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Koronarangiografi / PCI

Revideringar i denna version
Versionsnummer 11.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning
INDIKATION

Koronarangiografi &r en metod for avbildning av kranskarl. PCI innebar
behandling eller utredning av kranskarlsfortrangning oftast med
inldggning av stent i kranskarl. Den vanligaste indikationen for
koronarnagiografi ar stabil eller instabil kranské&rlssjukdom och
hjartinfarkt dar icke invasiv utredning inte &r tillracklig.
Koronarangiografi gérs manga ganger i utredningssyfte som exempelvis
infor 6ppen hjartkirurgi och hjartsviktutredning samt oklar brostsmérta.

FORBEREDELSER
Inskrivning:

Inskrivning sker 2-4 veckor innan ingrepp av lakare eller sjukskoterska
via telefon (viktigt att lakemedlen blir ordinerade).

e Vid inskrivning kontrolleras om blodprover har tagits eller ska tas
(Hb, LPK, TPK, Na, K, Krea och CRP). CRP behovs inte tas pa
elektiva patienter.

e Ladngd, vikt samt rokstatus dokumenteras i journalen

e Kontrollera om aktuellt UCG finns (helst inte &ldre an 18

manader)
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Behovs sjukskrivning (vanligen 7 —10 dagar), skrivs detta av
inskrivande lékare fore alternativt efter ingreppet.

e Vid antikoagulantiabehandling vg se rutin
Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pa
intervention

BEHANDLINGSDAGEN
Ingreppsdagen:

e Kontrollera identitet och fast ID-band runt vanster handled,
undantag for CABG opererade patienter som ska ha pa ho
handled.

e Temp, vid behov POX

e PVK,10cm 3-vagskran.

e Vid njurinsufficiens vg s rutin “Uppvatskning infor
kontrastmedelstillférsel vid risk for njurinsufficiens”

e Patienten ska ha skjorta, byxor, kalsonger/trosor och strumpor pa
sig. BH skall tas av.

e B-glukos vid diabetes.

e Patienten transporteras till intervention i stol eller séng. VVgs rutin
Transport och Gvervakning av patient mellan vardavdelning och

Kardiologlab

TILLVAGAGANGSSATT
KRANSKARLSRONTGEN

Patienten far ligga pa rygg pa undersokningsbritsen, personnummer
kontrolleras med det som star pa undersokningsskarmen.
Omvardnadssjukskoterskan kopplar upp patienten pa Philips
hjartévervakningssystem, dar man ser hjartats rytm, ischemikurvor,
poxmétning och arteriellt blodtryck under proceduren. Patientens
blodtryck tas innan proceduren startar. Personalen ser till att patienten
ligger bekvamt far kudde under knan och varma filtar laggs pa patienten.
Information om hur proceduren gar till ges av bade sjukskoterska och
PCl-operator. Den sterilkladda sjukskoterskan sterildraperar patienten
och kopplar upp ett manifoldkit med kontrast- och koksaltssystem som
anvands under proceduren samt assisterar PCl-operatéren under
proceduren. Patientens instickstalle tvattas med klorhexidinsprit
vanligtvis hoger radialis.

Patienter som & CABG/ACB-opererade eller vid svag pulsation i radialis
tvattas ljumskar. Patienten erbjuds avslappnande lakemedel tex
Diazepam av omvardnadsansvariga sjukskoterskan. Lokalbedodvning
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l4ggs och sedan fors en kort introducer in via Seldinger teknik i artaren. |
introducern fors sedan en langre kateter upp, precis ovanfor hjartat och
kontrast sprutas in i kranskérlen. Kontrastinjektionen upprepas for att
kunna se hela karltradet, fyller bade vanster- och hogersystem som
omsluter hjartat. Tva olika katetrar anvands under undersokningen, detta
for att ha katetrar som ar anpassade for de olika kranskarlsavgangarna.
Rontgenroret aker i olika vinklar for att fa en sammanlagd bild éver hela
kérltradet och kunna se om det finns kalkféréandringar eller andra
forandringar i kranskarlen. Angiografin tar ca 5-10 minuter. Efter
proceduren satts ett artartrycksforband. Tryckforband tex TR-band satts
vid instick i radialis, det ar ett armband med en luftkudde som trycker pa
insticksstéllet. Patienten far information bland annat om hur handen ska
vara i vila och i hoglage under den narmsta tiden. Instick via ljumsken
satts tex Angioseal, en kollagenplugg som tapper till artaren sa det slutar
att bloda ifran insticksstéllet. Patienten far information om att ligga plant
och vikten av att slappna av i muskulaturen i magen och inte lyfta sina
ben de narmsta timmarna. Plastforband satts over insticksstallet. Se rutin
“Tryckforband (Artarférslutning)”, for mer information. Hela forloppet
tar ca 45-60 minuter fran att patienten anlander tills patienten lamnar
operationssalen.

PCI

Efter kartlaggning av hur kranskérlen ser ut bedémer PCl-operatéren
bilderna och lagger upp en strategi. Om patienten har en férandring i
kranskarlet/en som behdver atgard och kan atgardas via ballongvidgning
kan detta oftast goras vid samma tillfalle som kranskarlsrontgen. Vid
beslut for PCI véaljer PCl-operat6ren ut en tunn ledare och gar ut i karlet
som behdver atgardas via den langre plastkatetern som ligger i mynning
av kranskarlet. Ledaren gar forbi férandringen och lagger sig langt ut i
karlet for att PCl-operatdren ska fa ett bra stod av materialet under
stentimplantationen. Operatdren trar sedan pa en ballong pa ledaren som
ar anpassad till storleken pa karlet. Blaser upp ballongen och vidgar
kérlet genom att trycka ut fordndringen ut i karlvaggen. Vid kraftigt
forkalkade forandringar i karlet kan mer avancerad teknik anvéndas.
Ballongen tas ut och operatdren méater och bedémer langd- och
diameterstorlek pa stent. Nésta steg &r att ga upp med stentet som sitter
pa en ballong. Ballongen blases upp och levererar stentet emot
kérlvaggen, stentet ska landa fran frisk vavnad till frisk vavnad med
karlférandringen i mitten. Stentballongen tas ut och vanligtvis anvands
ytterligare en annan ballong for att riktigt trycka ut stentet emot
karlvaggen. Det ska inte finnas nagot mellanrum mellan stentet och
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karlvaggen. Ar PCl-operatoren néjd med stentimplantationen tas
slutbilder utan ledare for att se att ingen skada pa karltradet ar gjort under
proceduren. Om det ges hdg kontrastméngd kopplas ett ringer Acetat
under proceduren for att skydda patientens njurar. Under proceduren
foljs ACT vérdet, for att patienten ska har ratt mangd blodfértunnande
medicin, Heparin, sa det inte bildas koagler ut i karlen eller i vart
material som vi arbetar med under proceduren. Patienten far
laddningsdos av antikoagulantia (ex Plavix, Brilique eller Efient) pa
operationssalen som sedan skall fas fran en manader upp till ett ar efter
PCI-ingreppet i kombination med tex tablett Trombyl. Patienten kommer
att ha minst en sorts blodfértunnande medicin som livslangbehandling.
Tryckforband satts enligt rutin.

SPECIELL OMVARDNAD
Efter behandling:

e Folj ordinationer pa protokoll i Melior. Dér finns bl.a
ordinationer angaende mediciner, planlage, provtagning, UCG,
arytmidvervakning etc.

e Blodtryck och puls (EKG vid PCI).

o Telemetri efter PCI eller enl. ordination vid koronarangiografi.

e Kontroll av fot- och handledspuls.

e FOlj PM for artarforslutning (ex. TR-band eller Angioseal).

e Inspektera och vid behov auskultera insticksstallet nar
artarforslutning avlagsnas.

e Information om vikten av fa i sig vétska pga kontrasten patienten
fatt under proceduren.

e Observera urinproduktion.

e Provtagning enligt rutin.

e Om iv antikoagulantia, folj respektive PM.

Far ata direkt efter behandling om inget annat ordineras.

Innan hemgang:
e Inspektion och auskultation av instickstalle.
Uppfoljning:

Finns annat skrivet i operationsberattelsen géller det i forsta hand.

KOMPLIKATIONER
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e Hematom i ljumsken eller handled, pseudoaneurysm.
e Arteriovenos fistel.
e Blodning i buken efter ljumskstick
e Kontrastallergi
e Stroke
Pneumothorax.
Perikardiell retning.
e Tamponad.
e Trombembolier.

LOKAL

o 25 tele: 22225.
o 126 tele: 22226

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgérd och
uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har Intervention 2:s rutinansvariga
sjukskoterska tillsammans med vardenhetschefen

Relaterad information
Vg se lankar for respektive rutin i dokumentet

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Sharepoint.
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Checklista koronarangiografi/PCl

Patient id:

Infér coronarangiografi/ PCI Datum Sign

ID-band vanster handled (Om tidigare CABG — hdger handled)

Prover: Hb, LPK, TPK, Na, K, Krea.

Information om Coronarangiografi/PCIl och vantetid

1 rosa PVK (undvik omrade kring handleder r/t radialisinstick)

Telemetri vid ordination

Metformin sétts ut samma morgon oavsett njurfunktion

Overkanslighet: om ja, vad?

Vid kontrastoverkanslighet, se PM Overkanslighet mot
kontrastmedel, intervention 2&3

Tillgangliga journalkopior fran hemortssjukhus

UCG inom 3 méanader

Undersokningsdagen

PK vid Waranbehandling. Om PK >2,8 kontakta PCl-lab 22229

B-glucos pa diabetiker

Morgonmediciner enl. ordination

Vid forhojt s-Kreatininvérde och/eller Diabetes Mellitus, se PM
Uppvatskning infor kontrastmedelstillforsel vid risk for
njurinsufficiens.

Blastomning strax innan undersokning

Kontrollera att patient &r inskriven av lakare (géller
dagvardspatienter)

Efter koronarangiografi /PCI

Lds koronarangio-anteckning for eventuell postoperativ ordination

Blodtryck och puls (samt EKG vid PCI)

Telemetri efter PCI eller enl. ordination vid koronarangiografi

Kontrollera insticksstalle

Kontrollera fot- eller handledspuls.

Observera urinproduktion.

Provtagning enligt rutin

Om iv antikoagulantia, se respektive PM

Tryckforband, se respektive rutin
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