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Foleykateter mot blodning i
overgdngszon (junctional
bleeding) PIV

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Syfte

Att sakerstilla adekvat behandling av penetrerande hals- och nackskador, samt

annan bloédning i 6vergangszoner dar anviandning av Foley-kateter ar indicerad.

Bakgrund

“Junctional bleeding” avser blodning fran kroppens overgangszoner,
omraden dar extremiteter moter balen sdsom hals, axiller och
ljumskar och ar en av de frimsta orsakerna till potentiellt undvikbara
dodsfall hos traumapatienter. Penetrerande kniv-eller skottskador i
dessa omraden ar sarskilt utmanande da traditionella metoder for

blodningskontroll som tourniqueter ofta ar ineffektiva eller olampliga.

Foley-kateter ballongtamponad (FCBT) ar en valkand, enkel och
effektiv teknik for blodningskontroll vid penetrerande skador i
overgangszoner, sarskilt om tillrackligt ytlig kiarlskada och
huddefekten ar liten. En forutsattning ar att det finns nagot for Foley-
kateterns ballong att komprimera emot, annars battre med
sarpackning. Det primira anviandningsomradet ar penetrerande hals-
trauma, men FCBT kan aven anvandas vid penetrerande skador mot

axill, subklavia och ljumske. Vid venosa- och mindre arteriella
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blodningar mot halsen kan dessutom FCBT vara definitiv terapi utan

behov av kirurgisk exploration eller angiografisk intervention.

Material

Foleykateter, storlek 16 Fr.

Koksalt for ballongfyllnad, upp till 50 ml.
Luerlockspruta, 20 ml for att fylla ballong.
Pasklamma.

Tejp.

Metod

Manuellt tryck direkt mot blodningskallan!

Introducera katetern direkt och djupt ner i sarhalan.

Fyll ballongen med NacCl tills mottryck uppnaés eller blodning
avstannar (vanligen 5-30 ml). Fyll inte ballongen med luft pga.
risk for luftembolisering vid ev. ballongruptur.

Klampa katetern med klamma eller peang for att forhindra
dranering av blod fran sarhalan.

Fixera katetern genom att tejpa den mot huden.

Vid kvarstaende blodning kan flera Foleykatetrar appliceras i
samma sarhala for okad tamponad (bild 1). Om flera katetrar
bedoms nédvandiga bor samtliga placeras innan ballongerna
fylls da det ar svart att positionera ytterligare katetrar i en
sarhala med redan uppblasta ballonger.

Om huddefekten ar for stor for att halla ballongen pa plats bor
saret forslutas temporart, exempelvis med suturer eller
agraffer. Aven vid risk for att ballongen dislocerar ut genom
hudoppningen bor huddefekten forslutas med ballongen ar
exsufflerad, och darefter fyllas nar forslutningen utfors.

Vid penetrerande skador mot supraklavikara fossan, sarskilt om
pleurakaviteten misstanks vara skadad, ska Foleykatetern
avanceras sa djupt som mojligt i sirkanalen. Darefter fylls
ballongen med NaCl och dras forsiktigt tillbaka tills motstand

uppstar. Den uppblasta ballongen kan darigenom stoppa
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blodningen in i pleurakaviteten samt komprimera skadat karl

mot klavikeln eller forsta revbenet (bild 2).
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Bild 1 Bild 2

Komplikationer
e Luftvagskompression vid halsskador, sarskilt vid overfyllnad av

ballong eller hematombildning.

e Lokal vavnadsskada vid 6verfyllning av ballong.

e Ballongruptur med risk for forlorad tamponad och
okontrollerad blodning.

e Infektion om FCBT lamnas >24 timmar.

e Nervskada pga. tryck mot narliggande nerver (ex. n.vagus,

n.hypoglossus vid halsskador).
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