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Rashkindseptostomi

Bakgrund

Det fods ca. 25-30 patienter med transposition varje ar. Dessa barn blir
snabbt efter forlossningen cyanotiska. Med hjalp av ultraljud konstateras
en transposition. Behandlingen av dessa &r prostaglandin (Prostivas) och
eventuellt formasksseptostomi (Rashkind). Rashkind septostomin gors
akut pa angiolab. Tank pa att detta kan vara livraddande. Det ar av
yttersta vikt att snabbt fa till att syrerikt blod blandas med syrefattigt. N&r
patienten &r ca 1 vecka opereras patienten, da man gor en korrektion av
transpositionen.
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Material

Angioset (Ej tryckdome)
6 FR Merit Introducer
Rashkindkateter Z-6

3,0 ml spruta — Luerlock

500 ml NaCl infusionspase blandad med 25001E Heparin
UCG-cover

Utforande

Kardiolog — sterilkladd

BMA eller Rontgensjukskoterska— sterilkladd
Kardiolog/BMA gor UCG

BMA/Ro6ntgensjukskoterska (jourtid kan denna person undvaras om
UCG BMA ér tillganglig)
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Arbetsbeskrivning

Angiosal eller operationsrum med c- bage som finns tillgangligt.
Ta in hjart-ultraljudsapparaten och starta den

Séatt pa ultraljudsapparen for venpunktion.

Rdntgenremiss (kan komma i efterhand)

Bestka patienten (ev. emergencypat)

L ada nast langst ner med Rashkindtillbehar, finns pa sal 17 angio.

| forsta hand: Venpunktion, vena femoralis.
| andra hand: Via navelvenkatetern

Steriltvatta patienten i bada ljumskarna. Klad ljumskarna med haldukar.
Lagg pa angiolakanet.

Punktion av vena femoralis med hjélp av ultraljudsapparen for
venpunktion.

6 FR inforare fors pa plats i v. femoralis
Rashkindkateter till vanster férmak med hjalp av UCG och réntgen.

Pa plats fylls ballongen med 1.0 - 2,0 ml NaCl (eller vad kardiologen
ordinerar). Ryck ballongen genom septum till hoger formak. Proceduren
upprepas tills den konstgjorda ASD:n ér tillrdckligt stor och ”poxen”
stigit.

| undantagsfall kan navelvensingdng anvandas. Material till detta finns i

Rashkindladan. Var noggrann vid steriltvatten av navelvenkatetern.

Anvandaren ansvarar for att ladan blir pafylld efter anvandandet

Syfte

Denna rutin har till syfte att pa ett kortfattat satt beskriva utforandet av
en Rachkindseptostomi i, frdmst, en akut situation.

Granskare

Janus Gudnasson Overlakare Kardiologi Drottning Silvias Barnsjukhus
Maria Gustavsson BMA Kilinisk fysiologi Drottning Silvias Barnsjukhus
Hanna Javinder BMA Klinisk fysiologi Drottning Silvias Barnsjukhus

Rubrik: Rashkindseptostomi
Dokument-ID: SU9802-1816834204-1349

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Rashkindseptostomi
Dokument-ID: SU9802-1816834204-1349

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet hialsoprofessioner och radiologi barn

Innehallsansvar: Maria Hagberg, (marhag3),
Rontgensjukskoterska

Granskad av: Maria Hagberg, (marhag3), Rontgensjukskoterska
Godkiand av: Yvonne Simrén, (yvosi1), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9802-1816834204-1349

Version: 8.0

Giltig fran: 2026-05-26
Giltig till: 2028-05-26



