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Aortofemoral angiografi

Forandringar sedan féregaende version
Inga andringar gjorda.

Sammanfattning

Rutinen beskriver genomférandet av aortofemoral angiografi med
omfattning fran distala lumbalaorta till och med foten.

FOrutsattningar

Avgransningar

Undersokningen bor omfatta distala lumbalaorta till och med foten. Det
aktuella benet bor undersokas selektivt. Ar bada benen aktuella
undersoks bada selektivt.

Genomforande

Punktion frias av “friska sidans” a fem communis. Anvind 6F
introducer.

1. Aorta Backen

e Crossover-kateter med sidohal i h6jd med distala bukaorta, var
god se nedan.

e Kontrast 140 mg I/ml. Vid behov kan 300 mgl/ml anvandas.

e 15ml/s.

e 42 cm detektor distala aorta - ljumskar - eventuellt 48 cm
detektor. Om krangel med kateter i distala aorta ta da d&ven med
aorta fran njurartarerna med 48 cm detektor.
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2. Eventuellt — Backenet LAO 30 gr

Tas eventuellt vb om osékerhet avser hdger iliaca.

3. Eventuellt — Backenet RAO 30 gr

Tas eventuellt vb om osékerhet avser vénster iliaca.
Crossover-kateter i aorta strax kranialt om bifurkationen.
Kontrast 140 mg I/ml. Vid behov kan 300 mgl/ml anvandas.

15 ml 15 ml/s.

En forstoring (detektor 42 cm) — omfattar aortabifurkationen,
iliacaartarerna och (helst) a profundaavgangen, bor i alla fall
omfatta Ovre acetabulum och lite av caput femoris.

Vid undersokning av aorta och béckenartérer: Injicera vid behov
Buscopan 20 mg i.v.

4. Laret proximalt

Med katetern i a iliaca externa (eller i a iliaca communis) —
vanligtvis samma Crossover-kateter som forts éver bifurkationen.
Kontrast 140 mg I/ml.

8 (-12) ml 5 (-8) ml/s.

20-30 grader ipsilateral vinkling i forsok att friprojicera a
profundaavgangen.

Ingen forstoring (48 cm detektor).

5. Laret distalt

Oforéandrat kateterlage.

Kontrast 140 mg I/ml.

8 —12 ml 5 (-8) ml/s.

Rak frontal.

Ingen forstoring (48 cm detektor) — omfattar ofta knéledspringan.

6. Underben proximalt, med trifurkationen

Ofdrandrat katerlage.

Kontrast 140 mg I/ml.

8 —16 ml 5 (-8) ml/s.

En forstoring (42 cm detektor) — vinkla roret, ipsilateralt, sa att
avstandet mellan tibia och fibula blir maximalt.
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7. Underben distalt

Oforéandrat kateterlage.

Kontrast 300 mg I/ml, (140 mg I/ml om bibehallna fina karl).
8—-16 ml 5 (-8) ml/s

En forstoring (32 cm detektor) — frontal 6ver distala underbenet.
Forlang serien till 40 sek. om langsamt flode pa foregaende serie.

8. Foten

Oforéandrat kateterlage.

Kontrast 300 mg I/ml.

12 - 18 ml 5 (-8) ml/s.

En forstoring (32 cm detektor) — sidoprojektion, patienten ligger
med foten utatvinklad, ej nedatvinklad.

Vinkla kontralateralt for att fa en sa rak sida som mojligt.

Anvénd "mjuka” blandare och kilen”.

Att tanka pa

Vid svarighet att komma 6ver bifurkationen prova annan ledare
och eventuellt annan kateter, t ex hydrofilledare med bojd spets.
Vid mycket slingriga kérl ar Glide-cobra en kateter som klarar det
mesta.

Ar det omojligt att komma 6ver bifurkationen finns kateter med
endast andhal som kan laggas med anden/spetsen i motsatta
sidans a iliaca communis.

Vid férekomst av stora bifurkationsnara plaque eller langa
ocklusioner i iliacaartarerna far man utféra undersokningen pa
”gammalt” vis med katetern i aorta, ovan bifurkationen.

Om man vid kateterisering marker att blodet latt koagulerar, ge
gérna 2500 IE Heparin.

Vid bildtagning, tank pa att anpassa fordrojningen — framforallt
distalt! Vid mycket langsam perfusion, 6vervag 0,5 bild/sek.
Avléagsna alltid katetern dver ledare med hjalp av genomlysning,
detta a&r mindre traumatiskt och minskar risken for
mikroembolisering. Introducern drags da patient ar i séang.

Vid bildbearbetning, spara en bild med anatomisk bakgrund for
var serie eller se sa att det i bilden finns strukturer som anger var i
kroppen/benet som det ser ut just sa, i 6vrigt bor alla bilder vara
subtraherade.
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