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Godkand av: Kristofer Skoglund, (krisk3), Verksamhetschef

Tryckforband (Artarforslutning)

Snabbguide for tider
TR-Band:

e Efter 2h - t6ms 2ml luft, Efter ytterligare 1h: — 2 ml luft.
Forbandet avlagsnas efter totalt 4h (6h vid
Integrellin/Aggrastatbehandling)

Angioseal:

e Planlage 2h. Efter en timme ok att hdja huvudandan 30 grader.
e Vid Integrillin/Aggrastat-behandling: 3h planldge. Fri rorlighet i
séangen under 6h.

Femostopp tider (Utan annat tillslutningssystem)

e Med Heparin: 40mmHg — 1h, 20mmHg — 2h, OmmHg - 1h.
Ytterligare sanglage i 30 min. Ok med huvudandan 30 grader fran
start.

e Vid Integrillin/Aggrastat: 40mmHg — 1h, 20mmHg — 4h,
OmmHg -> 1h.. Sanglage 4h ytterligare efter trcksénkning.

Femostopp tider med tillslutningssystem(som efter TAVI):

e 1lh— 40 mmHg, 1h— 0 mmHg. Femostopp kan tas bort efter 30
min om inte blédning uppstar. Observera att planlage galler som
som vid angioseal.

Med tillslutningssystem menas t.ex. Angiseal, ProStyle eller liknande.

Syfte
Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa

kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
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omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Bakgrund

Varje karlpunktion innebar en risk att skada karlet som kan skapa besvar
for patienten. Karlet kan occluderas och helt eller delvis ischemi kan
uppsta distalt om punktionen.

Efter varje karlpunktion behévs nagon atgard for att reducera
punkterings-associerade komplikationer till ett minimum. Ett bra system
for ett valfungerande postpunkteringsmanagement bygger pa samarbetet
mellan patient, sjukskoterska, underskoterska och lékare.

Arbetsbeskrivning
Radialisocklusionsystem

TR-band

Indikation
Tillslutningssystem efter angiografi och PCI via a radialis el a ulnaris

Beskrivning

Terumo-Band (TR-band) ar ett plastband med tvéa uppblasbara luftkuddar
dar kompressionstrycket justeras genom att variera luftméangden. Bandet
placeras runt handleden som ett armband.

Material
e TR-band med tillhérande engangsluftspruta
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e Genomskinlig hafttejp
Obs: Luftsprutan ar forsedd med en sérskild konnektor for att
forhindra oavsiktlig luftinjektion i artaren.
e Bandet finns i tva storlekar (Medium & Long)

Metodbeskrivning

e Maximaltrycket &r 18ml luft
e Nominaltrycket &r 13ml luft

Malet ar att minimera tyst radialisocklusion efter radialisangiografi
genom att undvika fullstandig kompression av a. radialis — sa bibehalls
flodet och risken for trombbildning minskar.

Procedur

e Féast TR-bandet 16st runt handleden. En bra riktlinje &r att du ska
kunna latt fa in ett finger pa sidan mellan bandet och patientens
hud.

e Vid hdger hand ska slangen till luftkudden riktas distalt (mot
patientens hand).

e Vid vanster hand ska slangen riktas proximalt (mot armbégen).

e Placera den grona markeringen pa luftkudden ca 2—4 mm
proximalt om hudpunktionsstallet.

e Draupp 18 ml luft i sprutan och anslut den till backventilen
maérkt "air" (OBS: injicera inte luft i artarintroducern).

e Injicera 18 ml luft i luftkudden och dra sedan introducern.

e Slapp ut luft Iangsamt tills blod borjar komma fran
insticksstéllet.

e Injicera ytterligare 2 ml luft (2 ml mer &n vad som kravs for att
stoppa blédningen).

e Fast en héfttejp dver kardborrebandet och notera tid samt
injicerad luftvolym (vanligtvis 10-18 ml). Satt tejpen 6ver
glappet mellan luftkudden och dar kardborren slutar. Tejpen &r en
extra sakerhet for att karborrebandet inte ska raka 6ppnas (ex
fastna i klader vid pa och avtagning) och blddning uppsta.

e Klockslag och antal ml luft star ocksa dokumenterad i Melior av
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

e Skicka med sprutan till avdelningen.

Speciell omvardnad

Vid ankomsten till vardavdelningen ska handens farg och temperatur
kontrolleras. Om fingrarna ar bleka, kalla eller smértande, slapp ut 2 mi
luft med den medféljande sprutan. Instruera patienten att undvika
anstrangning med handen och halla den i hdglage under tiden
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tryckforbandet sitter pa. Observera eventuella tecken pa svullnad eller
blédning. Ar man osaker pa hur handen far tillrackligt med
blodcirkulation kan en pulsoximeter alltid anvéndas for att kontrollera
syresattningen i fingrarna.

Trycksankning

Trycksankningen utfors pa samma satt oavsett vad som ar den totala
luftvolymen i TR-bandet, eftersom det alltid finns 2 ml mer luft &n vad
som kravs for att uppna hemostas (totalvolymen kan variera beroende pa
exempelvis bandets atdragning, patientens anatomi eller
introducerdiameter).

Utga fran den tid som ar markerad pa tejpen. Vid blédning under
manipulation, injicera ytterligare 1-4 ml luft tills blédningen upphor,
med en maximal volym pa 18 ml. Dokumentera alltid tid och
atgardsandringar i haftet.

e Efter 2 timmar: Sl&pp ut 2 ml luft ur luftkudden.
o Efter ytterligare 1 timme: Slépp ut ytterligare 2 ml luft.

e Forbandet avlagsnas efter totalt 4 timmar (6 timmar vid
Integrillin/Aggrastatbehandling).

Information

Patienten bor undvika att lyfta tungt under 3-5 dagar for att minimera
risken for blodning.

Info infér hemgang

Patienten far observera insticksstéllet for eventuella férandringar. Vid
forandringar kontaktar patienten Kontaktpunkten pa tel. 342 2400.

Femoralisocklusionsystem

Femostop, ProStyle anvands vid ven- och artarpunktion, medan Angio-
Seal endast ar for artarpunktion.

Angio-Seal

Indikation
Tillslutningssystem efter angiografi och PCI via a. Femoralis
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Beskrivning

Angio-Seal ar ett forslutningssystem dar ett ankare placeras pa karlets
insida och fasts via en suturtrad till en kollagenplugg pa kérlets utsida,
ett sa kallat ”sandwich-system”. Systemet resorberas inom 90 dagar och

finns i storlekarna 6F och 8F.

Speciell Omvardnad
e Patientforflyttning fran undersokningsbord till sang bor ske med
glidbrada.
e Vid mindre blodningar fran huden kan kompressionsrulle
appliceras over insticksstéllet med hjélp av hudvénlig tejp eller
forband.

Sanglage efter ingrepp
e 2 timmar pa rygg (huvudandan kan hojas efter 1 timme).
e Vid Integrillin/Aggrastat-behandling: 3 timmar pa rygg. Fri

rorlighet i séngen under 6 timmar.

Observation/ Overvakning
e Kontrollera ljumske, puls, blodtryck och allmantillstand
regelbundet under de forsta 2 timmarna.

Kontakta lakaren vid komplikationer

e BIlodning fran insticksstallet — retroperitoneala
blédningar(blodningar in i bukhalan) &r ofta osynliga. Tecken:
Takykardi, hypotoni, kallsvettning.

e Snabbt vaxande hematom eller yttre blédning — bérja med
omedelbar handkompression, tillkalla l&kare.
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e Misstankt karlocklusion — inga fotpulsar, blekt eller kallt ben.

Patientinformation
e Undvik tunga lyft och kraftig krystning i 3-5 dagar.
e Ingen bilkdrning forsta dygnet.
e Patienten ska undvika bad i tre till fyra dagar, men kan duscha.
e Patienten bor stddja insticksstallet vid hosta eller nysning

e En liten forhardnad (ungefar stor som en &rta) vid insticksstallet
kan kannas i upp till 3 manader innan pluggen resorberas.

Vid problem relaterade till insticksstallet, sdsom

o Feber

e Blddning

e lhallande émhet eller svullnad i ljumsken.
e Utslag

e Domningar eller smarta i benet vid gang
e Rodnad eller vétskande sar vid insticksstéllet

Kontakta lakare for vidare rekommendation av behandling om nagot av
ovanstaende skulle intraffa.

Femostop

Indikation
Anvands efter utdragning av inldggningsinstrument eller kateter vid t.ex:

e Koronarangiografi/PCI
e RF-ablation (radiofrekvens-ablation)
e Behandling med IABP (Intra-Aortic Balloon Pump)

Forberedelser/ information

Patienten kan réra armarna men ska halla huvudet pa kudden och benen
stilla. Huvudéandan kan hdjas till 30°.

e Kontrollera och mark ut fotpulsar innan proceduren om majligt.

e Fraga om patienten har genomgatt nagon operation av karlen i
ljumske/ben och meddela detta till interventionspersonalen innan
proceduren.
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e Mat och notera puls samt blodtryck.

Vid antikoagulation: Om patienten har fatt heparin under ingreppet kan
det vara klokt att véanta ut effekten. Ta aPTT eller, for snabbare
utvardering, Activated Clotting Time (ACT) pa angiolab. Femostop kan i
regel anvéndas om ACT <180 s eller aPTT <50 s.

Material
e Engangssats Femostopp
e Plastbygel

e Pump med manometer

Metodbeskrivning

Femostopanvisning- Introducer finns kvar i karlet.
Femostop appliceras enklast av tva personer.

e L&gg patienten i rygglage med huvudéandan hojd 30°.

e Placera femostop-bandet under patienten och se till att bandet
ligger slétt.

e Forbered och kontrollera plastbygeln och tryckblasan, ta bort
plastskyddet fran blasan, blas upp bubblan och sékerhetsstall att
den haller trycket kvar i bubblan innan anvandning.

e Téank pa att placera femostopsbubblan sa att kopplingen med
trevagskranen hamnar i riktning ner mot foten och inte upp mot
magen.

e Auvlégsna forbandet 6ver introducern.

e Draut cirka 1/3 av introducern, positionera tryckblasan och fast
bandet i plastbygeln.
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e Blasans kryss ska ligga cirka 1 cm kraniomedialt (mot naveln)
om insticksstallet. OBS! Kryssmarkeringen inne i den uppblasta
bubblan far ej placeras direkt ver hudinsticksstallet.

e Det ar avgorande att kranen pa tryckblasan stangs omedelbart
efter tryckjustering och halls stangd nar patienten lamnas ensam,
eftersom enbart dtdragning av skruven pa manometern inte
garanterar att trycket bibehalls. Vid avlagsnande av manometer
skall en vit propp sattas pa 3-vagskranen.

Om patienten har bade venos och arteriell introducer

e Dra forst den vendsa introducern, placera femostop 6ver venen
och komprimera med 20-30 mmHg i 15 minuter medan
artarintroducern ligger kvar. Detta minskar risken for
arteriovenos fistelbildning.

Om patienten endast har arteriell introducer

e Pumpa upp manometern till 60-80 mmHg.

e Dra ut artarintroducern och pumpa omedelbart upp trycket till 20
mmHg 6ver patientens systoliska blodtryck.

e For att undvika blédning medan trycket justeras kan plastbygeln
hallas nedtryckt manuellt.

e Kontrollera att blddningen upphor och hall detta tryck i 2-3
minuter.

Trycksakning:
Minska trycket gradvis under 10-15 minuter till 40 mmHg. Folj
dérefter schemat:

Trycksankning Efter angio/PCI med Heparin Vid Integrillin/Aggrastat
Trycket i blasan 40 mm Hg— 1 timma 40mm Hg — 1 timma
Trycket i blasan 20 mmHg- 2 timmar 20mmHg — 4 timmar
Trycket i bldsan 0 mm Hg 1 timma 0 mmHg - 3 timmar
Sanglage darefter. 30minut 4 timmar

Sanglage efter trycksankning
e 30 minuter

e Vid Integrillin/Aggrastat-behandling: 4 timmar

Femostopp efter TAVI

e 1 timma kompression med 40mmHg
e 1 timma utan luft sedan borttagning om ingen blédning uppstar.
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e Tid markeras pa femostopsbandet och i Melior

Observation & dvervakning

e Kontrollera regelbundet ljumske, fotpulsar, puls, blodtryck
och allmantillstand sa lange femostopet sitter pa.

Kontakta lakare vid komplikationer:

e Vagala reaktioner (bradykardi och hypotoni) — forbered
Atropin.

e Arteriella/vendsa blédningar — observera att retroperitoneala
blédningar ofta &r osynliga. Tecken: Takykardi, hypotoni,
kallsvettning.

e Snabbt vaxande hematom eller yttre blédning — bérja med
omedelbar handkompression och tillkalla lakare.

e Misstankt karlocklusion — inga fotpulsar, blekt eller kallt
ben.

Speciell omvardnad

e Efter avlagsnande av Femostop, kontrollera insticksstéllet samt
omgivande omrade.

e Applicera transparent forband och Iat patienten mobilisera
forsiktigt i 30 minuter i sdngen innan uppstigning (undantag
integrillin-behandling, se ovan).

Information

e Patienten bor undvika tunga lyft och kraftigt krystande de
narmaste 3-5 dagarna for att minska blédningsrisken.
e Ingen bilkorning forsta dygnet.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten &r tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.
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Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkénnande. Ansvar for revidering har rutinansvarig sjukskoterska
tillsammans med vardenhetschef.

Dokumentation
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.
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