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MCS Aortaballongpump IABP -
Operation

Férandringar sedan féregaende version

Uppdaterad rutin

Sammanfattning

Aortaballongpump, IABP (=intra-aortic balloon pump) ar ett
vansterkammarunderstod som anvands for att 6ka
coronargenomblodningen och avlasta hjartat. Ballongen bldses upp i
diastole och diarmed 6kar blodtrycket vilket leder till forbattrat
coronarperfusionstryck. Ballongen toms precis innan nista systole
vilket leder till minskad afterload. Utrustningen bestar av en
ballongkateter, en elektrisk driven heliumpump med tillhérande
manoverkonsol och monitor for EKG, tryckkurvor mm.
Ballongpumpen forutsitter att hjartat kan pumpa sjilv, den ersitter
inte hjartats pumpforméga. Ballongkatetern kan laggas in via 6ppen
kirurgi eller perkutant via arteria femoralis. Perfusionist maste alltid

finnas till hands. Indikationer kan vara:

e Hjartsvikt efter hjartoperation
e Kardiogen chock

e Komplikationer efter hjartinfarkt
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e Understod fore och efter Perkutan Coronar Intervention
(PCI)
e Instabil Angina Pectoris

e Hjartsvikt till exempel i vantan pa transplantation

Bakgrund och syfte

Rutinen ar en arbetsordning som steg for steg beskriver de uppgifter
som utfors systematiskt och specifikt perioperativt under en
aortaballongpumpinlidggning. Hantering av utrustning och omvardnad
av patient styrs mot ett standardiserat satt att arbeta i syfte att skapa
en siker, enhetlig och metodisk rutin for genomférande av operation

och underlitta flodet av patienter pa sal.

Utrustning

Om aortaballongpump laggs in under pagaende hjartoperation behovs
inga ytterligare instrument, férutom ballongkateter och pump som tas
fram av perfusionist. P4 patienter som ar i akut behov av en
aortaballongpump maste ibland ballongen laggas in pa annan

avdelning (TIVA) eller intervention alt. operation.

Material
e Drinset alt. Allméanset
e Engangskniv
e 0 Sofsilk
e Klorhexidinsprit 5mg/ml
e Operationsrockar
e Sterila handskar
e Dukar
e 10 ml spruta luerlock
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e Stort tegaderm (genomskinligt)
Utforande

Uppdukning av material

Se rutin “Sikerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i

samband med operation”
Se rutin “Mall Hjartkirurgi - Operation”

Apparatur

Genomlysningsapparat alternativt ultraljudsapparat med probe.
Aortaballongpump, som handhas av perfusionist.

Forberedelser intraoperativt

Se rutin “Mall Hjartkirurgi - Operation”

Positionering

Se rutin “Hjartkirurgi - Positionering”

Desinfektion av hud

Huddesinfektion av en eller bada ljumskarna. Steriltvitta fran navel
till kna.

Sterildrapering

Om inlaggning av ballongpump sker i samband med 6ppen
hjartkirurgi behovs ingen ytterligare sterildrapering.
Vid perkutan inlaggning via a. femoralis anvands ett allmanset. Om

béada ljumskarna skall steriltvattas kan dubbelslitslakan anvandas.
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Rubrik: MCS Aortaballongpump IABP - Operation

Operation

Ballongkatetern forbereds, enligt bruksanvisning/instruktion av
perfusionist pa sal, innan inldggning. Plocka forst fram
inlaggningssetet. Observera att endast det inliggningsset som kommer
med ballongkatetern ska anvandas. Om det behovs extra ledare sa be
perfusionist ta fram. Femoralis punkteras med hjilp av spruta och
spets. Ledaren fors in i kirlet via kanylen och kanylen dras direfter ut.
Intill ledaren laggs ett litet snitt i huden for att underlatta inférandet
av ballongkatetern. Eventuellt debrideras subkutan vavnad med en
mygga in till kiarlvaggen. Dilatatorn tris over ledaren och in i kirlet. Se
till att stalviren som sitter i ballongkatetern dras ut fore inlaggning.
Kom ihég att satta pa envagsventilen och evakuera 3oml luft ur
ballongkatetern fore inlaggning. Lat envagsventilen sitta kvar sa
backar det inte in luft i ballongen igen. Ballongen fors 6ver ledaren in i
karlet till korrekt position samtidigt som ledaren dras ut. Laget pa
ballongkatetern kontrolleras med genomlysning eller ultraljud.
Ballongkatetern laggs rakt utmed benet och sutureras fast i huden och

Grip-Lock fasts. Forband laggs 6ver insticksstallet.

Kontroll efter avslutat ingrepp

Se rutin “Sakerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i

samband med operation”

Se rutin “Mall Hjartkirurgi - Operation”

Komplikationer/risker

Skada pa ballongen med risk for gaslackage. Tecken pa att detta har
intraffat ar synligt blod i katetern. Pumpen stings av automatiskt.
Starta ej om. En ballongkateter med misstankt skada pa ballongen ska
snarast ut. Koagelbildning runt ballongen. Risk for embolisering.
Pumpen far endast vara avstangd i 15 minuter om patienten inte ar
antikoagulerad. Ischemisk skada i benet. Pulsen i foten kontrolleras
med doppler postoperativt. Karlskada i ssmband med inlaggning av

ballongkateter.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen 4r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen

rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

“Sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i samband

med operation”

[13

Blasovervakning och KAD - inldggning av kvarliggande
urinvagskateter och intermittent tappning av urinbldsa OP2.pdf”

“Mall hjartkirurgi - Operation”

“Hjartkirurgi - Positionering”

Arbetsgrupp

Jakob Gibel, Overlikare, Operation 2, Thorax och Kardiologi, Omrade

6, Sahlgrenska Universitetssjukhus.

Anna Korle, Operationssjukskoterska Operation 2, Thorax och Kardiologi, Omr.

6, Sahlgrenska Universitetssjukhus
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1901/surrogate/S%c3%a4kerst%c3%a4llande%20av%20att%20material%20inte%20oavsiktligt%20kvarl%c3%a4mnas%20i%20samband%20med%20operation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1901/surrogate/S%c3%a4kerst%c3%a4llande%20av%20att%20material%20inte%20oavsiktligt%20kvarl%c3%a4mnas%20i%20samband%20med%20operation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2881/surrogate/Bl%c3%a5s%c3%b6vervakning%20och%20KAD%20-%20inl%c3%a4ggning%20av%20kvarliggande%20urinv%c3%a4gskateter%20och%20intermittent%20tappning%20av%20urinbl%c3%a5sa%20OP2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2881/surrogate/Bl%c3%a5s%c3%b6vervakning%20och%20KAD%20-%20inl%c3%a4ggning%20av%20kvarliggande%20urinv%c3%a4gskateter%20och%20intermittent%20tappning%20av%20urinbl%c3%a5sa%20OP2.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2000/surrogate/Mall%20hj%c3%a4rtkirurgi%20-%20Operation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1908/surrogate/Hj%c3%a4rtkirurgi%20-%20Positionering.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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