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Angiografi -— PM (for enhet gastro/uro/thoraxradiologi)

Indikation

Diagnostik och/eller behandling enligt remiss i 6verenskommelse med ansvarig
interventionell radiolog.

Om patienten inte ar inneliggande pa Skanes universitetssjukhus i Lund ska
remittenten ombesorja att vardplats finns pa nagon avdelning i Lund infér ingreppet
och for eftervarden.

Kontraindikationer att beakta

Uttalad blédningsbenégenhet. Angaende antikoagulantiabehandling, se
Antikoagulantiarutiner infor interventionella ingrepp vid BoF.

Kontrastmedelséverkénslighet, se Premedicinering vid kand
kontrastmedelsdverkanslighet, vuxna BOF eller

Premedicinering vid kdnd kontrastmedelsdverkanslighet, barn BOF.
Njurfunktionsnedséttning och/eller pagaende medicinering med Metformin se
Intravaskular kontrast, Rontgen- och MR-undersokningar med intravaskulara
kontrastmedel - for remittenter.

Provtagning

Fore diagnostisk angiografi: B-Hb, B-Trombocyter, P-APT-tid, P-PK (INR och P-
Kreatinin. Provsvar far ej vara aldre &n 7 dagar och ska finnas tillgangliga nar
patienten kommer till ingreppet.

Fore intervention: B-Hb, B-Trombocyter, P-APT-tid, P-PK (INR), P-Kreatinin, bastest
och blodgruppering. Provsvar far ej vara aldre an 7 dagar och ska finnas tillgangliga
nar patienten kommer till ingreppet.

Efter angiografi: P-Kreatinin om diabetes, tidigare forhojt P-Kreatinin. Pat med
Metformin se nedan. B-Hb endast om patienten blétt under/efter undersdkningen.

Medicinering

Staende medicinering: Ges enligt tidigare ordination.

Metformin

Njurfunktionsnedséttning och/eller pagaende medicinering med Metformin se
Rontgen- och MR-undersokningar med intravaskulara kontrastmedel - for remittenter.

Antikoagulantiabehandling

Se Antikoagulantiarutiner infor interventionella ingrepp vid BoF.
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Analgetika
Obs! Se FASS for allmanna kontraindikationer fér respektive lakemedel.
Paracetamol. 500-1000 mg x 1-4 postoperativt vid behov.

Ketogan Novum. Ordineras av remittent eller radiolog. Injektionsvatska 5 mg/ml, spads till 1
mg/ml for i v bruk. Dosering 2,5-5 mg i v vid smarta motsvarande >4 pa VAS-skalan.

Premedicinering

Ordineras av remittent. Ges om patienten ar orolig och dnskar detta. Da ges forslagsvis supp
Stesolid 10 mg med ev, tilldgg av opiod.

Vatskebehandling

Per os: Patienten ska vara fastande i 4 timmar fére undersékningen. Rikligt med dryck
rekommenderas efter undersdkningen. Intravends vatsketillforsel endast efter sarskild
lakarordination.

KAD satts om kreatinin ar éver 200 umol/L och/eller om undersékningen beraknas ta > 2
timmar.

Omvardnad

Fore: Trimma ett decimeterstort omrade i bada ljumskarna. Patienten ska ha PVK eller
annan intravends ingang. Kladsel: patientklader. Patienten ska vara nyduschad och ha
kastat vatten fore transport till rontgen.

Med till rontgen: Uppgift om eventuell dverkanslighet och eventuell uppgift om beslut om
begransningar gallande HLR och/eller IVA (begransningar i livsuppehallande behandling)
ska anges. Patienten transporteras i ren sang.

Efter intervention:

Overrapportering ssk — ssk.

Skicka med utskrift fran journalanteckning fran IDS7.

Ssk pa avdelning avgér omhandertagande beroende pa patientens tillstand
Kontroll pa avdelning i enlighet med lokala rutiner.
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Sanglage och hemostas enligt journalanteckning (fran IDS7) fran rontgenavdelningen. Efter
punktion i femoralisartar far patienten inte lyfta huvudet eller anvanda bukmusklerna den
forsta timmen efter undersékningen. Informera patienten. Om risk for hematom instruera
honom/henne att sjalv palpera sig i ljumsken for att upptacka eventuellt vaxande hematom.
Vid ev hematom kontakta ansvarig radiolog. Kontrollera urinproduktionen.
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