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Intervention inom radiologi Boras

Forandringar sedan féregaende version

Stallningstagande om straldos till foster, samt fragor om langd och vikt. Aven fraga
om graviditet. Exponeringsparametrar ar under bearbetning

Ansvarsfordelning mellan personal fortydligad. Lakemedel preciserade.
Fortydligande om vad som galler vid ev behandling med NOAK ldkemedel.
Uppmaning om att anteckna avsteg fran metoden i remissanteckningar.

Sammanfattning

Beskrivning av utférandet vid intervention bécken-ben och vena cava.
For rontgensjukskaterska och lakare inom radiologi Boras.
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FOrutsattningar

Generella forberedelser och riktlinjer

Angiografi och bukinterventioner - forberedelser inom radiologi, SAS
Borés

Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) — prevention vid
kontrastmedelsundersokning, SAS

Kontrastundersdkning, premedicinering vid risk for anafylaktisk
reaktion, SAS

Jodkontrast ndr patienter ar under thyreoideautredning eller
radiojodbehandling

Lakemedelsordinationer- Radiologi Boras

Kontrastmedel vid vissa rontgenundersokningar

Forberedelser Al backen-ben

Kan ske polikliniskt.

Forberedelser Vena cava

Patienten ska vara inlagd pa vardavdelning

Indikation
Finns risk for straldos till foster?

Ar patienten i behov av ndgon typ av premedicinering?
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Genomforande

Backen-ben, trombaspiration, dilatation,
inlaggning av stent permanent

SoS kod
677 423

Fragestillning

Kérlstenos. Behov av ballongvidgning av artér, oftast med inldggning av
stent.

Material Retrograd punktion

e Angioset

e Mikropunktionsset 5F

e Introducer 6 F

e LedareJ 035 180 cm (starter)

e Ledare vinklad 035 180 cm (hydrofil)

e Sheperd Flush Kateter 5 F

e Tryckspruta, laddad med Omnipaque 140mg/ml, 100ml

e Blodtrycksmanschett

e Descutantval

e Klorhexidinsprit

e Subkutan beddvning, ex Xylocain 10mg/mi

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

e 1 ml Heparin 50001E/ml blandat med 4 ml NaCl 9mg/mi

e Steril ultraljudskit

e Eventuellt andra ledare och katetrar bestdms efter diskussion
under l16pande undersékning

e Manometer, fylld med 5 ml Omnipaque 300mgl/ml och 5ml NaCl

o Ballongkateter

e Stent

e Forslutningsmekanism, bestdms av opererande l&kare
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Material Antegrad punktion

e Angioset

e Mikropunktionsset 5F

e Armerad Introducer 6 F

e Ledare rak 035 180 cm (starter)

e Ledare vinklad 035” 180 cm (hydrofil)

e Eventuellt ledare rak 0,35 180cm (hydrofil)

e Rak kateter utan sidohal

e Tryckspruta laddad med Omnipaque 140mg/ml 100ml

e Descutantval

¢ Klorhexidinsprit

e Subkutan beddvning, ex Xylocain 10mg/ml

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

e 1 ml Heparin 50001E/ml blandat med 4 ml NaCl 9mg/ml

o Steril ultraljudskit

e Eventuellt andra ledare och katetrar bestdms efter diskussion
under 16pande undersokning

e Manometer, fylld med 5 ml kontrast och 5ml NaCl

o Ballongkateter

e Stent

e Blodtrycksmanschett

e Forslutningsmekanism, bestdms av opererande lakare

Uppdukning
Sterilkladd/assisterande skoterska ansvarar for uppdukning.
Sker pa sterilt underlag.

Assisterande skoterska och lakare har steril rock, sterila handskar.

Patienten
Osteril skoterska/underskoterska ansvarar for forberedelser av patienten

o Ska vara forberedd enligt foreskrifter/forberedelser

e Informera patienten

e Kontrollera serumkreatinin, rakna ut GFR

e Kontrollera namn och personnummer

e Fraga om diabetes

e Patient ligger pa rygg pa undersokningsbordet. Avser
undersokningen vanster ben, fraga lakaren om stick i distal riktning

e Mat blodtryck, koppla pulsoximeter vid behov
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Rubrik: Intervention inom radiologi Boras

o Kontrollera att patienten inte atit blodfortunnande lakemedel av
NOAK typ pa minst 48 timmar

e Kaontrollera langd och vikt

e Fraga kvinnor mellan 15-50 ar om graviditet

e Kontrollera blédningsstatus om patienten tar nagot blodfértunnande
lakemedel

e Utfor haravkortning samt tvatta med Descutantval i bada ljumskarna
e Pdborja journalanteckning
Journaltyp
Patientjournal
Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
remissanteckningar.
Undersékning

Sterilkladd skoterska tvattar med klorhexidinsprit i bada ljumskarna, och
klar in patienten med sterilt lakan.

Detektor, ultraljud samt takhangt blyskydd kl&s med sterila méssor.

Kateterupplaggning i artaren via ljumsken.

Introducer in

Beddvning — skalpell - artarnal — ledare — introducer — flushvatska -
kateter — flushvétska - ev. kontrast

Bildtagning

Stall in program for trycksprutan enligt lakarens ordination. Lakaren
stéller in projektion och exponering sker. Patienten informeras om att
halla andan och att ligga stilla. Informera dven om viss varmekansla i
bé&ckenregionen vid kontrastinjektion.

Exponeringsparametrar

Under bearbetning

Passage genom ocklusion

Kan vara utmaning, kan kréva olika ledare/katetrar enligt
interventionisten (se litteratur).

Opererande lakare administrerar Heparin/NaCl.

Val av stent- och ballongstorlek.
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Stent appliceras i kérlet. Efterdilateras med ballong med hjélp av
manometer.

Kontroll av stentlédge, anvand garna samma kontrastméangd och samma
installning.

Patientinformation

Patienten informeras om att halla andan och att ligga stilla. Informera
aven om viss varmekansla i backenregionen vid kontrastinjektion.
Bildtagning

Stall in program for trycksprutan enligt lakares ordination. Lékare staller
in projektion och exponering sker. Oftast en serie pre- dilatation och en
post-dilatation med tryckspruta

Undersékning

Nér lakare métt kérlet och kommit igenom med ledare 6ppnas réatt
ballong/stent.

Blanda 1 ml Heparin 5000 IE/ml med 4 ml NaCl 9mg/ml.
Heparinblandning injiceras intraartériellt av lakaren.

Ballongen vidgas med manometer alternativt 10 ml spruta, eller stentet
appliceras i karlet och levereras.

Vid stent: efterdilatering med ballong.

Avsluta undersokningen

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

En handsprutad kontrastserie exponeras over stickstéllet for att se
forutsattning att 1agga forslutningsmekanism.

Om detta ar mojligt appliceras denna medan patienten ligger kvar pa
undersokningsbritsen och endast ett plaster fasts 6ver stickstallet.

Dérefter flyttas patienten Over i séng.

Alternativt, om forslutningsmekanism ej & majlig, flyttas patienten till
sang.

Darefter laggs nagon typ av tryckforband.

Journalen signeras av ansvarig osteril skoterska och lakare.
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Eftervard

Séanglage och uppegaende beroende pa val av forslutningsmetod i
ljumsken eller enligt individuell ordination av rontgenlakare.

Efter undersokningen

Patient transporteras av rontgenpersonal till OP2 for bevakning om
ingreppet sker poliklinisk. Den skdterska som statt osteril rapporterar
over patienten till OP personalen.

Om patienten ar inneliggande, ring avdelningen for rapportering och
hédmtning av patient enligt riktlinje:

Overvakning av patient vid undersdkning och/eller transport mellan
verksamheter inom SAS Boras
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Vena cava

SoS kod

38341

Fragestillning

Vena cavasyndrom

Material

Angioset

Mikropunktionsset

Introducer (fraga lakaren angaende langd och storlek)

Ledare 0357 J 180 cm

Kateter, rak med sidohal 100 cm

Blodtrycksmanschett

Descutantval

Klorhexidinsprit

Subkutan beddvning, ex Xylocain 10mg/ml 10ml

Kontrast i 10ml spruta

Flushvétska: NaCl 9mg/ml 500ml + 0,5 ml Heparin 50001E/ml
Tryckspruta

Stent + ballongkateter

20 ml spruta extra till NaCl

Manometer

Kontrastmedel, ex Omnipaque 300mgl/ml, bestdms av opererande
lakare

Uppdukning

Sterilkladd/assisternade skoterska dukar upp sterilt.

Sker pa sterilt underlag.

Assisterande skoterska och lakare har steril rock, sterila handskar.

Patienten

Osteril skoterska ansvarar for forberedelse av patienten

Ska vara forberedd enligt foreskrifter
Kontrollera namn och personnummer
Informera patient

Kontrollera serumkreatinin. R&ékna ut GFR
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Kontrollera att patienten inte &tit blodfortunnande ldkemedel av
NOAK typ pa minst 48 timmar

Kontrollera langd och vikt

Fraga kvinnor mellan 15-50 ar om graviditet

Kontrollera blodningsstatus om patienten tar nagot blodfértunnande
lakemedel

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

L&agg patienten i rygglage pa undersokningsbordet

Kontrollera att placeringen &r optimal med tanke pa bordets
réckvidd

Mat blodtrycket

naltyp

Patientjournal

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
remissanteckningar.

Undersékning

Kateterupplaggning i vena cava via ljumsken

Sterilkladd skoterska tvattar med klorhexidinsprit i bada
ljumskarna, och Kldar in patienten

Detektor, ultraljud samt takhangt blyskydd kl&s med sterila
massor

Dra upp beddvning i 10ml spruta. Flushvéatska i 20ml spruta
Spola igenom nal, introducer och kateter med flushvéatska
Assistera lakaren: bedévning — skalpell - artarnal — ledare —
introducer — flushvatska - kateter — flushvétska - ev. kontrast
Nar kateter ar pa plats forbereds for bildtagning

Nér lakare métt kérlet och kommit igenom med ledare dppnas réatt
ballong/stent

Blanda 1 ml Heparin 50001E/ml med 4 ml NaCl 9mg/ml
Heparinblandning injiceras av ldkaren

Ballongen vidgas med manometer alternativt 10ml spruta, eller
stentet appliceras i kérlet och levereras

Vid stent: efterdilatering med ballong

Bildtagning

Oftast en serie pre- dilatation och en post-dilatation med tryckspruta.
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Efter dilatationen gors en rontgenkontroll med kontrastinjektion, oftast
med manuell injektion.
Exponeringsparametrar

Under bearbetning

Patientinformation

Patienten informeras om att halla andan och ligga stilla.

Informeras aven om viss varmekansla pa grund av kontrastinjektion.

Avsluta undersokningen

Efter avslutad undersokning dras kateter i genomlysning.
Plaster och ett latt tryckférband séatts 6ver punktionsstallet.

Journal signeras av skoterska och lakare.

Efter undersdkningen

Ring avdelningen for rapportering och hdmtning av patient.

Eftervard

Sanglage 2 tim
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