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Syfte och omfattning

Foljande Kunskapsunderlag ar avsedd att anvandas tillsammans med standardvardplanen fér pre- och
postoperativ vard av patienter som genomgatt CABG och/eller klaffoperation eller annan 6ppen
hjartkirurgi. Standardvardplanen ska ses som ett hjdlpmedel och underlatta dokumentationsarbetet
samt effektivisera omvardnaden.

Bakgrund

Den koronara eller ischemiska hjartsjukdomen ar den vanligaste allvarliga folksjukdomen i vastvarlden.
Kranskarlssjukdomen innebar att sjukliga forandringar uppstatt i vaggen i ett eller flera av hjartats
kranskarl, sa kallad aderforfettning.

Hjartklaffsjukdomar ar ett samlingsnamn for tillstand da hjartklaffarna blivit fortrangda eller borjat
lacka. | hjartat finns fyra klaffar vilka fungerar som ventiler for att hindra blodet fran att pumpas i fel
riktning. Klaffsjukdomar ger oftast inga besvar i borjan. Med tiden blir man mer andfadd och trétt samt
far nedsatt kondition. Klaffarna kan aven bli infekterade och kan darmed behdva bytas ut. Det finns
flera olika bakomliggande orsaker till varfor en patient far hjartklaffssjukdom, t.ex lungsjukdomar,
bindvavssjukdomar i aorta, aldersforandringar, hjartinfarkt och medfédda klaffel.

Aortaaneurysm och aortadissektion ar andra sjukdomar som kan krava 6ppen hjartoperation. Stora
kroppspulsadern (aorta) ar den storsta artaren i kroppen och transporterar syresatt blod fran hjartat till
vavnader och organ. Ett aneurysm innebér ett tillstand dar blodkéarlen vidgas "ballongartat” och
blodfylls pa grund av en allman forsvagning av karlvaggen. En aortadissektion ar initialt en bristning i
karlvaggens innersta lager. Denna bristning breder sedan ut sig till det mellersta lagret och orsakar en
klyvning av aortavaggen. Dissektioner som inkluderar den uppatstigande delen av kroppspulsadern
kallas typ-A och medfor akuta besvar med hog dodlighet utan omedelbar behandling.

Exempel pa operationer som genomférs med 6ppen hjartkirurgi:
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Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). Bypass betyder forbipassering, vilket syftar pa att blodet leds
forbi fortrangningar i hjartats kranskarl. Det sker genom att ett eller flera blodkarl fran andra delar av
kroppen anvands som forbiledningar, sa kallade shuntar.

Klaffkirurgi. Den vanligaste operationsmetoden ar att kirurgen opererar bort den hjartklaff som inte
fungerar bra. Den ersatts med en mekanisk eller biologisk klaffprotes. Man kan aven laga en del
lackande klaffar (plastik).

Aortakirurgi. Den traditionella metoden ar 6ppen kirurgi dar den vidgade sjuka karlbiten av
kroppspulsadern ersatts med ett konstgjort karl, graft. Vid sa kallad endovaskulara ingrepp forstarks
den vidgade aortan inifrdn med ett sa kallat stentgraft (rorformat metallnat) som fors in i aorta via en
kateter fran ljumskartaren.

Operation av medfédda hjartmissbildningar sa som t.ex. formaksseptumdefekt (ASD) och
kammarseptumdefekt (VSD).

Preoperativ vard

Inskrivning

Information till patienten

Infor operationen skrivs patienten in pa Thoraxkirurgavdelningen 50D via den preoperativa
mottagningen. Inskrivning sker oftast som ett polikliniskt mottagningsbesok men ibland skrivs
patienten in dagen innan operationen. | vissa fall dr patienten redan inneliggande pa annat sjukhus och
kommer da darifran for inskrivning och inldggning pa avdelningen preoperativt. Vid
inskrivningsbesoket traffar patienten underskoterska, sjukskoterska eller preoperativ assistent, lakare,
narkoslakare samt i vissa fall fysioterapeut.

Se arbetsbeskrivning for: preoperativ koordinator, sjukskoterska, preoperativ assistent, underskoterska
i Docplus och skriv i sokfaltet: ”Preoperativ mottagning” eller bara ”preoperativ”. Huvudsakligen det
star "Thoraxkirurgavdelning” i rubriken for att sakerstalla att den arbetsbeskrivningen tillhor kliniken
eller klicka in pa dokumentet och se till vilken klinik den géller for.

Sjukskoterskan eller den preoperativa assistenten har ett inskrivningssamtal dar patienten far
information om det preoperativa samt forvdantade postoperativa vardférloppet. Har ingdr information
om planerade undersékningar, kontroller och rutiner pa avdelningen. Information om patientens
forvantade maende postoperativt inklusive andning, hjarta/cirkulation, hud/sar, nutrition, elimination,
smarta, aktivitet/rorelserestriktioner och somn.

Vid planerad kirurgi har patienten fatt en halsodeklaration med fragor om sin hélsa och risk for
multiresistenta bakterier via 1177 eller hemskickat. Vid oplanerad kirurgi fylls formularen i pa plats.
Formuldren gas igenom vid bestket och sjukskéterskan/den preoperativa assistenten dokumenterar
dettaijournalen under aktuellt vardatagande samt i standardvardplan (SVP Thorax Hjartoperation
preop standardiserad vardplan). Riskbedémning for fall, trycksar, munhalsa och undernéring utfors.
Uppgift om narmaste anhorig, telefonnummer samt eventuell sekretess dokumenteras. Uppgift om
narmast anhorig ska dven sta i patientens parm pa ett sarskilt papper.

Vid behov traffar patienten fysioterapeuten pa avdelningen som gar igenom postoperativ mobilisering
samt rorelserestriktioner, i annat fall ges informationen av sjukskoterska/preoperativ assistent.
Patienten far en broschyr med information och en blaspipa med motstand (PEP-pipa) laggs i
patientparmen. Patienten traffar narkoslakare som gor en narkosbedomning infor operationen och
avdelningslakare har ett inskrivningssamtal.
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Antikoagulantia

Ibland behdver patienten gora uppehalli sin blodfértunnande medicinering och vid behov satts
patienten istallet in pa sprutor med blodfértunning dagarna innan operationen. Denna bedomning gors
av inskrivande lakare. Vid behov gar sjukskoterskan igenom sjalvadministrering av blodfértunnande
sprutor med patienten. Se Antikoagulation och trombocythamning, riktlinjer for behandling och

profylax

Undersokningar, blodprover och kontroller

Galler:

e Underskoterska tar NEWS2, Langd, vikt och EKG. Brostomfang mats pa kvinnliga patienter.

e Sjukskoterska/preoperativ assistent tar blodprover enligt rutin. Provtagningspaketet heter
“Ankomst hjarta” i Cosmic. Om aktuellt och patienten gett sitt samtycke tas aven
forskningsprover, informationsblad ska finnas i patientens parm.

e Blodgruppering tas. Provtagningen ska utféras av halso- och sjukvardspersonal som har
utbildning fér och ar bedémd som kompetent for uppgiften. Om inskrivning sker dagen
innan operation tas aven BAS-test eller MG-test.

o Vid behov bestalls blod till operation enligt lakarordination, se narkosbeddmning.

o VYtterligare undersokningar kan bli aktuella innan operation till exempel spirometri, EKO,
venmapping eller angiografi.

Patient som skrivs in fran annat sjukhus

Samma rutin som polikliniska patienter galler och den preoperativa assistenten kan utféra det mesta
av inskrivningsarbetet, men en sjukskoterska ska vara ansvarig da dessa patienter ofta har behov av
hjartovervakning, syrgas, lakemedelsbehandling med mera.

Innan hemgang fran polikliniskt besok

Innan besoket avslutas ska patienten fa med sig ett kuvert med information om: datum for planerad
operationsdag, valkomstbrev och fysioterapeutinformation. | standardvardplanen samt i rutan for
tillaggsinformation i enhetsoversikten skrivs nar patienten planeras POL-ater, typ av operation samt
om patienten har behov av att inga i ett vardlag eller kan sova pa lattvardsavdelningen kvallen fore
operation. Patienten ombokas i journalen till planerad inskrivningsdag.

Kvillen innan operationen

Patienter som ar polikliniskt inskrivna kommer som POL-ater dagen innan operationen, kl 14:00. De
laggs da in och sover som regel kvar pa avdelningen eller lattvardsavdelningen. | vissa fall sover
patienten i hemmet natten fore operation.

e Den lakare som ska operera patienten ar patientansvarig lakare (PAL). Patienten far traffa
PAL dagen fore operation.

e Sjukskoterskan ser 6ver kvéllsmediciner. Om patienten EJ ingar i vardlag pa kvallen utan
som lattvardspatient, ska sjukskoterska pa inskrivningen kontrollera kvallens lakemedel att
det stammer. Ge vid behov somntablett till kvallen om patient onskar detta. Sjukskoterska
iordningstaller de morgonmediciner som narkoslékare bedémt ska tas pa
operationsdagens morgon.
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e BAS-test eller MG-test. Provtagningen ska utféras av halso- och sjukvardspersonal som har
utbildning for och ar bedomd som kompetent for uppgiften.

o Vid behov bestalls blod till operation enligt lakarordination, se narkosbeddémning.

e Om behov av perifer infart finns satts denna av sjukskoterska eller delegerad personal.
o Kontrollera risk for multiresistenta bakterier, detta ska vara dokumenterat i journalen.
e ID-band satts pa patientens vanstra arm av sjukskoterska eller delegerad personal.

e Dubbeldusch med 4 % klorhexidintval (Descutan/Hibiscrub) enligt Pre-operativ tvatt (pdf).
Oftast genomfor patienten den forsta duschen i hemmet och den andra duschen pa
avdelningen, alternativt hemma om patienten sover i hemmet natten infér operation.

e Haravkortning med rakapparat enligt schema, se Haravkortning infor operation (pdf).

e ID-mérkning pa sdangen.
e Renbaddning av séng efter dubbeldusch om patienten legat i séngen innan duschen.

e Hang brun papperskasse pa sanganda med operationsskjorta, vit plastpase for tofflor samt
ev burk for glasdgon, horapparat och tandprotes.

e Mark upp och lasin tillhorigheter och vardesaker i varderummet pa 50D efter andra
duschen.

e Inga patienter som ska opereras dagen efter far dta fast foda fran kl. 24.00. Klar dryck far i
regel drickas till och med kl 06 pa operationsdagen. Avsteg fran dessa fasteregler sker
endast pa ordination av narkoslédkare. Fasta och infusioner for patienter med diabetes
ordineras av narkoslakare vid den preoperativa bedémningen. Ordinerad infusion ges efter
ordination eller vid behov, till exempel om operationen blir uppskjuten. Se Fasta - riktlinjer
infor thoraxklinikens planerade anestesier (pdf)

Operationsdagen

Galler:

e Fasta enligt narkosanteckning. Det ar okej att dricka klara drycker till och med kl 06:00, om
inte narkosldkare ordinerat annat.

e Kontrollera temperatur. Kontakta avdelningslakare om avvikande.
e Ansvarig sjukskoterska ger de morgonmediciner som ar ordinerade utav anestesiolog.

e Ge evemtuell premedicinering. Se till att patienten har gatt pa toaletten innan du ger
detta.

e Plockaihop de sista sakerna pa rummet innan avfard till operation sasom telefon och mark
upp allting med namn och personnummer. Lagg i brun papperspase som medféljer
patienten till operation/intensivvard.

e Operator ringer anhorig nar operationen ar klar.

Postoperativ vard

Efter genomfort ingrepp vardas alla patienter som genomgatt 6ppen hjartkirurgi pa
Thoraxintensivvardsavdelning (TIVA) tills hen ar respiratorisk och cirkulatoriskt stabil. Patienten vardas
oftast minst ett dygn pa intensivvardsavdelningen innan forflyttning till vardavdelningen. Se
Patientkriterier for verflyttning fran TIVA till Thoraxkirurgavdelning (pdf).
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Kommunikation

Patienter som genomgar hjartkirurgi har en 6kad risk att utveckla postoperativ forvirring. Nagra av
riskfaktorerna ar operation, hog alder, alkoholmissbruk, infektioner, somnrubbningar, smarta och
medicinering. Vid varje arbetspass gors en bedomning om patienten ar orienterad och adekvat. Det ar
alltid viktigt att relatera patientens tillstand till hur det var preoperativt. Om patienten verkar oklar ar
det viktigt att personalen gors medveten om det for att undvika fallskador eller andra komplikationer.
Postoperativ forvirring behandlas enligt ordination och kan forebyggas genom att samordna
arbetsinsatserna for att minska stérningsmomenten for patienten. Det ar viktigt med vila, somn samt
uppfyllda mal for vitala parametrar. Dela ut patientbroschyr med information om postoperativ
forvirring. Se Delirium, férvirring, akut - bedémning och behandling (pdf).

Hjarta/Cirkulation

Mal: Stabil cirkulation. Temperatur <38, varm perifert. NEWS=0, S-Kalium 3,6-4,5mmol/l.
Kontroller och undersokningar:

e NEWS2 tva ganger per dygn.

e EKGdags.

e Blodprover enligt rutin.

e Hjart-EKO postop dag 3 for patienter som genomgatt klaffkirurgi.

e CT-aorta for patienter som opererats for aortadissektion.

Vitala parametrar

En operation kan medfora rubbningar i vatskebalansen, blédningar och infektioner. En adekvat
blodforsorjning ar avgérande for hur kroppen klarar av detta trauma. Darfor kontrolleras pa samtliga
patienter blodtryck, puls och temp tva ganger per dygn samt vid behov. En extra kontroll av vitala
parametrar (NEWS2) tas pa kvallen den dag da patienten flyttats fran Thoraxintensiven till
vardavdelningen. Det &r viktigt att det i journalen noteras avvikande ordinationer till exempel maximalt
blodtryck. Denna ordination kan vara livsavgorande for patienten. Observera att ett tillfalligt hogt
blodtryck kan bero p& smérta och/eller stress. Atgdrdar man detta &terfar patienten normal
blodtrycksniva. Lagt blodtryck och hog puls kan vara tecken pa blodning och/eller hypovolemi.

Hjartrytm och 6vervakning

Patienterna har som regel hjartévervakning via telemetri under vardtiden. Overvakningen avslutas
endast efter beslut fran lakare. EKG tas postoperativt dag 3 pa samtliga hjartopererade patienter. Malet
ar att alla patienter ska ha stabil hjartrytm. | de flesta fall innebar det att patienten har sinusrytm. De
patienterna med kroniskt (d.v.s. ihallande) formaksflimmer preoperativt, har stabil hjartrytm
postoperativt om formaksflimrets hastighet ar normalt. Postoperativt férmaksflimmer ar den
vanligaste komplikationen efter hjartkirurgi. Postoperativt formaksflimmer 6kar risken for stroke,
hjartsvikt, hypotension, behov av permanent pacemaker och kan provocera ischemi. Férmaksflimret
kan behandlas med elektrisk konvertering eller lakemedel s som antiarytmika. Se Postoperativt
formaksflimmer vid 6ppen hjartkirurgi (pdf). Malet &r att om patienten skrivs in med sinusrytm ska
patienten skrivas ut med sinusrytm men i vissa fall sa far formaksflimmret accepteras och féljas upp
polikliniskt, sa lange patienten ar kliniskt stabil.
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Extern pacemaker

Vid hjartkirurgi finns risk for skador i retledningssystemet. Darfor forses flertalet av patienterna i
samband med hjartoperation med externa pacemakerelektroder, som vid behov kan kopplas till extern
pacemakerdosa. Har patienten en extern pacemaker kopplad ska ansvarig sjukskoterska kontrollera
batteriet vid varje arbetspass samt kontrollera instéllning och frekvens (exempel VI 50, DDD 80 eller
avstangd). Se Pacemaker extern, handhavande Thorax (pdf).Efter lakarbeslut tas de externa
pacemakertradarna bort av sjukskoterska eller delegerad person, se Pacemaker extern - avlagsnande
av elektroder (pdf) Vid behov kan patienten behdva fa en intern pacemaker inopererad. Se
Pacemakerinldggning pre- och postoperativt omhandertagande (pdf).

Blodprover/odlingar

Blodprover och undersokningar tas pa alla patienter enligt standard. Postoperativt dag 1 kan det
eventuellt behdva tas ett S-Kalium pa kvallen. Det tas enligt ldkarordination eller efter beslut av
ansvarig sjukskoterska. Mal ar S-Kalium 3,6-4,5mmol/l. P4 Waranbehandlade patienter tas INR dagligen
eller enligt lakarordination. CRP, blodstatus, natrium, kalium, kreatinin, ASAT/ALAT, CKMB tas
postoperativdag 1 och 2. Dag 3 tas samma prover med tilldgg av albumin. Provtagningspaket for
rutinprover finns inlagt i Cosmic. Ovriga prover efter dag 3 tas enligt lakarordination.

Hjart-EKO

Innan utskrivning gors EKO pa alla patienter som ar klaffopererade. Operator dikterar remiss for EKO i
Cosmic. Ansvarig sjukskoterska pa Thoraxavdelningen bevakar att remiss finns och patienten bokas pa
en “fast EKO-tid" hos postop-koordinatorn for klaffkontroll. Pa dessa fasta EKO-tider far enbart
klaffopererade postoperativa patienter bokas, detta da andra EKO-undersokningar kanske kraver mer
tid. Undersokningen gors pa avdelningen av BMA.

Postoperativ infektion

Rutinmassigt skall blododling (2+2) tas vid temp >38,5° och/eller frossa, eller pa lakarordination. Mattlig
feber de forsta 1-2 dagarna efter en hjartoperation kan vara en normal fysiologisk reaktion pa det
operationstrauma som kroppen genomgatt. Feber kan ocksa, sarskilt i ett senare skede, vara tecken pa
en begynnande infektion (t.ex. sarinfektion sternum, sarinfektion graftben, pneumoni,
urinvagsinfektion) som obehandlad kan utveckla sig till livshotande sepsis. Till foljd av kroppens
allmanna kanslighet och nedsatta immunforsvar efter genomgangen hjartkirurgi ar det darfor viktigt
att allmanna och specifika tecken pa infektion uppméarksammas sa tidigt som mojligt, diagnostiseras
(rundodling, sarinspektion, eventuell lungrontgen/CT) och behandlas. Efter hjartkirurgi satts
behandling med antibiotika ofta in vid forsta tecken pa infektion. Detta galler sarskilt patienter med
klaffprotes eller aortagraft, dar risker annars ocksa finns att patienten utvecklar en endokardit i den nya
insatta klaffen eller en sa kallad graftinfektion, som ar mycket svarbehandlad. Se Sternuminfektion
kunskapsunderlag thoraxkirurgavdelning, Region Uppsala.se(pdf).

Thoraxdranage

Alla patienter som genomgatt 6ppen hjartkirurgi far ett thoraxdranage, 2-3 slangar i bréstkorgen som
dranerar ut eventuell luft och vatska som bildats i samband med operationen. | de flesta fall har
patienten inget thoraxdranage kvar nar de kommer till vardavdelningen. | de fall da patienten har ett
thoraxdranage ska ansvarig sjukskoterska varje arbetspass kontrollera installningar (aktivt, passivt
eller klampat), aktuell sugstyrka, mangd och utseende pa vatska i kanistern samt eventuellt
luftlackage. Detta ska dokumenteras i journalen for att enkelt kunna félja trender infor avveckling av
dranaget. Om en storre mangd vatska plotsligt fylls pa i kanistern ska Thoraxkirurg kontaktas
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omgaende da detta kan vara tecken pa en allvarlig blodning som behdver atgardas akut. Se Thorax-
och pleuradréanage - regionsovergripande komplement Vardhandboken (pdf).

Lungor/ Andning
Mal: Stabil respiration. Saturation >90%.
Kontroller och undersokningar:

e NEWS2 tva ganger per dygn.
e Stdende lungrontgen efter avveckling av thoraxdranage.

Postoperativt finns det risk for pulmonella komplikationer som atelektaser och pneumoni. Malet ar att
alla patienter ska ha en saturation pa minst 90 %. Det kontrolleras minst 2 gdnger per dag och det ar
viktigt att det uppmatta vardet satts i relation till det varde patienten hade innan operationen.
Syrgasbehandling ar vanligt de forsta dagarna efter operation. Sjukskoterskan kan minska syrgasen
utan ldkarordination men bor informera ansvarig ldkare om syrgasen behdver hojas dd detta kan vara
tecken pa en forsamring. Observera eventuell komplicerande lungsjukdom.

Vid eventuella transporter till rontgen eller annan undersokning ska vardpersonalen se till att skicka
med en syrgastub som racker under hela undersékningen

Fysioterapeuten hjalper patienten med ratt hostteknik, ”huffning”, samt traningen med PEP-pipan.
Andningen sker da mot ett motstand. PEP-traning minskar eller hindrar utvecklingen av atelektaser och
har dessa bildats kan traningen gora att de 6ppnas igen. Dessutom mobiliseras sekret och
andningsfrekvensen gar ned. Patienten informeras om vikten av att hosta upp slem, djupandning, sitta
upp och om moijligt sjalv ansvara for sin andningsgymnastik med PEP. De forsta dagarna kan patienten
ha behov av luftrérsvidgande och slemldsande ladkemedel for att fa hjalp med att hosta upp slem, se
Generella direktiv for lakemedelsbehandling, Thoraxkirurgavdelning, Region Uppsala.se(pdf)

Har patienten mycket hosta och/eller kraftig 6vervikt kan man anvanda en "hostkudde” att trycka mot
brostkorgen for att forsoka skydda sternum. Det &r viktigt att skydda sternum da instabilt sternum okar
risken for sternuminfektion.

Lungrontgen

Alla hjartopererade patienter ska genomga en lungrontgen efter avveckling av thoraxdréanage. Vid
okomplicerade hjartoperationer genomfors lungrontgen dag 2 till 3 och skall helst vara en staende bild.
Lungréntgen skall ej tas rutinmassigt forsta postoperativa dagen pa okomplicerade hjartoperationer.
Remiss skickas elektroniskt via Cosmic av ansvarig avdelningslakare.

Indikation for lungrontgen kan foreligga vid:
e Onormal postoperativ blodning eller sjunkande Hb.
e Instabil cirkulation.
e Arteriell syrgassaturation <92% eller dyspné/lufthunger hos patienten.
o Luftlackage idranagen.

e Lungrontgen kan ordineras pa vida indikationer om patientens kliniska tillstand inte ar
stabilt.

Hud/ vavnad

Huden skapar relativt snabbt en skyddande barriar ver saret och under processen ar det viktigt att inte
tvatta eller vidrora saret. Redan efter ett dygn ar operationssaret pa grund av fibrinutfallning sa tatt att
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nagon kontamination av sarets djupare delar inte kan aga rum. Efter operation finns 6kad risk for
sarinfektion, varvid det ar viktigt att kontrollera operationsforbandet dagligen. Malet ar att tidigt fa ett
torrt och vallakt sar. Postoperativt dag 3 ska forbanden pa brostkorgen avlagsnas och inget nytt
forband kravs om saren ar torra. Vid behov appliceras sartejp eller nytt férband. Patienter med 6kad
risk for postoperativa sarinfektioner far efter operationen ett sa kallat pico-férband, ett forband med
undertryck. Kontroll av forbandet och dosan sker dagligen. Forbandet ska sitta i 5-7 dygn postoperativt,
darefter tas det bort. For operationssar pa benen galler steril omlaggning postoperativt dag 3, nytt
forband appliceras och ska sitta i 7-10 dagar efter operation. Efter borttagande av forband ska saren
kontrolleras gallande tecken till infektion, sa som rodnad, varme och sekret. For mer information om
sarvard, suturer och rutiner kring vatskande eller infekterade sar, se Sarvardsrutiner pa Thorax (pdf).

Trycksar

Finns det risk for trycksar ska Akademiska sjukhusets vardprogram "Att forebygga och behandla
trycksar” tillampas. Prevention behovs sdval for att forebygga utvecklingen av trycksar, som for att fa
befintliga trycksar att ldka och inte forsamras. Vid trycksar eller risk for trycksar ska en generell
vardplan (GVP) 6ppnas i Cosmic dar omradets/sarets lokalisation och utseende samt forebyggande
atgarder dokumenteras.

Stodstrumpor

Patienter som har genomgatt en kranskarlsoperation (CABG) har ibland ett sar pa ena eller bada benen
dar vengraft har tagits i samband med operationen. Har patienten ett operationssnitt pa benet ska
stodstrumpa anvéandas dygnet runt de forsta tva postoperativa veckorna, darefter ska det anvandas
dagtid i tva veckor. Vid behov anvands stédstrumpa aven efter detta.

Thorax-BH/gordel/vast

Alla kvinnor som sternotomerats ska ha en speciell thorax-BH postoperativt for att stodja bysten och

avlasta brostbenet. Thorax-BH ska anvéndas dygnet runt i fyra veckor, darefter dagtid i ytterligare tva
veckor. | vissa fall ordinerar operatoren en sa kallad gordel eller thoraxvast for att avlasta brostbenet,
dessa kan anvandas av bade kvinnor och mén.

Infarter

Alla hjartopererade patienter ska ha minst en fungerande infart under hela vardtiden, om inte lakare
gor annan bedémning i slutet av vardtiden. Har patienten hjartovervakning ska infart alltid finnas. Alla
infarter ses som en infektionsvag och darfér ar malet att alla infarter ska bort sa snart det kan anses
rimligt. Under operationen far patienten ofta en central venkateter (CVK), den tas bort nédr behovet inte
langre kvarstar. Under operationen far patienten dven flera PVK:er med stor lumen, om behov €j finns
bor de avlagsnas och ny PVK med mindre lumen satts infor avveckling av CVK. CVK behalls bara i
undantagsfall och pa speciella indikationer, till exempel svarstucken patient, dvervatskning, flera
provtagningar/dygn, intravends antibiotikabehandling under en langre tid. PICC-line kan overvagas vid
endokarditbehandlingar som kan ha flera veckor med antibiotika intravendst eftersom dessa kan sitta
mycket langre an en CVK.

Nutrition

Postoperativt foreligger risk for nedsatt aptit samt illamaende. Undermaligt kaloriintag kan bland
annat leda till katabolism och sédmre sarlakning. Malet ar att patienten kan forsorja sig sjalv per os och
attinte mailla. Samtliga patienter har vatskeregistrering till och med dag 2 och darefter vid behov.
Kcal-registrering sker endast vid behov. Kaloriintaget bor vara 25 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Se Nutrition
riktlinjer Thoraxkirurgavdelning (pdf). De flesta patienter orkar inte med stora portioner, det ar viktigt
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att patienten istallet ater ofta och naringsriktigt. Naringsdryck ar ett bra komplement. lllamaende och
krakningar kan forekomma efter anestesi och i samband med smartlindring. Patienten bor da fa
antiemetika, gdrna forebyggande infor maltider, se Generella ordinationer Thoraxkirurgavdelning (pdf).
Om patienten inte far i sig tillrackligt med kalorier per os kan parenteral nutrition ges som stéd. Vid
behov skickar ansvarig sjukskoterska eller lakare remiss till Dietist.

Blodsockerkontroller

Ett trauma utloser flera handelser i kroppen, daribland en insulinresistens som ger 6kad
blodglukoskoncentration. B-glukoskontroller utfors enligt rutin 3-4 gdnger dagligen de tva forsta
postoperativa dygnen pa alla patienter. Darefter gors en utvardering - om patienten legat stabilt i
blodsocker och ej varit i behov av extra insulin ska kontrollerna avslutas, med undantag for patienter
med diabetes, dar blodsockret foljs under hela vardtiden. Fér mer information och
behandlingsriktlinjer, se Glukoskontroller pre- och postoperativt Thoraxkirurgavdelning (pdf).

Daglig vikt

Postoperativt vags patienterna varje morgon fore frukost. Den nyopererade hjartpatientens vikt ses
framforallt som ett matt pa den totala vatskebalansen efter operation. | samband med hjartkirurgi ges
ofta stora mangder vatska intravenost till patienten. | det postoperativa skedet ar det viktigt att sedan
ha formaga att gora sig av med denna vatska. Nedsatt njurfunktion eller hjartsvikt postoperativt ar
faktorer som kan forsamra denna férmaga och 6ka risken for overvatskning, hjartsvikt och 6dem. Som
rutin ges vatskedrivande lakemedel for att undvika vatskedverskott. All vatska som patienten erhaller
finns inte alltid i blodbanan och kan behdva mobiliseras in fran perifera vavnader innan den kan drivas
ut. Urvatskningen skall dock ske i lagom takt da en allt for snabb urvatskning kan leda till intorkning,
accelererad njursvikt, formaksflimmer, uttorkning m.m.

Malet &r att vid utskrivning ha atergatt till sin preoperativa vikt. For patienter som innan operation
visade tecken pa hjartsvikt och retinerade vatska kan malet vara att skrivas ut under ursprungsvikt.

Hjartopererade patienter med léangre vardtid men som &r cirkulatoriskt stabila behdver inte vagas
dagligen ur ett vatskeperspektiv. Ibland kan dock daglig vikt eller atminstone 2 ggr/vecka dnda behovas
da det kan spegla nutritionsstatus och forlust av muskelmassa associerat med till exempel langvarig
immobilisering och dalig nutrition till foljd av t.ex. en svarbehandlad infektion.

Elimination

Avforing

Malet &r att patienten ska fa igang sin mage snarast efter operationen. Dag 3-4 brukar de flesta ha sin
forsta avforing. Efter anestesi och immobilisering samt intag av analgetika ar det vanligt med
obstipationsproblematik. Laxantia skall ges direkt postoperativt, se Obstipation - behandling och
profylax Thoraxkirurgavdelning (pdf). Sjukskoterskan kan dven ge laxantia vid behov enligt Generella
ordinationer Thoraxkirurgavdelning.

Urin

Man ska strédva efter att ta bort urinkatetern sa snart som maijligt, helst dag 2. Urinvagsinfektion ar den
vanligaste vardrelaterade infektionen och forekommer oftast i samband med behandling med
uretrakateter. Ibland kan katetern behova vara kvar nagon dag extra p.g.a vervatskning, hogt
kreatinin, daligt mobiliserad patient eller hematuri. Urinmatning gors sa lange patienten har kateter
samt till och med den dag da katetern avlagsnas, eller fortsattningsvis pa lakarordination.
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Smarta

Smarta ar individuell och paverkas av patientens tidigare upplevelser. God smartlindring ar
grundlaggande for att klara av den nédvandiga rehabiliteringen, minska den fysiska och psykiska
pafrestningen samt fa battre somn och vila. For att mata smarta anvands VAS (visuell analogisk skala)
eller NRS (numerisk skala). Malsattningen ar att patienten inte ska ha VAS/NRS > 3 postoperativt.
Patienten uppmanas att ta del i sin egen smartlindring genom att vidtala nar VAS/NRS > 3. Kan eller vill
patienten ej medverka bor smartskattning ske enligt smartenhetens direktiv, se Smarta - akut och
postoperativ smirta - vuxna inom slutenvérd (pdf). Angest och oro kan férstirka smartupplevelsen.

Aktivitet

Malet ar att patienten ska fa stod i att klara av mobilisering och basal hygien sa snart som majligt.
Risken for lungkomplikationer, forstoppning och ventrombos minskar betydligt om patienten tidigt
kommer i rérelse. Under vardtiden far de oftast traffa en fysioterapeut som instruerar i
andningsgymnastik, forflyttningsteknik for att komma i och ur sangen samt rorelsedvningar for 6vre
extremitet. Under vardtiden bor patienten komma upp flera ganger om dagen och réra pa sig,
exempelvis genom promenader i korridoren och sitta uppe i fatolj. Forekommer det svarigheter med att
mobilisera en patient kan fysioterapeuten vara behjalplig med stéd och radgivning.

Innan utskrivning har sjukskoterskan ett samtal med patienten dar rorelserestriktioner och fysisk
aktivitet efter hemgang gas igenom. Detta ska ha gatts igenom med fysioterapeut innan patienten
skrivits ut. De forsta 6-8 veckorna postoperativt ska patienten undvika att belasta bréstbenet och inte
lyfta tyngre an 2,5 kg i vardera hand.

Om det finns en forhojd fallrisk ska dtgarder vidtas samt en generell vardplan, GVP RU Forhojd
fallrisk/Nedsatt formaga att klara forflyttning 6ppnas.

Somn

Postoperativt ar det viktigt att patienten sover ordentligt. En god somn framjar tillfrisknande,
mobilisering och sarlakning samt minskar smartupplevelsen. Malet &r att patienten ska vara n6jd med
sin nattsdémn och fa sova sa ostort som majligt. Insomningstablett finns som generell ordination, se
Generella ordinationer Thoraxkirurgavdelning och ges till patienter som har tillfalliga
somnsvarigheter.

Valbefinnande

Malet &r att patienten och anhdriga ska fa ha en sa bra tillvaro som mojligt under vardtiden pa
vardavdelningen. Vi stravar efter att utga fran patientens allmantillstand, tillfredsstallelse och
valbefinnande.

Utskrivning

Information

For utskrivningsrutiner se Utskrivning rutiner Thoraxkirurgavdelning samt Cosmicparm pa
avdelningsexpedition for rutin kring bokning av aterbesok. Utskrivning av C-lanspatienter och utomlans
kan sarskiljas men detta star i PM:et som namns ovan. Se Transport av patient fran Thorax till
hemortssjukhus i regionen (pdf)T for rutiner kring val av transport. Se dven Utskrivning fran slutenvard
(pdf) forregionsovergripande rutiner.
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Bilaga SVP Thorax Hjartoperation preoperativ

Drift i journal: 2026-08-03
ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgirder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Hjartoperation preoperativ vard,

Standardiserad vardplan

Trygg och vélinformerad
och

minimera risken for
komplikationer enligt
kunskapsunderlag

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa grund
av

Planering

Poliklinisk inskrivning och/eller | Utfort
planerat operationsdatum Ej aktuellt
Hotellbokning

Information

Inskrivningssamtal med Flerval
information infér operationav | tfsrt

sjukskoterska/preoperativ
assistent

(133898004)

Fatt muntlig information
Fatt skriftlig information

Oférmogen att tillgodogora sig
information
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Information given via tolk
Behov av upprepad

information
Ej aktuellt
Samordning
Lakarinskrivning Utfort
Ej aktuellt
Samordning
Narkosbedomning utford av Utfort
anestesildkare Ej aktuellt
Information
Information av fysioterapeut Flerval
Utfort

Erhallit information av
sjukskoterska

Erhallitinformation av
preoperativ assistent

Fatt skriftlig information
Ej aktuellt

Samordning
Kirurgsamtal utfort
Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Extra ordinerade utfort
undersokningar Ej aktuellt
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vid behov

Observation/6vervakning

NEWS2-kontroll utfort
Observation/6vervakning
Méat Langd, vikt och Utfort
brostomfang Ej aktuellt
(14456009)
(307818003)
Observation/dvervakning
EKG utfort
(710839006) Ej aktuellt
Observation/dvervakning
Telemetridvervakning Paborjat
(710839006) Avslutat

Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Blodbestallning. Blodgruppering finns
Provtagning samt Blodgruppering utford

Blodgruppering och Bas-test
enligt vardrutin och/eller
ordination

Screening for smitta
Forskningsprover
(17636008)

Blodgruppering ej aktuellt
Giltig bastest finns
Bastest utford

BAS/ MG test ej aktuellt
MG-test utfort

Giltigt MG-test finns

Blod bestallt
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Blod finns

Giltiga provsvar finns
Prover tagna

Prover for forskning tagna
Ej aktuellt

Specifik omvardnad
Overvaka blodglukosnivd hos | Paborjat
patienter med diabetes: Awvikelse
P-Glucoskurva Avslutat
(698472009) Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Fasta enligt vardrutin Flerval
Utfort
Fastar fran kl:
Ej aktuellt
Skotsel
Haravkortning enligt schema utfort
Ej aktuellt

Skotsel

Forbereda huden infor
operation:

Preoperativ hudrengoring
enligt vardrutin.

(28792004)

Dusch 1 utférd
Dusch 2 utfoérd
Dusch 3 utfoérd

Specifik omvardnad
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Rena klader och renbaddad ufort
séng efter dusch 1 Ej aktuellt

Lakemedelsbehandling/
hantering

Administrera ldkemedel och Tar eget ansvar
infusioner: Premedicinering
given enligt ordination

(18629005)

Sjukskoterska administrerar
Erhallit morgonmediciner
Erhallit premediciner
Erhallit vatskedropp

Ej aktuellt

Samordning

Medskickat med patienten Flerval

EDA/PCA-pump
Antibiotikaprofylax
Syrgas/transportsug
Inhalationslakemedel
Glasogon

Horapparat
Tandproteskopp
Etiketter med patient-ID
PEEP-ventil
Kompressionsstrumpor
Gordel

Pico-férband

Ej aktuellt
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Bilaga SVP Thorax Hjartoperation postoperativ

| drift: 2026-08-03

ICNP
Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. Anges som standardtext. Utford atgird Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fastaval, | Valpa mal.

standardtext.

vanligen Enval.
Ange om Flerval.

Atgirder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Hjartoperation postoperativ vard

Trygg och saker
postoperativ vard enligt
kunskapsunderlag

Postoperativt forlopp
komplikationsfritt

Postoperativt forlopp ej
komplikationsfritt pa
grund av

Utford operation Fritext
Planering
Kontinuitet och sakerhet Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Samordning

Planering under vardtiden Fritext

Samordning

Konsultationer och kontakter med Fritext

annan verksamhet
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Vitala parametrar

NEWS2 =0

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

NEWS-kontroller 2 gdnger/ dygn Paborjat

samt vid behov eller efter ordination | ayslutat

(304495004) Ej aktuellt
Lungor/andning
Risk nedsatt funktion i Fungerande andning Malet uppfyllt
andningssystemet med nedsatt Saturation >90 % eller for Malet ej uppfyllt pa
syresattning patienten normalt varde grund av
(704296008) (288848001)

Observation/dvervakning

Bedom andningsstatus och Paborjat

syrgasbehov Avslutat

(709508003) Ej aktuellt

Skotsel

Andningstraning: Paborjat

Anvanda PEP-pipa Avslutat

(34431008) Ej aktuellt

Samordning

Lungrontgen Remiss skickad

Utfort
Ej aktuellt
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Hjarta/cirkulation

Risk for nedsatt funktion i

cirkulationssystem

Risk for elektrolytbalansrubbning
(30207005)+(733741005)

Stabil cirkulation
Ingen infektion

Temp <38 grader

Normal elektrolytbalans

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/6vervakning

Telemetridvervakning Paborjat

(710839006) Avslutat
Ej aktuellt

Observation/overvakning

Extern PM och PM-tradar Paborjat

Extern pacemaker
borttagen

PM-tradar rullade
PM-tradar dragna
Avslutat

Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Thoraxdranage

Paborjat
Avslutat
Passivt
Aktivt
Avstangt
Klampat
Ej aktuellt
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Specifik omvardnad

EKG postop dag 3 samt vid behov utfort
Ej aktuellt
Samordning
EKO utfort
Remiss skickad
Planerad till:
Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Provtagning: Utfort
Blodprover/odlingar enligt Ej aktuellt

ordination
(17636008)

Nutrition

Risk for forsamrat vatskeintag
Risk for forsamrat naringsintag
Risk for illamaende

Risk for hyperglykemi

Risk for hypoglykemi
(30207005+249481003)
(30207005+445261000124106)
(30207005+422587007)
(30207005 + 80394007)
(30207005+302866003)

Uppna utrdknat vatske- och
naringsbehov

P-glucos 5-7 mmol/l for
diabetiker,

4-6 mmol/I for
ickediabetiker

Ater till utgdngsvikt
Ingetillamaende
(248324001)
(162056003)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning
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Registrera matintag vid behov

Paborijat

(710999009) Avslutat
Ej aktuellt

Observation/6vervakning

Overvaka vitskebalans de férsta tvd | Paborjat

postoperativa dygnen samt vid Avslutat

behov Ej aktuellt

(711006002)

Specifik omvardnad

Méta blodglukos Paborjat

(698472009) Avslutat
Ej aktuellt

Observation/dvervakning

Daglig vikt Paborjat

(307818003) Avslutat
Ej aktuellt

Specifik omvardnad

Munvard Paborjat

(717778001) Avslutat
Ej aktuellt

Likemedelshehandling/-

hantering

Administrera lakemedel: Paborjat

Antiemetika enligt ordination eller Avslutat

generell ordination Ej aktuellt
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(18629005)

Elimination

Risk for nedsatt njurfunktion

Risk for nedsatt funktion i mag-
tarmsystemet

Fungerande njur- och
urinvagssystem

Fungerande mag-tarmstatus

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

(30207005+130948000) Tarmljud, gaser och avforing
(10046431) senast dag 4
Observation/overvakning
Urinmatning Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt
Specifik omvardnad
Urinkateter Paborjat
Miktionskontroll efter avveckling av | Avslutat
uretrakateter Kontroll med bladderscan
Fungerande miktion
Ej aktuellt
Observation/overvakning
Bedom tarmstatus Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt
Hud

Risk for infektion i kirurgiskt sar
Risk for trycksar
(78648007) (285304000)

Effektiv sarlakning av
sternumsnitt

Ingen infektion

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av
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Inga trycksar
(830130002) (397680002)
(1157027004)
Observation/dvervakning
Beddm hud: Forband torrt/intakt
Inspektion och skotsel av Pico-forband: doskontroll
operationssar dagligen tills ldkning. | utan anmérkning
Bedom symtom och tecken pa Forbandlackage
infektion Sar torrt/intakt
Glipa
Bloder
Vatska serost
Hematom
Hudreaktion av férband
Svullnad
Varmeokning
Smarta
Rodnad
Var
Blasor
Kvarvarande suturer:
Kvarvarande agraffer:
Specifik omvardnad
Sarbehandling: Sterilomlaggning utfort
Postop dag 3 tas sternumférband Byte av férband
bort och sédret [dmnas 6ppet
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Postop dag 5-7 tas pico-forband
bort

Vid behov -
sartvatt/sterilomlaggning

Vid glipa eller tecken till infektion
ska saret bedémas omgaende av
lakare

Nytt forband enligt
lakarordination

Forband borttaget
Odling

Sar lakarbedomt
Sartvatt

Hud

Risk for infektion i kirurgiskt sar

Effektiv sarlakning av
dranagehal

Ingen infektion

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning

Bedom hud:

Inspektion och skotsel av
operationssar dagligen tills lakning

Bedom symtom och tecken pa
infektion

Forband torrt/intakt
Forbandlackage

Sar torrt/intakt
Glipa

Bloder

Vatska serost
Hematom
Hudreaktion av férband
Svullnad
Varmeokning
Smarta

Rodnad

Var

Blasor
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Kvarvarande suturer:

Specifik omvardnad

Sarbehandling:

I samband med att sternumférband
tas bort tas dranférbandet bort och
saret ldmnas Oppet

Vid behov - sartvatt

Vid glipa eller tecken till infektion

ska saret bedémas omgaende av
lakare

Sterilomlaggning utfort

Omlaggning enligt ren rutin
utfort

Byte av forband
Forband borttaget
Odling

Sutur ut

Sartvatt

Hud

Risk for infektion i kirurgiskt sar

Effektiv sarlakning av
pacemakerinstick

Ingen infektion

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa grund av

Observation/dvervakning

Daglig forbandsinspektion/
hud - och sarinspektion
Bedom hud:

Inspektion och skotsel av
operationssar dagligen tills lakning

Bedom symtom och tecken pa
infektion

Forband torrt/intakt
Forbandlackage

Sar torrt/intakt

Glipa

Bloder

Vatska serost
Hematom

Hudreaktion av férband
Svullnad

Varmeokning
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Smarta
Rodnad
Var

Blasor

Specifik omvardnad

Sterilomlaggning postop dag 4 samt
vid behov

Sarbehandling:

Forband tas bort tidigast ett dygn
efter avveckling av pacemaker och
saret ldmnas 6ppet

Vid behov - sartvatt

Sterilomlaggning utfort
Byte av forband
Forband borttaget
Odling

Sartvatt

Hud

Risk for infektion i kirurgiskt sar

Effektiv sarlakning av
tagstalle

Ingen infektion

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/dvervakning

Daglig forbandsinspektion/
hud - och sarinspektion
Bedom hud:

Inspektion och skotsel av
operationssar dagligen tills lakning

Bedom symtom och tecken pa
infektion

Forband torrt/intakt
Forbandlackage

Sar torrt/intakt

Glipa

Bloder

Vatska serost
Hematom

Hudreaktion av forband
Svullnad
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Varmeokning
Smarta
Rodnad

Var

Blasor

Specifik omvardnad

Sarbehandling:

Sterilomlaggning postop dag 3 samt
vid behov

Sterilomlaggning utfort
Byte av forband
Forband borttaget

Odling
Sutur ut
Sartvatt
Specifik omvardnad
Stodstrumpa tagben Paborjat

Anvands dygnet runt i tva veckor,
dérefter dagtid i tva veckor

Tagben hoger

Tagben vanster

Avslutat
Ej aktuellt
Aktivitet X
Risk for nedsatt rorlighet Uppna preoperativ formaga Malet uppfyllt
Risk for fall att skdta personlig vard Malet ej uppfyllt pa
(30207005)+(82971005) Inga grund av
(129839007) sanglageskomplikationer
Valmobiliserad
Inget fall
(1141715008)
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Stod

Hjalp med personlig vard

LUL-lista:

Hjalp med

Assistans vid

Guidning vid
Tandborstning

Ovre hygien

Nedre hygien

Ovre/nedre hygien

Pa- och avkladning 6vre
Pa- och avkladning nedre

Pa- och avkladning
ovre/nedre

Toalettbesok
Dusch

All personlig vard

Traning

Mobilisering

LUL:
Sanglage
Fri mobilisering

Trana sitta pa sangkant
Mobilisering ur séng

Statranat med gabord,
tillsyn
Gangtranat med gabord

Gangtranat med rollator
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Gangtranat med kryckor
Trapptranat

Klarar mobilisering sjalv
Genomgang av:
traningsprogram

cirkulationsdvningar

Smarta

Risk for akut smarta postoperativt

Smartskattning < 3 eller for

Malet uppfyllt

(30207005+274663001+ patienten accepterad niva Mélet ej uppfyllt p&
262061000) grund av
Likemedelsbehandling/hantering
Utvardering av ordinerad Paborjat
smartlindring Avslutat
Ej aktuellt
Somn
Risk for forsamrad sémn NOjd med sin nattsomn Malet uppfyllt
(704414005) Malet ej uppfyllt pa
grund av
Likemedelsbehandling/
hantering
Administrera lakemedel: Paborjat
Insomningstablett eller lugnande Avslutat
tablett enligt ordination eller Ej aktuellt
generell ordination
(18629005)
Kommunikation
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Risk for forvirring postoperativt

(706880001)

Ingen forvirring
(225439006)

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Information

Information och stod

Flerval
Fatt muntlig information
Fatt skriftlig information

Oférmogen att tillgodogora
siginformation

Information given via tolk

Behov av upprepad
information

Utfort
Ej aktuellt

Observation/dvervakning

Overvaka férvirring:

Tat tillsyn paborjat

Tat tillsyn Extravak paborjat
Extravak enligt ordination Larmmatta
(713119005) Hjalpmedel
Avslutat
Ej aktuellt
Likemedelsbehandling/
hantering
Utvardering av ordinerad Paborjat
ldkemedelsbehandling Avslutat
Ej aktuellt
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Psykosocialt

Risk for angslan/oro/angest
(30207005+48694002)

Ingen forsamring av psykisk
halsa

Trygg, god anhorigkontakt

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Stod

Stod/uppmuntra till sjélvstandighet

Flerval

Behov av extra samtal under
vardtiden

Behov av kuratorskontakt
Remiss till kurator skickad:
Tid bokad hos kurator den:

Stod

Stod/uppmuntran till ndrstaende

Utfort
Paborjat
Ej aktuellt
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