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(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven Bedrijfsnamen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

•
•

•
•

Disclosure belangen spreker



Agenda

• Incidentie complicaties
• Soorten complicaties
• Elke handeling kent complicaties
• Stap voor stap door CAG heen – voorkomen is beter dan genezen

• Voorkomen is alles 

• “Juicy?” movies





Major complications

• Death (0.11%) 

- Female>male ; age > 60 ; class IV CHF; renal insufficiency

• Myocardial infarction (0.05%) -

-ischemia is common, MI is rare

• CVA (0.07%) 

-severity of CAD, aortic vasculature and procedure time

• Perforation of the heart or major vessels (rare)



Local Vascular complications (0,4%)

•Femoral arterial thrombosis
•Local or retroperitoneal free bleeding and hematoma

•Femoral pseudoaneurysms
•Femoral arteriovenous fistulas

Adipositas
Lastige punctie
Tortuositas



Opvoeren van wire en catheter

• Volg wire en catheter onder fluoroscopie
• Ip altijd soepele passage. Let op wire niet dubbelklapt; 

meestal teken van niet intraluminaal 
• Speciale aandacht bij passage van halsvaten
• Wire terughalen met zorg dat de catheter in de buurt 

maar niet in de coronair    - occlusie 
• Vervolgens terughalen van wire uit catheter- hoeft niet 

supersnel – Venturi effect – Cave lucht embolisatie



Aansluiten van catheter op drukkop

• Volledige ontluchting alle hoeken en gaten. 
Let op dat hoe kleiner de diameter des te hoger de 
kans op airtrapping

• Let op je drukcurve – afgevlakt of met alle aortacurve 
momenten. 

• “Afblazen”onder fluoroscopie – evt luchtbel in 
catheter zichtbaar. Stop en denk    



Opvoeren van catheters

• Ip weinig kracht en met licht duw en draai 
insertie van catheter in coronair ostium

• Drukcurve OK?
• ECG OK? Let op hartfrequentie, 
• Patiënt OK? (tekenen van allergie?, gespannen, 

kortademig



Injectie van contrast

• Eerst klein pufje met weinig contrast en kracht (2-3 cc). 
Zit ik goed en geen ostium afwijkingen – lijkt er sprake 
van normale coronaire doorstroming perfusie?

• Bij klein vat of afsluiting geen krachtige injectie
• Anders 5-10 cc vlotte injectie en doorfilmen ongeveer 

3 seconden 



Contrast allergie

• Braken, ructus - (allergie?)
• Roodheid in gelaat? Check rest van lichaam
• Stop handelingen en let op gegeneraliseerde 

effect 
• Vraag aan de patiënt om eens te ademen en 

luister naar stridor. 
Voorkomen is beter dan genezen. Bij twijfel laagdrempelig Tavegil en evt prednison



• Anafylaxie – 1x/jaar 
• Adrenaline iv. Let op adrenaline intra arterieel 

kan erg pijnlijk zijn 
• Bel anaesthesie! Beoordeling ademweg 
• 1X adrenaline kan soms niet genoeg zijn. 

Contrast allergie



Contrast allergie



Voorbeelden uit praktijk





CVA



Minder ernstige oogverschijnselen

• Flikkeringen van voorbijgaande aard – soms 
langer dan enkele minuten – origine??
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Napijn 

• Ook bij radialis!! En zo ja vaak occlusie



Complicaties bij CAG

• Ernstige complicaties 1:1000
• Elke handeling kent zijn complicaties
• Voorkomen is KEY 
• Let op meer dan alleen contrast beelden

• Druk curve: OK?
• ECG: OK?
• Patiënt: OK?
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