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Trombolys inom radiologi Boras

Forandringar sedan féregaende version
e Andrat till kronologisk ordning pa metodbeskrivningen.

e Stallningstagande om straldos till foster, samt fragor om langd och
vikt tillagd. Aven frédga om graviditet.

e Exponeringsparametrar ar under bearbetning.
e Ansvarsfordelning mellan personal fortydligad.
e Lakemedel preciserade.

e Fortydligande om vad som géller vid ev behandling med NOAK
lakemedel. Uppmaning om att anteckna avsteg fran metoden i
remissanteckningar.

e Fortydligat tillvagagangsatt vid trombolyskontroll samt avslut av
behandling.

e Instruktioner tillagda om bandagering samt fastande av kateter och
introducer vid fortsatt behandling.

Sammanfattning

Beskrivning av utférandet vid trombolys. For rontgensjukskoterska
och ldkare inom radiologi Boras.
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FOrutsattningar

Generella forberedelser och riktlinjer

Angiografi och bukinterventioner - forberedelser inom radiologi, SAS

Boras

Likemedel

Likemedelsordinationer- radiologi Boras

Kontrast

Kontrastmedel vid rontgenundersokningar- radiologi SAS

Trombolys, kontroll

Inga forberedelser.

Stralskydd

Patient

e Nar en gravid kvinna fatt en beréattigad rontgenundersokning ska
sarskild hansyn tas till foster for att minimera straldosen.
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Var uppmarksam pa att protokoll avsett for undersokning/ingrepp
anvands.

Genomlys sa kort tid som majligt for att spara straldos till patient.

Var noggrann med inblandning. Spara straldos genom att inte
gora stralfaltet for stort.

Pulshastighet har stor inverkan pa patientens straldos. Anvand
lagsta mojliga pulshastighet.

Var restriktiv med filmsekvenser (cine) eftersom dessa ar
straldosbelastande for patienten.

Vid intervention finns risk for hudskada. Detta kan motverkas
bland annat genom

Langt avstand mellan rontgenror och patient.
Att andra vinkel for att &ndra hudomrade som exponeras.

Om systemet varnar for hudskada ska sjukhusfysiker kontaktas efter
intervention for straldosberakning.

Personal

Stralskarmsutrustning ska anvandas. Exempel pa tillganglig
stralskarmsutrustning ar blyforklade, thyroideaskydd, blyglaségon,
takhangd stralskarm, bordshangd stralskarm, mobil stralskarm.

Var noggrann med inblandning. Ju mindre stralfalt, desto mindre
spridd stralning till personal.

Anvand underrorsteknik. Det ger mindre straldos till personal.

Genomlys sa kort tid som mojligt, det ger mindre straldos till
personal.

Vid cine ska personal, om mojligt, stalla sig bakom stralskarm
eller 6ka avstandet till patient.

Tank pa att stralningen avtar kraftigt med avstandet.

Vid behov informera eventuell tolk om stralskydden
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Rubrik: Trombolys inom radiologi Boras

Genomforande

Trombolys
SoS kod 676 522

Indikation

Finns risk for straldos till foster?

Ar patienten i behov av ndgon typ av premedicinering?
Misstanke om artdaremboli alternativt ockluderad graft.

Trombolys innebar att man med lakemedel via en artarkateter
forsoker 16sa upp en emboli i backen-benartar. Trombolys foregds av
angiografi. Inldggning av trombolyskateter och kontroll respektive
justering gors pa Angio/interventions lab.

Backen - ben angio utfors for att stdlla diagnos och lokalisera
embolin.

Undersdkning backen-ben infér Trombolys start

Material

e Angioset

e Mikropunktionsset 5F

e Introducer 6 F, eventuellt 1ang direkt 45 cm 6F, (alt armerad 6F
introducer vid antegrad punktion)

e Ledare]J.035” 220 cm

o Kateter 65 cm 5 F/ 4F

e Blodtrycksmanschett

e Descutantval

e Klorhexidinsprit

e Subkutan beddvning, ex Xylocain 10mg/ml 10ml

e Kontrast i 10ml spruta, ex Omnipaque 300mgl/ml

e Tryckspruta med ex Omnipauge 140mgl/ml

e Flushviétska: NaCl 9mg/ml 500ml + 0,5 ml Heparin 50001E/ml

For trombolysbehandling

e Lang introducer 45 cm 6F, ex Terumo Destination (vid retrograd
punktion)

e Ledare 220cm eller 260cm

e Trombolyskateter, opererande lakare bestammer langd

e Flow switch kran
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e 3 combi stoppers till introducer

e 1 ml Heparin 5000IE/ml + 4 ml NaCl 9 mg/ml
e Steril ultraljudspase

e Steril tejp - steristrip

e Marketiketter: artarkateter och artéar-introducer

Material i reserv

e Stdd kateter, ex seeker
e Hydrofil bojd ledare, ex Terumo

Uppdukning
Sterilklddd/assisterande skoterska dukar upp sterilt.
Sker pa sterilt underlag.

Assisterande skoterska och lakare har steril rock, sterila handskar +
mossa + munskydd.

Patienten
Osteril skoterska ansvarar for forberedelse av patienten

e Ska vara forberedd enligt foreskrifter/forberedelser

e Informera patienten

e Kontrollera serumkreatinin, rikna ut GFR

e Kontrollera namn och personnummer

e Fraga om diabetes

e Patient ligger pa rygg pa undersokningsbordet. Avser
undersokningen vanster ben, fraga ldkaren om stick i distal
riktning

e Mat blodtryck, koppla pulsoximeter vid behov

e Kontrollera att patienten inte atit blodfértunnande lakemedel av
NOAK typ pa minst 48 timmar

e Kontrollera langd och vikt

e Fraga kvinnor mellan 15-50 ar om graviditet

e Kontrollera blodningsstatus om patienten tar nagot
blodfértunnande ldkemedel

e Utfor haravkortning samt tvatta med Descutantval i bada
ljumskarna

e Paborja journalanteckning i Melior
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Sterilkladd/assisterande skoéterska

e Tvatta med klorhexidinsprit i l[jumskar

o KI& patienten med sterilt lakan

e Sterilskydd pa detektor, ultraljud och pa takhangt blyskydd

e Dra upp beddvning i 10ml spruta. Flushvatska och kontrast i
varsin 20ml spruta

e Spola igenom micropunktionsset, introducer och kateter med
flushvatska

e Assistera lakaren

Paborja undersokningen med

Beddvning - skalpell - artarnal - ledare - introducer - flushvatska -
kateter - flushvatska - ev kontrast.

Nar kateter ar pa plats forbereds for bildtagning.

Bildtagning
Kontrast dras upp i trycksprutan. Stall in program enligt lakares

ordination. Lakare staller in projektion och exponering sker.

Patienten informeras om att hdlla andan och att ligga stilla.
Informera dven om viss vairmekansla i backenregionen vid
kontrastinjektion.

Efter utford DSA Backen-ben, kontakta karlkirurg for
bilddemonstration och ordination av trombolysbehandling.

Se aven riktlinje:

Trombolys av artérocklusion, SAS

Exponeringsparametrar

Under bearbetning
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Undersdkning trombolys
Introducer byts eventuellt till Iangre och artérkateter laggs in.

Rontgenlakaren hepariniserar katetern. Blandning: se nedan
e Blanda 1 ml Heparin 5000 iu/ml med 4 ml NaCl

Fyll kateter och introducer langsamt med 2-3 ml av blandningen, skoljes
ej med koksalt.

Satt pa flow switch kran pa trombolyskateter och combistoppers pa
introducer.

Bandagera, fast ex steristrip/omnistriptejp pa kateter och introducer sa att
ingen rubbar laget. Viktigt att trombolyskateter fasts noga mot
introducer, samt att introducer fasts noga mot huden.

Stoppa ner allt i ultraljudspasen, lamna flow switch kranen atkomlig
utanfor for att kunna koppla Actilys behandling till trombolyskatetern.

Mérk kateter och introducer med etikett artarkateter” respektive
“artdrintroducer”

Kvarliggande kateter och introducer skall markas med respektive
etikett. Denna fasts pa den del som gar in i kroppen, men val synlig
utanpa forbandet. Sterilkladd/assisterande sjukskoterska vid
undersokningen ansvarar for detta.

Rontgenldkare tillsammans med ansvarig personal pa labbet
bestammer nar kontroll ska ske. Vanligen en forsta kontroll efter
minst 6 timmar, eventuellt langre. V g se da metodblad "Al
Trombolys, kontroll”.

Behandling fortgar sa lange som rontgenldkare och karlkirurg i
samrad anser det meningsfullt att fortsatta. Ibland avslutas
behandlingen med PTA.

Dokumentation

Dokumentera i patientjournal.

Angiojournal och lakemedelslista signeras av ansvarig skoterska och
lakare.

Trombolysprotokoll kan f6lja patienten fran behandlingens borjan
till slut. Vid kontroll 1 & 2 eller fler, dokumentera i samma journal
som startad i samband med trombolysstart.

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
remissanteckningar.
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Vid aktuell trombolys

Karlkirurg kontrollerar om kontraindikationer foreligger och
ordinerar Actilyse i Melior och anmadler patienten till IVA.

Karlavdelning K2 tar med Actilyse nar de kor patienten till IVA.

Om patienten ligger pa annan avdelning kommer personal fran
K2 hit med Actilyse.

Se aven riktlinje fran kirurgkliniken:
Trombolys av artirocklusion, SAS

Avsluta undersokningen, ingen trombolys

Vid beslut om ingen/avsluta trombolysbehandling

Efter avslutad undersékning dras kateter i genomlysning ofta med
ledare i katetern.

En handsprutad kontrastserie exponeras over stickstallet for att se
forutsattning att lagga forslutningsmekanism.

Om detta ar mojligt appliceras denna medan patienten ligger kvar pa
undersokningsbritsen och endast ett plaster fasts over stickstallet.
Darefter flyttas patienten over i sang.

Alternativt, om forslutningsmekanism ej ar mojlig, flyttas patienten
till sdng, darefter 1aggs ndgon typ av forband.
Eftervard, ingen/avslutad trombolys

Sanglage och uppegdende beroende pa val av forslutningsmetod i
ljumsken eller enligt individuell ordination av rontgenldkare

Sanglage 2-3 timmar vid forslutningsplugg. Efter avslutad
trombolysbehandling som pagatt under minst ett dygn kan sanglaget
forlangas, beslutas av opererande ldkare.

Vid manuell kompression: Singliage 4 timmar varav de 2 forsta
med tryckférband.

Efter undersokningen

Ring avdelningen for rapportering och himtning av patient enligt
riktlinje:

Overvakning av patient vid undersokning och/eller intern transport

mellan verksamheter inom SAS Bor3s
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Dokumentation
Dokumentera i patientjournal.

Angiojournal och lakemedelslista signeras av ansvarig skoterska och
lakare.

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
remissanteckningar

Trombolys, kontroll
SoS kod 699 13 (Rekanalisering med specialkateter)

Ta fram patienten i RIS. Skapa ett nytt undersokningskort vid forsta
kontrollen om det inte redan ar gjort.

Skriv dven nytt lopnummer for varje kontroll.

Indikation

Kontroll av effekt av Actilysebehandling.

Opererande ldkare bestdmmer om en osteril kontrollrontgen skall utforas
forst eller om patienten skall forberedas direkt med steriltvatt och for ev
justering av kateter eller trombolysavslut

Osteril kontroll

Material, kontroll endast med kontrastmedel

e Kontrastmedel, ex Omnipaque 140mgl/mli 10 ml spruta
e NaCl9mg/mli 20 ml spruta

Opererande ldakare gor en kontrastmedelsinjektion for kontroll av
pagaende behandling.

Kontrastinjektion sker utan att ta bort forband runt kateter +
introducer. Skydda mot stank; detektor, instrumentpanelen, samt
takhangt blyskydd med osterila skyddsméssor.

Lakaren beslutar darefter om fortsatt behandling eller justering av
kateter.
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Sterilkladd patient, justering av kateter/avslut
trombolys

Material, justering av kateter, ev avslut av trombolysbehandling

For Backen-ben infoér trombolyskontroll
e Angioset
e Blodtrycksmanschett
e Descutantval
e Klorhexidinsprit
e Kontrast i 10ml spruta ex Omnipaque 300mgl/ml
e Ev. tryckspruta med ex Omnipaque 140mgl/ml
e Flushviétska: NaCl 9mg/ml 500ml + 0,5 ml Heparin 50001E/ml

Vid beslut; ingen fortsatt trombolysbehandlning

e Forslutningsmekanism, alternativt tryckforband
e Subkutan beddvning ex Xylocain 10mg/ml 5-10 ml

For fortsatt trombolysbehandling

e En ny trombolyskateter

e Flow switch kran

e 3 combi stoppers till introducer och kateter

e 1ml Heparin 50001E/ml + 4 ml NaCl 9mg/ml
e Steril ultraljudspase

e Steril tejp - steristrip

e Marketiketter: artarkateter och artérintroducer

Material i reserv

e Hydrofil ledare, ex Terumo

Uppdukning
Sterilkladd/assisterande skoterska ansvarar for uppdukning sterilt.

Sker pa sterilt underlag.

Assisterande skoterska och lakare har steril rock, sterila handskar +
mossa + munskydd.

Patienten

Osteril skoterska ansvarar for forberedelser av patienten
e Kontrollera namn och personnummer
e Informera patienten

Rubrik: Trombolys inom radiologi Boras 10
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e Kontrollera serumkreatinin. R&dkna ut GFR

e Fraga om diabetes

e Ldgg patienten i rygglage pa undersokningsbordet

e Avlégsna forbandet runt trombolyskateter och introducer. Var
mycket forsiktig sa att kateterlage ej rubbas, anvand Descutan for
att lattare lossa tejp

e Tvétta ljumske samt kateter och introducer med Descutan

e Mat blodtryck, koppla pulsoximeter vid behov

e Pabdrja journal i melior

Steril skoterska

e Tvatta ljumske, introducer samt trombolyskateter med
klorhexidinsprit, var mycket forsiktig sa att trombolyskateterns
lage inte rubbas

e Lagg en mindre steril duk under den tvéttade katetern for att
behalla den steril

e Kla med sterilt lakan, tra forsiktigt igenom introducer och
trombolyskateter genom halet i lakanet, var noga sa att
kateterlaget inte rubbas

e Sterilskydd pa detektor och pa takhangt blyskydd

e Flushvitska och kontrast i varsin 20ml spruta

e Spola igenom ledare och ev extra katetrar med flushvétska

e Assistera ldkaren

Avsluta undersokningen, ingen trombolys

Vid beslut om ingen/avsluta trombolysbehandling

Efter avslutad undersdkning dras kateter i genomlysning ofta med ledare
i katetern.

En handsprutad kontrastserie exponeras over stickstallet for att se
forutsattning att lagga forslutningsmekanism.

Om detta ar mojligt appliceras denna medan patienten ligger kvar pa
undersokningsbritsen och endast ett plaster fasts dver stickstéllet.
Dérefter flyttas patienten over i séng.

Alternativt, om forslutningsmekanism ej & majlig, flyttas patienten till
sang, darefter laggs nagon typ av forband.
Eftervard, ingen/avslutad trombolys

Sanglage och uppegaende beroende pa val av forslutningsmetod i
ljumsken eller enligt individuell ordination av rontgenlakare
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Sanglage 2-3 timmar vid forslutningsplugg. Efter avslutad
trombolysbehandling som pagatt under minst ett dygn kan sénglaget
forlangas, beslutas av opererande lakare.

Vid manuell kompression: Sanglége 4 timmar varav de 2 forsta med
tryckforband.

Efter undersokningen

Ring avdelningen for rapportering och hdmtning av patient enligt
riktlinje:

Overvakning av patient vid undersdkning och/eller intern transport
mellan verksamheter inom SAS Bords

Dokumentation
Dokumentera i patientjournal.

Angiojournal och lékemedelslista signeras av ansvarig skoterska och
lakare.

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
remissanteckningar
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