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Angiografi +/- PTA/Stent,
polikliniskt vid SAS

Sammanfattning

Rutiner vid radiologisk artarintervention (angiografi/PTA/stent).

Detta gors som regel polikliniskt p& SAS.

Férandringar sedan féregaende version
Ny punkt inlagd under rubrik Tryckforband och sdngldge vid

PTA/Stent.

FOorutsattningar

Avgransningar

Riktlinjen galler karlkirurgen, rontgen, kirurg-/6ronavdelningen och
AnOpIVA/postop.

Genomforande

Remiss till intervention
I samband med remissbesoket/angiografibeslutet tas foljande prover:

e S-Kreatinin (far vara hogst 2 ménader gammalt vid
intervention om det dr inom referensomradet; vid forhojt varde
(se nedan), hogst 2 veckor gammalt).

e Langd och vikt.

¢ Om angiografibeslut tas vid telefonkontakt skickas istallet

remiss till distriktsskoterska for ovanstaende provtagning.
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e Om patienten behover assistans, bor narstaende eller personal

fran dldreboende uppmanas att mota upp pa operation 2, post

op.

Patient med S-kreatinin-férhéjning (njurinsufficiens)

S-Krea Anmirkning
Diabetespatienter | >120 um Folj anvisningar nedan
Ovriga patienter >150 umol/ Folj anvisningar nedan
Myelompatienter Samrad med
njurmedicinare
Njurinsufficiens >200 pumol/l Samrad med rontgenlakare
med

e Patienten uppmanas att dricka mycket kvillen innan och pa
morgonen.

e Rontgenlikaren raknar utifrdn GFR och given kontrastdos ut
huruvida njurfunktionen behover kontrolleras
postintervention. I de fall detta behovs far patienten en
schablonremiss fran angiolab till distriktsskoterskan for
kontroll av S-Krea samt vikt, 2 dagar efter angiografin.

e Om S-Krea ar forhojt jamfort med fore angiografin kontaktar
rontgenlakare/angiosjukskoterska karlkirurgisk dagbakjour
(telefon 2660) som ordinerar nytt S-Krea-prov nasta dag. Om

da fortsatt forhojt S-Krea tas kontakt med njurmedicinare.

Patient med diabetes och Metformin-behandling
Patient behandlad med tabl Metformin (Glucophage, Competact,

Janumet, Jentaduete, Komboglyze, Mitforgen, Segluromet, Synjardy,
Xigduo).

e Tabl Metformin utsatts angiografidagen.

e Kontroll av S-Krea 2 dagar efter angiografin hos
distriktskoterskan som uppmanar patienten att dteruppta
Metforminbehandlingen om S-Kreatinin ar normalt (remiss och

anvisningar fran angiolab).
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Om S-Krea ar forhojt jamfort med fore angiografin, tar
skoterskan kontakt med distriktsldkaren. Vid forhojda varden ar

Metformin kontraindicerat. Kontakt ska tas med njurmedicinare!

Patient med antikoagulationsbehandling
Patienten ska angiograferas som andra patient pa dagen. Patienten

hinner da ga till laboratoriet fore intervention (remiss skickas med
kallelsen).

Prover som ska tas ar:

PK: INR <1,54.
Hb.

Se riktlinje Antikoagulantia och trombocythdmmare, tillfallig

utsattning infor elektiv operation.

Tryckférband och sanglage vid PTA/Stent

Efter behandlingen stings interventionen i kirlet med en inre
forslutningsmekanism, dar patienten endast har ett plaster 6ver
stickstallet. Nar denna forslutningsmetod inte ar lamplig, far
patienten istéillet tryckforband och sianglage enligt
rontgenlakarens anvisningar.

Sanglage och uppegaende fore hemgang meddelas i
angiografijournalen i varje enskilt fall.

Patienten kan dricka 2 timmar efter genomford intervention
liksom ata vid behov efter ytterligare 2 timmar, forutsatt att det
inte bloder och patienten mar val.

Blodtryck och puls samt inspektion av insticksstallet utfors vid
ankomst till operation 2, efter mobilisering och infoér hemgéang
samt vid behov.

Hb-kontroll vid tecken till blodning.

Karlkirurg arrangerar aterbesok 4-6 veckor efter PTA samt
registrering i Swedvasc.

Rutiner vid komplikation, behov av inlaggning etc. - se nedan!
Patienten far lokalbed6vning i samband med behandlingen.

Innan patienten ska stalla sig upp ar det viktigt att kontrollera
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muskelstyrkan i benen da det finns risk att lokalbedovningen
bedovat nervus femoralis. Kontrollen gors genom att patienten
far spjarna mot en vardpersonals hander som da varderar
muskelstyrkan i trycket. Forsta gangen patienten staller sig upp

gors detta med hjalp fran tva personer.

Misstankt angiografi/PTA-komplikation
Vid misstankt blodningskomplikation kontaktas i forsta hand radiolog

som utfort atgarden (tfn 1208/1220), i andra hand karlkirurg-jouren,
tfn 2660. Om denne star pa operation, kontaktas primérjouren i

allmankirurgi, tfn 2600.

Om patient inte klarar hemgang fran operation 2 kontaktas i forsta

hand karlkirurg.
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