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Rontgen PersonnUMMEr: ........ccccoevveeiiieenieeennn

Angiografisektionen
Tel. (010 -24)2 24 20

Eftervard vid arteriell angiografi/intervention

Patientnamn: .......cccceeeecnes

Datum: ... LAKAre: . ...oieeee e Tfn
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PUNKLION T v Ho Va

Introducer Ut Kl .....oeeeeee

Kontroller
e Blodtryck, puls, kyla, blekhet — chocksymtom
e Punktionsstéllet — blddningsrisk, hematom
e Kénn pa benet — temperatur och farg

Checklista for operator
Ska patienten fa T-Clopidogrel (T. Plavix) pa angiolab?

Ska fotpulsar kontrolleras?

Ska ankeltryck utforas dagen efter undersékning?

Ska patienten vara fastande 2 timmar efter ingreppet?

Kan patienten atervanda till remitterande avd efter ingrepp?
Kravs overvakning pa UVA efter ingrepp (2 h)?

Finns svaret pa ingreppet i ROS?

Ar Karlet forslutet pa Starclose?

Behov av extra infusion var god se ordination i Cosmic

Patienten ordineras sédnglége i antal timmar:

1l:atimmen i planlage/rygglage

Rontgensjukskoterskas Signatur: ..........ccceevveveeieseeseseene
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