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Vardplan infor angiografi

Bakgrund

Problem med nedsatt cirkulation i extremitet leder till immobilisering, smérta,
sarproblematik, somnproblem samt risk féor amputation. Denna behandling syftar
till att forbattra den fysiska halsan och darigenom forbéttra det allménna tillstandet.

Syfte

Att varje patient utifran sina individuella forutsattningar skall fa ett forbattrat
allmantillstand efter genomford behandling samt att forberedelserna sker pa ett
tryggt och informativt satt.

Infor behandling - karlmottagningen
Sekreterare kallar patienten till angiografi enligt deras administrativa rutin.

Provtagning infor angiografi
Na

K

Kreatinin

Hb

TPK

INR samt APTT

Blodgrupp om detta ej finns

Provtagning genomfors i regel pa vardcentral. | handelse av hastig kallelse
genomfors provtagning pa avdelningen.

Lakemedel infor angiografi
Antikoagulationsbehandling

e Acetylsalicylsyra (Trombyl), Clopidogrel® (Plavix), Xarelto 2,5 mg i kombination
med ASA, Brilique i kombination men ASA behd6ver inte séttas ut infor angiografi.
e Waran ska sattas ut i samrad med patientens AK-mottagning.
Ev. ersattning med Fragmin ordineras av l&kare.
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Planeringssjukskoterska ansvarar, i samband med kallelsen, for att AK-
mottagningen kontaktas for utsattning av Waran.

e Eliquise, Xarelto 15 mg x 2 eller 20 mg x 1, Lixiana och Pradaxa satts ut 2 dygn
innan ingrepp (48 h).

Diabetesbehandling

e Metformin samt Glucophage sétts ut 2 dygn innan ingrepp (48 h).

Vanliga mediciner

e Patienten kan ta sina andra ordinarie mediciner.

Vid ankomst till avdelningen
Inlaggning sker samma dag som ingreppet.

Kontrollera

- Sekretess

- Nérmast anhorig

- Allergier (mat, lakemedel)
- Sarstatus

Kontrollera patientens identitet samt méark med ID-band.

Sangen skall vara markt med patientens initialer, de tva forsta siffrorna i
personnumret samt avdelning.

Kontrollera prover eller om nya ska tas, ex. vid avvikande provsvar. Om patienten
ar Waran-behandlad; tag nytt PK- INR prov direkt nér patienten kommer.

Kontrollera att blodgruppering samt BAS-test finns.

Kontrollera att patienten tagit sina morgontabletter, férutom de som satts ut infor
ingreppet.

Ta NEWS, langd, vikt samt bladderscan.
Patienten skall vara fastande fran midnatt, klara drycker fram till 2h innan ingrepp.
Séatt PVK (minst rosa) samt hang dropp efter kI.10:00.

Urinkateter satts nere pa operation och dras pa op innan patienten kommer ater till
avdelningen.

Ljumskar ska rakas. Ta bort eventuella smycken eller nagellack.
Lang operationsskjorta, underbyxa, operationsstrumpor.
Renbé&ddad sdng med underldgg och drag.

Om glasdgon foljer med skall de vara mérkta.

Fyll i checklistan i patientens mapp.
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Vid risk for trombolys skall patienten dven ha:

- 2 grona PVK:er
- Sacrumplatta
- Luftmadrass

Efter angiografi - sanglage
Patienten kommer ater till avdelningen med hjalp av patienttransport.

Kontrollera ordination, pa papper som medféljer patienten upp fran operation. |
ordination specificeras vad som &r gjort och hur lange patienten skall ha sanglage.

Kontrollera patientens ljumskar.

Femostop
e Kaontrollera patientens ljumskar efter svullnad/blédning.

e Kontrollera trycket pa femostop enligt medféljande pappersschema fran operation.

e Kontrollera att ventilen pa femostop star i 6ppet lage da det annars inte gar att justera
trycket.

¢ Vid avldgsnande av femostop: kontrollera blédning.

Distalstatus (kansel, temperatur, motorik, smarta).
Sanglaget ska vara sa plant som majligt.

Kontrollera att urinkatetern ar dragen, annars avlagsnas denna efter avslutat sdnglage.
Kontroll av bladderscan efter miktion.

Vid blodning kontaktas karlkirurg samt stoppa blédningen med tryck i ljumsken alternativt
lagg en sandsack. Sanglage tills ny ordination fran karlkirurg.

Vid forhojt kreatinin innan angiografi kontaktas ansvarig kérlkirurg. Patienten ska dricka en
liter vétska efter angiografin for att minska njurpaverkan i samband med kontrastmedlet.

Vid ett forhojt kreatinin ska patienten dricka en liter vétska efter angiografin. Detta for att
minska njurpaverkan i samband med kontrastmed|et.

Vid utskrivning

Kontrollera instickstélle. Ladgg om ljumske om det behdvs och meddela patienten
att avlagsna plastret dagen efter.

Ankeltryck tas bilateralt och skrivs in i Melior, under métvérden.

Lagg om eventuella ben/fotsar innan hemgang. Sar som nyligen ar omlagda eller
planeras ldggas om i veckan behdvs inte laggas om.

Patienten far ata och dricka fritt om inte annat anges.

Fri mobilisering.
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Kontrollera att det finns en ordination fran AK-mottagningen pa aterinsattning av t.
Waran. Aterfinns i patientens journal under externa program, “AK-journal”.

Avdelningsansvarig karlkirurg kontrollerar patient innan hemgang, skriver recept
pa ev. lakemedel och skriver utskrivningsmeddelande med alla informationer
gallande aterinsattning/tillagg av blodfértunnande samt diabetesmedicin.

Avdelningsansvarig karlkirurg kontrollerar patient innan hemgang, skriver recept
pa ev. lakemedel och skriver utskrivningsmeddelande med alla informationer
gallande aterinsattning/tillagg av blodfértunnande samt diabetesmedicin.

Tar patienten Metformin ska nytt kreatinin tas pa patientens vardcentral, skicka
med remiss, tre dagar efter ingreppet, med svar till ansvarig kérlkirurg. Patienten
far efter provtagningen kontakta karlmottagningen (alt. Avd 62) for svar och
aterinsattning av Metformin. Vid avvikande kreatinin; kontakta karlkirurg.

Kontrollera att PVK &r borttagen.

Skriv upp patienten for ett aterbesék, en manad, till karlmottagningen.
Aterbesokslapp ligger vid koordinatorn.

Trombolysbehandling

Actilysebehandling - Trombolys vid akut kdrlocklusion (vagregion.se)
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