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Rubrik: TR-band

TR-band

Bakgrund

Varje karlpunktion innebar risken att skada karlets formaga att forvara,
dvs inducera en blddning eller skada formagan att transportera, dvs
inducera ischemi. Efter varje kérlpunktion beh6vs nagon atgard for att
reducera punkterings-associerade komplikationer till ett minimum. Ett
bra system for ett valfungerande postpunkteringsmanagement bygger pa
samarbetet mellan patient, sjukskoterska, underskoterska och lakare.

Indikation
Tillslutningssystem efter angiografi och PCI via a radialis eller a ulnaris

Beskrivning

Terumo-Band (TR-band) ar ett plastband med tva uppblasbara
luftkuddar, kompressonstrycket justeras genom att blasa in mer eller
mindre luft. TR bandet placeras rund handleden som ett armband.

Material
TR-band och medfdljande luftspruta. Engangsmaterial.
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Genomskinlig hafttejp. Luftsprutan har en sarskild konnektor, syftet ar
att forhindra en potentiell allvarlig oavsiktlig luftinjektion i artéren.
Bandet finns i tva storlekar.

Metodbeskrivning

Maximaltrycket ar 18ml luft.
Nominaltrycket (normaltrycket) ar 13ml luft.

Malet &r att minska andelen patienter med en tyst radialisocklusion efter
radialisangiografi. Detta fungerar bést genom att ej fullstandigt
komprimera a radialis med TR bandet (dvs att det inte bloder men dnda
finns flode i artaren), sa att en proppbildningen in i art radialis & mindre
sannolikt

Fast bandet runt handleden, det skall sitta fast men inte hart.

-Anvandning pa hoger hand: slangen som gar till luftkudden visar
distalt, dvs mot patientens hand.

-Anvandning pa vanster hand: Slangen som gar till luftkudden visar
proximalt, dvs mot patientens armbage.

Den gréna pricken pa den uppblasbara plastkudden skall vara placerad ca
2-4mm proximalt om hudpunktionsstallet.

Dra upp 18ml luft i sprutan och fést sprutan vid backventilen markerad
”air”
(OBS: spruta ej in luft i artarintroducern!).

Injicera 10ml luft i luftkudden. Dra introducern och injicera ytterligare
8ml luft i kudden, dvs. sammanlagt 18ml.

Tom ut luft 1dngsamt tills blod borjar komma ur insticksstallet.

Injicera ytterligare 3ml luft (dvs. 3ml mer an det som behdvs for att
stoppa blédningen).

Sétt en hafta 6ver kardborrebandet och notera tid och volym (vanligtvis
10-18ml) luft i kudden.

Skicka med sprutan till avdelningen.

Speciell omvardnad

Nar patienten kommer till vardavdelning skall handens farg och
temperatur noteras. Om fingrarna ar bleka, kalla eller smartande slapps
2ml luft ut ur slangen med den medféljande sprutan. Uppmana patienten
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att ta det lugnt med handen och ha den i hoglage. Notera forandringar
som svullnad eller blédning.

Trycksankning

Trycksankningen gors pd samma satt, oberoende av hur mycket luft det
finns i TR bandet (eftersom det alltid finns 3ml mer luft &n det behdvs
for att stoppa blddningen, trots att totalvolym kan variera beroende av tex
hur fast bandet sitter, anatomi, introducerdiameter osv). Utga fran den tid
som finns markerad pa tejpen.

Om blddning uppstar vid manipulation injiceras mer luft (1-4ml) tills
blédningen upphor. Maxvolym ar alltid 18ml. Notera pa haftan nar och
hur andringarna utfors.

Vid behandling med Heparin

Efter 2 timmar, slapp ut 2ml luft ur luftkudden.
Efter ytterligare 1 timme; slapp ut ytterligare 2ml luft.

Forbandet avlagsnas efter totalt 4 timmar.

Vid pagaende behandling med Integrillin

Efter 2 timmar; slapp ut 2ml luft ur luftkudden.
Efter ytterligare 1 timme; slapp ut ytterligare 2ml luft.

Luftkudden toms efter 4 timmar tills 6 ml aterstar och forbandet far sitta i
totalt 8 timmar.

V/g se rutin Eptifibatid (Integrilin) HIA (vgregion.se)
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Information

Inte lyfta tungt pa 3-5 dagar for att forhindra blodning.

Info infor hemgang

Patienten far observera insticksstéllet for eventuella férandringar. Vid
forandringar kontaktar patienten Kontaktpunkten pa tel. 342 2400.

Bakgrund/kalla

Tidigare PM, Terumo
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard
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