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Karlkomplikation efter PCI- hantering

Férandringar sedan féregaende version

Version 1

Bakgrund och syfte

Syftet ar att snabbt identifiera och behandla kiarlkomplikationer efter
PCI for att minimera risk for blodning, ischemi och andra

komplikationer.

Rutinen syftar dven till att ge en enhetlig vard samt dokumentation
baserad pa kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att
systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och siakerstilla
patientens vard och omhéndertagande pa ett optimalt satt, samt att
minska risken att fel och brister uppstar samt att underlitta

introduktionen av nya medarbetare.

Avgransningar
Rutinen galler all personal involverad i varden av patienter efter PCI

med radial- eller femoralispunktion.

Utforande

1. Definition av kdarlkomplikation

e Blodning vid punktionsstille (synlig eller subkutan)
e Hematombildning

e Pseudoaneurysm

e Ischemiska symtom distalt om punktionsstallet

e Retroperitoneal blodning (vid femoralispunktion)

2. Radialis - handlaggning vid komplikation
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2.1 Mindre blédning

e Forstark tryckforbandet (TR Band, Radistop eller hard rulle
med elastisk binda)

e Kontrollera distal cirkulation (kapillar aterfyllnad, puls,
hudtemperatur)

e Hoglage av armen

2.2. Storre blodning / snabbt vixande hematom

¢ Omedelbart manuellt tryck proximalt om punktionsstallet
e Kontrollera distal puls (a. radialis distalt och ev. a. ulnaris)
e Kontakta ansvarig PCI-lakare

e Bedom behov av ultraljud

2.3. Tecken pa ischemi distalt

e Kontrollera om TR Band sitter for hart — slapp gradvis tryck

e Om kvarstaende ischemi — akut karlkirurgkontakt

2.4. Misstankt pseudoaneurysm

e Symtom: pulserande resistens vid punktionsstallet,
bldmarke, eventuellt blasljud

e Bekrifta med ultraljud

e Sma (<1 cm) och asymtomatiska — observation och ev
forlangd kompression och kontroll med ultraljud

e Storre eller symtomatiska — kontakta karlkirurg for
stallningstagande till ultraljudsledd kompression eller

trombininjektion

3. Femoral - handldggning vid komplikation

3.1. Mindre blodning / litet hematom (<5 cm)

o Forstarkt tryckforband
e Kontroll av distal puls (a. dorsalis pedis och a. tibialis
posterior)

e Hoglage av benet
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3.2. Storre blédning / expansivt hematom

e Omedelbart manuellt tryck 10—20 min 6ver

punktionsstillet

Bedom Hb, vitalparametrar och hemodynamisk stabilitet
Satt grov PVK, ge vatska/blod vid behov

Kontakta PCI-ldkare

Akut DT buk vid misstanke om storre karlskada, ev. kontakt

med karlkirurg

3.3. Misstankt retroperitoneal blédning

e Symtom: buk-/ryggsmarta, blodtrycksfall, fallande Hb utan
yttre blodning

o Atgird: akut DT buk, kirlkirurgkontakt

e Sitt grova infarter, ge viatska/blod

3.4. Misstankt pseudoaneurysm

e Symtom: pulserande resistens, blamarke, eventuellt
blésljud

e Bekrifta med ultraljud

e Sma (<1 cm) och asymtomatiska — forlangd komprssion
och nytt ultraljud for kontroll

e Storre eller symtomatiska — ultraljudsledd
trombininjektion eller kompression, i samrad med

karlkirurg

4. Dokumentation och uppféljning

e Dokumentera hiandelseforlopp, atgarder, vitalparametrar
och utfall i journal

e Rapportera enligt avvikelsehanteringssystem

e Planera uppfoljning (t.ex. ultraljudskontroll vid

pseudoaneurysm)

5. Larmkriterier - omedelbar lakarkontakt kravs
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e Snabbt vixande hematom

e Hemodynamisk instabilitet

e Ischemi distalt

e Misstiankt retroperitoneal blodning

e Stort eller symtomatiskt pseudoaneurysm

6. Forebyggande atgarder

e Noggrann hemostaskontroll innan patient limnar angiolab

e Tydliga instruktioner till avdelningspersonal om
observation och rapportering

e Regelbundna kontroller av punktionsstille och distal
cirkulation (ex. var 15:e minut forsta timmen, sedan var

30:e min tills stabilt).

Uppfdljning

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

uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar
efter godkdannande. Ansvar for revidering har rutinansvarig

tillsammans med innehallsansvarig.

Arbetsgrupp

Truls R&munddal, Sektionschef Intervention Vo Thorax och Kardiologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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