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DokumentinformMatioN...........ccooviieiiee e
LANKFOITECKNING ... s
FOrutsattningar

Riktlinjer/rutiner att iaktta infor

undersokningen

e Kontrastundersékning, premedicinering vid risk for anafylaktisk
reaktion, SAS, sjukhusévergripande rutin, SAS

o Kontrastmedelsinducerad nefropati, (KMN) — prevention vid
kontrastmedelsundersokning, SAS, sjukhusovergripande rutin, SAS

e Jodkontrast ndr patienter &r under thyreoideautredning eller
radiojodbehandling, intern rutin, bild- och funktionsmedicin, SAS
Boras

e Antikoagulantia och trombocythdmmare, tillfallig utsattning infér
elektiv operation.

Forberedelser

Hygienrutiner

e Patienten ska infor undersokningen informeras om att:

e Duscha och tvatta hela kroppen samt tvatta haret kvéllen innan och
pa operationsdagens morgon. Sova i sang med rena sangklader och ta
pa sig rena klader innan hen aker till sjukhuset.

e Inte raka bort ndgot har i omradet dar hen ska opereras. Behover detta
goras ska det ske med hjélp av en haravkortare for att inte skada
huden.

e Inte ha pa sig smycken och avlagsna eventuella piercingar.

e Ta bort smink och nagellack samt undvika hudkram.

e Inneliggande patienter ska:

e Komma i renbaddad sang fran avdelningen ikladd patientskjorta.

e Nyligen ha tomt urinblasan (inom 30 min fore avfard) alternativt satts
KAD efter ordination.

e Ha perifer venkateter.

Flebografi/ embolisering av vena spermatica eller ovarica ...............
Endovascular aortic repair (EVAR).......cccoviieiiiieiieese e
PTA dialySTiStel ......cooiee e
Thorakal aortografi, aortocervikal angiografi.............cccoceveniiinniinnnns
Percutan njurstenseXtraktion .............ccooveeieiiienininesee e
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Provtagning infor angiografier
Galler foljande undersokningar:

e Bukangiografi

e Ballongvidgning

e Inl&ggning av stent i blodkarl

e Trombolys av artarocklusion

e Embolisering av uterusmyom

e Embolisering av njure

e Endovascular aortic repair (EVAR)

e Angiografi av dialysfistel

e Thorakal aortografi, aortocervikal angiografi.

Hos patienter utan anamnes pa koagulationspaverkan kan proverna
begransas till S-kreatinin. Provet ska vara max tre veckor gammalt. Hos
patienter med anamnes eller kliniska fynd tydande pa 6kad blodningsrisk
tas dven B-Hb, B-TPK, PK INR och P-APTT.

Likemedel

Fortsatt med medicinerna som vanligt. Undantag for patienter med
diabetes som behandlas med Metforminpreparat; dessa ska sattas ut
enligt rekommendation i den sjukhusévergripande riktlinjen
Kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) - prevention vid
kontrastmedelsundersokning, SAS. For patienter behandlade med
antikoagulantia eller trombocythdmmare, se sjukhusoévergripande
riktlinje Antikoagulantia och trombocythdmmare, tillfallig utsattning
infor elektiv operation.

Efter avslutad behandling
Om KAD satts innan undersokning ska den avlagsnas sa fort patienten
kan mobiliseras.

Transport efter undersokningen
Se sjukhusovergripande rutin Overvakning av patient vid undersokning
och-eller intern transport mellan verksamheter inom SAS Borés.

Genomforande

Angiografier

Angiografi av dialysfistel
Kontrastundersokning av dialysfistel.
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Undersokningsdagen
Vid fistelangio fore dialys satts PVK pa rontgen.

Avdelningen ansvarar for att fri venvég finns i den friska armen.
Forberedelser enligt ovan.

Efter undersdkningen

Patienten aker hem efter undersokningen. PVK tas bort pa
interventionslabbet.

Bukangiografi
Undersokning av artérer i buken med kontrast.

Undersokningsdagen

Kontrollera att patientens aktuella langd och vikt finns angivet i Melior,
samt aktuellt kreatininvarde, inte &ldre an tre veckor.

Undersokningsdagen far patient ata latt frukost, alternativ latt lunch om
ingreppet gors pa eftermiddag.

Forberedelser enligt ovan.

Efter undersokningen

Séanglagestid 2-6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstéllet i ljumsken, se angiojournal i Melior
(réntgenanteckning).

Overvaka punktionsstallet under sanglage.

Backen-benangiografi

Ballongvidgning — PTA/stent
Undersdkning av artérer i backenet och benen med kontrast. Eventuellt
med vidgning av stenoser i kérlen.

Ingreppet kan goras polikliniskt om patienten inte &r inneliggande.

Behandlingsdagen

Kontrollera att patientens aktuella l&ngd och vikt finns angivet i Melior,
samt aktuellt kreatininvérde, inte dldre &n tre veckor. Behandlingsdagen
far patient ata latt frukost, alternativ latt lunch om ingreppet gors pa
eftermiddag.

Forberedelser enligt ovan.

Efter behandlingen

Sanglagestid 2-6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstallet i [jumsken, se angiojournal i Melior
(réntgenanteckning).
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Overvaka punktionsstillet i ljumsken och observera eventuell farg
andring eller nytillkommen smérta i benen.

Trombolys av artarocklusion

Trombolys innebdr att med propplésande lakemedel via en artarkateter
forsoka l6sa upp en trombos i backen-benartar.

Forutsattning
Patienten ska vara inlagd pa sjukhus.

Vid aktuell trombolysbehandling dvervakas patienten pa IVA eller
postop. Transport och éverrapportering till IVA ombesorjs av personal
fran vard-avdelning.

Kirurgavdelning 2 (K2) tillhandahaller Alteplas (Actilyse) som ordineras
av karlkirurg.

Behandlingsdagen

Kontrollera att patientens aktuella I1&angd och vikt finns angivet i Melior,
samt aktuellt kreatininvérde, inte &ldre an tre veckor.

Pa behandlingsdagen far patient ata latt frukost, alternativ latt lunch om
ingreppet gors pa eftermiddag.

Forberedelser enligt ovan.

Efter behandlingen pa radiologen
Patienten transporteras till IVA av personal fran vardavdelning.

Séanglage under pagaende trombolysbehandling.

Efter avslutad trombolys

Séanglagestid 2-6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstéllet i ljumsken, se angiojournal i Melior
(réntgenanteckning).

Overvaka punktionsstillet i ljumsken och observera eventuell
fargandring eller nytillkommen smaérta i benen.

Information om forslutningsplugg
Att tanka pa vid forslutningsplugg hos patient som genomgatt angiografi:

Efter karlundersokningen/behandlingen har vi forslutit stickstéllet i
pulsadern i ljumsken med en “plugg”. Det ligger endast ett plaster dver.

Inspektion av stickstallet och benet ar lika viktigt som vid tryckforband.

Det kan ibland lacka fran stickkanalen. | sa fall far personalen lagga ett
tryckforband nagon timma.

Informationsblad medféljer till patienten.

Rubrik: Angiografi och bukinterventioner - férberedelser inom radiologi, SAS Boras 5
Dokument-ID: SAS9642-738863596-221
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Angiografi och bukinterventioner - férberedelser inom radiologi, SAS Boras

Att forhalla sig till de narmsta 2-3 dagarna — patienten far:

e duscha, men inte bada.

e inte lyfta tungt.

e undvika att ga i trappor i onddan.
e inte ga langa promenader.

Embolisering
Embolisering av uterusmyom

Forutsattningar
Patienten ska vara inlagd pa vardavdelning.

Behovet av EDA eller narkos far varderas av remittent i samrad med
interventionist, vid mindre embolisering ar det inte alltid nédvéndigt.

Det aligger ansvarig lakare att skriva remiss for EDA som skickas till
anestesikliniken.

Behandlingsdagen

Kontrollera att aktuell 1angd och vikt finns angivet i Melior, samt aktuellt
kreatininvarde, inte dldre &n tre veckor.

Forberedelser enligt ovan.
Dessa patienter ska ha KAD infor ingreppet.

Premedicinering med paracetamol och oxykodon samt eventuellt
meklozin enligt doseringsforslag i rutinen Premedicinering infor anestesi
om inte EDA anlaggs. Till patienter som far EDA kan premedicinering
ges efter individuell bedémning.

Efter behandlingen
Patienten transporteras av medfdljande anestesisjukskoterska till postop.

Séanglagestid 2—6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstéllet i ljumsken, se angiojournal i Melior
(réntgenanteckning).

Overvaka punktionsstallet i ljumsken under sénglégestid och observera
eventuell fargandring eller nytillkommen smarta i benet.

Postoperativ smarta och illamaende kan forvéntas, ansvarig lakare
ordinerar postoperativ smértlindring eller fortsatt EDA behandling.

Embolisering av njure
Tilltppning av artarer som forsorjer njure. Infor nefrektomi eller som
palliation.
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Behovet av EDA eller narkos far vérderas av remittent i samrad med
interventionist, vid mindre embolisering ar det inte alltid n6dvéndigt.

Det aligger ansvarig lakare att skriva remiss for EDA som skickas till
anestesiavdelningen.

Behandlingsdagen
Kontrollera att aktuell Iangd och vikt finns angivet i Melior samt aktuellt

kreatininvéarde, inte dldre &n tre veckor.

Behandlingsdagen patient far ata latt frukost, alternativ latt lunch om
ingreppet gors pa eftermiddag.

Forberedelser enligt ovan.

Dessa patienter ska ha KAD.

Premedicinering med paracetamol och oxykodon samt eventuellt
meklozin enligt doseringsforslag i rutinen Premedicinering infor anestesi
om inte EDA anlaggs. Till patienter som far EDA kan premedicinering
ges efter individuell bedémning.

Efter behandlingen
Patienten transporteras av medfdljande anestesisjukskoterska till postop.

Séanglagestid 2—6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstallet i [jumsken, se angiojournal i Melior
(réntgenanteckning).

Overvaka punktionsstallet i ljumsken och observera eventuell
fargandring eller nytillkommen smaérta i benet.

Postoperativ smarta och illamaende kan forvantas.

Flebografi

Armflebografi
Undersokning av armens vener med kontrast.

Uppgift om njurfunktion, inte aldre an 3 veckor, ska finnas pa remissen.
Kommer patienten fran mottagning eller via avdelning satter

remitterande instans PVK i aktuellt armveck. Minst storlek G20.

Flebografi/ embolisering av vena spermatica eller ovarica
Undersokning av vena spermatica/vena ovarica med eventuell
tilltappning av venen med COIL (sma metalltradar).

Patienten inlagd som dagpatient pa vardavdelning.

Uppgifter om njurfunktion ska finnas pa remissen.
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Undersoknings-/behandlingsdagen

Kontrollera att patientens aktuella langd och vikt finns och att
kreatininvarde, inte &ldre an tre veckor, ar angivet i Melior.

Pa undersoknings-/behandlingsdagen far patient ata latt frukost,
alternativ latt lunch om ingreppet gors pa eftermiddag.

Forberedelser enligt ovan.

Efter undersdkningen
Séanglage 1 timma for observation pa vardavdelningen fore hemgang.

Kontrollera punktionsstallet 1-2 ganger.

Endovascular aortic repair (EVAR)

Inlaggning av stentgraft for behandling av aortaaneurysm. Utfors i
narkos pa rontgen. Patienten ska vara inskriven pa kirurgkliniken, helst
kirurgavdelning 2 (K2).

Behandlingsdagen

Kontrollera att aktuell 1angd och vikt finns angivet i Melior, samt aktuellt
kreatininvarde, inte dldre &n tre veckor.

Fastande enligt ordination fran anestesi.
Forberedelser enligt ovan.
Dessa patienter ska ha KAD.

Premedicinering
Enligt ordination fran anestesi.

Efter behandlingen
Vanligen placeras proglide kérlforslutning bilateralt i ljumskarna.

Séanglagestid 2-6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstallet i [jumsken, se angiojournal i Melior (réntgenanteckning)
pa postop alternativt IVA.

Noggrann regelbunden kontroll av punktionsstallena i ljumskarna 1-2
ganger/ timme under tiden patient har séanglage.

Observera cirkulation i benen, d.v.s. fargandring eller nytillkommen
smarta.

Patienten ska dricka rikligt under resten av dagen om inga
kontraindikationer finns.

KAD dras efter beslut av ansvarig lakare (IVA eller K2).
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PTA dialysfistel

Ballongvidgning av fortrangning i artar eller ven.

Behandlingsdagen
Forberedelser enligt ovan.

Efter behandlingen

Patienten ska hamtas av minst en medicinsk personal. Vid komplikation
bor sjukskoterska medfolja, se rubrik Transport efter undersokningen.

Sanglage 2 timmar.

Overvaka punktionsstéllet 1-2 ganger/timme.

Thorakal aortografi, aortocervikal angiografi
Undersdkning av artérer i hals och bréstkorg med kontrast.

Undersékningsdagen

Kontrollera att aktuell 1angd och vikt finns angivet i Melior, samt aktuellt
kreatininvarde, inte dldre &n tre veckor.

Undersokningsdagen far patient ata latt frukost, alternativ latt lunch om
ingreppet gors pa eftermiddag.
Forberedelser enligt ovan.

Efter undersékningen

Patienten ska hamtas av minst en medicinsk personal. Vid komplikation
bor sjukskoterska medfolja, se rubrik Transport efter undersokningen.

Séanglagestid 2-6 timmar beroende pa val av forslutningsmetod av
punktionsstéllet i ljumsken, se angiojournal i Melior
(réntgenanteckning).

Overvaka punktionsstillet i ljumsken och observera eventuell
fargandring eller nytillkommen smdrta i benet.

Percutan njurstensextraktion
Borttagande av njursten. Patienten ska vara inlagd pa vardavdelning.

Ingreppet sker pa operationsavdelningen.

Operation &r ansvarig for patientens forberedelser.
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operation. Sjukhusoévergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

e Premedicinering infor anestesi. sjukhusévergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

Rubrik: Angiografi och bukinterventioner - férberedelser inom radiologi, SAS Boras
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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/sas9642-738863596-106/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/sas9631-514148307-14/surrogate/Jodkontrast%20n%c3%a4r%20patienter%20%c3%a4r%20under%20thyreoideautredning%20eller%20radiojodbehandling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-378/SURROGATE/%c3%96vervakning%20av%20patient%20vid%20unders%c3%b6kning%20och-eller%20intern%20transport%20mellan%20verksamheter%20inom%20S%c3%84S%20Bor%c3%a5s.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9642-738863596-49/surrogate/Antikoagulantia%20och%20trombocyth%c3%a4mmare%2c%20tillf%c3%a4llig%20uts%c3%a4ttning%20inf%c3%b6r%20elektiv%20operation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-16/SURROGATE/Premedicinering%20inf%c3%b6r%20anestesi.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Sodra Alvsborgs Sjukhus

Innehallsansvar: Tomas Nilsson, (tomni7), Overlédkare

Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Cheflakare
Dokument-1D: SAS9642-738863596-221

Version: 3.0

Giltig fran: 2024-03-26
Giltig till: 2026-03-25



