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FemoStop — handhavande vid avveckling

av femoral-artar-kateter

Vardhandboken &r styrande dokument for Alingsas lasarett. Vid
inlaggning och handhavande av artarkateter anvander vi oss av
vardhandbokens dokument. Avlagsnande av kateter fran femoralartaren
ar, jamfort med exempelvis handledsartar, forenat med hoégre
komplikationsrisk. Av detta skél har Alingsas lasarett féljande lokala
rutin. Stor del av denna rutin ar hamtad fran IVA Kungélv med mindre
andringar.

Bakgrund

For att minska risken for komplikationer, som aneurysm, hematom och
blédning i samband med borttagning av kérlkateter &r det viktigt med
kompression av karlet i anslutning till punktionsstallet.

Den samtidiga kompressionen av vena femoralis som oundvikligen sker
kan innebara en 6kad risk for djup ventrombos. Overvag darfor behov av
trombosprofylax.

Syfte

Att skapa en séker och enhetlig rutin vid avlagsnande av kateter fran
femoralartar.

Forberedelse

Informera patienten om vad proceduren innebar. Om mojlighet finns, se
till att patienten tomt urinblasan. Tag blodtryck och mark ut fotpulsar.
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Utforande

L&gg patienten i planldge och placera FemoStop-bandet under
patienten. Sikta sa att bandets nedre tredjedel kommer i niva med
instickstéllet.

Placera bygeln och tryckblasan vid punkten for karlpunktion,
vilket normalt brukar ligga 1,5-2 ¢cm kraniellt och nagot medialt
om insticksstallet.

Drag ut katetern cirka en tredjedel for att lattare komma at den.
Dra at bandet sa att bygeln sitter horisontellt och rakt dver
patienten. Bygeln ska sitta sapass stramt att tva fingrar far plats
pa vardera sida mellan band och patient.

Pumpa initialt upp tryckblasan till cirka 80 mmHg och drag sedan
ut katetern samtidigt som blasan pumpas upp till 20 mmHg 6ver
patientens systoliska blodtryck.

FO6lj sedan nedan angivna tidsschema.

FemoStop-manometer (mmHQ) Tid Patientlage

20 mmHg Over patientens systoliska blodtryck | 3 min | Planldge

Samma som patientens systoliska blodtryck 10 min | Planléage

60 mmHg 30 min | Planlége

0 mmHg

45 min | Sittande lage 30°

Satt transparent forband.

Blodtryck, puls och fotpuls méts efter 30 min av kompression
samt efter 3 timmar.

Efter 3 timmar kontrolleras insticksstallet angaende smartor,
blédning och tecken till hematom. Dokumenteras pa checklista
”Avveckling av femoraliskateter”.

Efter avvecklingen fortsatt mobilisering i séng 30 min.

Efter 24 timmar skall instickstéllet observeras. Var observant pa
blédning eller symtom sasom smarta och svullnad, ofta
pulserande. Sistndmnda inger misstanke om falskt aneurysm. |
detta fall kontaktas ansvarig anestesiolog.

Om patienten flyttas till annan avdelning skall information om
fortsatta kontroller 6verrapporteras. Se sérskilt Checklista
”Avveckling av femoral-artar-kateter”.

Rengdring: FemoStop-bage kors i spoldesinfektor efter
anvéandning. Pump med manometer torkas av med sprit efter
anvéandning.

Komplikationer
Vid blédning utat eller vaxande hematom, komprimera och tillkalla lakare.
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Relaterad information / Referens
Scott Gall, MD et. al. “Rapid ambulation after coronary angiography via

mmHg / | Tid Start / | Patientlige | Komplikationer
sign. sign. Blédning/hematom/smirta

Patientens BT

20 mmHg over 3 min Rygglage

syst.BT

Samma som 10 min Rygglage

patientens

systoliskt BT

60 mmHg 30 min Rygglage

Kontroll av

fotpulsar

0 mmHg 45 min Sittande 30°

Inspektion Avslut.

Insticksstalle beh.

Kontroll 3h

fotpuls

Inspektion

Insticksstalle

24h

femoral artery access: A prospective study of 1000 patients.” Journal of
Invasive Cardiology. 2006; 1

Checklista — Avveckling av femoral-artar-

kateter
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