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Coronarangiografi, hjarttransplanterad

patient

Bakgrund

Utredning av hjartats koronarkarl med hjalp av réntgengenomlysning
och kontrastvatska.

Indikation
Utredning infor, och efter, hjarttransplantation.

Forberedelser

Informera patienten om undersdkningen. ID-band pa

vanster handled for att underlatta ev. Radialispunktion pa hoger sida. En
PVK sétts i armveck om majligt, helst inte pa héger handled/handrygg.
Kontrollera forekomst av 6verkanslighet, speciellt réntgenkontrast.
Notera eventuella problem vid sanglage, sasom rygg/h6ftsmartor,
miktionsproblem och svaljsvarigheter. Informera om vikten av att dricka
rikligt innan undersokningen.

Provtagning

EKG
Hb, LPK, TPK, Krea, Na, K, Blodgruppering
HbsAg endast pa ordination

MRSA-odling om patienten nagon gang sedan 1990
vardats pa sjukhus eller behandlats polikliniskt utomlands.

Proverna far vara max 3 dagar gamla pa inneliggande
patienter och max 14 dagar gamla for elektiva patienter.

Om S-K &r utom referensintervall kontakta PCl-lab. Det
géller dven om PK-INR > 2.5,
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Njurfunktion

Vid kreatininvarde > 120 for man och > 110 for kvinnor

skall patienten uppvatskas enligt RUTIN Uppvatskning infor
rontgenkontrast-medelstillforsel vid risk for njurinsufficiens — VO
Kardiologi

OBS! Hos patienter med diabetes galler uppvatskning
om kreatininvardet 6verstiger 6vre normalgrans for respektive kén, v g
se Klinisk Kemi.

Vid kontrastoverkanslighet

Se RUTIN Overkénslighet mot kontrastmedel — VO Kardiologi

Undersokningsdagen

Kontrollera att PVK fungerar. Satt pa trevagskranar och koppla Ringer
Acetat 1000 ml langsamt. En pagaende infusion ar en sakerhetsatgard
pa lab. OBS! Ifall patienten ar hjartsviktande, kontakta ansvarig
avdelningslakare. Patienten kan ata frukost som vanligt samt
uppmuntras till att dricka rikligt bade fére och efter undersékningen. Be
patienten duscha som vanligt (dusch med Descutan® behovs ej) och kla
sig i ren framknappt skjorta. Bidda med pappers- och tygdrag och skicka
gdrna med en filt.

Lakemedelshantering

Aktuellt PK-INR tas pa Waranbehandlade patienter eller akuta patienter. Waran

satts inte ut fére undersokningen. Vid PK-INR > 2.5 tag kontakt med PCl-lab. Ge

morgonmediciner enligt ordination men avvakta med eventuella vatskedrivande
till efter undersokningen.

Vid diabetes

Glucophage/Metformin skall sdttas ut undersékningsdagen och vara
utsatt i ytterligare 3 dagar. Det ska aterinsattas pa fjarde dagen om
inget annat ordineras. Insulinbehandlade patienter tar sin ordinarie
insulindos pa morgonen i samband med frukost.
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Eftervard

Folj ordinationer fran kardioloblab som finns
dokumenterade i Melior.

Blodtryck, cirkulation, urinproduktion observeras.

Kontroll
av punktionstalle, vg se RUTIN for respektive karlforslutning-

/tryckférband, TR-band, femostop, starclose, radisto VO Kardiologi

Komplikationer

Arteriell/venos blédning fran punktionsstallet
Atgard: komprimera och tillkalla likare vid behov
Vagala reaktioner

Atgard: behandla enligt rutin — tippa patienten, flusha vatska, ge ev.
atropin och vid behov dven smartlindring.

Sena kontrastmedelsreaktioner

Atgard: Kontakta likare

Pseudoaneurysm

Atgard: kontakta lakare, skriv remiss till ultraljudsundersokning.
Patienten far ha fortsatt sdanglage tills svar erhallits.

Artartrombos

Atgard: Kontakta likare

Vid hemgang

Inspektera punktionsstadllen med avsikt pa ev. hematom, rodnad, svullnad, 6mhet.

Avlagsna ID-band och PVK

Valbefinnande
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