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Abstrakt

Syftet med detta arbete &r att formedla information om angiografier och da specifikt angiografier
av hjartats kranskarl. Arbetet kan anvandas som stod for att fa kortfattad information om hjartats
anatomi. Aven information om bland annat c-bdgen, mediciner och &tgirder vid en
koronarangiografi. Dessa mediciner kan forekomma i tidigt skede innan sjalva undersékningen eller
ges direkt i undersékningsrummet. Arbetet har tre fragestallningar darav den forsta fragan ar vilka
specifika kunskaper ar det bra att ha infér en koronarangiografi. Den andra fragan ar vilka avvikelser
behdéver man kunna ldsa av i en EKG-kurva. Den tredje och sista fragan lyder hur beaktas
stralsdkerheten under en undersdkning vid hjartstation.

Som metod borjade vi att anvanda oss av systematisk litteraturstudie men under arbetets gang
ansag vi att det fungerar battre med en scoping review. En scoping review kan man anvanda for att
samla information om ett nytt amne, i denna metod far man ocksa anvanda sig av sa kallad gradata.
Det material vi har samlat ihop grundas pa vetenskapliga artiklar, litteraturskrift,
foreldasningsmaterial och en intervju med en rontgenskotare pa en koronarangiografienhet.

Resultatet blev ett samlat paket med information om angiografier och specifikt all kunskap som
behovs for koronarangiografier. Vi har tagit upp dmnen som man som rontgenskotare pa en
koronarangiografi behover lara sig pa arbetsplatsen eller pd egen hand, eftersom det ar
specialkunskaper som inte hor till en rontgenskotares vanliga modaliteter.

Sprak: svenska
Nyckelord: Hjartsjukdomar, koronarangiografi, lakemedelsbehandling, EKG
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Abstract

The purpose of this work is to convey information about the cardiovascular angiography. The work
can be used as support to get brief information about the anatomy of the heart. There is also
information about, among other things, the c-arch, medications and measures in a coronary
angiography. These medicines can be taken at an early stage before the examination itself or given
directly in the examination room. The work has three issues, of which the first question deals with
what specific knowledge it is good to have regarding cardiovascular angiography. The second
guestion is what deviations you need to be able to read in an ECG curve. The third and final question
is how radiation safety is considered during an examination at a cardiac station.

As a method, we began to use systematic literature study, but during the work we considered that
it works better with a scoping review. A scoping review can be used to gather information about a
new subject, and you can use so called grey data. Our material we have collected is based on
scientific articles, literature, lectures and an interview with a radiographer, who’s working on a
cardiovascular-angiography unit.

The result is a package of information about angiography and specifically all the information about
cardiovascular angiographies. We have brought up subjects that you may need as a radiographer
on a coronary angiography ward, since they are special knowledge and not part of a regular
radiographer’s modality.

Language: Swedish
Key words: Heartdisease, cardiovascular angiography, treatment, ECG
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1 Introduktion

Koronarangiografier gors for att undersoka hjartats kranskérl. De kan goéras planerat eller
akut. Vid koronarangiografier ar det mera att ta i beaktan an vid vanliga angiografier, detta
da hjartat ar ett sa kansligt och viktigt organ i kroppen. | Vasa finns en liten avdelning dar

man har riktat in sig pa angiografier och atgarder av hjartats kranskarl.

Hjartstationen pa Vasa centralsjukhus utfor angiografier av hjartats kranskarl. Dar atgardas
hjart- och karlsjukdom med hjélp av ballongutvidgning och stentar. Dessutom atgardas dven
andra hjartproblem dar, sdsom pacemakerinséttning och rytmandrande atgérder. Déar arbetar
mest sjukskdtare men dven tre rontgenskotare pa grund av att man utfor atgarderna med hjélp
av en rontgenapparat, en c-bdge. Vid hjartstationen genomfors arligen 1150
koronarangiografier, 500 ballongutvidgningar och 200 pacemakerinsattningar. Aven akuta
hjartinfarkter kan goras pa jourtid. (VCS, 2019).

Hjart- och karlsjukdomar &r bland den vanligaste doddsorsaken i alla lander. 2019
konstaterades att 32 % av 17,9 miljoner manniskors dodsfall &r orsakade av just ndgon sort

av hjart- och kérlsjukdom. (World health organisation 2021).

Intresset for att skriva detta arbete uppenbarade sig da vi bada gjort varsin praktikperiod pa
hjartstationen vid Vasa centralsjukhus. Det var en véldigt larorik tid. Dar gor man
angiografier av hjartats kranskarl. Det arbetar bade sjukskdtare och rontgenskotare dar, och
alla utfor samma uppgifter. Men manga uppgifter dar hor inte vanligtvis till en
rontgenskotares modaliteter och kunskapsomraden och darfor ville vi samla denna

information i ett arbete.



2 Syfte, mal och fragestallningar

Vart syfte med detta examensarbete ar formedla information som ror koronarangiografier at
studerande. Koronarangiografier skiljer sig fran vanliga angiografier da man till exempel
behdver ha koll pa EKG-kurvor under undersokningen. De fragestallningar vi vill ha svar pa

ar foljande:
1.Vilka specifika kunskaper behdver man ha infér en koronarangiografi?
2. Vilka avvikelser behdver man kunna ldsa av i en EKG-kurva?

3. Hur beaktas stralsakerheten under en undersékning vid hjartstation?



3 Bakgrund

| bakgrunden kommer vi ta upp om sadant som &r bra att veta innan man ska pabdrja en
praktik pa en enhet dar man gor koronarangiografier, sasom hjértats anatomi, EKG och
EKG-kurvor, angiografier, ballongutvidgning, pacemaker och sjalva réntgenmaskinen, en
sa kallad c-bage. Dessutom tar vi upp vilka forkunskaper som ar nyttiga inom stralsakerheten
och hur man sjalv kan paverka sin strdldos. EKG och EKG-kurvor hor inte till en
réntgenskotares vanliga arbetsomraden och darfor tar vi upp detta mera ingaende. For att fa
mera forstaelse hur arbetet pa en koronarangiografi fungerar har vi valt att beratta om den
avdelning som utfor sana vid Vasa centralsjukhus. Eftersom det i en vanlig angiografisal
arbetar rontgenskotare och radiolog sa kommer vi ta upp samarbete och framforallt
interprofessionellt samarbete. Detta da man som rontgenskotare i en koronarangiografisal
arbetar med sjukskotare och kardiologer, dar rontgenskdtare och sjukskotare utfor samma

arbetsuppgifter oberoende av utbildning.

3.1 Koronarangiografi enhet vid Vasa centralsjukhus

| Vasa finns en enhet utéver den vanliga angiografin dar man har specialiserat sig pa
undersokningar och atgarder av hjartats kranskarl. Den bestar av tva laboratorier, eller
undersokningsrum som man ocksa kan kalla dem, kansli, arbetsstation, mandéverrum,
poliklinikutrymme samt kafferum. Man har ocksa angiopoliklinikverksamhet utstationerad
vid inremedicinska polikliniken dit patienter kommer nagon vecka fore planerad
hjartangiografi. Vid inremedicinska polikliniken har man dven mottagning for

pacemakerpatienter och elektrofysiologiska patienter. (Teir, 2017).

Dér arbetar det sjukskotare, rontgenskotare, kardiologer, sekreterare och anstaltsbitraden.
Ibland har man é&ven specialiserande ldkare. Forutom koronarangiografier,
ballongutvidgningar, pacemakerinséttningar och rytmandrande atgarder goér man ocksa
hjartmuskelbiopsier dar. Om en skoétare blir gravid kan hon inte arbeta i laboratorierna pa
grund av stralningen och arbetar da endast som resursskotare eller poliklinikskotare.

(personlig kommunikation, J. Borg, 27 september 2021).

Man har ett roterande schema for skotarna dar, rontgenskétare och sjukskotare har bada
samma uppgifter som de turas om med. Man kan vara i laboratorierna, poliklinikskotare,

koskotare, koordinator, pacemakerskotare och resursskotare. (Teir, 2017).
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Som resursskotare ansvarar man for de polikliniska patienterna som kommer for en planerad
hjartangiografi, dessa har varit pa besok en tid tidigare till polikliniken och fatt instruktioner
om att borja &ta antikoagulantisk medicin minst sju dagar innan undersokningen.
Resursskotaren satter kanyl och paborjar uppehallsdropp, tar blodtryck, har patienten att byta
om till pyjamas och gar igenom dagen med patienterna. Nar patienten varit pa sin
undersokning ska de ofta vara kvar en stund for Overvakning och detta &r &ven
resursskotarens uppgift. (Teir, 2017).

| laboratorierna brukar det oftast vara tre skotare; en passare, en patientskdtare och en
assisterande, man roterar efter varje patient. Vid pacemakerinséttningar och
rytméndringsédtgirder behovs endast tva. Den som jobbar som passare blandar “skoljvatska”,
alltsa Natriumklorid och antikoagulerande medel. Darefter 6ppnar man alla sterila tillbehor
och ger dessa pa sterilt satt at assisterande skotare. Man putsar radialis- och /eller
femoralisomradet beroende pa var kardiologen har valt att man ska ga in. Under
undersokningens gang hamtar man katetrar, vajrar, ballonger och stentar som kardiologen
behdver. Dessutom fyller man sedan i undersokningsboken och dataprogram vilka och hur
mycket material man anvant och hjalper vid behov patientskdtaren. Man hamtar dven mera
kontrastmedel om det behdvs. (Teir, 2017).

Som patientskotare ansvarar man for patienten under undersokningens gang. Man skriver in
patienten och aktiverar denna i dataprogrammen och tar vid behov emot rapport fran
avdelning om denna kommer akut fran till exempel hjartavdelningen. Man laser pa om
patientens sjukdomshistoria, medicinering och situation. Sedan tar man in patienten i
laboratoriet, kopplar denne till EKG, sticker kanyl om patienten inte har nagon och startar
ett uppehallsdropp. Under undersokningens gang ser man till att patienten har det bra, om
denne behdver smartstillande eller annan medicin ger man det, om det blir en
ballongutvidgning ger man Klexane som man raknar ut efter kroppsvikt. Man féljer med
blodtryck, blodets saturation och EKG-kurvor. Man dokumenterar sedan hela forloppet i
patientens journal. Har man gatt in via femoralisartaren och ska forsluta med femostop &r
det patientskotaren som drar holken och sedan ger man rapport at avdelningen dit patienten
aker for eftervard. (Teir, 2017).

Som assisterande skotare klar man sig sterilt, tacker patienten med sterila dukar och gor klart
allt infor undersokningen, fyller sprutor med kontrast och koksaltlésning osv. Under
undersokningens gang assisterar man kardiologen, haller i vajrar och katetrar nar denne séger

till. Efter att undersékningen ar klar och man har satt holken i radialisartéaren &r det den
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assisterande skotare som drar ut den och sitter TR-band. Sedan témmer man det sterila
bordet. (Teir, 2017).

3.2 Koronarangiografi

En koronarangiografi borjar med att kardiologen avgor vilken artar man ska ga in via,
radialisartaren eller femoralisartaren, och vilken storlek det ska vara pa holken. Man gor ett
Allentest pa handleden déar man trycker pa bade radialisartaren och ulnarisartaren en stund
och har patienten att pumpa med handen, sedan sldpper man trycket pa ulnarisartaren for att
se om den ensam kan skota att blodet cirkulerar i handen. Om den klarar det blir det ett
positivt resultat och man véljer da att ga in via radialisartaren. Man borjar allt mer foredra
att ga in via radialisartaren eftersom riskerna for komplikationer ar lagre dar. Nar man gar
in via radialisartaren betyder det ocksa att patienten kan borja mobilisera sig snabbare, gar
man in via femoralisartaren maste patienten vara i liggande lage langre for blodningsrisken.
Om patienten mobiliseras snabbare, aterhamtar denne sig snabbare och kan kanske lamna
sjukhuset samma dag. (Dastgir, Igbal, Masood, Akram, 2020).

Storleken pa holken eller introducern viljer ocksa kardiologen, vanligtvis storlek 5-8 Fr.
Man bedévar omradet man gar in via med Lidocain eftersom man gor ett litet snitt i huden.
Néar holken &r satt borjar kardiologen med att fora in kateter och vajer, man sprutar
kontrastmedel utblandat med natriumklorid for att se att man leder dem rétt. Detta jodhaltiga
kontrastmedel injiceras pd kardiologens kommando. Det ar en kardiolog som utfor
angiografin och med sig har denne en assisterande skotare. Man bdrjar med att undersoka
hoger kranskérl och sedan vénster kranskérl med olika katetrar och vinklar rontgenroret till
olika positioner, det ar radiologen som styr och flyttar rontgenroret. Ifall det behdvs gor man
tryckmatningar for att se hur betydande eventuella fortrangningar &r. Om kérlen inte har
nagra betydande fortrangningar som man maste atgarda med ballongutvidgning och stent
utan som kan atgardas med medicinering och &andrade levnadsvanor, avslutar man
undersokningen. Den assisterande skataren drar ut holken och beroende pa ingangsstélle har
man olika forbandsmetoder. Pa handleden anvander man TR-band, pd femoralisartaren
anvand oftast femostop. (Borg, 2020). Kontraindikationer for en koronarangiografi kan vara
sadana som att patienten vagrar utféra undersokningen, hypertyreos, njursvikt,
kontrastmedelsallergi samt okontrollerad hypertoni. Med okontrollerad hypertoni i samband
med antikoagulation dkar blédningsrisken. Risker som kan forekomma paverkas bland annat

av patientens alder. (Internetmedicin.se, 2020.)



3.2.1 TR-band

Vid angiografi anvands TR-band, det vill sdga Terumo-Band, som tillslutningssystem efter
en karlpunktion vid radialis artaren. Da man kanylerar en artér 6kar risken att kérlets formaga
skadas som i sin tur paverkar blodflodet. Detta TR-band bestar av uppblasbara luftkuddar i
ett plastarmband. Personalen fyller pa luft med en luftspruta, sa att kompressionstrycket &r
ratt. Vanligtvis laggs det 15 ml luft i kuddarna fran borjan och personalen tappar ut luften
lite i taget pa uppvakning. Det tappas 1 ml luft ut for varje gang tills handen ser bra ut och
forutsatt att det inte bloder. Det absoluta hogsta trycket som far laggas i ett TR-band &r 18
ml. Med andra ord tapper luftkuddarna ihop kérlet som punkteras tillrackligt mycket sa att
det slutar bléda men &nda sa att det finns flode i artaren. Pa sa vis minskas risken for en
blodpropp. Det som ér viktigt att notera da man satter lufttrycket ar patientens farg pa handen
samt temperatur. Om da patientens fingrar blir t.ex. kalla och bleka ar det for mycket tryck i
TR-bandet. Patienten uppmanas att inte anvanda handen da hen éater eller dylikt for att
minska blodningsrisken men for 6vrigt kan hen vara uppegaende. Patienten uppmanas att
inte lyfta tunga foremal tva till tre dagar efter ingreppet. Hematom , det vill sdga blamérke,
kan forekomma efter ett ingrepp och anvéandning av TR-band Om patienten anvander
Heparin toms sprutan annorlunda. Med det menas att 2 ml luft tas bort en gang i timmen.
Efter den fjarde timmen kan TR-bandet tas bort om blddningen har slutat. (Vastra

Gotalandsregionen, 2020).

3.2.2 FemoStop

Vid punktering av femoralis anvands storre storlekar av introducer, kateter eller kanyler. Da
anvander man sig av FemoStop som tillslutningssystem.. FemoStop placeras sa att ett band
kommer under patienten och bandet fors in i ett stativ, dar det finns en sa kallad tryckblasa.
Denna tryckblasa skall placeras vid punktionsstéllet. Har ska blodtrycket kontrolleras fore
och medan FemoStop anvénds. Blodtrycket méts i mmHg, med andra ord méts det i
millimeter kvicksilver. Man borjar med att lagga sadant tryck sa att det ligger pa 20 mmHg
mera an patientens systoliska blodtryck, det vill sdga det Ovre trycket. Dérefter dras
introducern ut och detta tryck ska vara i tva minuter. Det &r viktigt att man kontrollerar att
det har slutat bléda. Da dessa tva minuter har gatt ska man pa en tio minuters intervall minska
trycket konstant tills det ligger pa 40mmHg. | en timme ska trycket ligga pa 40mmHg.
Darefter ska det vara 20 mmHg i tva timmar och i den sista timmen ska trycket vara 0 mmHg
men FemoStopen &r annu pa plats. Patienten ska dessutom borja réra sig i sangen en

halvtimme innan hen stiger upp for att sakerhetskolla att det inte borjar bloda panytt.
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Patienten blir alltsa sangliggande i fyra timmar efter ingreppet. Hen far dock rora pa armarna
men huvud och ben skall vara stilla sa gott som det gar. Patientens valmaende, blodtryck,
puls, ljumske samt pulsen i fétterna kontrolleras regelbundet. Patienten uppmanas &ven att
inte lyfta tunga saker eller anstranga sig fysiskt tva dagar efter en femoralispunktion. Likasa
kan hematom férekomma vid detta skede som namnts vid anvéndning av TR-band. (Vastra

Gotalandsregionen, 2021).

3.3 RoOntgenapparaten

Vid koronarangiografi anvands genomlysning vid undersokningarna. Med det far man sa
kallade ““levande”” bilder av patienten. Till maskinen hér kamera, styrenhet och monitorer.
Vid Vasa centralsjukhus genomlyser man med den sa kallade C-bagen. Den Gppna bagen
underlattar undersékningen da den kan latt féras in Gver patientbordet och kan rotera at flera
olika vinklar (Lind, 2020). Bland annat Siemens har flera olika alternativ pa mobila C-bagar

med olika alternativ pa utseende samt funktion. (Siemens Healthineers, 2021).

Dagens teknologi kan géra kollimering utan stralning. Da lamnar apparaten en vit ruta pa
den sista genomlysningsbilden. D& man roterar och andrar pd kollimeringen, alltsa
riktningen av strdlningen, s ser man var den vita rutan var pa foregaende bild. Detta gor att
man kan placera om c-bagen utan stralning. Positionering sker aven utan stralning. Dar likasa
lamnar monitorn ett vitt kryss i den senast tagna genomlysningsbilden. Detta kryss foljer
med om man flyttar pa patientbordet. Med andra ord om bordet flyttas — flyttas vita punkten
pa bilden. (Lind, 2020). Vid undersokningarna anvander sig lakarna av kontrastmedel, for

att kunna se blodkarlen pa rontgenbilderna. (Vardguiden 1177, 2021).

3.3.1 Kontrastmedel

Det jodhaltiga kontrastmedlet ges for att kérlen ska kunna urskiljas samt visar om det finns
fortrangningar i karlet. Man kan alltsa se kontrastmedlet i realtid da det injiceras, eftersom
det syns tydligt pa bildtagningen. Det tas bilder fran den vanstra hjarthalvan och hogra
hjarthalvan i flera olika vinklar, vilket gor att kontrastmedlet sprutas in flera ganger. Somliga
patienter kan fa en allergisk reaktion av kontrastmedlet men det ar véldigt ovanligt. Det
fragas pa forhand om patienten vet om nagra allergier och isafall kan forebyggande
ldkemedel ges. Kontrastmedlet skéljs ut ur kroppen via njurarna. Patienter uppmanas att

dricka rikligt med vitska sa att de snabbare ska utsondra kontrastmedlet via urinen. Patienter
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med till exempel njursvikt har stérre problem att skélja ut kontrastmedlet. Dessa kan hamna
pa NaCl dropp antingen fore eller efter en angiografiundersokning, med det menas att de
vatskas extra med koksaltlosning intra vendst, det vill s&ga via en kanyl till blodkérlet.
(Vardguiden 1177, 2021).

I artikeln “Immediate and delayed hypersensitivity after intra-arterial injection of iodinated
contrast media: a prospective study in patients with coronary angiography.” har man
undersokt akuta och sena allergiska reaktioner hos patienter som blir undersokta genom
koronarangiografi. | den deltog 714 patienter varav 26 stycken fick en akut allergisk reaktion
och hela 108 stycken fick en sen allergisk reaktion. Man sag i studien att den sena allergiska
reaktionen var lindrigare dn den akuta allergiska reaktionen. Det visade sig ocksa att tidigare
exponering for intra-arteriell kontrastmedelsundersokning i sig var en riskfaktor for att man

skulle drabbas av en akut allergisk reaktion. (Sohn, Kim, Lee, Kim, Cho, Han, Kang, 2019).

3.4 Stralsakerhet

Vid diagnostisk koronarangiografi anvéands relativt hoga doser av joniserande stralning.
Denna stralning paverkar bade patienter och personal. Rontgenstralarna paverkar kroppens
celler sa att de antingen skadas eller dor. Dock kan det vara mycket farligare att undvika en
undersokning, eftersom undersokningen behovs for att en diagnos ska kunna stéllas av
lakaren. En undersokning med stralning &r till for att ge mer nytta an skada. Personalen
ansvarar for att stralsakerheten foljs pa avdelning, darfor kravs det av personalen att ha
tillrackligt med kunskap och etiskt ansvar. (Ehrlich & Coakes 2017, 38). For att halla
straldosen pa lag niva paverkar utrustningen, god teknik och begransning av nédvandig
stralning. (Armstrong, Rockall & Wastie 2004, 14).

For att minska sin egen straldos kan tid, distans och stralskydd anvandas som de vasentliga
standpunkterna. Straldos och tid gar hand i hand — ju langre tid i den spridda stralningen
desto mer stralmangd utsatts hen for. Enligt den inversa kvadratlagen minskar
stralningsintensiteten med kvadraten da avstandet fran stralkallan okar. Stralskyddet i
rummet &r sa pass att bland annat rummets vaggar och golv &r gjorda av bly. Bade patienten
och personalen klas i blyskyddskléader och i rummet finns flyttbara blyvéaggar/-fonster.
Dessa blyvaggar &r cirka en meter breda och pa hjul sa de ar praktiska att flytta beroende pa
var man ska vara i undersékningsrummet medan stralningen pagar. Personalen &r i behov av
att bara en dosimeter, sa att stralningsexponeringen kan matas. (Ehrlich & Coakes 2017, 38—
39). Personalen, som arbetar med stralning, far ha en straldos i genomsnitt pa 20 milliSievert

arligen. Inom fem ar far den absolut hogsta straldosen som ér tillaten vara pa 100
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milliSievert. Personal som inte ar vid stralarbete far maximum utsattas for 1 mSv arligen.
(Stralsakerhetscentralen, 2019).

Kardiologen ar den som utfor undersokningen. Hen har ett stort ansvar med stralsakerheten
da hen ar den som exponerar patienten. Hen placerar och flyttar c-bagen i olika vinklar
beroende vilket blodkarl som undersoks. Dock placeras bildmottagaren s néra patienten
som mojligt for att minska pa den sekundara stralningen. Kardiologen flyttar ofta
stralskydden beroende pa maskinens rorelse. Dessutom forsoker kardiologen minimera
stralfaltet sa langt det gar. Som tidigare namnts paverkar stralningstiden stralningsdosen.
Istallet for att genomlysa patienten hela tiden kan kardiologen anvénda bildminne (LIH —
Last Image Hold). Med det menas att sista bilden lamnar pa monitorn, som man da utgar
fran. Och som vi tagit upp tidigare kan kollimering och positionering reducera straldosen.
(Lind, 2020).

3.5 Hjértats anatomi

Hjartat bestar av hoger och vanster hjarthalva som bada innehaller ett formak och en
kammare. De halls atskilda med hjalp av en skiljevagg som kallas septum. Hoger och vénster
hjarthalva ar olika stora, det beror pa att hoger sida pumpar blodet vidare till lungorna och
darfor inte behdver ha lika stort tryck pa som vanster sida som pumpar ut blodet till resten
av kroppen. Mellan alla fyra halrum i hjartat finns det klaffar som bestar av tunna blad av
mjuk men stark fibros vavnad, deras uppgift ar att se till att blodet inte rinner tillbaka. Ett
hjarta vager ca 300 gram. (Rosenqvist & Tornvall, 2012, 10-11).

3.5.1 Hjartats kranskarl

Hjartats muskulatur behéver blod for att kunna fungera och det &r kranskérlen som forser
det med blod. Det &r tva artarer som ansvarar for detta, vanster och hoger kranskarl. Vanster
kranskarl delar sig sedan i tva, varav ena gar i en cirkular gren och den andra i en framre,
nedatstigande gren. Det ar darifran de har fatt sina namn cirkumflexa och left anterior
descendens, eller LAD. Vanster kranskarl forser vanster kammare och véggen mellan
kamrarna med blod medan hoger kranskarl forser héger kammare med blod. (Rosengvist &
Tornvall, 2012, 16).
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Figur 1: Hjéartats kranskarl. (Egen bild).

3.5.2 Hjartats retledningssystem

Hjartats retledningssystem bestar av sinusknutan, av-knutan, His’ bunt och Purkinje-
tradarna som delar sig till hoger och véanster hjarthalva. De &r sa kallade pacemakerceller
och de kan utlosa en impuls spontant utan yttre stimuli. Det skiljer sig i depolariseringstakten
mellan sinus-knutan, av-knutan, His’ bunt och Purkinje-trddarna, med hogst takt i
sinusknutan (ca 60-100 ganger/minut) och lagst takt i Purkinje-tradarna (mindre an 40
ganger/minut). Ifall det skulle handa nagot till exempel i sinusknutan pa grund av en
hjartinfarkt och efterféljande nekros sa kan av-knutan ta 6ver och skicka ut impulser sa
hjartat ska fortsatta sla, om &n med lagre takt. Pacemakeraktivitet innebar en elektrisk impuls
som beror pa ett litet, men standigt, lackage av positiva joner in i cellen. Det ar dessa
elektriska impulser som gor att hjartmuskeln sammandrar sig och sedan slappnar av.
Sammandragningen och avslappningen beror pa depolarisering och repolarisering. Det &r
dessa handelser man ser pa ett EKG. Depoliseringsstadiet syns i P-vagor och QRS-komplex,

medan repolariseringen visar sig som T-vagor. (Jevon, 2014, 15-18).
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3.6 EKG

Att ta ett EKG 4r fortfarande en av de allra vanligaste och betydelsefullaste
hjartundersokningarna fast det ar ett omrade som har utvecklats mycket under de senaste
artiondena. Detta eftersom en EKG-undersokning &r riskfri och snabb men &anda ger mycket
information. Det méter hjartats elektriska aktivitet och hur det sprider sig i omgivande
vavnad. (Jorfeldt & Pahlm, 2011, 5-6).

For att ta ett EKG maste man satta elektroderna pa bar hud och patienten ska ligga ner.
Elektroderna har en gel pa sig for att man ska kunna lasa av den elektriska aktiviteten fran
huden. Patienten ska ligga stilla, vara avslappnad och tyst. Ibland kan man be patienten att
andas in och halla andan for att kontrollera hur pulsen paverkas. (Szurgot, Wieczorek,
Grabarek, 2021).

Beroende pa var i EKG-kurvan en forandring finns kan man avgora vad orsaken kan vara. |
QRS-komplexet visas kammardepolarisering medan ST-T-regionen visar repolariseringen.
En forandring i QRS-komplexet kan bero pa langsammare impulsutbredning, en fortidig
start av impulsutbredningen till vissa omraden eller amplitudpaverkan genom Iag
(hypertrofi) eller ingen (infarkt) membranpotential. Férandringar i ST-T-regionen kan bero
pa rubbat depolariseringsmonster, rubbad elektrolytbalans i kroppen, skadade celler, nedsatt
jonpumpsfunktion pa grund av syrebrist och medicinsk paverkan pa membranfunktionen.
Mediciner som kan paverka membranfunktionen &r digitalis och kinidin. (Jorfeldt & Pahim,
2011, 9-13).

Vid ett vanligt EKG anvéander man sig mest av 12-avledningar dar man anvander sig av 10
elektroder, sex avledningar placeras pa brostkorgen och fyra avledningar placeras pa
extremiteter. Man har olika farger pa de avledningar som ska placeras pa extremiteter s att
de inte ska blandas ihop, de som ska placeras pa bréstkorgen ar numrerade for att man ska
kunna sétta dem latt i ratt ordning. R&d sladd ska till hdger arm, gul sladd till vanster arm,
gron sladd gar till vanster fot och svart sladd till hoger fot. Det &r viktigt att elektroden har
bra hudkontakt sa det inte kommer storningar i avlasningen. (Jorfeldt & Pahlm, 2011, 13—
18).

Pa hjartstationen anvander man sig av femkabelsystem for EKG-matning under angiografier
och ballongutvidgningar. Da placeras rod och svart kabel vid hoger nyckelben, gul och grén
kabel vid vénster nyckelben och en vit kabel vid nedre vénstra delen av thorax-hoftregionen.
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Med femkabelssystem kan man 6vervaka och analysera hjartarytmier och ST-strdckor. Man

placerar elektroderna sa att de inte ska komma i véagen vid bildtagning. (Jevon, 2014).

3.6.1 Sinusrytm

Sinusrytmen &r nar hjartat slar regeloundet och utgar fran sinusknutan. Pa en EKG-kurva ser
man P-vagor fore varje QRS-komplex, en puls pa 50 — 100 slag/minut och normalt finns en
konstant PQ-tid, alltsa en regelbunden puls. (Lind & Lind, 2010, 37)

Normal Sinusrytm

Formaksflimmer

Figur 2: Normal sinusrytm och férmaksflimmer. (Egen bild).

3.6.2 Formaksflimmer

Det finns olika typer av formaksflimmer, paroxysmalt, kroniskt persisterande och kroniskt
permanent formaksflimmer. Typiskt for paroxysmalt formaksflimmer &r perioder med
formaksflimmer som spontant gar 6ver av sig sjalv inom en vecka. Kroniskt persisterande
formaksflimmer innebar konstant férmaksflimmer som inte gatt éver inom en vecka utan
behdver medicinsk hjélp eller elkonvertering. Kroniskt permanent férmaksflimmer innebér
konstant formaksflimmer som inte gar att atgarda med medicin eller elkonvertering utan som

man maste ldra sig att leva med. | en EKG-kurva kan man inte se nagon typisk P-vag framfor
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varje QRS-komplex men QRS-komplexen ar normala och sa dven en oregelbunden
kammarrytm. (Lind & Lind, 2010, 53-55, 3).

3.6.3 Ventrikelflimmer

Vid ventrikelflimmer finns det varken P-vagor eller QRS-komplex och det &r en
oregelbunden och varierande baslinje. Det rader kaos i kamrarna och olika delar
depolariseras helt oberoende av varandra. Ventrikelflimmer ska behandlas med hjartmassage
och defibrillering. Om ventrikelflimmer uppstar i samband med en hjartinfarkt ska det
behandlas med akut ballongutvidgning. (Lind & Lind, 2010, 98-99).

Figur 3: Ventrikelflimmer. (Egen bild).

3.6.4 AV-block

AV-block, eller atrioventrikulart block, ar egentligen inget block utan en fordréjning och
finns i olika grader. Det innebar att alla impulser fran férmaken nog kommer fram till
kamrarna men det tar langre tid an vanligt for impulsen att ga genom AV-noden. | en EKG-
kurva med grad | AV-block finns det normal P-vag och QRS-komplex, PQ-tiden ar >0,20
sekunder och alla P-vagor atféljs av ett QRS-komplex. (Lind & Lind, 2010, 111).
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Figur 4: AV-block grad 1. (Egen bild).

| en EKG-kurva som visar AV-block grad Il finns normala P-vagor och normala QRS-
komplex men vissa P-vagor kommer utan QRS-komplex. Anledningen till detta &r att endast
vissa impulser fran formaket 6verleds. Det ar vanligt att vart tredje till femte slag faller bort.
AV-block grad 11 kan ocksa kallas Wenckebachsyndrom. (Lind & Lind, 2010, 113-114).

N VNSNSIEN PSS NS

Figur 5: AV-block grad Il. (Egen bild).

AV-block grad Il innebar att inga impulser 6verleds fran formak till kammare. Darfor ses
normala P-vagor med regelbunden rytm men QRS-komplexen har ingen relation till dem.
Man ser ocksa en langsam kammarrytm, <60 slag/minut. AV-block grad I11 kan uppkomma

av akut hjartinfarkt, lakemedelsforgiftning eller akut perimyokardit. Vid perimyokardit ar
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det vanligtvis overgaende men annars ar behandlingen pacemakerimplantation. (Lind &
Lind, 2010, 117).

Figur 6: AV-block grad Il1. (Egen bild).

3.7 Faktorer

Att en individ far hjart- och karlsjukdomar kan ha flera olika orsaker, sdasom ens
levnadsvanor men aven érftlighet. Bland annat hogt blodtryck, hypertoni, ger hogre risk foér
bland annat stroke och kranskarlssjukdomar da blodtrycket paverkar cirkulationssystemet.
(Nurminen, 2008, 76). Sjukdomarnas lakemedelsbehandling tar vi inte upp i detta kapitel

utan det behandlas senare (se kap. 4.2).

Blodtrycksklass Systoliskt tryck Diastoliskt tryck
Idealiskt blodtryck <120 <80
Normalt blodtryck <130 <85
Acceptabelt blodtryck 130 - 139 85 -89
Forhojt blodtryck

- Lindrigt forhajt 140 - 159 90 - 99

- Mattlig forhojt 160 - 179 100 - 109

- Kraftigt forhojt 180 > 110

Tabell 1: Klassificering av blodtryck hos vuxna (Nurminen, 2008).

Andra orsaker kan vara ateroskleros, aderforkalkning. Da har hjartats kranskarl blivit

fortrangda av forhojda kolesterolhalter, vilket orsakar s&émre blodcirkulation. Angina
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pectoris (karlkramp) ar ett typiskt fenomen som férekommer vid aderférkalkning. Med det
menas att individen har brostsmartor pa grund av att hjartmuskeln har syrebrist da
blodcirkulationen &r forsamrad. Tillstandet kan forekomma antingen som stabil eller instabil.
Vid stabil angina pectoris forekommer brostsmartorna vid anstrdngning, eftersom
syrebehovet Okar vid fysisk anstrangning. Med instabil angina pectoris forekommer
brostsmartorna vid anstrangning samt vila. Instabil angina pectoris kréaver sjukhusvard
direkt, eftersom syrebristen skadar cellerna vilket i sin tur gor att hjartmuskelcellerna dor.

Om cellerna dor klassas det som en hjartinfarkt. (Nurminen, 2008, 87 - 88).

Hjartsvikt orsakar sa att hjartats funktion ar nedsatt. Ett forsvagat hjarta har inte orken att
pumpa ut tillrackligt med blod till organ och vévnader. (Nurminen, 2008, 92). Hjartsvikt
forekommer vanligtvis efter en hjartinfarkt eller obehandlad hypertoni. (Mustajoki, 2010).



17
4 Behandling

Behandling av hjart- och karlsjukdomar kan se olika ut beroende pa vad patienten har for
symptom och problem. Ju tidigare man marker av symptom desto snabbare kan man atgarda
problemet. | detta kapitel tar vi upp kortfattat om olika behandlingar, som kan vara i tidigt

skede eller mera allvarligare.

4.1 Atgarder fore ingrepp

| forsta hand forsoker man undvika farmakologisk behandling pa sadant satt sa att ens
ogynnsamma levnadsvanor forandras till det battre. Exempelvis vid forhojt blodtryck kan
minskat saltintag, mera motion, mindre stress, rokstopp samt mindre alkoholintag paverka
vid forsok av att behandla sjukdomen. (Nurminen, 2008, 76 - 77).

4.2 Farmakologisk behandling

Som tidigare namnts ar forsta steget vid symptom, som tyder pa hjart- och karlsjukdomar,
att kolla over sina levnadsvanor. Om det inte fungerar kan medicinering paborjas.
Medicineringen av hogt blodtryck kan bestd av diuretika, det vill saga vatskedrivande
lakemedel. Aven betablockare, ACE — hammare samt kalciumantagonister. Dessa fyra har
liknande effekt pa blodtrycket och baseras pa patientens behov sasom kon, alder och
beroende om patienten har andra mediciner som kan paverka funktionen. (Nurminen, 2008,
76 - 79).

ACE-
hammare

Betablockare'

Kalcium-
antagonister

Figur 7: De vanligaste grupperna av blodtrycksmediciner (Nurminen, 2008)
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Vid angina pectoris har hjartmuskeln problem med syretillforseln, da anvands medicinerna
for att underlatta detta. Aven forhindra upprepande hjartproblem sdsom karlkrampsanfall
och hjartinfarkt. | detta skede anvands ocksa betablockare och kalciumflédeshammare.
Dessutom finns det olika sorters nitraner, bland annat som munspray och tabletter. Nitraner
fungerar pa sadant satt att det utvidgar blodkarlen, vilket gor att hjartat inte behover arbeta
lika hart som tidigare. (Nurminen, 2008, 87 - 91). Akuta smartsymptom lindras med
korttidsverkande nitraner medan langtidsverkande nitraner ar till for férebyggande syfte.
(Orn, 2009, 185 — 186).

Som tagits upp tidigare orsakas Ateroskleros av hdga kolesterolhalter. Det vill sdga att plack
samlas i blodkarlen och det bildas da fortrangningar. (Norlén, 2009, 216). Orsaker som kan
framkalla aderforkalkning ar att forekommer for mycket lipider i blodkarlen, som exempel
finns det for mycket av fett och LDL kolesterol i blodkarlen. Aven gifter fran tobaksrokning
och hogt blodtryck samt hypertension kan framkalla detta. (Britannica, 2019). Statiner
anvands da for att sanka blodets lipidnivaer. (Norlén, 2009, 216).

4.3 PCI

Vid en fortrangning i blodkarlet kan man utfora en sa kallad PCI, som star for Perkutan
Coronar Intervention. (Hedner, 2010, 41). | vardagligt sprak forknippas PCI med
ballongutvidgning. Vid en ballongvidgning fors en kateter via artaren i handleden eller
ljumsken sa att en tunn metalltrad slipper ltt in genom fortrangningen i kranskarlet. Nar
traden &r pa plats placeras en ballongkateter ovanpa traden. Ballongkatetern kommer att
foras in i sjalva fortrangningen och darefter fylls den med hogt tryck av kontrastvétska sa att
den utvidgas. D4 ballongen utvidgas trycker den ut fortrangningen sa att aven blodkarlet
utvidgas. | detta skede kan patienten kdnna av smarta, men ballongen &r oftast uppblast i
endast nagra sekunder. (Riksforbundets hjartlung, 2019). Innan man utfor ett ingrepp fragas
det alltid av patienten om hen vill utféra undersokningnen. Da tas det upp varfér man ska
utfora undersokningen som kan vara baserat pa att kranskarlen &r igentappta av kalk. Aven
vilka olika risker som kan medftlja — bade om risker som kan férekomma om man utfor
undersokningen men &ven vad som kan ske om det inte utfors. Man gor endast
undersokningar som har mer nytta &n skada. Komplikationer med en PCI kan vara bland

annat stralskador, arytmier och embolier. (Internetmedicin.se, 2020.)

Uppfdljning efter en ballongutvidgning &r vanligtvis att patienten lamnar pa uppvakning.

Det beror pa manga faktorer hurudan uppvakning patienten far. Detta kan paverkas av bland
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annat vilket tillslutningssystem som anvands. Som namnts tidigare kan det vara i fragan om
TR-band eller FemoStop. Dessutom beroende pa hur det gick under undersokningen.
Patientens maende, sjukdomar, risker samt komplikationer paverkar bade grundvarden
under och efter ingreppet. Aven finns det situationer da patienten far direkt direktiv av
radiologen att nagon slags medicin ska pabdrjas. Detta ar vanligtvis en antitrombotisk
behandling. Patienten kommer dven att fa komma pa aterbesok. Detta ar for att den planerade
uppfoljningen ska ha rutiner. Som tidigare ndamnts kan detta handla om levnadsvanorna att
se till sa att patienten far rokstopp. Aven kontrollera sé intaget av medicinering féljs enligt

restriktionerna. Rehabilitering kan aven férekomma. (Internetmedicin.se).

4.3.1 Stent

En stent ar som ett cylinderformat metallnét, som kan placeras inne i kranskérlet. Stenten &r
till for att utvidga karlet samt halla det utvidgat. Vanligtvis placeras en vanlig stent i
blodkarlet men det &r bra att veta att det &ven finns lakemedelsstent. Att beakta ar att det kan
bildas stenttrombos. Detta orsakas av att metallnétet har jarntradar, som exempelvis
blodkroppar kan fastna i. Vilket i sin tur tapper till blodkarlet som en blodpropp. (SBU,
2004). Den tredje september 1988 placerades den forsta stenten i en fortrangning med hjalp
av PCI. Denna forsta stentinsattning utfordes av kardiologen Gary S. Roubin. (Roubin, 2014,
65)

4.3.2 Tryckmatning

I somliga fall gér kardiologen en tryckmétning (FFR) fore och efter PCI. FFR star for
fractional flow reserve och bestar av att en kateter inne i kérlet méater blodtrycket fore och
efter fortrangningen. Om det blodtrycket kastar med stora siffror 6vervéger kardiologen att

utfora PCI eller lagga stent. (Hjart- och lungfonden, u.a.).

4.4 Pacemaker

Hjartats ledningssystem sander signaler sa att hjartat drar ihop sig. Om det da forekommer
problem med retledningssystemtet kan det gora sa att hjartat antingen slar for snabbt, for
langsamt eller far oregelbundna slag. Det normala vérdet & mellan 50 och 100 slag i
minuten. Med hjalp av EKG ser man hjartrytmen latt och kan darmed f6lja upp en persons
hjartslag. Om nagon del av hjartat exempelvis skadas eller paverkas av en hjartinfarkt kan
signalerna bli fordrojda eller hindrade helt och hallet forekommer tillstandet bradykardi, som

hor till gruppen arytmi. Med bradykardi menas att hjartat slar farre slag, dvs under 50 slag
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per minut. Vilket orsakar att hjartverksamheten blir onormalt langsam. Somliga som lever
med bradykardi upplever inga symptom alls. Men de som k&nner av symptomen kan k&nna
kraftloshet, yrsel samt kanslan att svimma. Dessa ar framkallade da hjartat inte pumpar ut
den optimala syresatta blodmangden till hjarnan och resten av kroppen. Dock kan man
behandla bradykardi med lakemedel eller att personen far en pacemaker inopererad, som da
ska styra hjartrytmen. En inopererad pacemaker batteridriven och har batterier som haller i
ca 8 — 10 ar. (Hedner, 2010, 64 - 67; Medibas, 2013).

En pacemaker kan funktionera pa flera olika satt, beroende pa vad hjartat behover. Den maste
alltsd anpassas efter personens rytmstorning. Med andra ord kan pacemakerns elektroder
placeras i hoger formak eller i den hogra kammaren. Dessutom kan den placeras i bade
formak och kammare, vilket kallas dubbelelektrod. Pacemakerns stdrsta funktioner &r att
kénna igen hjartats aktivitet (sensing) och dérefter utsondra en impuls (pacing). (Hedner,
2010, 64 - 67).

Behovet av en pacemaker kan orsakas av bland annat en sjuk sinusknuta, AV-block eller
langsamt formaksflimmer. (Hedner, 2010, 67). Som tidigare namnts kan en pacemaker ha
olikt antal elektroder. Typen med tva elektroder &r den vanligaste. Om pacemakern da har
tre elektroder stimuleras dven vanster kammare. Vilket ger en 6kad synkroniserad aktivering
av vanster och hoger kammare. Elektroderna finns i olika varianter sasom med aktivt eller
passivt faste. Det aktiva fastet bestar av en skruv medan det passiva fastet bestar av en krok.
(EKG-boken, 2020). Tachibana et al. (2020) menar att det bésta alternativet for sjuk
sinusknuta ar att pacemakern placeras sa att ena elektroden ar i formaken och den andra

elektroden &r i ventrikeln.

Den forsta pacemakerinsattningen utfordes i Stockholm ar 1956. Detta skedde pa Karolinska
sjukhuset av Ake Senning. Vid en pacemakerinsattning gérs en lokalbeddvning och dérefter
placeras forst elektroderna via antingen vena subclavia, vena axillaris eller vena cephalica.
Alla dessa tre hittas i underarmen. Sedan ansluts och placeras sjédlva pacemakerdosan
subkutant, med andra ord under huden. Den placeras under vanstra eller hogra nyckelbenet.
Vanligtvis skickas patienten pa en lugnbild for att utesluta pneumothorax. Med det menas

att det finns luft i lungsécken. Lungsacken omgiver lungan. (Internetmedicin.se, 2021)

Uppfdljningen efter en pacemakerinsattning kommer i olika varianter. Det mest vanliga for
en patient ar en 4-6 veckors kontroll som medféljer arliga kontroller. | somliga fall &r

kontrollerna inte lika ofta. (Internetmedicin.se, 2021)



Figur 8: Pacemakerns elektroder (egen bild)
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5 Samarbete

Nér man sla upp ordet samarbete 1 en ordbok star det att det betyder “gemensamt arbete,
samverkan. Det att tva eller fler personer eller organisationer arbetar tillsammans samarbetar

for ett gemensamt mél, eller genomfor ett gemensamt projekt.” (Dinordbok, 2021).

5.1 Interprofessionellt samarbete

Pa Fimeas hemsida skriver man sa har om interprofessionellt samarbete: “Interprofessionellt
samarbete kan inom social- och halsovardsbranschen beskrivas som et
Klient/patientorienterat arbetssétt i vilket man forsoker ta i beaktande patientens liv som
helhet och hans/hennes vard- och omsorgshistoria. Olika experters information och

kunskaper samlas ihop i den gemensamma databehandlingen.” (Fimea, u.4.).

Grundaren for interprofessionellt samarbete var lakaren John Horder som pa 1990-talet sag
brister i kommunikationen mellan sjukskotare och ldkare pa sin mottagning. Han insag da
vikten av god kommunikation mellan olika yrkesgrupper for att kunna ge patienterna bésta
mojliga vard. (Lakartidningen, 2009).

Med interprofessionellt samarbete vill man inte forminska eller radera yrkeskompetenser,
utan det handlar om att ta till vara pd kompetens s att hela teamet kring patienten har nytta
av den. Tva begrepp man anvander sig av inom teamarbete och kompetensutveckling ar
kompetensseparation och kompetensintegration. Om ett team bestar av flera professioner
och inte aktivt tar till vara pa den gemensamma kompetensen talar man om
kompetensseparation. Nar man pratar om kompetensintegration innebar de att man i ett team
med flera professioner tar till vara pa den gemensamma kompetensen och den enskilda
kompetensen hos en specifik individ suddas ut. Men for att ett team ska fungera sa bra som

mojligt ar det viktigt att allas kunskaper tas tillvara. (Lakartidningen, 2009).

I en artikel vi hittat har man undersokt hur man i lantliga miljoer i New South Wales i
Australien ibland inte har tillgang till en réntgenskdtare utan det ar andra yrkesroller sasom
sjukskotare och allménlédkare som utfor undersdkningarna. Undersokningen var en fallstudie
och man intervjuade 20 rontgenskotare, 10 sjukskotare och 7 allmanlékare for att undersoka
hur och vad deras erfarenhet var om undersokningar som utfordes pa detta satt. Intervjuerna
varade i cirka 60 minuter och spelades in. Man kom fram till att fast de delar pa rollen for
vissa bildtagningar, har rontgenskotare, sjukskotare och allméanldkare olika syn pa

radiografi. Deras olika syn kommer fran deras grundroller inom sin egen profession. Fér en
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rontgenskotare var det viktigt att bildens kvalité och att forsta fysiken bakom maskinen,
medan allméanlékare sag diagnostiseringen som viktigast. En rontgenskotare var mera
noggrann att fa bilden bra utan onddig exponering medan en allmanlakare kunde exponera

mera for att fa fram s& diagnostiska bilder som mojligt. (Smith & Jones, 2007).

Man kom med studiens hjalp fram till att ett interprofessionellt samarbete var till stor hjalp
pa landsbygden dar tillgangen pa viss yrkesutbildad personal kan vara till problem. Men att
all kunskap inte kan delas med andra yrkesroller, da man har utbildning inom olika &mnen.
den gransen kan inte dverstigas utan att man utsatter patienterna for onodig fara. (Smith &
Jones, 2007).
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6 Metod

Nar respondenterna borjade pa med detta examensarbete hade respondenterna planerat att
anvanda sig av metoden systematisk litteraturéversikt. Under arbetets gang andrade
respondenterna metod till scoping review som respondenterna tyckte passade battre for
examensarbetet. Dessutom har respondenterna anvant sig av svaren pa intervjun tillsammans

med artiklarna och litteratur.

En scoping review liknar till stor del en systemisk litteraturstudie men med nagra skillnader.
Med scoping review har man inte som mal att framstalla ett kritiskt resultat till en exakt fraga
utan malet &r mer att géra en 6verblick eller karta av materialet man gatt igenom. Man vill

samla information dar man upplever det finns ett kunskapsgap. (Munn, Peters, Stern, 2018).

Scoping review kan ocksa vara ett forstadie till en systematisk litteraturstudie, nar man annu
kanske inte vet vilka precisa fragor man vill ha svar pa. Detta eftersom man i en scoping
review gar igenom sa mycket material for att fa fram en 6verblick pd @mnet eller &mnena.
Malet med en scoping review &r att identifiera typen av tillgangliga data i ett valt &mne,
tydliggora nyckeldelar och definitioner i litteraturen, undersoka hur studier &r gjorda i ett
visst &mne och hur de ar lankade till ett koncept, som forstudie till en systemisk studie och

for att identifiera och analysera kunskapsgap. (Munn, Peters, Stern, 2018).

Varje studie behdver ha en etisk motivering, en klar mening varfér man genomfor just den
studien och ingen annan. Alla val har etiska konsekvenser. Man kan stilla sig fradgan “for
vem och hur dr denna forskning virdefull?” Det viktigaste dr att man vérnar om att ingen
manniska kommer till skada. | var studie deltar inga manniskor men det behdvs anda ett
etiskt varde. Man ska vara arlig med sitt arbete sa att arbetet kan tas pa allvar. Syftet med
vart arbete ar att formedla kunskap. Det maste redogoras i sitt forskningsmaterial och vilka

processer som gjort, &ven om de inte stodjer den egna teorin. (Henricsson, 2017, 57-76).

Respondenterna kommer aterge hur och vilka sékningar vi har gjort for att andra ska kunna
gora samma sokning och fa samma resultat. Vi anvander oss av Ebsco och Cinahls databaser
nar vi soker artiklar. Vi har bestdmt att inte anvanda vetenskapliga artiklar som ar &ldre &n
fem ar, eftersom det &r ett omrade som hela tiden utvecklas och férandras. Sedan har vi dven
begransat vara sokningar till full text, peer reviewed och engelska som sprak. Vi har anvént
0ss av sokord som ror angiografi av kranskérl, EKG och PCI. Vilka sokord som
respondenterna anvant sig av kan man se i tabellen nedan. Detta for att sokningens validitet

och reliabilitet ska kunna sékerstallas.
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Pa grund av att detta ar ett omrade som utvecklas sa mycket och det kommer sa mycket nytt
material hela tiden kanner respondenterna att vi vill begransa urvalet med hur gamla artiklar
vi accepterar till att vara hogst tre eller fyra ar gamla. Respondenterna gor undantag nar de
soker artiklar om interprofessionellt samarbete inom radiografi da det inom detta omrade

inte har utkommit mycket material.

Final
selection
(n) after
Keywords and evaluatio
their Accept n of
combinations Accepte edat («[VE1114Y;
+ d at full and level
Limitation | hits/selected Search abstract text of
s at title level Results: | level(n) level(n) evidence
Year 2016- | Coronary 1273
2021 angiography
1.9. Cina 1130 86
2021 | hl In English And/or
Peer review | PCl or
Percutaneous
coronary
intervention
Year 2016- | ECG 173 27 1
Ebsc | 2021 interpretation
1.9. o
2021 In English
Peer review
Year 2017- | Dosimeter 4510 639
Ebsc | 2021
0 And/or
16.9. In English
2021 Coronary
Peer review | angiography
Year 2018- | Coronary 4000 558
Ebsc | 2021 angiography
18.9. ° In English
2021
Peer review
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Year 2017- | Pacemaker 2722 472
Ebsc | 2021
249. |,
2021 In English
Peer review
18.9. | Ebsc | Year 2018- | Coronary 27 5
2021 |o 2021 angiography
In English And/or
Peer review | Femoral artery
And/or
Radial artery
25.11 | Ebsc | Peer Cardiovascular | 385 130 29
2021 | o review
And/or
Year 2018- ]
2021 Angiography
Full text And/or
In English Contrast agent
29.11 | Cina Interprofessio | 0
2021 | pf nal
collaboration
And
Angiography
29.11 | Ebsc | In English | Interprofessio | 4 2
.2021 0 nal

collaboration
And

Angiography

Tabell 2: rapportering av artikelsokning.
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Dastgir N, Pakista | En Case Om en ovanlig
n redovisning | rapport komplikation vid en
lgbal A, omen angiografi dar man gatt
Masood A, ck’;’fnn’l'”g_ in vi? radiali.s.arté?ren. Att
Kation vid det ov.erla.g ar m|?dre
Akram Z. 2020 radialis- k?n?plllfatlon'er‘nar man
punktion gar in via radialisartdren
0.034” och att det blir mera
GUIDEWIRE vanligt att ga dar via an
ENTRAPMENT femoralisartaren.
DURING RADIAL
APPROACH FOR
CORONARY
ANGIOGRAPHY. A
RARE
COMPLICATION
Szurgot M, Poland | For att Ihopsamlat Att det ihopsamlade
Wieczorek W, forklara material materialet ska underlitta
Grabarek BO. O.lle” grund- for studenters férmaga
2021. laggande att ta EKG och kunna
mekanisme avldsa resultatet.
Interpretation of n bakom
ECG recordings: EKG, hur en
part 1. korrekt"
undersok-
ning gar till
och de mest
grundldgga
nde kurv-
avlasningar
na.
Japan Sdkeheten | Case LP-implantation verkar
och rapport vara sdker och haller
Tachibana, M., effekten av darfor pa att bli
Banba, K., den blyldsa hoérnstenen for japanska
Matsumoto, K., pacemaker aldre patienter som &r
Ohara, M. 2020. N (LP) har indicerade for
bekraftats |

enkammarpacemakers,
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The feasibility tidigare dven for de med sma

of leadless rapporter, kroppar och demens. Det

pacemaker men studier kravs dock noggranna

implantation for Zfd:: hos rutiner och langa

sup_erelderly patienter r up"pfoljm-l-'\gar tills en

patients. begransade storre mangd data

rapporteras.

Sohn, K-H, Kim, G- Av de medverkande

W, Lee, S-Y, Kim, Sydkore | Undersékn | Prospective patienterna | studien

H-S, Cho, S-H, a ing over study drabbades 3,6% av akut

Han, J-K, & Kang, allergisk allergisk reaktion och

H-R, 2019. reaktion 15,1% av sen allergisk
for reaktion. Sena allergiska
joniserat reaktioner var lindrigare

Immediate and kontraTstm an akuta reaktioner.

delayed edel vid

hypersensitivity kgronaran

after intra-arterial giograf

injection of

iodinated contrast

media: a

prospective study

in patients with

coronary

angiography.

Smith, T., & Austral | Undersok | Case study | Semi- | Rontgenskotare,

Jones, P. 2007. ien ning om structu [ sjukskétare och
olika red, in- | allmanldkare hade
yrkesrolle depth | olika syn och

Remote x-ray r syn pa intervi | prioriteringar pa

operator anvandni ews. rontgenundersokninga

radiography: A ngen av r. Man ska forsoka

case study in fjdrropera sanka ribban for

interprofessiona torsrontg interprofessionell

I rural clinical en pa praktik men minnas att

practice. landsbygd olika yrkesroller har
en. olika kunskap.

Tabell 3: Rapportering av hittade artiklar.
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7 Resultat och diskussion

For att enklast kunna tolka resultatet av vart arbete kommer respondenterna dela in resultatet
till de tre fragestéllningarna respondenterna hade. Pa sa satt ser respondenterna snabbt om
man har fatt svar pa fragestallningarna med det insamlade materialet och som darmed skulle

uppfylla syftet respondenterna hade med examensarbetet.

7.1 Resultat

Vilka specifika kunskaper ar det bra att ha infér en koronarangiografi?

Denna fraga besvaras i bakgrundens alla delar. Man behdver ha kunskap om hur en
angiografi gar till, hjartats anatomi och funktion, hur man avlaser EKG och olika EKG-
kurvor och sa behéver man dven veta om hur man ska skydda sig bast mot stralningen dér.
Dértill tycker respondenterna att man behdver veta om medicineringen, hur en

ballongutvidgning gar till och om pacemakrar. Dessutom kortfattat om C-bagen.

Eftersom det ej hor till en rontgenskotares utbildning att lara sig EKG-tagning och olika
EKG-kurvor har det varit valdigt larorikt for respondenterna att géra detta arbete och darmed
lara sig mer om det. Respondenterna har forsokt sammanfatta den viktigaste informationen
om EKG och atergett den pa ett satt som de tror att andra studerande kan ha nytta av. Detta
ar en kunskap som &r specifik for angiografier av hjértats kranskérl, vid vanlig angiografi

foljer man inte med hjértrytmen.

I och med att man som rontgenskdtare pa en koronarangiografi arbetar i team tillsammans
med sjukskotare och kardiologer har vi valt att ta upp om interprofessionellt samarbete.
Interprofessionellt samarbete handlar om att olika yrkesgrupper ska l&ra av varandra om
respektive grupps omraden och pa satt kunna ge patienten basta mojliga vard. Det finns
begransningar inom interprofessionellt samarbete, till exempel kan inte en rontgenskotare
eller sjukskotare skota kardiologens uppgifter. Men en rontgenskotare och en sjukskotare

kan pa en koronarangiografi skéta varandras uppgifter, genom inlarning i arbetet.

Vilka avvikelser behdver man kunna lasa av i en EKG-kurva?

Forst och framst behdver man kunna avlasa hur en normal EKG-kurva ser ut, alltsa en kurva

med sinusrytm. Dar man ser allt fran P-vagen till QRS-komplexet och en regelbunden
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intervalltid. Sen behdver man &ven kunna avlésa ventrikelflimmer, formaksflimmer och de
olika graderna av AV-block. AV-block grad 111 kan uppkomma né&r man utfor en angiografi
av hjartat och karlet blockeras, detta ar ett livshotande tillstand och ska sa snabbt som méjligt
atgardas av en ballongutvidgning. Under undersékningens gang féljer man med EKG —
kurvan konstant. Man ser ocksa om kardiologen rakar fora katetern in i kammaren for detta
syns pa EKG - kurvan och darfor viktigt att kunna avlasa det och snabbt kunna meddela
kardiologen.

Hur beaktas stralsakerheten under en undersokning?

Pa hjartstationen anvander man sig av blyforkladen, halsskydd och stralglaségon nar man ar
inne i undersokningsrummet som assisterande skotare. Bade passare och patientskotare har
ocksa pa sig blyforkladen och halsskydd daven om de bara ar korta stunder inne i rummet.
Om det absolut ar ett maste att vara i rummet anvands de flyttbara blyvaggarna. Det kan vara
fragan om att kommunicera med patienten eller vara i vantan att ge nya sterila katetrar.
Under pagaende undersokning far inga obehdriga ga in i rummet. Alla béar individuella
stralmétare, dosimetrar, som mater straldosen. Alla som arbetar kring stralning ska alltid ha
i bakhuvudet att halla avstandet fran stralningen. Detta for att stralningen minskar ju langre

avstandet ar.

7.2 Diskussion

Respondenterna har anvant mycket material fran litteratur, nar vi har sokt artiklar har vi
upplevt det svart att hitta relevanta artiklar som passar in pa vart arbete nar vi har till stor del
riktat in oss pa hjartstationen vid Vasa centralsjukhus. Men en koronarangiografi har alltid
samma procedur, det ska inte vara nagon skillnad pa vilket sjukhus man befinner sig i.
Respondenterna skulle ha kunnat géra mera sokningar for att fa fram mera relevanta artiklar

men pa grund av tidsbrist forlitade vi oss mycket pa litteratur som berérde omradet.

Respondenterna kanner att nr metoden dndrades blev det lattare att besvara syftet med deras
arbete. Och darmed lattare att formedla de viktigaste delarna om koronarangiografier.
Respondenterna lovar att de gjort detta arbete med hederlighet och arlighet som vérde.
Respondenterna har inte plagierat text eller undanhallit fakta. Respondenter har inte heller
hittat pa data eller forvrangt deras resultat.
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| och med att respondenterna édndrade metod fran systematisk litteraturstudie till scoping
review kunde man ta med flera typer av artiklar och studier. Tack vare detta fick
respondenterna ett bredare arbete. Det hjalpte ocksa nar respondenterna andrade fokus fran

koronarangiografienheten som finns i Vasa till koronarangiografier 6verlag.

Som vidare forskning skulle man kunna underséka anvéndningen av stent och
lakemedelsballong, vilken anvands mer och vilka ar deras risker? Detta &r ett &mne som det
borde finnas mycket artiklar och forskning om. Aven en jamforelse mellan olika

koronarangiografienheter runt om i landet kunde vara intressant att ga djupare in i.

Summa summarum har vi samlat in information, som kan vara nyttigt for studerande.
Informationen handlar bland annat om koronarangiografi, hjartats anatomi, C-bagen,
behandlingar samt EKG. Mestadels for att koronarangiografi ar ett valdigt brett omrade.
Dérav kan det vara nyttigt och intressant att antingen lasa pa forhand fore sin praktik eller
ha med detta kompendium som stod for att snabbt fa reda pa kortfattad kunskap inom

omradet — koronarangiografi.
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8 Kiritisk granskning

En kritisk granskning av ett examensarbete gar ut pa att en opponent laser och bedémer
kvaliteten pa det vetenskapliga arbetet. Men ocksa att respondenten far hjalp med att
forbattra texten och kvalitén innan examensarbetet publiceras. Nar man gor en Kritisk
granskning ska man vara saklig och konstruktiv, inte bara granska for att hitta fel. Man kan
dela upp den kritiska granskningen i olika delar, i en logisk och en kommunikativ del. I den
logiska delen kontrollerar man hur forskningsprocessen har gatt till, hur den hanger ihop och
om relevans och betydelse. | den kommunikativa delen utgar man fran det formella med titel,
abstrakt och referenser. Men dven hur de olika delarna i forskningsprocessen har formedlats.
(Henricsson, 2017, 475-477).

8.1 Logisk granskning

Vart examensarbete borjade som en systematisk litteraturstudie, vi samlade data fran
vetenskapliga artiklar, litteratur och var intervju med en réntgenskotare pa hjartstationen.
Under arbetets gang andrade vi var metod fran systematisk litteraturstudie till scoping
review. En scoping review kan man anvanda sig av nar man vill fylla ett kunskapsgap, som

vi kdnde att vi hade.

Det problem vi hade, som var att var vetskap om allt runt hjartangiografier och den
proceduren var for lag, har vi med detta arbete fatt svar pa. Vi har forsokt halla oss till att fa
svar pa vara fragestallningar utan att komma fran dmnet. Med hjélp av att andra fran
systemisk litteraturstudie till scoping review hade vi lattare att halla den roda traden genom

arbetet.

8.2 Strukturell granskning

Med en strukturell granskning tittar man pa examenarbetets uppbyggnad, titel, abstrakt,
rubriker och innehall. Ar allt innehall man har nodvandigt eller finns det onddig text som
inte har med amnet dar. Man kontrollerar att man har f6ljt en rod trad genom hela arbetet sa
att allt innehall har ett sammanhang. (Henricsson, 2017, 475-477).

Nar detta har granskats fortsatter man med att kontrollera att textstorlek, radavstand och
teckensnitt &r det samma genom hela arbetet, att det ser stilrent ut. Man har l&st igenom
arbetet flera ganger och kontrollerat att man har skrivit pa ett sammanhangande satt och tagit

bort stavfel. Aven om somliga meningar blivit fér ldnga och invecklade har vi strukturerat
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om meningarna. Detta har respondenterna gjort och ar ndjda med arbetets utseende.
Dessutom har vi haft hoglasning som en sista genomgang av arbetet. Pa sa sétt far man hora
en annans synvinkel och befattning om arbetet.

8.3 Etiskt varde

| alla etiska fragor baserar man sig pa vad som ar ratt och fel, gott och ont. Det etiska vardet
foljdes pa sa satt att respondenterna har engagemang for samarbete. Bada tva har gjort sitt
arbete med att soka data, lasa, skriva och kontrollast den andras text for att pa sa satt minska
pa stavfel eller osammanhangande text. Det ar dven viktigt att folja bestammelser samt
varderingar, som kan vara att inte plagiera nagon annans skrift. Bland annat i intervjun
fragades det om svararen ville halla sig anonym eller inte. Detta for att representera rattvisa

och respekt for manniskovérdet.
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Intervju med réntgenskotare J.Borg, via e-mail, 27.9.2021 Bilaga 1

1. Vem jobbar pa hjartstationen?

o Pa hjartstation jobbar kardiologer, sjukskotare och rontgenskotare. Ibland har vi
aven specialiserande lakare.

e Tanker man hela teamet sa aven sekreterare och anstaltshitraden.

2. Vilka atgarder/ingrepp utfors dar?

o Koronarangiografier-ballongutvidgningar
o Pacemakerimplantationer

o Elektrofysiologiska undersékningar

e Cryo ablationer

o Hjartmuskelbiopsier

3. Hur var det att borja arbeta pa hjartstationen som réntgenskotare?

e Mycket utmanande, iom att "alla gor allt” och bla ldkemedelsadministrering inte ar
nagot man évar sd mycket pa under studietiden som réntgenskétare. Aven
grundvérden var ganska utmanande, tex att lagga urinkateter etc...

e Lart mig vikten av att koll och dubbelkolla.

4. Vilka saker har du behévt skola in dig mera i?

o Utover vanlig introduktion till arbetsplatsen; sa i princip allt, EKG, lakemedel,
grundvard. Dessa har jag lart mig sas via arbetsplatsinskolning. 2008 fanns inget
tex LOVe eller dylikt.

e (stdrsta utmaningen for mig var no lakemedlen + administrering. Samt EKG
tolkning )

5. Om man kommer som rontgenskétarstuderande till hjéartstation pa praktik,
vilka saker/fardigheter vill ni att eleven ska ha innan praktik och nar
praktiken ar klar?

o Skolan som har satt mal for studerande som vi forscker uppfylla gallande
kraven/malen for praktikperioden. Férhandskunskaperna sa torde ocksa vara
stipulerade fran skolans hall. (alltsa angiokursen/tenten godkand?!) Detta &r inget
avdelningen kan paverka (tror ja)
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Vill du vara anonym i vart arbete eller far vi skriva ut ditt namn som kélla i
materialet?
Varsagoda

Vilka risker finns det med en angiografi av kranskarlen?

pa detta finns det bra litteratur, men tex. kontrastmedelsreaktion, blodningskomplikationer,
komplikationer vid punktion.

Vilka komplikationer kan uppsta efter en angiografi/PCI1?

efter avslutad angiografi - minimala komplikationer, mest da kanske
punktionskomlplikationer
efter PCI flera komplikatoiner tex. risk for stent trombos

Vet du pa hur manga andra sjukhus i Finland det finns liknande avdelningar
som hjartstationen?

vet inte

Hur beaktas lakarnas straldoser? Hur beaktas skotarnas straldos?

enligt stuks direktiv

Om en skotare blir gravid, vad blir hennes arbetsuppgifter?

resurspatienterna /(alltsa de 2 egn patienterna) eller pa poliklineken tex angio
pkl/Pm pkl

Vilken atgard/undersokning anser du ar svarast?

Hur 1ang ar den langsta undersokningen/atgarden du assisterat? Minns du
hur hog straldos det blev av alla exponeringar da?

flertalet timmar. tyérr ingen aning om straldosen da

Vilka ar de vanligaste medicinerna pa hjartstationen?

0j..vi har s manga, kom garna forbi nan dag sa far ni medicinlistan men tex.:
lidocain, atropin, nitro, midazolam ,

Varfor sokte du dig till hjartstationen?

blev erbjuden jobb i princip direkt efter jag fat examen- pa den vagen &r det annu.



