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Radialispunktion - Kompression
med TR-band - kardiologi

- . . o) .
Férandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet. Justerat luftvolym i TR-band frén 15-18ml till 13-18 ml, lagt

till stycke om StatSeal.

Bakgrund, syfte och mal

Kompressionsforband efter genomgangen koronarangio/PCI via a. radialis.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dr kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Fordelar:
e Inget singlige.

e Mobila patienter.

Nackdelar:
e 6F- 7F introducer, konvertera till a. femoralis vid behov 8F.

e Naégot svart att kateterisera hogra koronarkarlet.
e LIMA kan inte kateteriseras via hoger a. radialis, aven grafter ar

besvirliga.

e Spasm i karlet - kvinnor ar mer spasmbenagna eftersom de har tunnare

karl.

Material:
e Lokalbedovning laggs med Inj. Xylocain 10 mg/ml 0,5-1 ml.
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e Introducer dras av operatoren pa rontgenlab och ett TR-band appliceras
0,5-1 cm ovanfor insticksstéllet med 13-18 ml luft. Maxvolym ar 18 ml
luft.

e En luftspruta foljer med patienten.

e TR-bandet skall sitta fast och far inte glida, men ej heller gora ont.

Trycksankning.

e Utga fran den starttid som finns i angiomallen med rubriken introducer
ut.

e Om blodning uppstar vid manipulation, t.ex. vid trycksankning fyller
man pa mer luft (1-4 ml) till bl6dningen upphor. TR-band fylls alltid med
13-18 ml (maxvolym 18 ml).

e Alla kontroller noteras; insticksstille samt sinkningar fors in i

eftervardsmallen i Melior.

Kontroller:
Nar patienten kommer till avdelningen skall handens distala status noteras i

Melior om avvikande.
Farg - temp - smarta

e Om fingrarna ar bleka, kalla, svullna och smartande ar det ett tecken pa
dalig cirkulation.

e Arfingrarna och hand b4 ir det ett tecken p4 daligt terflode.

Minska mangden luft med 1 ml i taget, tills handen ser bra ut - far dock inte
bloda.

OBS! Blodtryck tas i den icke punkterade armen.
Mobilisering:

e Patienten far mobiliseras fritt - har inte sanglage!

e Handen halls i hoglage de forsta 24 timmarna och patienten far inte
anvanda handen alls under den tiden! Far inte halla i kaffekopp, bok etc.

¢ En "mitella" ska anviandas for att halla handen stilla och i hoglage som
appliceras enligt instruktion pa Mitella ladan.

e Dag 2 och 3 far patienten inte stodja, belasta eller lyfta tungt.

e Informera patienten att sjalv observera insticksstalle for ev. forandringar.
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e Vid forandringar kontorstid, kontakta Hjartmottagningen telefon 0500-

43 13 43, ovrig tid narmsta lakarmottagning.

Komplikation:
Vanligaste komplikationerna ar hematom som brukar ga tillbaka utan problem.

Hematomet kan trycka pa nerven. Obehag R/T hematom kan lindras med salva
Hirudoid och forband. Lokalbed6vningen over a. radialis kan leda till nedsatt

kansla i tumme, pekfinger och langfinger.

Sivande blodningen ar oftast fran mjukdelarna. Fyll eventuellt pa med mer luft

(max 18 ml totalt) och/ eller forlang kompressionstiden.

Vid arteriellblédning avlagsna TR-bandet och handkomprimera tills blédningen

har avstannat. Darefter lampligt med tryckforband i form av en rulle och tejp.

Om storre blodning/hematom kan TR-bandet behovas placeras om. Applicera
da forst blodtrycksmanschetten pa samma arm som TR-bandet och pumpa upp
till ett hogre tryck an patientens systoliska blodtryck. Placera dar efter om TR-
bandet och fyll med luft (13-18 ml). Ta sedan bort blodtrycksmanschetten.

Vid allvarligare komplikationer kontaktas PCI operator.

Trycksankning efter koronarangio/ PCI:
Efter 1:a timmen - slapp ut 2 ml luft.

Efter 2:a timmen - slapp ut 2 ml luft.
Efter 3:e timmen - slapp ut 2 ml luft.

Efter 4:e timmen - ta bort TR-band om allt ar ok.

StatSeal
Vid StatSeal (anliaggs av lakare pa IVC) i kombination med TR-band 8 ml :

Efter 20 min - slapp ut 3 ml luft.

Efter 60 min slapp ut resterande 5 ml luft och avlagsna TR- bandet, lamna kvar

StatSeal som skall sitta 24 timmar.

Patienten kan ga hem en timma efter avlagsnat TR-band, om allt ok.
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Arbetsgrupp

PCI-teamet, Kardiologkliniken SkaS Skoévde
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: VE Kard Inf Hud Njur Gastro

Innehallsansvar: Maria Stolt Toremark, (marst34),
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