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Cerebral Angiografi — Information och anvisningar for
remittent/vardavdelning

Indikationer

e Elektiv angiografi av hjarnans karl (cerebral angiografi) utfors som regel i vaket
tillstand med lokalbed6vning, for att pavisa eller avfarda karlmissbildningar av olika
slag, men aven for att evaluera resultat av tidigare genomford behandling. Metoden
anvands ocksa i fall dar andra undersékningsmetoder (CT, MR) inte gett tillrdcklig
diagnostisk information, eller dér kontraindikationer av nagot slag foreligger.

e Akuta angiografier utfors ofta i narkos, i synnerhet da bakomliggande karlpatologi
(ex. aneurysm) verifierats med annan diagnostisk undersokning (CT/MR), och
sannolikheten fér samtidig endovaskulir behandling &r stor. Aven alla planerade,
elektiva behandlingar genomfors i generell anestesi.

e Angiografi av ryggmargens karl (spinal angiografi) gors pa samma indikationer som
ovan, men foretradesvis i narkos, da den ar tidskriavande och ibland sméartsam. Aven
flertalet angiografier av barn genomférs i narkos.

e Cerebrala angiografier utfors endast pa remiss fran féljande kliniker: Neurokirurgen,
Neurologen, ONH och Barn. Vid 6nskemal om utredning via annan klinik
rekommenderas kontakt med nagon av ovanstaende kliniker.

Férberedelser pa vardavdelning (savél akuta som elektiva angiografier)

e Patientinformation ska ges av ansvarig avdelningslakare/sjukskoterska. Ytterligare
information ges efter ankomsten till neuroréntgen av undersdokande
neurointerventionist och assisterande rontgensjukskoterska. Speciell vikt laggs vid
penetration av kdnd dverkadnslighet mot jod-haltiga preparat eller lokalanestesi.

e Latt frukost eller motsvarande ar tillatet, savida patienten inte kan tankas bli aktuell
for omedelbar behandling.

e Patienten ska vara nyduschad och rakad i bada ljumskarna.

e PVK pa handrygg eller i armveck, med fordel pa vénster sida.

e Samtliga patienter som genomgar angiografi i narkos ska ha KAD, och sa langt det ar
mojligt ska dessa sattas pa vardavdelningen, dvriga anbringas i narkos.

e Aktuellt S-Kreatinin ska finnas tillgangligt pa alla patienter (inte dldre @n 3 manader).

e Blodgruppering ar énskvart vid samtliga undersokningar i narkos.
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Patienter med Diabetes Mellitus ska vara uppvatskade, med pagaende dropp, och ny
beddmning avseende njurfunktion ska genomforas efter 48 timmar. Nagon justering
av insulin ar inte nédvandig vid elektiv undersokning, da patienten inte ar fastande,
utan ordinerad dos f6ljs. Daremot ska dosen Metformin avstas undersokningsdagen,
och vara utsatt i 48 timmar, varefter ny kontroll av S-Kreatinin sker innan preparatet
aterinsatts. Patienter ska uppmanas till riklig mangd dryck dygnet efter
undersoékningen. Vid akuta tillstand kan det bli aktuellt med tillfalliga
insulinordinationer enligt ansvarig avdelningslakare.

Relevanta patienthandlingar ska medfdéras till neuroréntgen.

Alla patienter som aktualiseras for akut angiografi ska ha medfdljande van personal
fran vardavdelningen, oavsett tid pa dygnet. Detta galler dven patienter med daligt
allmantillstand, forvirring eller liknande, vare sig undersokningen ar akut eller inte.
Anledningen ar att patientsakerheten maste garanteras, och rontgenpersonalen har
inga resurser avsedda for denna uppgift.

Premedicinering (ndr sG kréivs)

Midazolam 5 mg/ml eller Dormicum 5 mg/ml enligt foljande;

Barn och vuxna > 25 kg: 2,5-7,5 mg per rectum eller 5-10 mg per os 15-30 min innan
undersékningen. Aven intravends administration ar tinkbar (2,5-7,5 mg). Reducerad
dos (0,5-3,5 mg iv) ges till ldre eller allmanpaverkade patienter.

Till medvetandesankta patienter kravs speciell Iakarordination.

Barn 10-25 kg: 0,3-0,5 mg/kg per rectum eller 0,4 mg/kg per os 15-30 min innan
undersdkningen.

Utforande

Efter anldaggande av lokalbeddvning (Carbocain 1 %) i ljlumsken, punkteras a femoralis
superficialis, varefter en tunn introducer deponeras i karlet. Via denna uppldgges
darefter en kateter, som med hjalp av genomlysning kan styras till de olika karl som
ska undersokas. Vil pa plats injiceras kontrastvatska via tryckspruta i karlet, och
bildtagning sker. Under denna procedur ar det av yttersta vikt att patienten ligger
helt stilla och dven haller andan (ca 10 s). Férfarandet upprepas till dess att samtliga
karl av intresse ar undersokta.

Efter avslutad undersoékning forsluts punktionen i l[jumsken med hjalp av ett
mekaniskt forslutningssystem, alternativt manuell kompression.

Eftervard
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eller annan information av intresse. Undersdkningsjournalen medfdljer patienten till
avdelningen efter genomford angiografi. | majoriteten av fall galler sanglage i tva
timmar, varav forsta timmen i rygglage med sandpase 6ver insticksstallet, medan viss
mobilisering i sdngen ar tillaten andra timmen. Punktionsstallet och distala
pulsationer (a. tibialis anterior/posterior) ska regelbundet kontrolleras pa
vardavdelningen, och noteras i undersokningsjournalen.

e Patienter med pagaende antikoagulantiabehandling, misslyckad forslutning i
ljlumsken eller tidigt uppkommande hematom i ljumsken av annan anledning,
ordineras forlangt sanglage (oftast fyra timmar, varav tva med sandpase). Kontroll av
insticksstalle och distala pulsationer enligt ovan, eventuellt med markering av
befintligt hematom.

e Sent debuterande komplikationer ska rapporteras till Neurorontgen, likasa vander
man sig dit vid eventuella fragor/synpunkter (tel. 17 30 62).

Behandling med antikoagulantia/trombocythdmning

e Waran (Warfarin):
Nytaget PK (INR) och APTT (endast vid trombocytopeni) angiografidagens morgon.
Patienter med nyinsatt preparat ska ha stabila varden 3 dagar i f6ljd innan
undersokningen, och dosdkning far inte ske dagen innan. Patienter med behandling
sedan lang tid ska uppvisa aktuellt PK (INR), och dosandring ska inte ha skett
narmaste tiden.
Angiografi utfors inte om PK (INR) uppvisar en stigande tendens, eller éverstiger 2,4. |
dessa fall maste dosjustering ske innan undersékningen kan bli aktuell.

e NOAK (Nya Orala AntiKoagulantia — Pradaxa, Xarelto, Eliquis etc.):
Monitorering med PK (INR) eller APPT inte nddvandig.
Vid elektiv angiografi rekommenderas utsattning 24 timmar innan undersékningen,
medan akut angiografi kan utféras utan specifik atgard. Samtliga preparat kan
aterinsattas 2 timmar efter avslutad undersokning, forutsatt att den kliniska
situationen tillater det och att adekvat hemostas uppnatts.

e Heparin:
Kontinuerlig iv Heparininfusion utsatts 4 timmar innan elektiv angiografi respektive 2
timmar innan akut angiografi/behandling. Intermittenta Heparininjektioner
(intravenost eller subcutant) utsattes lika manga timmar innan angiografin som
antalet timmar mellan doserna (intervallet). Tillfallig utsattning galler dven
lagmolekyldrt Heparin (LMWH - Klexane, Fragmin, Innohep). Heparin/LMWH kan
aterinsattas 1 timme efter genomford undersokning, under forutsattning att inga
komplikationer tillstott.
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e Acetylsalicylsyra (ASA) eller NSAID-preparat:
Ingen atgard.

e Potenta trombocythammare (Plavix (Clopidogrel), Efient (Prasugrel), Brilique
(Ticagrelor) och liknande):
Ingen atgard vid elektiva eller akuta angiografier. Daremot finns ett intresse att mata
den trombocythdammande effekten hos Plavix (Clopidogrel) i samband med vissa
elektiva ingrepp, vilket da sker med ett s.k. P2Y12-test (B-P2Y12).

Johan Wassélius
Ansvarig for Interventionell Neuroradiologi
SUS, Lund
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