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Retina — Angiografiundersokning,
premedicinering och nedsatt
njurfunktion

Férandringar sedan féregaende version

Sammanslagning av tidigare opublicerade dokument i befintlig rutin samt
tillagg av ICG-angiografi och Metformin.

Sammanfattning

Dokumentet innehaller beskrivning och utférande av
angiografiundersokning, premedicinering av riskgrupper, angiografi
vid nedsatt njurfunktion (FA och ICG) samt ICG-angiografi och

Metformin.

Forutsattningar

Lakare tar stillning till behovet av angiografi och ordinerar detta.

Utforande

Infor besok - lakare
Ordinerande ldkare fyller i angioanamnes i mallen ”"Infor

angiografi” i Melior.

Likare ger patienten information om undersokning bdde muntligt och

skriftligt.

Dilatationsdroppar, Phenylephrine 10% och Cyclopentolat 1%, ges till

patienten (dven de med hjartbesvar) vid besoket eller skickas hem
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tillsammans med kallelse. Patienten informeras om att ta dropparna

innan man aker hemifran pa dagen for angiografitillfallet.

Lakare kontrollerar att mallen ar korrekt ifylld, att ev. provsvar
inkommit samt att ordination av ev. premedicinering och recept finns.
Darefter skrivs angioanamnes ut och laggs i facket “underlag

till angioundersokning” i postrummet (om patienten ska ha tid inom 2

veckor lagg i rod mapp).

Premedicinering av riskgrupper infor angiografi
Svar astma eller urticaria pga. fodo- eller lakemedelsallergi medfor

risk for allvarliga biverkningar. Speciellt urticaria pga jordgubbar
(FA) eller rakor (ICG).

Premedicinering ges kvillen innan och morgonen fore

undersokningen:

1. en tablett Desloratadin 5 mg munsonderfallande och/eller

2. betametason (Betapred 0,5 mg) 4 mg (8 tabletter)

Forskriv dessa pa recept.

Indocyaningron angiografi
ICG ar ontraindicerat vid jodallergi, skaldjursallergi, hypertyreoidism,

autonoma skoldkorteladenom samt grav leversjukdom.

Angiografi vid nedsatt njurfunktion (FA och ICG)
Nedsatt njurfunktion leder till forsaimrad utsondring av kontrastmedel

och ger dirmed en okad risk for biverkningar.

Ingen dosforandring kravs i allmanhet vid njurinsufficiens, d&ven om
en lagre utsondringshastighet ar mojlig hos dessa patienter. Vid svar
njursjukdom (glomerulusfiltrationshastighet under

20ml/min) konsulteras njurmedicin.

Hos dialyspatienter minskas dosen till 2,5 ml (halvdos).
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Vid nedsatt njurfunktion

Ta prover for njurfunktion.
Invanta svar.

Darefter ordineras angiografin om inga hinder foreligger, ev.

med dosforandringar.

ICG-angiografi och Metformin

Patienten maéste kallas pa tisdagar for att f4 provsvar innan
helgen for aterinsattning av Metformin.

Aktuellt s-kreatinin ska finnas fore undersokningen. Skicka tva
remisser for provtagning av S-krea (elstatus). Remiss 1 avgor
om ICG kan genomforas. Remiss 2 anviands 48h efter
undersokning och avgor om Metformin kan aterinsittas.
Metformin satts ut 48h innan undersokning av lakare som
meddelar patient muntligt och skriftligt.

Vid angiotillfallet sakerstaller skoterska att Metformin ar
utsatt.

Sjukskoterska paminner patienten vid angiotillfallet om att
lamna prover 48h efter undersokningen. Lapp satts upp i
fotorummet for bevakning av provsvar.

Om s-kreatinin ligger inom normalt referensintervall efter
undersokningen aterinsatts Metformin igen, patienten
meddelas av angiografisjukskoterska.

Om s-kreatinin ar forhojt meddelas ordinerande lakare.

Betablockerare

Betablockerare kan minska vaskuldra kompensationsreaktioner mot

anafylaktisk chock samt minska effekten av adrenalin vid hjartkollaps.

Darfor viktigt att veta om patienten star pa betablockerare i ndgon

form.
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Infor besok - Sjukskoterska
Sjukskoterska kontrollerar facket “underlag for
angiografiundersokning” i postrummet och ser 6ver att anamnesen ar

korrekt ifylld samt att ytterligare ordinationer finns vid behov.

Darefter lamnas planeringsunderlag samt ev. dilatationsdroppar och

informationsbroschyr till Tidboken for bokning av patienten.

Vid ej korrekt ifylld anamnes lamnas anteckningen ater i lakares fack

for komplettering.

Anamnesen sitts i parmen “allergianamnes infor angiografi” i

fotorummet.

Forberedelser
Instruktor maste finnas tillganglig pd mottagningen under tiden som

angiografier pagar och informeras infor start av undersokning.
Hamta akutlakemedel och forvara i fotorummet under undersokning.

Medicinsk anamnes kontrolleras med patienten. Vid problem —

kontakta ordinatoren, instruktor eller resurs.
Kontrollera dilatationen, droppa mer vid behov.

Informera patienten om tillvigagangsatt, biverkningar

och ev komplikationer.
Venflon sitts.

Dra upp ordinerade lakemedel samt NaClI. Placera

lakemedelsampullerna bredvid sprutorna.

Da ordinationen lyder “ev. ICG” gors fluoresceinangiografi forst.

Sedan tillfragas lakare om man ska ga vidare med ICG.

Utforande

Tva sjukskoterskor medverkar vid undersokningen.

Ta farg- och autofluorescensbilder. OCT over aktuellt omrade tas om

det gatt mer 4n tva veckor sedan senaste OCT.
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Venflon spolas (NaCI) fore start for att forsiakra sig om att den sitter
ratt. (Fluorescein ar mycket vavnadsretande). Injicera snabbt nar
fotografen ger klartecken. Sag till nar allt ar givet och spola direkt med
5 ml NaCI.

Fotografen tar sedan bilder utifran ordination/flodesschema.

Vid ev. anafylaktisk reaktion ska man larma. Se medicinsk riktlinje.

Efterat
Patienten far sitta i vintrummet 30 minuter efter att fotograferingen
avslutats innan venflonet tas bort. (Sakerhet vid ev. anafylaktisk

reaktion).

Uppféljning

Besokslista dras ut fran Elvis, skriv namnet
pa ordinerande lakare och satt listan i angiorondparmen i

fotorummet.
Journalanteckning laggs i ordinatorens fack i postrummet.
En angio-sjukskoterska ar med pa ronden om mojligt.

PAL ger patienten besked sa snart som mojligt efter ronden.

Biverkningar och komplikationer
Fluorescein ger gulfargad urin samt ev gul hud och

ogonvita. Forsvinner efter 24-36h.

Vid injicering av Fluorescein kan 6vergdende illaméende
och ev krikning upptrada ca 30—40 sekunder efter start. Detta ar

ingen allergisk reaktion och inget hinder for upprepad undersokning.

Fluorescein som gétt extravasalt kan ge lokal
hudrodnad, ytlig flebit och hudnekros. Lagg virme pa och hall
patienten under uppsikt ett par timmar. Ta ev tillbaka patienten for

kontroll dagen efter.
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