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v . . o .
Férandringar sedan féregaende version
En sammanslagning av tidigare delade dokument utford for att lattare kunna
hitta olika varianter pa liknande undersokningar. SoS koder justerade utifran de
olika varianter pa undersokningar dokumentet giller. Kommande undersokning
“rekanalisering” tillagd, gors ej idag, men paborjas under 2026.
Justerat ansvarsfordelning och arbetsordning for battre flode och
tidsoptimering.
Justerat material efter aktuellt sortiment. Ny rutin for eftervard av polikliniska
patienter finns. Undersokning vena cava stent som inte langre utfors har utgar
fran dokumentet. Dokument bytt namn; tidigare “Intervention inom radiologi
Boras”
Sammanfattning
Beskrivning av utférandet vid angiografier med eller utan intervention, backen-
ben. For rontgensjukskoterska, underskoterska och lakare inom radiologi
Boras.
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Bakgrund och syfte

Beskrivning av utforandet vid perifera kirlinterventioner. Framtaget som en
vagledning for att hela teamet skall kunna plocka fram ratt material och utféra

undersokningen.

Forutsattningar

Generella forberedelser och riktlinjer

Angiografi och bukinterventioner - forberedelser inom radiologi, SAS Borés

Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) — prevention vid

kontrastmedelsundersokning, SAS
Kontrastundersokning, premedicinering vid risk for anafylaktisk reaktion, SAS

Jodkontrast nir patienter ar

under thyreoideautredning eller radiojodbehandling

Likemedelsordinationer- Radiologi Boras

Kontrastmedel vid vissa rontgenundersokningar

Forberedelser AI backen-ben
Kan ske polikliniskt.

Indikation

Finns risk for straldos till foster?

Rubrik: Angiografi och intervention av perifera kirl inom radiologi, SAS 2 (9)
Dokument-ID: SAS9631-514148307-95
Version: 7.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-221/surrogate/Angiografi%20och%20bukinterventioner%20-%20f%c3%b6rberedelser%20inom%20radiologi%2c%20S%c3%84S%20Bor%c3%a5s.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-106/surrogate/Kontrastmedelsinducerad%20nefropati%20(KMN)%20-%20prevention%20vid%20kontrastmedelsunders%c3%b6kning%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-106/surrogate/Kontrastmedelsinducerad%20nefropati%20(KMN)%20-%20prevention%20vid%20kontrastmedelsunders%c3%b6kning%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-106/surrogate/Kontrastmedelsinducerad%20nefropati%20(KMN)%20-%20prevention%20vid%20kontrastmedelsunders%c3%b6kning%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-271/surrogate/Kontrastunders%c3%b6kning%2c%20premedicinering%20vid%20risk%20f%c3%b6r%20anafylaktisk%20reaktion%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-271/surrogate/Kontrastunders%c3%b6kning%2c%20premedicinering%20vid%20risk%20f%c3%b6r%20anafylaktisk%20reaktion%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9631-514148307-14/surrogate/Jodkontrast%20n%c3%a4r%20patienter%20%c3%a4r%20under%20thyreoideautredning%20eller%20radiojodbehandling.pdf
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Ar patienten i behov av ndgon typ av premedicinering?

Utforande

SoSkod

Femoralisangiografi; SoS kod 676000
Femoralisangiografi, dilatation; SoS kod 676542

Femoralisangiografi, dilatation, inliggning av stent permanent;
SoS kod 676543

Femoralisangiografi, rekanalisering, dilatation; SoS kod 676549 (Shockwave +
PTA)

Femoralisangiografi, rekanalisering, dilatation, inlaggning av stent permanent;
SoS kod 676551 (Shockwave + PTA+stent)

Biacken- benangiografi; SoS kod 677000
Biacken- benangiografi, embolisering; SoS kod 677500
Backen- benangiografi, dilatation; SoS kod 677542

Backen- benangiografi, dilatation, inldggning av stent, permanent; SoS

kod 677543

Var noga med att undersokningen har ratt namn och SoS kod utifran

den behandling patienten far.
Fragestillning

Karlstenos. Artar med lackage i aneurysm. Behov av
ballongvidgning, stentning, embolisering eller

stotvagsbehandling av perifer artar.

Material Retrograd punktion
e Angioset

e Ultraljud, rak probe; 10L4 + steril ultraljudskit, om ej finns
iset

e Mikropunktionsset 4-5F

e Introducer 6-8 F
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e Teflonledare J 0.035” 180 cm (starter), om ej finns i set

e Hydrofil ledare vinklad 0.035” 180 cm

e Shepherdhook Flush Kateter 5 F, 65cm

e 14G uppdragsningskanyl till kontrastmedel

e Kontrstmedel tex Omnipaque 300mgl/ml, 50-100 ml

e Tryckspruta, laddad med Omnipaque 140mgI/ml, 100-
150ml

¢ Blodtrycksmanschett

e Descutantval

e Klorhexidinsprit

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

e Flushvitska: NaCl omg/ml 1000 ml + 1 ml Heparin
50001E/ml

e Forslutningsmekanism, bestims av operator

o Ovriga ledare och katetrar bestims efter diskussion

under lopande undersokning

Material Antegrad punktion

Som ovan, men med foljande justering av introducer, ledare och kateter:

e Armerad Introducer 6 F
e Ledare rak 035” 180 cm (starter) om ej finns i set

e Rak flush kateter 65 cm

Vid intervention; PTA, stent, Shockwave

e 1 ml Heparin 5000IE/ml blandat med 4 ml NaCl gmg/ml

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

e Ballongkateter

e Stent

Vid Shockwave; PTA + stotvagsbehandling

e Shockwave generator
e Shockwave ballong+steril strumpa till handtag och sladd,

storlek enl 6nskemal fran operator
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e PTA ballong for predilatering
e Anpassad introducer (kan behova okas upp till 8F)

Vid embolisering

e Emboliserinngsmaterial, tex coils, operator avgor sort och s
torlek
e Ev specialkateter for leverans av coil

e Ev 3-5ml luerlock spruta till kontrast och NaCl

Uppdukning

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

Assisterande skoterska och lakare har steril rock, sterila handskar.

Patienten
Osteril skoterska ansvarar for att forbereda patienten
Tips; forbered sG mycket det gar innan patienten kommer. Oppna dock

ej sterilt material innan patienten anldnt.

Om madojlighet finns att forbereda tidig patient som kommer till
radiologin direkt efter provtagning; kontrollera frageformular infor
journal, byt om till patientskjorta, sitt PVK, ID-band, patienten kan fa vinta i
sang vid vantetid in till labbet. Uppmanas att kissa i samband med

undersokningsstart.

e Ska vara forberedd enligt foreskrifter/forberedelser

e Informera patienten om undersokningen

o Patient ligger pa rygg pa undersokningsbordet, fraga
operatoren vid osdkerhet om antegrad alt retrograd
stickriktning

e Kontrollera langd och vikt

e Skriv in patienten i modaliteten

e Utfor stralskyddad “genomlysning” for att fa upp
personnummer pa skidrmen inne pa sal

e Kontrollera att patienten inte atit blodfortunnande

lakemedel av NOAK typ pa minst 48 timmar
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e Kontrollera PK viarde om patienten stéar pa blodfértunnande
lakemedel, bor ligga under 1.5

e Kontrollera namn och personnummer

e Poliklinisk patient forses med:

» IDarmband
* PVKmed “skorsten”

e Kontrollera serumkreatinin, rakna ut GFR, informera
sterilkladda kollegor vid 1agt; <40, anvind OmniSum vid
behov under undersokningen for att kontrollera att
inte maxdos kontarst overstigs

e Fraga om diabetes

e Mait blodtryck, koppla pulsoximeter vid behov

e Fraga kvinnor mellan 15—50 ar om graviditet

e Assistera sterilkladd skoterska med uppdukning

e Utfor hdravkortning samt tvatta med Descutantval i bada
ljumskarna, lufttorka eller torka torrt med papper

e Paborja journalanteckning i Melior

Journaltyp

Patientjournal i Melior

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i

remissanteckningar.

Undersdkning
Sterilkladd/assisterande skoterska ansvarar for att plocka fram material och

forbereda uppdukning

e Tvatta med klorhexidinsprit i ljumskar, ej s mycket sprit
att det rinner

e Kla patienten med sterilt lakan

e Sterilskydd pa detektor, ultraljud och pa takhangt blyskydd

e Dra upp bedévning i 10ml spruta. Flushvitska i 2—3 20ml
spruta, kontarst i 10ml, blanda tex
7ml Omnipaque 300mgl/ml med 3ml NaCl eller fraga
operator
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e Spola igenom micropunktionsset, introducer och kateter
med flushvatska

e Assistera lakaren

Introducer in
Bedovning — skalpell — micropunktionset — ledare — introducer — flushvétska -

kateter — flushvatska - ev. kontrast

Patientinformation
Patienten informeras om att halla andan och att ligga stilla. Informera dven om

viss varmekansla i backenregionen vid kontrastinjektion.

Bildtagning

Stéll in program for trycksprutan enligt 1akarens ordination. Likaren staller in
projektion och exponering sker. Patienten informeras om att halla andan och att
ligga stilla. Informera aven om viss viarmekénsla i backenregionen vid

kontrastinjektion.

Passage genom ocklusion
Kan vara utmaning, kan krava olika ledare/katetrar enligt interventionisten (se

litteratur).

Undersdkning-Intervention
Nar ldkare matt kirlet och kommit igenom med ledare 6ppnas ratt

ballong/stent.

Blanda 1 ml Heparin 5000 IE/ml med 4 ml NaCl gmg/ml. Heparinblandning

injiceras intraartariellt av 1akaren.

Ballongen vidgas med manometer alternativt 10 ml spruta,

eller stentet appliceras i karlet och levereras.
Vid stent: efterdilatering med ballong

Vid Shockwave: Starta generator, koppla handtaget och kla sterilt med

innehallet fran ballong set.

Kontroll av stentlage, anvand garna samma kontrastmangd och samma

installning,.
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Vid endast embolisering: Inget Heparin ges

(flushvatska hepariniseras enligt standardrutin)

Exponeringsparametrar
DAP-virden 2022-2023 pa SAS ligger (25:e till 75:e percentilen) mellan 1200-

6200 uGymz2

Avsluta undersdkningen
Efter avslutad undersokning dras kateter i genomlysning ofta med ledare i

katetern.

En handsprutad kontrastserie exponeras over stickstillet for att se forutsiattning

att lagga forslutningsmekanism.

Om detta ar mojligt appliceras denna medan patienten ligger kvar pa

undersokningsbritsen och endast ett plaster fasts over stickstillet.

Darefter flyttas patienten 6ver i sang.

Alternativt, om forslutningsmekanism ej ar mojlig, flyttas patienten till sang.
Darefter laggs nagon typ av tryckforband.

Journalen signeras av ansvarig osteril skoterska och lakare.

Eftervard
Sanglage och uppegaende beroende pa val av forslutningsmetod i ljumsken eller

enligt individuell ordination av rontgenlakare.

Efter undersdokningen

Patient transporteras av rontgenpersonal till OP2 (polikliniska formiddags
patienter) alternativt OP1 (patienter som skall laggas in efter

undersokning och/eller eftermiddagspatienter) for bevakning om ingreppet sker
poliklinisk. Den skoterska som statt osteril rapporterar over patienten till OP

personalen.
Ny rutin 2026-04-01:
Direkt efter undersokningen skall patienten erbjudas att kissa i

flaska/pase/biacken. Dokumentera erbjudandet i journal, samt
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om det var mojligt eller inte att miktera. Rapportera dven over detta

moment muntligt till postop personal.

Om patienten ar inneliggande, ring avdelningen for rapportering och hamtning

av patient enligt riktlinje:

Overvakning av patient vid undersokning och/eller transport mellan

verksamheter inom SAS Boris
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