
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Kärlkomplikationer Intervention 2 

Syfte  
Säkerställa patientens vård och omhändertagande på ett optimalt sätt. 

Indikation/Bakgrund  

Allvarliga kärlkomplikationer och blödningar är en risk vid intervention och 

behöver snabbt bedömas och åtgärdas. Den vanligaste komplikationen är arteriell 

ljumskblödning.  

På Interventionssal 

Vid ljumskblödning kallas kärlkirurg och thoraxanestesi till interventionssal. 

Operationssjuksköterska tas i första hand från Operation 1 (tel 28111), i andra hand 

från Operation 2. Om kärlkirurg bedömer att det behövs ett mer omfattande ingrepp 

flyttas patienten till Operation 1.  

Vid dissektion eller mer omfattande klaffingrepp kallas thoraxkirurg och 

thoraxanestesi till interventionssal. Thoraxkirurg beslutar om och var operation ska 

ske.  

Vid akut tamponad där kirurgiskt ingrepp krävs kallas thoraxkirurg och 

thoraxanestesi till interventionssal. Pericarddränage kan läggas innan transport till 

Operation 2 sker. 

Ansvar 
Medicinskt ansvarig sektionschef på enheten är tillsammans med vårdenhetschefen 

på enheten ansvarig för att rutinen är känd och följs. Den sjuksköterska eller läkare 

som utför arbetsuppgiften är själva ansvariga för att utföra arbetsuppgifterna enligt 

följande rutin. Verksamhetschefen är ytterst ansvarig för att de rutiner och riktlinjer 

som verksamheten kräver finns tillgängliga och att verksamheten arbetar enligt 
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Uppföljning, utvärdering och revision 
Avvikelse från rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och inträffade negativa 

händelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro där aktuell linjechef 

ansvarar för utredning, åtgärd och uppföljning. 

Utvärdering och revidering av rutindokumentet ska ske senast två år efter 

godkännande. Ansvar för revidering har rutinansvarig sjuksköterska tillsammans 

med vårdenhetschef. 

 

Dokumentation 
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gällande rutiner för 

arkivering av allmänna handlingar.   

 

Granskare/arbetsgrupp 
Truls Råmunddal, Sektionschef Intervention, VO Kardiologi, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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