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Före undersökningen
 I samband med kallelse har patienten fått information om undersökningen. (Se bilaga).
På undersökningsdagen ges muntlig information. 

Efter undersökningen
Vid stick i arteria femoralis: Ge muntlig information. Patienten ska inte böja benet. Där man stuckit i ljumsken, får gärna pumpa med fötterna. Att inte lyfta huvudet i liggande ställning under observationstiden.

Vid stick i arteria radialis: Ge muntlig information, var försiktig med handen, ska helst ha handen i högläge, gärna med en kudde som stöd

Innan hemgång
Patienten får muntlig hemgångsinformation:
Vid stick i ljumsken: ej belasta ljumske med lyft eller böjningar eller onödigt trappspring eller långpromenader de närmaste dagarna. 

Vid stick i arteria radialis: undvika tunga lyft med handen samt låta den vila ett par dagar.

Speciell omvårdnad
Pvk i vä arm. Koppla Inf. Ringer.Acetat 500 ml i.v med trevägskran. 

Prover
Blodstatus, Elstatus, Smittprover- Hepatit B, Hepatit C, HIV, Vid diabetes B-glukos. PK vid Waranbehandling. Individuell utsättning av Antikoagulantia enl. läkarordination. Röntgen cor/pulm. UKG. ID-band

OBS T Glucophage, Metformin utsättes samma dag som angioundersökningen samt 2 dagar efter undersökningen.

Skötsel
Före undersökningen: 
· Håravkortning båda ljumskarna
· Vit patientskjorta, egna underkläder
· Märka ut fotpulsar bilateralt.
· EKG elektroder enligt schema

Observation
Enligt checklista för:
Radialisstopp-TR-band:
Kontrollera insticksställe samt puls första timmen var 15:e min samt andra timmen var 30:e min sedan 1 gång per timme. Övrig observation enligt checklista.
Angioseal
Ett tryckförband/sandsäck sätts över punktionsstället och patienten ska ha planläge och tryckförband 2 timmar. Efter detta försiktig mobilisering.
2 timmar efter sängläge får patienten gå hem. Övrig observation enligt checklista
Femostopp
Kontroll av insticksställe. Fotpuls, cirkulation, och allmäntillstånd var 15 min 1: a timmen, var 30:e minut 2: a timmen och därefter var 60:e minut.

Efterborttagande av Femostopp
· Kontroll av insticksställe
· Sitta på sängkant efter 15 minuter
· Röra sig fritt på rummet efter 30 minuter
· Stanna på mottagning/avdelning ytterligare 1 timma efter sängläget.

Före hemgång på alla patienter
Kontroll av insticksställe samt pulsar av sjuksköterska. Pvk tas bort.


Information till dig som ska göra kranskärlsröntgen

Undersökningsdagen: Du kan äta frukost och ta dina mediciner som vanligt.

Du ska vara nyduschad och ha rena kläder, inga smycken. På hjärtmottagningen förbereds du inför undersökningen och får information om hur den går till.

Undersökningen görs på röntgenavdelningen. 

För dig som är Diabetiker och tar T Metformin; Gör uppehåll med denna tablett undersökningsdagen samt 2 dagar framåt.

För dig med Waran: Kontakta din AK-mottagning.

För dig som äter Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana: Gör uppehåll med den tabletten dagen före och undersökningsdagens morgon.

Efter undersökningen kommer läkaren att sätta ett tryck mot handleden eller ljumsken beroende på vilket insticksställe som man valt.

Efter ca 60 minuter får du återvända till mottagningen, där du kommer att observeras under dagen.

Hemresan sker på eftermiddagen, du får inte köra bil hem. 

Definitivt besked om resultatet av din kranskärlsröntgen får du efter att bilderna diskuterats med hjärtläkarna på Sahlgrenska.

Om du inte fått besked skriftligt eller muntligt från din doktor inom 3 veckor var vänlig hör av dig till Hjärtmottagningen.

De närmaste dagarna efter undersökningen bör du undvika tunga lyft och större ansträngningar
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