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FemoStop
Forandringar sedan foregaende version
24-12-16 Fortydligande av handhavandeinstruktion om att inte dra at bandet i plastbygeln
alltfor hart. Tryckblasan bor endast vila, inte trycka mot punktionsstallet. Instruktion om
att kranen pa tryckblasan ska stangas direkt efter justeringar av trycket samt att trycket i
tryckblasan 6vervakas noggrant under de férsta minuterna.
Bakgrund
Femostop™ anvinds som tillslutningssystem efter punktion av arteria eller vena femoralis,
vid utdragning av introducer (inkl. benperfusionskanyl), kateter eller kanyler med stor lumen
efter koronarangiografi, PCI (Perkutan Coronar Intervention), RF-ablation (radiofrekvens-
ablation), behandling med IABP (Intra Aortic Balloon Pump) samt ECMO.
OBS: Introducer, IABP-kateter och ECMO-kanyler dras av lakare.
For metodbeskrivning vid artarforslutning av arteria radialis och ulnaris (t. ex. TR-band,
Radiostop), se rutindokument ~’Tryckfdrband (Artarforslutning)”.
Komplikationer
¢ Vasovagala reaktioner
e Arteriella och vendsa blodningar fran insticksstéllet. OBS: de farligaste blodningarna
(retroperitoneala) ar ofta ej synliga. Ett tecken kan vara att patienten blir takykard,
hypoton eller kallsvettig.
e Snabbt vaxande hematom och blddningar utat skall genast komprimeras och lakare
skall tillkallas.
o Kaérlocklusion: inga fotpulsar, benet ar blekt eller kallt.
Forberedelser
Informera patienten. Det gar bra att réra pa armarna men huvudet
skall vila pa kudden och bada benen skall ligga stilla i sangen. Huvudandan pa sangen kan
hojas 30°.
e Kontrollera och mark ut fotpulsar
e Kaontrollera och notera hjértfrekvens och blodtryck
e Vid antikoagulation be ldkaren om ordination pa prover och invénta svar
e Forbered och kontrollera material: engangsset FemoStop (tryckblasa, band samt
avstangningskran), plastbygel samt pump med manometer
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Metodbeskrivning borttagande av introducer och IABP

1.
2
3.
4. Avlagsna forbandet Over introducer alt. ballongkateter, ta bort eventuella suturer,

Lagg patienten i rygglage
Lagg FemoStop-bandet under patienten
Satt ihop plastbygel, tryckblasa samt pump och manometer

desinfektera insticksstallet med klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Notera att ballongkatetern kan vara inlagd med (sheated) eller utan (sheatless)
introducer. Stang av IABP och dra ut heliumslangen fran konsolen.

5. Metod vid introducer/benperfusionskanyl/ballongkateter med introducer:

e Drag ut ca 1/3 av introducern, ballongkatetern dras tills ett motstand kanns.
Observera att ballongen inte far dras igenom introducern.

e Ta bort skyddslocket pa tryckblasan och placera den sterila delen mot instickstallet,
dra fast bandet i plastbygel. Krysset man ser i blasan bor ligga ca 1 cm kraniomedialt
(mot naveln) av instickstéllet. Blasans kryss bor EJ sitta direkt dver
hudinsticksstéllet.

Metod vid ballongkateter utan introducer:

e Ta bort skyddslocket pa tryckblasan och placera den sterila delen mot instickstallet,
dra fast bandet i plastbygel. Dra inte at bandet alltfor hart. Trycklasan bér endast
vila, inte trycka mot punktionsstéllet. Krysset man ser i blasan bor ligga ca 1 cm
kraniomedialt (mot naveln) av instickstéllet. Blasans kryss bor EJ sitta direkt 6ver
hudinsticksstéllet.

6. Pumpa upp manometern till 60-80mmHg

7. Dra ut introducer/ballongkateter med/utan introducer, pumpa direkt upp manometern
till 20 mmHg 6ver patientens systoliska blodtryck. Om femostopet sitter korrekt ar
fotpulsen nu borta. Kontrollera att det slutar bldda.

8. Daérefter sker trycksankningen enligt foljande:

Introducer | Introducer/IABP vid
/I1ABP Integrilin/ReoPro

20 mmHg 6ver systoliskt blodtryck 2 min 2 min

10 mmHg under systoliskt blodtryck 5 min 5 min

Minska till medelartartryck (MAP). 10 min 10 min

Fotpulsar skall vara palpabla. Om inte -

minska till den &r palpabel, l&agst till 40 mmHg.

40 mmHg 1tim 1tim

20 mmHg 2tim 4 tim

0 mmHg 1tim 3tim

OBS: Det ar mycket viktigt att kranen pa tryckblasan stangs direkt efter justeringar av
trycket och att den sedan halls stangd.

Tryckblasan bor dvervakas noggrant under de forsta minuterna eftersom det elastiska
blasmaterialet kan t6jas ut nagot. En latt trycksankning kan intraffa. Korrigera vid behov.
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Metodbeskrivning borttagande av EMCO-kanyler

Nér kanyler vid VA-ECMO ska dras finns tre alternativ.
1.FemoStop. OBS: Ej pa 6verviktiga patienter och undviks vid kirurgiskt inlagd kanyl.
2. TAVI-operatorer kan hjélpa till med t.ex. Manta: Fibrinplugg tétar halet i artaren.
3.Oppen kirurgisk uttagning.

Artarkanyl med FemoStop:

Det kan vara bra att innan med ultraljud kontrollera sa det inte finns tromber mellan
artarkanyl och benperfusionskanyl.

1. Lagg patienten i rygglége

2. Lagg FemoStop-bandet under patienten

3. Satt ihop plastbygel, tryckblasa samt pump och manometer

4. Avlégsna forband, ta bort eventuella suturer, desinfektera insticksstallet med
klorhexidinsprit 5 mg/ml.

5. Ta bort skyddslocket pa tryckblasan och placera den sterila delen mot instickstallet,
dra fast bandet i plastbygel. Dra inte at bandet alltfor hart. Tryckblasan bér endast
vila, inte trycka mot punktionsstéllet. Krysset man ser i blasan bor ligga ca 1 cm
kraniomedialt (mot naveln) av instickstéllet. Blasans kryss bor EJ sitta direkt 6ver
hudinsticksstéllet.

6. Samtidigt ndr artarkanyl dras ut, pumpa upp manometern 20 mmHg 6ver patientens
systoliska tryck. Om FemoStop sitter korrekt ar fotpulsen nu borta.

7.Kontrollera noga att det inte bloder eller blir ett hematom i mjukdelarna.

8.Reversera heparineffekt och hall detta tryck i cirka 4 min.

9. Darefter sker trycksankning enligt foljande (minska trycket langsamt under en halv

minut).
ECMO
artirkanvl
20 mmHg dver systoliskt blodtrvck 4 min
10 mmHg under systoliskt blodtryck 10 min

Minska till medelartirtryck (MAP). Fotpulsar| 10 min
skall vara palpabla. Om inte=> minska till den
ir palpabel, ligst till 40 mmHg

40 mmHg 2 tim
20 mmHg 4 tim
0 mmHg 3 tim

Dessa tider kan behova justeras om man inte far bra hemostas med FemoStop. Om sa ar
fallet kan dven O6ppen kirurgisk atgéard vara nédvandig.

OBS: Det ar mycket viktigt att kranen pa tryckblasan stangs direkt efter justeringar av
trycket och att den sedan halls stangd.

Tryckblasan bor dvervakas noggrant under de forsta minuterna eftersom det elastiska
blasmaterialet kan t6jas ut nagot. En latt trycksankning kan intraffa. Korrigera vid behov.
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Venkanyl med FemoStop

Lagg patienten i rygglage

Lagg FemoStop-bandet under patienten

Satt ihop plastbygel, tryckblasa samt pump och manometer

Avlagsna forband, ta bort eventuella suturer, desinfektera insticksstéllet med

klorhexidinsprit 5 mg/ml.

5. Ta bort skyddslocket pa tryckblasan och placera den sterila delen mot instickstallet,
dra fast bandet i plastbygel. Dra inte at bandet alltfor hart. Blasan bor endast vila,
inte trycka mot punktionsstéllet. Krysset man ser i blasan bér ligga ca 1 cm
kraniomedialt (mot naveln) av instickstéllet. Blasans kryss bor EJ sitta direkt ver
hudinsticksstallet.

6. Samtidigt som venkanylen dras ut, pumpa upp manometern till 40 mmHg

NS

7. Kontrollera att det slutar bloda
8. Darefter sker trycksankning enligt folande:
ECMO:
Venkanyl
40 mmHg 15 min
20 mmHg 1 tim
0 mmHg 1 tim

OBS: Det ar mycket viktigt att kranen pa tryckblasan stangs direkt efter justeringar av
trycket och att den sedan halls stangd.

Tryckblasan bor dvervakas noggrant under de forsta minuterna eftersom det elastiska
blasmaterialet kan t6jas ut nagot. En latt trycksankning kan intraffa. Korrigera vid behov.

Observation/6vervakning

e Behall INVOS pa benen cirka 6 timmar efter att artarforslutning ar avslutad

¢ Kontrollera regelbunden ljumske (hematom, svullnad och blédning), perifer
cirkulation, fotpulsar, hjartfrekvens, blodtryck sa lange FemoStop sitter pa.

e Om snabbt véaxande hematom och blédningar utat ska detta genast komprimeras och
lakare tillkallas.

o Efter 1 timmas sénglage kan patienten halvsitta, ca 45 grader.

Speciell omvardnad nar FemoStop avldagsnats

e Sitt pa ett transparent forband

e Instickstalle, perifer cirkulation, farg och temperatur pa benet ingar i de kontroller
som sjukskoterskan utfor under arbetspasset. Lakare kontaktas om forsamrad perifer
cirkulation, svullnad eller blédning fran instickstélle.

o Om vaken patient, be patienten hosta latt och kontrollera instickstélle och
omkringliggande omrade.

e Mobilisera patienten forsiktigt i sangen. Efter en timma far patienten lamna sangen.

e Patienten uppmanas att ej krysta kraftigt de narmaste tva dygnen.
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Rengoring av material
e Tryckblasan, bandet och avstangningskran ar endast for engangsbruk.
o Plasthygel ar flergangsmaterial. Kors i diskdesinfektorn.
e Pump med manometer &r flergangsmaterial. Torkas av med Ytdesinfektion.

Kunskapsoversikt

Rutindokument Verksamhet Kardiologi: Tryckforband (Artarforslutning)
FemoStop Il Plus, Compression time example

Granskare/arbetsgrupp

Pia Watson, IVA-sjukskéterska, ECMO & VAD-instruktor TIVA.
Mikael Lofgren, AN-/IVA-sjukskaoterska, instruktor TIVA.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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