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Hjartkateterisering, hogersidig,

hjarttransplanterad patient

INDIKATION

Invasiv tryckmatning i vila och eventuellt under arbete eller vid
farmakologisk kérldilatation av lungkarlen.
Ingar som undersokning vid arskontroller efter hjarttransplantation.

REMISS

Allman remiss skrivs i Melior av ldkare. | de fall remissen skrivs pa
avdelningen skall denna lamnas till hjarttransplantationsmottagningen
som bokar undersékningstid.

FORBEREDELSER

1.
2.

Informera patienten om hur undersokningen gar till

Vid dnskemal om biopsitagning i samband med kateteriseringen
ska ror och remiss skickas med till Kardlab

Prover: Hb, TPK, Na, K, Krea, PK, APTT. Proverna far inte vara
aldre &n tre dagar.

Blodgruppering skall finnas (om den &r tagen fore 1991 eller pa
annan ort maste den tas om).

HBs ag/HIV/HCV (far inte vara édldre &n tre manader).

EKG ska vara taget senaste dygnet.

UCG far inte vara aldre dn sex manader eller enligt
lakarordination.

Hjart- och lungrdntgen enligt lakarordination.

Patient behdver normalt sett inte pausa eller géra uppehall med
sin ordinarie antikoagulantiabehandling eller ASA. Vg se PM
Antikoagulantiabehandling samband med ingrepp pa intervention

10. Vid akuta ingrepp galler PK-varden enl. l&karordination.
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UNDERSOKNINGSDAGEN

Svilt enligt foljande: Foda far intas fram till fyra timmar fore
beréknad undersokningstid. Klara drycker far intas fram till tva
timmar fore berdknad undersokningstid. Viktigt att patienten
dricker fram till och med tva timmar innan undersokning.

Total svélt tva timmar fore berdknad undersékningstid!

Ta blodsocker pa diabetiker. Kontakta lakare angaende ordination
av infusion och av insulin.

Séangkladerna far inte vara synligt smutsiga eller aldre an tva
dagar och patienten skall ha ren skjorta.

Satt 1.2/32 mm gron PVK i hoger arm.

OBS! Sétt den inte i vanster arm da den steril klads och artarnal
Sétts dar.

Lokalbedéva omradet pa halsen, runt V. Jugularis, ca 10 cm
ovanfor nyckelbenet och pa vanster handlov 6ver A. Radialis med
EMLA® kram eller EMLA® plaster. Raka vid behov.

Ge ordinarie morgonmedicin med undantag av diuretika vid
undersdkning formiddag. Vid undersdkning eftermiddag ges
ordinarie morgonmediciner.

Alla patienter ska erbjudas premedicinering i form av T.
Paracetamol® 1 g (smaértstillande) och T. Stesolid 5 mg. Patienter
har sjalvklart rétt att avbdja detta. Om patienten ar éverkanslig
mot nagot av preparaten tillfragas ansvarig lakare om lampligt
alternativ.

Transportera patienten i sdéng och tag med journal. Patienten kan
ha pa sig egna byxor.

TILLVAGAGANGSSATT

Patienten far ligga pa en brits. Hoger sida av halsen tvittas och
sterilkl&ds och beddvning l&aggs. Ett inldggningsinstrument
anlaggs i en ven pa hoger sida pa halsen. Déarefter fors en kateter
via instrumentet ned till hoger sida av hjartat. Tryckmatning sker
i hoger formak och kammare samt lungartéren. Blodprover tas
fran bade artar och ven. Om tryckmatning och blodprovstagning
ska ske dven i arbete far patienten cykla liggande. Eventuellt sétts
nal i pulsader pa vanster handled for blodtrycksmétning under
undersokningen. I enstaka fall kan ett lakemedel tillforas for att
vidga lungkarlen.

Om man inte nar hoger kammare via halsen kan katetern laggas
via hoger ljumske.
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SKOTSEL/OMVARDNAD

e Vid ankomst till avdelningen gors kontroll av instickstélle, puls
och blodtryck enligt ordination. Var uppmarksam pa om lékaren
ordinerat speciella kontroller i protokollet fran
kardiologlaboratoriet.

e Vid instick i ljumsken skall patienten ha sdnglége tre timmar eller
enligt lakarordination.

e Vid arteriellt stick i ljumsken skall patienten skétas enligt RUTIN
Femostop, VO Kardiologi. Eventuellt har lakare ordinerat
sankning av trycket pa Femostop i kateteriseringsprotokollet.

KOMPLIKATIONER

e BIlddning vid instickstélle
e Artarstick pa halsen

e Vagal reaktion

e Pneumothorax

LOKAL

e Kardiologlab
e Tidsbestallning och bokning sker via
hjarttransplantationsmottagningen
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