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Rutin
Géller fér: Operation NAL, Endoskopimottagning NAL Giltig fr&n: 2025-03-11
Innehallsansvar: Marie Ouseley, (marou), Operationssjukskoterska Giltig till: ~ 2027-03-11

Granskad av: Lena Sundberg Helldin, (lensu5), Vardenhetschef

Godkéand av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef

Grunder vid Endoskopisk retrograd
kolangiopankreatografi (ERCP) med

extraktionsballong

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund

ERCP ar ett ingrepp man anvander sig av for att undersdka och behandla sjukdomar i
gallvagar och bukspottkortel. P4 Norra Alvsborgs Lanssjukhus genomférs de flesta
ERCP:er pa Endoskopimottagningen men i vissa fall pa operation eller rontgen.
Assistenter vid ERCP kan ibland kénna sig osakra pa hur ingreppet gar till, vad som
behover forberedas pa salen samt hur patienten forbereds.

Syfte

Skapa en rutin for att underlatta for assistenter att forsta tillvagagangssattet vid ERCP,
samt att minska osakerhet runt ingreppet och forsta hur tillbehdren anvands.

Atgarder
Patienten ar nastan alltid intuberad infor ingreppet. Patienten ligger oftast
kvar i rygglage, men kan ibland behdva laggas 6ver i framstupa sidolage.

Operationsbord med armskenor pa bada sidor, varma tacken och arm- och

Rubrik: Grunder vid ERCP med extraktionsballong R
' aVASTRA
Dokument-ID: NU10068-2061088730-59 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

benrem. Alltid draglakan under patient. Vid eventuellt framstupa sidolége ska
det finnas ryggstod, kilkudde under buken, kudde eller tdcke mellan knan
samt kudde att krama.

Patienter med normalvarde Kreatinin och inga andra kontraindikationer ska i
de flesta fall i sa néra anslutning som majligt infor ingreppet ha Supp.
Diklofenak 100mg, kontrollera med lakare om osékerhet.

Utrustning

Stapel med insufflator (CO2), sug med dronsugslang och flaska
med sterilt vatten med tillhérande aggregat som passar till
insufflatorslang (Hydra, water bottle cap system with CO2) samt
duodenoskop.

Gron uppsugningsduk pa golvet.

Handduk hangandes 6ver ena hornet pa stapeln.

Underlagg under patientens ansikte.

Diatermi med instéllning ERCP + kabel + diatermiplatta.
Plastpase pa trampan.

C-bage med upplagd patient, ring réntgen innan. Om det inte
finns remiss padminn lakare att skriva. Plastpase pa C-bagens ror
samt trampan.

Duodenoskop med ventiler, distal kapa som satts Gver bryggan pa
duodenoskopet och vajerhallare.

Rontgenforkladen.

Skyddsrock.

Visir.

Sterila handskar (vi jobbar s& rent som mojligt).

Uppdukat pa vagnen
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Steril operationsduk 70 x 90cm.

Eventuellt plastficka (Fluid collection pouch) paklistrad pa
bordet.

Bitmunstycke.

Bla-gron rengoringsadapter (flergangs).

Kompresser.

Gel.

Mugg med Sekusept.

Kopp med sterilt vatten.

Minifom + sterilt vatten uppdraget i 50cc spruta.
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Omnipaque 240mg/ml + Minispike + 2-3st 10ml sprutor med
Luerlock + markning for kontrast + proppar.

Fardigtradd papillotom (Jagtome RX 44). OBS! Ta bort
metalltraden som sticker ut i anden pa papillotomen forsiktigt.
Koppla en 10ml spruta med kontrast men spola inte igenom
forréan strax innan papillotomen ska anvandas.
Extraktionsballong, i forsta hand Extractor pro RX-S. Fyll den
medfdljande sprutan med luft, dra kolven tills det tar stopp. Sétt
luftsprutan pa kopplingen med 2-vagskran, star Balloon. P4 andra
kopplingen dar det star Inject kopplas en 10ml spruta med
kontrast men spola inte igenom forran strax innan ballongen ska
anvandas. Dra ut extraktionsballongen ur det bla ytterholjet.
Provblas ballongen for att se sa den &r hel, slapp sedan ut luften
(ballongen kan vid behov blasas upp med dubbelt s3 mycket luft
som &r tankt utan att ga sonder, dvs 2st sprutor efter varandra).

Tillvagagangssatt

Kontrollera alla patientuppgifter och dokumentera i datorn.
Kontrollera sa ratt patient ar upplagd pa C-bagen.

Kontrollera duodenoskopet.

Patienten ligger kvar pa rygg vid sévning och intubation.

Séatt neutralplattan pa patienten och koppla sladden till diatermin.
Satt i bitmunstycke och lagg blatt underlagg under patientens
ansikte.

Incheckning gors tillsammans med anestesisjukskoterska, lakare
och assistenter innan pabdrjan av ERCP.

Lakaren kontrollerar duodenoskop och gelar innan det fors ner.
Sprutan med Minifom och sterilt vatten spolas ner genom px-
kanalen nar duodenoskopet &r pa plats.

Den yttersta delen av ledaren (ca 5-10cm) som sitter i
papillotomen doppar man forst i sterilt vatten, drar tillbaka
ledaren och spolar igenom papillotomen med kontrast innan
assistenten ger den till lakaren som for ner papillotomen genom
px-kanalen. Nar lakaren har kommit ner splitas papillotomen och
lakaren for in papillotomen i papillen och for upp ledaren i
gallgangen. Spolar in kontrast och lyser med C-bagen.

Nar ledaren ligger i ratt lage, choledochus (gallgang), kopplas
diatermikabeln pa papillotomen och diatermin satts pa installning
ERCP choledochus. Diatermitrampan fors fram till lakaren.
Papillotomen bdjs upp med hjalp av handtaget efter lakarens
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uppmaning. Papillotomin utférs (branner med diatermin sa att
Oppningen till papillen blir storre).

e Lakaren tar ut papillotomen med hjalp av assistenten, ledaren
sitter kvar. Ledaren torkas av med kompress doppad i sterilt
vatten.

e Extraktionshallong anvands i de flesta fall for att fa ut stenar fran
gallgdngen men den anvands aven for att fa en battre
kontrastfyllnad av gallgangen for béattre kartlaggning.

e Spola igenom extraktionsballongen med kontrast. Tra
extraktionsballongen 6ver ledaren. Lékaren fér ner den genom
duodenoskopet och in i gallgangen via ledaren.

e BIlas upp ballongen och las den med hjalp av 2-vagskranen nar
lakaren sager till. Spola in kontrast vid uppmaning fran lakaren,
vissa lakare spolar in kontrast sjalva. Vid stenar vill lakaren ha
ballongen uppblast ovanfor stenen. Lakaren drar ut
extraktionsballongen i uppblast lage ur gallgangen. Stenen foljer
med ut. N&r extraktionsballongen kommer ut ur papillen téms den
pa luft. Momentet att fora in extraktionsballongen och dra ut
stenar gors tills patienten &r stenfri.

e Ibland kan det vara svart att komma upp med papillotom och
ledare i papillen. Lakaren brukar da oftast vilja prova med nagon
annan ledare, Jagwire Revolution 0.025 som ar lite tunnare samt
vinklad i toppen &r popular samt VisiGlide 0.035 ar ocksa
populdr. Nér detta inte hjalper kan man byta till en tunnare
papillotom Autotome RX 39 + en tunn ledare, antingen Jagwire
Revolution 0.025 eller VisiGlide 0.025.

e Om byte av ledare eller tunnare papillotom inte hjalper kan
lakaren valja att 6ppna upp papillen med en sé kallad
nalpapillotom (RX Needle Knife XL), ingen ledare pa denna.
Kolla nélen innan den fors ner genom duodenoskopet. OBS!
Nalen maste vara inne vid in- och utférandet genom
duodenoskopet. Koppla diatermikabeln pa nalpapillotomen och
diatermin satts pa ERCP-installning Pankreas/Precut.
Diatermitrampan fors fram till l&karen. Vid anvandandet ta ut
nalen och lakaren diatermerar tills hen ar néjd. Nalpapillotomen
tas darefter ut och byts till vanlig fortradd papillotom igen.

e Nar lakare &r nojd avslutas ingreppet.

e Vid ingreppets slut tas duodenoskopet ut och rengdrs enligt
anvisning. OBS! Glom EJ att ta bort den distala kapan som sitter
dver bryggan.
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e Efter ERCP glém inte att dokumentera C-bagens DAP-varde och
tid i Orbit, for 6ver bilder och ring réntgen och be dem avsluta
patienten. Detta gors INNAN C-bagen stangs av.

e Dokumentera i Orbit och glom inte givna lakemedel, eventuella
prover, stentar och positionering av patienten. Stdng Picsara.

e Bladdescan pa ALLA patienter.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Operation NAL, Endoskopimottagning NAL
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