Kranskarlsrontgen med kontrast -
Patientinformation

Undersokningen syftar till att med kontrastmedel undersoka kranskérlen

som forsorjer hjartat med blod.

Kontakta oss snarast om du:
e Argravid
e Ar 6verkanslig mot rontgenkontrast, antibiotika och eller

morfinpreparat

Forberedelser i hemmet

Lakemedel/mediciner — | samband med undersdkningen kan du behéva
gora uppehall med vissa av de mediciner du ater. | kallelsen infor
undersokningen framgar det vilka mediciner du ska gora uppehall med.

Om inget anges kan du ta dina mediciner som vanligt.

Dricka vatten — Drick vatten (cirka 1 liter) med start dagen fore
undersokningen. Drick vatten (cirka 1 liter) fortsatt direkt efter

undersokningen.

Fasta — Infor denna undersokning behover du inte vara fastande. Du far

ata och dricka som vanligt infér undersdkningen.

Rakning och dusch — Duscha fére du kommer till sjukhuset.
Undersokningen gors via blodkérl i handleden eller ljumsken. Du bor
darfor raka bort har i ljumskarna innan du kommer till sjukhuset. Raka ett

stort omrade, fran mitten av laret upp till hoftbenet.

Forberedelser pa sjukhuset

Inskrivning — Du skrivs in pa Kardiologens utredningsavdelning av lakare

och sjukskoterska.

region

Hjartcentrum
901 85 Ume3 vasterbotten

Kardiologi
Telefon 090-785 1056




Prover och EKG — Blodprover och EKG kommer att tas. Vi kontrollerar
dina njurvarden och beroende pa resultatet kan du behéva dropp innan
undersokningen genomfors. Ibland behover du darfor stanna kvar pa

sjukhuset 6ver natten.

Langd och vikt — For att kunna berakna doseringen av lakemedel du far i

samband med undersdkningen behéver vi en aktuell langd och vikt.

Venkateter — Du far en venkateter i ett blodkarl pa din hand eller arm. Det
ar en tunn plastslang dar vi ger dig lakemedel vid undersékningen.

Under undersokningen

Kranskarlsrontgen — Vardpersonal skjutsar dig i rullstol till PCI-lab dar
undersokningen utférs. Undersokningen syftar till att med kontrastmedel
undersoka kranskarlen som forsorjer hjartat med blod. En tunn kateter
placeras i en artar, antingen i din handled eller i din ljumske. Du far ligga
pa rygg pa ett rontgenbord. Huden dar katetern ska séttas in tvattas med
sprit.

Ett sterilt lakan kommer att tacka dig fran hakan och ner Gver benen.
Lakaren lokalbedévar omradet dar den tunna katetern ska foras in.
Katetern fors via artaren till hjartat och kranskarlen lokaliseras. For att
kranskarlen ska synas ges kontrastmedel och pa sa sétt gar det att se om
det finns fortrangningar. Bedoémer lakaren att det ar lampligt att gora en
ballongvidgning av fortrangningarna sa kan det goras i direkt anslutning till
undersokningen. Efter undersdkningen tas katetern bort och tryckférband
satts dar katetern forts in.

Tid for undersékningen — Undersokningen tar oftast 30 — 60 minuter.

Sanglage — Du maste sitta ned den forsta timmen efter undersokningen
om den utforts via artér i handleden. Om undersokningen utforts via
ljumsken sa kravs i regel tre timmars séanglage innan du far kliva upp.
Insticksstallet i artaren kontrolleras en gang i halvtimmen. Detta for att

tidigt upptacka och atgarda blodning fran kateterinsticket.
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Efter undersdkningen

Efter undersokningen far du stanna minst 4 timmar pa avdelningen for

observation med tanke pa bloédningsrisken fran insticksstallet.

Ata och dricka — Nar du ar inskriven erbjuds du att ata mat i

patientmatsalen.

Utskrivning — Under eftermiddagen far du traffa en lakare for samtal om
resultatet och for planering av eventuell fortsatt behandling och
uppfoljning. Beroende pa var du bor, vilken atgard som gjorts och nar pa
dagen undersokningen avslutats far du antingen dka hem samma dag,

sova over pa sjukhuset eller pa patienthotellet.

Lakemedel/mediciner — Om du ater Metformin ska du ha fortsatt uppehall
med medicinen i ytterligare tre dagar efter kranskarlsrontgen. Ovriga

mediciner fortsatter du ta enligt utskrivande lakares ordination.

Bilkdrning — Du ska inte kora bil under det narmsta dygnet efter

undersokningen.

Aktivitet och tunga lyft — P& grund av blodningsrisk efter
kranskarlsrontgen ska du undvika tunga lyft och kraftig fysisk anstrangning

forsta veckan efter undersokningen.

Sjukskrivning — Om undersékningen utforts via ljumsken och du har ett
tungt arbete, kan du behdva vara sjukskriven en kort tid efter

undersokningen.
Uppfoljning — Aterbesok sker péa ditt hemsjukhus.

Kontakt efter utskrivning — Behover du exempelvis receptférnyelse,
forlangning av sjukskrivning, journalkopia eller annat, vill vi att du tar
kontakt med din halsocentral eller mottagning vid ditt hemsjukhus. Anvand

dig i forsta hand av e-tjansterna som finns pa 1177.se.

Komplikationer

Komplikationer i samband med undersokningen kan férekomma.

e Blamarken och/eller mindre svullnader i narheten av

stickstallena i ljumsken.
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Om svullnaden skulle 6ka i storlek eller om det bdrjar géra ont
maste du soka vard pa ditt hemsjukhus. Om en blodning i ljumsken
intraffar sker det vanligen den forsta tiden efter kranskarlsrontgen. |
sallsynta fall kan blodning uppsta senare i forloppet. Darfér ska
kraftig fysisk anstrangning undvikas 2 veckor efter understkningen.

e Ljusfenomen, flimmer framfér 6gonen pa grund av given kontrast.

e Sena allergiska reaktioner av kontrastmedel kan férekomma och
da ofta i form av utslag pa kroppen. Om du far utslag kontakta

utredningsavdelningen.

Andra mer allvarliga komplikationer kan férekomma men &ar mycket
sdllsynta (mindre an 1 %). Dessa upptacks oftast i samband med
undersokningen.

e Paverkad njurfunktion

e Hjartinfarkt

e Karlskada

e Stroke

Register
Alla kranskarlsrontgen och ballongvidgningsingrepp registreras i det

nationella kvalitetsregistret Swedeheart.

1177.se

Det finns mer information om undersokningen pa 1177.se

"Kranskarlsrontgen”.
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