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Cerebral och spinal angiografi inkl.

Intervention Rontgenundersdkning

Syfte

Séakerstalla att patient &r ratt forberedd infor cerebral angiografi.

Ansvar
Ansvarig lakare pa Neurointervention.

Denna rutin galler for
Patienter som remitteras till cerebral angiografi samt intervention.

Uppfoljning och utvardering
Ansvarig lakare pa Neurointervention.

Avvikelse fran rutin hanteras i MedControl Pro.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Cerebral angiografi &r en undersokning dér hjarnans kérl undersoks med
hjalp av kontrastmedel som injiceras via katetrar i halskarlen inlagda
genom artdrer i ljumske eller handled. Via katetrarna kan olika ingrepp
utforas.

Remiss
Rontgenremiss. Pa remissen skall alltid anges om patienten har diabetes,
allergi, blodsmitta eller &r njurinsufficient. S-Kreatinin-vérde skall anges.
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Var

Undersokningen utfors pa Neurointervention — Intervention 1, HYBI,
BolC, Sahlgrenska.

Indikation
Undersokningen bestalls av neurokirurgiska eller neurologiska kliniken
eller efter konsultation av dessa med direkt forfragan.

e Intrakraniell blédning

e Missténkta karlférandringar (AVM, DAVF, vaskulit, aneurysm
etc.), cerebral ischemi

e Hjarndddsundersokning

e Undersokningen ar ofta ett led i behandling

Forberedelser

Dagen innan undersdkningen

Vid undersokning i narkos gors nedanstaende dagen innan undersékning
eller betraffande patienter som inkommer pa undersokningsdagen direkt
vid inkomst.

Vid unders6kning av vaken patient tas endast prover vid
blodningsbendgenhet, k&nd njursvikt, tidigare avvikande S-kreatinin eller
vid diabetes.

e TPK, APTT, PK INR. S-Kreatinin

e Vid PK> 2,4 INR (TPK< 20), kontakta
Neurointerventionsjukskoterska, tfn 232 06

e Vid S-Kreatinin >110 hos diabetiker och >130 hos icke
diabetiker, kontakta Neurointerventionsjukskoterska, tfn 232 06

e Om patienten skall svas, ta kontakt med narkosen. Specifika
rutiner finns for olika avdelningar.

Undersékningsdagen

Aktuella labvarden langst fram pa journalen

Preoperativ Descutantvatt, enligt generella hygienrutiner
ID-band. PVK insatts

Renb&ddad séng, operationsskjorta

Ge morgonmedicin, undantag vatskedrivande
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Om narkos — fasta enligt anvisningar. Vid osékerhet kontakta
Neurointerventionsjukskoterska, tfn 232 06

Ansvarig skoterska pa vardavdelning rapporterar 6ver patienten pa
Neurointervention

OBS! Viktigt att patienten kommer till undersékning pa avtalad tid

Tillvagagangssatt

Vid undersokningen steriltvattas patientens ljumskar och patienten
sterilklads. Undersdkningen gors i narkos eller lokalanestesi. Artar i
ljumske eller handled punkteras (oftast pa hoger sida, punktion pa mer &n
en lokal kan forekomma) och en ledare fors in. Nalen avlagsnas och en
kateter fors 6ver ledaren och laggs pa plats. Genom den inlagda katetern
injiceras kontrast vilket ger mojlighet att med rontgenstralar avbilda det
kérltrad som ska understkas. Av kontrastmedlet kan patienten kénna en
varmekansla i kroppen. Katetern dras ut efter undersékningen och
insticksstéllet forsluts, vid ljumskpunktion med StarClose eller Angioseal
(vid enstaka tillfallen anvands Femostop) och vid handledspunktion TR-
band. Ingreppet kan variera fran 1 till 5 timmar beroende pa
omfattningen.

Eftervard

e Rygglage i 1 timme, darefter sdnglége ytterligare 1 timme. Se
aven bifogat kérlprotokoll, se under StarClose respektive
Femostop alternativt separat rutin avseende TR-band

e Kontrollera punktionsstéllet - kontrollera pulsationerna perifert.

e Uppkommer svullnad eller synlig blédning komprimera om och
rapportera till ansvarig Neurointerventionsjukskoterska.

e Patienten far 4ta och dricka som vanligt (enligt postop rutiner
betraffande sdvda patienter). Viktigt med riklig vatsketillforsel.
Ej tunga lyft/traning kommande dag.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Hybrid och intervention, Verksamhet
Radiologi, Verksamhet Medicin barn
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