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Embolisering, radiologi (SAS)

Forandringar sedan féregaende version
Journal skrivs i Melior.

SoS koder uppdaterade.

Har tagit bort micropartiklar med tillhérade material och tillvagagangssatt da detta
utgatt ur sortimentet.

Uppdaterat emboliseringsrutinen for njure och uterus.

Sammanfattning

Beskrivning av embolisering av njure och uterusmyom for rontgensjukskoterska och
lakare inom radiologi Boras
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Rubrik: Embolisering inom radiologi Boras

Forberedelser
Angiografi och bukinterventionser — forberedelser inom radiologi, SAS Boras

Patient ska ha EDA eller narkos. Anestesisjukskoterska medfoljer.

Likemedel

Lakemedelsordinationer- radiologi (SAS)

Kontrast

Kontrastmedel vid réntgenundersokningar- radiologi SAS

Smartlindring

Patienten kan uppleva smarta och illamaende under och efter behandlingen
och har darfor EDA. Anestesisjukskoterska dvervakar patienten under
ingreppet.

Stralskydd

Patient

e Nar en gravid kvinna fatt en berattigad rontgenundersékning ska
sarskild hansyn tas till foster for att minimera straldosen.

e Var uppmarksam pa att protokoll avsett for undersokning/ingrepp
anvands.

e Genomlys sa kort tid som mojligt for att spara straldos till patient.

e Var noggrann med inblandning. Spara straldos genom att inte
gora stralfaltet for stort.

e Pulshastighet har stor inverkan pa patientens straldos. Anvand
lagsta mdéjliga pulshastighet.

e Var restriktiv med filmsekvenser (cine) eftersom dessa ar
straldosbelastande fér patienten.

e Vid intervention finns risk for hudskada. Detta kan motverkas
bland annat genom

e Langt avstand mellan réntgenrdr och patient.

e Att andra vinkel for att &ndra hudomrade som exponeras.

Om systemet varnar for hudskada ska sjukhusfysiker kontaktas efter
intervention for straldosberakning.
Personal

Stralskarmsutrustning ska anvandas. Exempel pa tillganglig
stralskarmsutrustning ar blyforklade, thyroideaskydd, blyglaségon,
takhangd stralskarm, bordshangd stralskarm, mobil stralskarm.
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Var noggrann med inblandning. Ju mindre stralfalt, desto mindre
spridd stralning till personal.

Anvand underrdrsteknik. Det ger mindre straldos till personal.
Genomlys sa kort tid som mojligt, det ger mindre straldos till
personal.

Vid cine ska personal, om mojligt, stalla sig bakom stralskarm
eller 6ka avstandet till patient.

Tank pa att stralningen avtar kraftigt med avstandet.

Vid behov informera eventuell tolk om stralskydden.

Genomforande

Embolisering av njure

SoS kod

471 500, 472 500

Behov av tilltdppning av artarer som forsorjer njure. Infor nefrectomi eller
som palliation eller for behandling av blddning eller blédande tumor.

Infor undersokningen

Material

Angioset

Mikropunktionsset 5F

Introducer 5F

Ledare 035” 180 cm

Selektiv kateter (SHK, Cobra el Lind)

Tryckspruta

Ultraljud

Blodtrycksmanschett

Descutantval

Klorhexidinsprit

Subkutan beddvning, ex Xylocain 10mg/ml 10ml
Kontrastmedel, ex Omnipaque 140mgl/ml alt 300mgl/ml, fraga
lakare

Flushvétska: NaCl 9mg/ml 500ml + 0,5 ml Heparin 50001E/ml
Emboliseringsmaterial fraga lakare!

Ev microkateter system, tex Progreat 2.7F 130 cm

Rubrik: Embolisering inom radiologi Boras
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Buscopan, eventuellt

e Forslutningsmaterial av artarpunktion enligt lakares énskemal

Uppdukning

Sker pa sterilt underlag.

Assisterande skoterska och lakare har steril rock och sterila handskar.

Patienten

Osteril skoterska ansvarar for att forbereda patienten

Ska vara forberedd enligt foreskrifter

Kontrollera namn och personnummer

Informera patient

Kontrollera serumkreatinin. Rékna ut GFR

Kontrollera att patienten inte &tit blodfértunnande lékemedel av
NOAK typ pa minst 48 timmar

Kontrollera langd och vikt

Fraga kvinnor mellan 15-50 ar om graviditet

Kontrollera blédningsstatus om patienten tar nagot blodfértunnande
ldkemedel

Utfor haravkortning samt tvatta med Descutantval i bada ljumskarna
Fraga om diabetes

L&gg patienten i rygglage pa undersdkningsbordet

Kontrollera att placeringen &r optimal med tanke pa bordets
réckvidd

Mat blodtrycket

Dokumentation sker i "Journal” i PACS. Dokumentationen bifogas i
samband med att radiolog skapar utlatandet. Utlatandet migreras
sedan till Millenium.

Undersokning

Sterilkl&ddd/assisterande skoterska ansvarar for uppdukning

Kateteruppldggning i artéren via ljumsken

Patienten tvattas med Klorhexidinsprit i bada ljumskarna

KI& med sterilt lakan

Sterilskydd pa ultraljud, detektor och takhangt blyskydd

Dra upp beddvning i 10 ml spruta. Flushvéatska i 20 ml spruta och
kontrast i 10ml spruta

Spola igenom nal, introducer och kateter med flushvétska
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e Assistera lakaren: bedovning — skalpell - artarnal — ledare —
introducer — flushvatska - kateter — flushvétska - ev. kontrast
o Nar kateter ar pa plats forbereds for bildtagning

Injektion av Hyoscinbutylbromid (Buscopan) kan vara aktuellt vid livliga
tarmrorelser

Kan bli aktuellt med kateterbyte for selektiv undersokning av en eller flera
grenar av renalartaren

Embolisering

Anvands Coils

| form av stora eller mikro coils bestdms av ansvarig lakare.

Patientinformation
Patienten informeras om att halla andan och ligga stilla.

Informeras dven om viss varmekansla vid kontrastinjektion.

Bildtagning

Kontrast dras upp i trycksprutan. Stéll in ratt program enligt lakares
ordination. Lakare stéller in projektion och exponering sker.

Vanligen tva serier: en pre, en post.
Exponeringsparametrar

Under bearbetning

Avsluta undersokningen

e Efter avslutad undersokning dras kateter i genomlysning ofta med
ledare i katetern.

e En handspruta kontrastserie exponeras 6ver stickstallet for att se
forutsattning att lagga forslutningsmekanism. Undviks pa unga
kvinnor!

e Om detta & mojligt appliceras denna medan patienten ligger kvar
pa undersokningsbritsen och endast en plasterlapp och en liten
hoprullad kompress fésts dver stickstallet. Dérefter flyttas
patienten Over i sang

e Alternativt, om forslutningsmekanism ej &r mojlig, flyttas
patienten till séng och manuell kompression med tryckforband
alternativt FemoStop anbringas.
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Eftervard

Sanglage minst 2 timmar eller enligt ordination av anestesilakare pga. EDA
eller langre beroende pa forslutningsplugg

Efter undersokningen tar anestesipersonal patienten till post op.

Journaltyp
Dokumentation sker i Melior.

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
remissanteckningar

Embolisering av uterusmyom
SoS kod

577000

Behov av embolisering av uterusmyom, via arteria uterina som alternativ till
hysterectomi.

Infér undersékningen

Material

e Angioset

e Mikropunktionsset 5F

e Introducer 5F

e LedareJ 035” 180cm

e Hydrofil ledare vinklad

o Kateter 4F Glidecobra

e Eventuell selektiv kateter (SOS Omni SHK el Likn)

e Emboliseringsmaterial, exempelvis coils

e Descutantval

e Klorhexidinsprit

e Subkutan beddvning, ex Xylocain 10mg/ml, 10ml

e Kontrast i 10ml spruta, ex Omnipaque 300mgl/ml, blandad till
onskad koncentration enl l&kare

e Flushviétska: NaCl 9mg/ml 500ml + 0,5 ml Heparin 50001E/mi

e Ev microkateter system, tex Progreat 2.7F 130 cm

e Forslutningsmaterial av artarpunktion enligt lakares énskemal

e Undvik angioseal pa unga kvinnor!
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Uppdukning
Sker pa sterilt underlag.

Assisterande skoterska och ldkare har steril rock, sterila handskar.

Patienten

e Ska vara forberedd enligt foreskrifter

e Kontrollera namn och personnummer

e Informera patienten

e Kontrollera serumkreatinin och eventuellt blédningsstatus. Rakna
ut GFR

e Fraga om diabetes. (metforminbehandling?)

e Lagg patienten i rygglage pa undersokningsbordet

Journaltyp
Dokumentation sker i Melior.
Undersokning

e Kateteruppléggning i artéren via ljumsken

e Patienten rakas och tvattas med Klorhexidin (Descutan) och
Klorhexidinsprit i bada ljumskarna

e KI& med sterilt lakan

e Dra upp beddvning i 10ml spruta. Flushvatska i 20ml spruta

e Kontrast i 10ml spruta

e Spola igenom nal, introducer och kateter med flushvatska

e Assistera lakaren: beddvning — skalpell - artarnal — ledare —
introducer — flushvatska - kateter — flushvétska - eventuellt
kontrast

o Nar kateter &r pa plats i arteria uterina, forbereds for bildtagning

OBS noggrann stralhygien, blanda in, anvand roadmap om mojligt
Kvinnor i fertil alder
Kan oftast bli aktuellt med microkateter for emboliseringen.

Embolisering sker av bada sidor

Patientinformation

Halla andan vid bildtagning.
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Bildtagning

Oftast manuell injektion och exponering.

Vid tryckspruta

Kontrast dras upp i trycksprutan. Stéll in ratt program enligt lakares
ordination. Lakare stéller in projektion och exponering sker.

Vanligen tva serier: en pre, en post

Embolisering

Alternativ 1

e Forfylld spruta med partiklar i NaCl.

e Blandas med 5 ml kontrast

e Koppla pa en 3-vagskran och en 5 ml-spruta
e Rotera sprutan sa att partiklarna fordelas

Alternativ 2

e Colils i form av stora eller mikro coils bestams av ansvarig lakare.

Avsluta undersokningen

e Efter avslutad undersokning dras kateter i genomlysning ofta med
ledare i katetern.

e En handsprutad kontrastserie exponeras over stickstéllet for att se
forutsattning att 1agga forslutningsmekanism. Angioseal undviks
pa unga kvinnor, olampligt pa femoralartar 4mm eller smalare
samt om subcutis &r tunt.

e Om detta & mojligt appliceras denna medan patienten ligger kvar
pa undersokningsbritsen och endast ett plaster fasts 6ver
stickstallet Déarefter flyttas patienten Over i sdng

e Alternativt, om forslutningsmekanism ej ar mojlig, flyttas
patienten till sang. Darefter laggs nagon typ av forband eller
lakare trycker pa punktionsstallet i 5-10 minuter

Eftervard

Sénglége minst 2 tim eller enligt ordination av anestesildkare pga EDA eller
beroende av férslutningsmekanism

Efter undersékningen kor anestesipersonal patienten till post op.
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