Bradyarytmier sdsom hoggradiga AV-block och langre asystolier.

e Symtomgivande kammartakykardi/kammarflimmer.

Telemetri pd AVA och 30E Sidan 3 av 22

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-14554
Version: 5
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



e Patienter med mattlig/allvarlig intoxikation med substanser som kan orsaka
rytmrubbningar om dessa patienter inte & bedémda av psykiatriker och/eller ar
instabila i sina vitalparametrar.

Beskrivning

Inskrivning av telemetridvervakning pa huvudcentral
Inskrivning sker alltid vid huvudcentralen pa avdelningsexpeditionen.

1. Taen ledig telemetridosa (MX40) och kontrollera de nummer som star pa
baksidan av dosan.

Klicka pa ledig sektor (ruta)

Klicka pa patienthantering

Valj sangplats och vald telemetridosa, pila 6ver och tryck sedan OK.
Fyll i personnummer (12 siffror) och klicka SOK

Markera ratt patient och klicka OK

N o o bk~ w DN

Valj korrekt pacemakerlage. La&mna obekraftat om du inte vet. Asystolilarm kan
missas om patienten har pacemaker och man inte har valt pacemakerlage PA.

8. Klicka pa anvand

Saturationsprofil

Pa AVA finns uttag for pulsoxymeter pa alla telemetridosor (MX40). Vid inskrivning pa
huvudcentral valjs automatiskt Sp02 profil h6g, med referensvarde 89 — 100%. Med
mojlighet att byta till Sp02 profil lag, med referensvéarde 85 — 92%. Denna andring far
endast goras om av lakare ordinerad saturationsgrans ar lagre an normalreferens.

Galler:
1. Markera ratt patient pa huvudcentralen, klicka pa patienthantering.

2. Klicka vidare pa méatningar och sedan profiler.
3. Valj sedan lag mal- Sp02.

Om patienten har haft telemetridvervakning pa
akutmottagningen eller annan avdelning med samma
telemetrisystem
Om annan avdelning har sparat patienten i databasen kan den hamtas upp darifran. Gor
sa har:

1. Klicka pa sok

2. Skriv in patientens personnummer

3. Valj ratt patient.
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4. Valjoverta
5. Klicka pa anvand

Inskrivning pa Care Event applikationen
Philips Care Event applikation finns installerat pa specifika datorer. Detta program
sammankopplar information fran huvudcentral och klient med larmsokartelefonerna.

Da en patient kopplas upp med telemetri maste sangplatsen samt det vardlag som ska
ansvara for patientens telemetriovervakning alltid markeras i Philips Care Event. Vid
varje arbetspass bor rollférdelningen i Philips Care Event kontrolleras. Backup funktionen
ar den sjukskoterska som far larmet i andra hand om inte ansvarig sjukskoterska hinner
se och kvittera larmet, alternativt skickar larmet vidare.

Galler:

1. Dubbelklicka pa applikationen pa skrivbordet "Philips Care Event”
2. Klicka pé vardtilldelningar, langst upp till vanster

3. Se till att larmsokartelefonen for ditt team &r inloggad (gron figur)
4

. Klicka i rutan for patientens sangplats (under rubriken séang) dar
telemetriovervakning ska paga. En gron kub ska synas i rutan for att larmet ska ga
vidare till larmsokartelefonen.

Ansvarsfordela i varje ruta for det vardlag/team som ska vara ansvarig.

o

6. Valj team som ska vara "Ansvarig SSK” och “Backup ssk”
7. Klicka pa "Bekrafta” langst upp till hdger.

Klienterna/Skarmarna

Skarmarna inne pa SSK-expeditionerna pa 30E kallas for klienter, dar kan
telemetriovervakning hamtas upp, lasas av och granskas. P& AVA finns det en klient inne
pa team 3 expeditionen.

Hamta upp patient pa klient
Samma patient kan vara uppkopplad pa flera klienter

Géller:

e Klicka p& en tom sektor.
e Valj patienthantering

e Valj ratt patientsal

e Klicka pa OK.

Ta bort 6vervakning fran klient
Galler:

e Klicka p& patienthantering
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e Valj tom sektor

Uppkoppling av telemetridosa/MX40

Galler:

1. Sattiladdat batteri telemetridosan (MX40).

Koppla ihop dosa och elektroder

Placera elektroderna pa patienten enligt Hexadkoppling.

Kontrollera pa huvudcentral att séndningen fungerar.

Hamta sedan upp patienten pa klienten inne pa din expedition enligt rutin.

o 0 ks~ Wb

Byte av batteri och elektrodklisterlappar enligt avdelningsrutin.

Skotsel av telemetridosa MX40
Galler:

e Telemetridosans batterier ska bytas i god tid, byt nar tva staplar aterstar pa
batteriet.

e Da telemetridosan MX40 kopplas bort &r det viktigt med noggrann rengoring.
Sprita alla avdelningskablar var och en sarskilt. Om smuts fastnat i kontakten
anvand mellanrumsborste. Lossa aven avdelningssladdarna fran dosan och sprita
av den inre delen kring kontakten med spritad tvattlapp och lat lufttorka. Hang upp
pa avsedd plats.

Elektrodplacering

Hexad telemetrisystem har totalt 6 avledningar.

Det ar viktigt att huden ar torr och utan har dar elektroderna ska placeras sa att
elektrodklisterlapparna faster ordentligt och tolkningen blir tillforlitlig.
Elektrodklisterlapparna bor bytas ut dagligen eftersom gelen torkar ut och kontakten
forsdmras.

Du behover:
e 6 Elektroder + elektrodklisterlappar
e 1 Telemetridosa (MX40)

e 1 Telemetribatteri

e 1 Telemetrivaska

4 extremitet/thoraxsavdelningar

Ovre extremitetsavdelningar rod/gul
Placeras under nyckelbenen ut mot axlarna.
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Nedre extremitetsavdelningar svart/gron
Placeras pa mjukdel éver hoftkammen under revbenen.

Kom ihag ramsa
"Réd stuga pa svart jord (hoger sida) och “gul sol pa gront gras” (vanster sida)

2 bréstavdelningar

Ca (vit) avledning ska kopplas mellan 4:e och 5:e revbenet, pa vanster brostbenskant.
Position for V2.

Cb (vit/bld) avledning ska kopplas i vanster axillarlinje mellan 5:e och 6:e revbenet pa
patientens vanstra sida. Position for V5.

‘ élektrodférge; “

‘ Telemetri
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Information till patienten

Nar man kopplar upp patienten for telemetriovervakning bor man informera om
anvandning:

| \

e Forklara for patienten att elektroderna ska sitta kvar hela tiden och far inte tas
bort.

e Informera patienten om att alltid séga till om hen kénner
bréstsmarta/obehag/rytmrubbningar eller andra symtom. Informera om
sjukskoterskeanrop vilket innebar att hen vid tillfallen av symtom kan trycka pa
telemetridosans stora knapp. Da kan man observera rytmen vid det specifika
tillfallet och se registrerat larm under rubriken skéterskeanrop.

Ny arytmiinlarning
Nar telemetridosan kopplas pa sker en rytminlarning som ligger till grund for vad
systemet senare jamfor med och reagerar pa som larm. Ibland kan det vara mycket
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storningar i samband med att telemetridosan kopplas pa och det kan vara bra att gora en
ny arytmiinlarning i ett stabilare och lugnare skede sa att arytmitolkningen blir béttre.

Galler:
1. Klicka pa patienthantering
Klicka pa patientfonster
Klicka pa méatningar
Klicka pa arytmi och flytta muspekaren till den gra kolumnen pa hoger sida

a s~ b

Klicka pa ny arytmiinlarning

Valja primar/sekundar avdelning
Klicka pa patientfonster - EKG analys och se vilka avdelningar som ger bast avlasning

Galler:

e Klicka pa matningar i patientens sektor

e Klicka pad EKG i vanster kolumn och flytta muspekaren till gra kolumn pa héger
sida

e Klicka pa primar/sekundar avliedning

e Valj vilken avledning du vill ha som primar/sekundar

Salbyte av telemetriovervakning

For att byta sal behdver du férst 6ppna en ny sektor och skriva in telemetridosan till den
sal dit patienten ska flytta.

Galler:

1. Klicka pa en ledig sektor pa centralen

Klicka pa patienthantering

Valj den salsnummer du 6nskar flytta till

Klicka OK

Klicka pa patienthantering for den patient som du vill flytta
Klicka pa flytta

Valj den nya sal som du skapat i tidigare moment

Klicka OK

9. Bekrafta med att klicka pa flytta

© N o 0 bk~ wDd

Viktigt att &ven andra sangplats, ansvarig ssk och backup ssk i Care Event applikationen
om patienten byter team/vardlag.

Andra larmgrans
Larmgranser far endast andras efter godkannande av patientansvarig lakare.
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Galler:

e Klicka pad matningar i patientens sektor

e Klicka pa EKG i vanster kolumn och flytta muspekaren till den gra kolumnen pa
hoger sida

e Klicka pa 6vre/nedre grans och valj den larmgréns du vill ha

For att andra larmgrans for saturation
Galler:

e Markera SpO2 i vanstra kolumnen och valj 6vre/nedre gréns i hoger kolumn.

Infoga skdrmanteckning
Galler:

e Klicka pa patienthantering i patientens sektor
e Skriv text i rutan for skarmanteckning ex. Malsat: 88 - 92%

Andra amplitud
For att 6ka amplitud:
1. Hogerklicka pa den kurva du vill atgarda.

2. Tryck pa oka storlek till du uppnatt 6nskad amplitud. Nar texten "6ka storlek” blir
gramarkerad har du uppnatt maxstorlek.

For att minska amplitud:

1. Hogerklicka pa den kurva du vill atgarda.

2. Tryck pa minska storlek tills du uppnatt dnskad amplitud. Nar texten "minska
storlek” blir gramarkerad har du uppnatt minsta maéjliga amplitud.

Andra till standby-lage

Standbylage ar aktuellt nar patienten under en period behdver vara bortkopplad fran
telemetrin, till exempel vid dusch eller undersdkning utanfér avdelningen. Standbylaget
ska alltid godkénnas av ansvarig lakare.

Géller:

1. Valj ratt patient pa huvudcentral eller klient och klicka pa patienthantering.
2. Klicka pé transport/ standby.
3. Klicka i rutan standby och sedan OK.

For att ateruppta 6vervakningen igen
Galler:

1. Valj ratt patient pa huvudcentral eller klient och klicka pa patienthantering.
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2. Klicka pa ateruppta
3. Kontrollera att kurvan ater syns i patientens ruta.

Care Event spectralink- larmsdkartelefoner

LarmsoOkartelefonerna fungerar som ett komplement till telemetridvervakningen. Vilket
betyder att det &r en sekundar avisering av patientlarm. Fordrojning kan ske med upp till
10 sek. Larm skickas i den ordning som de uppkommer utan prioriteringsgrad. Larmen
sparas som historik pa larmsokartelefonen. Viktigt att alltid titta pa larmsokartelefonen vid
varje larm.

Beskrivning

Valj en larmsokartelefon spectralink Care Event. Starta genom att halla in startknappen i
nagra sekunder. Klicka pa applikationen Care Assist.

Logga in med anvandarnamn och Iésenord for det vardlag du ansvarar for. Uppgifter om
I6senord finns i telemetriparm. Nar anvandare (SSK) har loggat in pa larmsokartelefonen
gronmarkeras figuren i "Philips Care Event” som &r grd i utloggat lage. Du kan klicka pa

den randiga ikonen i vanster horn for att se vilken larmsokartelefon du har.

Las upp larmsokartelefonen och klicka pa tilldelningar for att se patienternas
telemetridvervakning (Ansvarig ssk och backup ssk). Du kan se telemetridvervakningen i
realtid pa dina tilldelade patienter samt kontrollera larm. Du kan se aldre larm i historik.
Under min status kan du vélja; Upptagen — inga larm nar dig eller delegera - dar du véljer
en sjukskoterska i ett annat team som tar 6ver dina larm. Sjukskoterskan maste
acceptera delegeringen och néar du ar ater maste du markera dig som tillganglig.

Larmkedjor och atgardsplan

Larmen &r uppdelade efter allvarlighetsgrad. Viktigt att sdngplatsen ar markerad med
gron plupp i Care Event applikationen — annars kommer inte larmen vidare till nagon
larmsotkartelefon. Om patienten har en gron markering men inte ar tilldelad en ansvarig
ssk och backup ssk kommer larmen till alla larmsokartelefoner.

Det finns tre olika larmnivaer
Foljande:

e ROd

o Gul

e Bla/tekniskalarm (INOP-tillstand)

Rdda larm
Livshotande som t.ex. Asystoli, ventrikelflimmer/takykardi, kammartakykardi.

Géller:
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1. Kontrollera patienten; medvetandegrad, andning, cirkulation. Vid hjartstillestand
sedvanliga atgarder inkl. larm via tel. 58 888

2. Uteslut ev. Tekniskt fel (16s elektrod, stérning eller dylikt).

3. Omedelbar lakarkontakt: Under kontorstid kontaktas i férsta hand patientansvarig
lakare. Ovriga tider kontaktas medicinjour alt. rondande bakjour.

4. Vid behov gor en utskrift av h&ndelsen.

R6d/gula larm

Allvarliga som t.ex. Kammarrytm, extrem takykardi eller bradykardi, paus. Gar forst ut till
ansvarig ssk om denna inte kvitterar/skickar larmet vidare gar det till alla
larmsdkartelefoner.

Galler:

1. Folj punkt 1 och 2 som vid livshotande larm.
2. GoOr en bedomning av arytmi och patientens tillstand. Kontakta lakare.
3. Vid behov gor en utskrift av handelsen.

Gula larm:
T.ex. Kort VT, Kammarrytm (AIVR), R pa T VES. Dessa gar i forsta hand till ansvarig ssk,
darefter till vald backup ssk.

Galler:

1. Kontrollera elektroder och apparatur.

2. Beddtm patienten och patientens arytmi och handla darefter.

Bla larm

Tekniskalarm t.ex. I6sa elektroder. Dessa larm gar till ansvarig ssk och forst i 3:e hand till
backup ssk.

Galler:

1. Kontrollera elektroder och apparatur
2. Gor egen bedomning av patient och arytmi, vidta anpassade atgarder.
3. Vid tolkningsproblem kontaktas lakare.
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Larmmeddelande: Definition (grundinstalining): Larmklass:
ASYSTOLI 4 sek utan QRS# Rott *** L-H
Kammarflimmer/taky ”sinusoidal kurva med VF- Rott *** L-H
(ventrikelflimmer) egenskaper’#
Kammartaky >/= 10 VES med, frekv.>/= Rott *** |L-H
(ventrikeltachykardi) 120/min
Kort VT 3-9 VES i folid, frekv.>/=120/min | Gul * ALLV
Kammarrytm (AIVR) >/=3 VES i foljd, frekv.<120/min Gul * ALLV
(accelererad idio-
ventrikuléar rytm)
Extremtaky (HF> 140) >/=8 normala slag, frekv.140 Rott ** ALLV
Takykardi (HF >120) >/=8 normala slag, frekv.120 Gul *
Extrembrady >/= 8 normala slag, frekv.< 40 Rott *** ALLV
(HF <40)
PAUS Paus mellan tva slag >2,5 sek Gul * ALLV
VES/min Antal ventrikulara AV
extraslag/minut
R pa T VES VES med kort R R intervall med | Gul *
HF >100
EXIT-Block Inget QRS efter en Gul *
pacemakerspik
Utebliven Pacemspik Inget pacemakerslag eller Gul*

efterféljande QRS
L-H= Livshotande larm
ALLV = Allvarliga larm
Gul * Ovriga larm
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Kvittera/Tysta larm

Vid réda larm kan du vélja foljande;

1. Kvittera larm genom att klicka pa bocken i nedre vanstra hérn. Larmet stannar pa
denna larmsokartelefon och kvitterande SSK tar ansvar for detta larm.

2. Skicka larmet vidare. Via symbolen langst ner till h6ger kan larmet skickas vidare.
Dessa roda larm gar till samtliga inloggade larmsokartelefoner.

Vid gula larm kan du valja féljande;

1. Kvittera larm genom att klicka pa bocken i nedre vanstra horn. Larmet stannar pa
denna larmsokartelefon och kvitterande SSK tar ansvar for detta larm.

2. Skicka larmet vidare. Via symbolen langst ner till hoger kan larmet skickas vidare.
Dessa gula larm gar till vald "backup SSK”. Om backup SSK inte kan kvittera
larmet kommer larmet att skickas tillbaka till ansvarig SSK som da maste kvittera
larmet.

Blalarm

kan antingen kvitteras eller skickas vidare. Forsta gangen larmet skickas vidare kommer
det tillbaka till ansvarig SSK. Andra gangen larmet skickas vidare gar det till backup SSK.

Endast ett larm kan ljuda vid klienterna, det réda larmet prioriteras hégst, d.v.s:

e Om det finns ett okvitterat rott larm samtidigt som ett larm pa ndgon annan niva,
hors signalen for det roda larmet.

e Om ett rott larm ljuder och ett nytt rott larm uppkommer, ersétter det nya larmet det
gamla.

Larmen kan endast tystas ner fran central eller klienterna av sjukskéterska med
telemetriansvar, forst da stangs den horbara larmsignalen av.

Efter att larmsignalen tystas ner kommer den att upprepas var tredje minut sa lange
arytmin/frekvensen kvarstar.

Om larmet inte kvitteras/tystas ner
Galler:
e RoOda larm: Larmet fortsatter att ljuda oavsett om larm tillstdndet kvarstar eller inte.

e Gulalarm: Larmet ar aktivt (larmar) under en 3-minutersperiod efter att larmet
intraffat.

e Blaa larm (tekniskalarm): Larmet aterstalls automatiskt nar felet ar atgardat eller
nar larm tillstandet upphort.

Atgarder vid frekventa larm
Vid tata hjartfrekvenslarm (>5 larm/timme under flera timmar eller >10 larm pa en timme)

Géller:

1. kontrollera om det finns artefakter/tekniska storningar t.ex. elektrodplacering, dalig
hudkontakt, atgarda detta.
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2. Vid fortsatta larm kontakta ansvarig lakare for medicinsk atgard.

3. Om det inte ar aktuellt med medicinsk atgard diskuteras andrade larmgranser med
ansvarig lakare.

Arbetssatt och dokumentation

Avlasning av apparatur
Ansvar for telemetri och avlasning delas in i tre perioder under dygnet pa 30E och AVA:

e Dagpass: 06.30 -14.30
e Kvéllspass: 14.30 —21.15
e Nattpass: 21.15 - 06.30

Kontroller och dokumentation
Galler:

e Ansvarig sjukskoterska ska vid borjan av sitt pass:

o Efter muntlig rapport dverta larmsokartelefonen. Sjukskoterska som inte har
behdorighet att hantera telemetriévervakning har eget ansvar att delegera
uppgiften till annan behdrig sjukskéterska.

o Kontrollera pa "Philips care event” att vardlag/teamindelning ar korrekt och
bekraftad.

o Kontrollera batterinivan pa sin larmsodkartelefon. Batteriet ska bytas varje
morgon.

o Kontrollera batterinivan pa sina telemetridosor (MX40). Detta ses pa nagon
av klienterna (batterisymbol upp till hoger i patientfonstret). Om det ar
mindre an tva grona streck kvar ska batteriet bytas direkt.

e Ansvarig sjukskoterska ska under sitt arbetspass kontinuerligt bevaka sin patients
monitorering. Las av och anteckna dvervakningsresultatet under varje arbetspass.
Kolla rytmen i borjan av arbetspasset och gor ev. stédanteckningar under tiden.
Nar avlasningen ar klar skrivs rapporten in i Cosmic under standardiserade
vardplanen for Telemetri, anteckna under utford atgard.

e Dokumentera eventuella symtom i samband med larm. Larm och frekvenstrender
dokumenteras i samband med arbetspassets slut.

e Oklara larm diskuteras med erfaren sjukskoterska eller med lakare innan
dokumentation.
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Avlasning av telemetriovervakning

1. Grundrytm

Kontrollera patientens grundrytm. Om det ar svart att se p-vagen oppna patientfonstret
da visas en 6versikt med 3 avledningar.

Foéljande ska dokumenteras:

e Regelbunden/oregelbunden rytm.

e Forekomst av/ utebliven p- vag.

e Kontroll av ev blockeringar (Av-block).

o forekomst av VES/SVES.

e varierande rytm (vaxling mellan olika rytmer) ange tid for omslag.

e Vid osakerhet kontrollera lakaranteckning eller konsultera lakare.

2. Frekvensintervall

Lagsta och hogsta registrerade hjartfrekvensen under din avlasningsperiod. Detta
avlases under hjartgranskning.

Galler:

e Klicka pa patienthantering
e Valj Trendgranskning som ar en éversikt.

e Avlasning och dokumentation ska goras av den hogsta och lagsta punkten pa
kurvan. Stall markoren vid den lagsta/hogsta kurvan, frekvensen visas med grén
text hdgst upp till vanster. Trendtabellen visar frekvensen med tidsintervall. Det
tidsintervall som ska anvandas ar 10 eller 15 min.

3. Forekomst av larm

Klicka pa granska, sedan pa larmgranskning. Klicka igenom larmen. Uppenbara
falsklarm orsakade av storningar kan raderas.

Foéljande ska dokumenteras:

e Vilken typ av larm, antal och ev. symtom.

e Larm vid vila eller aktivitet.

e Takykardi eller bradykardi, ange hogsta/ lagst vardet.

e Paus, ange langden i tid.

e Vid ventrikeltakyardi maste langden pa VT samt antal slag anges.
Skriv ut relevanta larmremsor och visa lékare.
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Ovrigt att granska
Ovrigt:
e Handelsegranskning: Har sparas alla handelser, aven de som inte gatt ut som
larm, t.ex. SVES, Formaksflimmer:

1. Valjvilken typ av larm som ska visas t.ex. livshotande, ventrikellarm,
rytmrubbningar.

2. Klicka pa 6nskad handelse och granska
3. Anvand pilarna for att flytta i tidsaxeln.

e Kurvgranskning: Kan anvandas for att se rytmforandring, klicka for att fa upp
onskad kurva pa tidsaxeln:

1. Valj 6nskad kurvsekvens.
2. Anvand pilarna for att flytta i tidsaxeln.

Utskrift av larmremsa
Galler:

e Klicka pa granska i patientens sektor
e Klicka i den lilla rutan till vanster for det larm som du vill skriva ut

e Klicka p& symbolen for utskrift i Gvre hégra horn.

Ga till skrivaren pa avdelningsexpeditionen
Galler:

e Pila nertill 1.A4 vanlig 2

e Tryck OK

Utskrivning - Avsluta telemetriovervakning

Utskrivning sker alltid vid huvudcentralen pa avdelningsexpeditionen.

Géller:

e Klicka p& patienthantering i patientens sektor.
e Klicka p& utskrivning
e Klicka p& utskrivning igen

Koppla bort telemetridosan (MX40) fran patienten och rengdr noggrant enligt rutiner. Ta
ur batteriet frn telemetridosan och satt i laddaren. Hang upp dosa och elektroder pa
avsedd plats.

Utskrivning fran Care Event applikationen

Galler:
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Ga in pa Care Event applikationen pa specifik dator
Klicka pa vardtilldelningar
Den grona markeringen vid patientens sangplats ska klickas bort

H w0 Dd P

En ruta med fragan om du vill inaktivera handelseaviseringar kommer upp — Klicka
JA. (den grona markeringen ska forsvinna)

5. Klicka sedan bort ansvarsfordelningen sa att rutan for Ansvarig ssk och backup
ssk blir tom

6. Klicka pa Bekréfta langst upp till hoger.

Atgarder vid stromavbrott
Galler:

1. NEWS:a patienten tills telemetrisystemet kommer igang.
2. Kontakt med l&kare vid behov

Roller och ansvar

Sjukskdterskan ansvarar for att:

e Fdlja denna rutin.
e Genomfdra telemetriutbildning och tillgodo se sig ratt kompetens fér uppgiften.

e Observera larm och patient under sitt arbetspass. Telemetriansvaret kvarstar fram
tills att larmsdkartelefonen lamnats over till nasta sjukskoterska som ska vara
patientansvarig.

e Uppmarksamma, atgarda och félja upp larm.
e Tysta ner/kvittera larm.
e Folja patientens maende och kontakta lakare vid behov.

e Alltid ha larmsokartelefonen tillganglig for att uppmarksamma larm. | de fall hen
behover lamna avdelningen maste ansvaret lamnas over till sjukskoterskekollega.
Underskoterskan far inte ha telemetriansvar.

e Lé&sa av, analysera och dokumentera.
Lakaren ansvarar for att:

e Fdlja denna rutin.
e Ordinera telemetri och dokumentera indikationen.

e Prioritera vilka patienter som behdéver telemetri i de fall behovet dverstiger antalet
telemetriplatser.

e Konsultera sjukskoterska.

e Dagligen analysera telemetriregisteringen samt ta stallning till fortsatt dvervakning
och ordinera eventuella atgarder.
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¢ Vid behov kontakta konsulter.
Underskoterskan har delat ansvara med sjukskoterskan for att:

e Efter delegring koppla pa/av telemetridosan pa patienten enligt anvisning och
skriva in/ut pa centralen.

e Kontinuerligt kontrollera att utrustningen sitter ratt och vid behov byta
elektrodklisterlappar och batterier.

e Rapportera avvikelser i patientensmaende till sjukskéterskan.
e Genomfdra telemetriutbildning och tillgodo se sig ratt kompetens for uppgiften.
Superanvandare for telemetri ansvarar for att:

e Regelbundet kontrollera telemetriutrustningen och vid behov kontakta leverantér.
e Introducera nyanstéllda gallande handhavande av telemetriutrustning
e Formedla fragor, problem som uppstar pa avdelningen.
e Uppdatera denna rutin.
Avdelningschef ansvarar for att:

e Skapa forutsattning for att rutinen ska féljas.
e Personalen ska fa ratt kompetens genom schemalagd utbildning.

e Avdelningen har sjukskéterskor som ar superanvandare for telemetri som
regelbundet kontrollerar utrustningen och finns som stdd for dvrig personal.

Referenser

Philips telemetri- TRX 48 41 1 A och TRX 48 51 A intelleview/sandare/mottagare-
bruksanvisning. 2008-sep.

Philips telemetri — IntelliVue-multimatningsmodul X2. Bruksanvisning.

Handbok i de vanligaste arytmierna tolkning och behandling hjartévervakning. Ambu A/S.
2008-juli.
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ICNP
Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta

standardtext.

omvardnadsdiagnos anges som

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Standardiserad vardplan

Vid telemetriévervakning

Trygg och valinformerad.
Overvakning enligt
kunskapsunderlag

Malet ar uppfyllt

Malet ar ej uppfyllt pa
grund av

Information

Information om telemetrins utfort
funktion och om rorelsefrihet

inom avdelningen.

Medverkan

Uppmana att séga till vid Utfort

symtom eller obehag.
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Observation/dvervakning

Overvakningsresultat varje Fritext
arbetspass

Specifik omvéardnad

PVK utfort

Observation/évervakning

Ovre och nedre larmgrans enligt
lakarordination.

Numeriskt 2 varden
Ovre larmgrans
Nedre larmgrans

Lakemedelsbehandling/hanter
ing

Frekvensreglering enligt
lakarordination

Ej aktuellt
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