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Leverbiopsi pa
infektionsmottagningen
Revidering i denna version
Flertalet andringar gjorda gillande information, speciell
omvardnad och skotsel. Lankar till PAD-remiss och
sjukhusgemensam rutin.
Syfte
Tydliggora omhandertagande av patient som ska genomga
leverbiopsi och eftervardas pa infektionsmottagningen.
PAD-remiss
Léakaren skriver ut PAD-remiss frn Melior (finns under
Korr/intyg). Leverbiopsin lamnas till Patologen NAL tillsammans
med remissen. Beroende pa frigestillning analyseras biopsin pa
NAL eller pa SU.
Information
Fore
e Ring patienten och informera om dag for leverbiopsi och hur
den gar till.
o Fraga om patienten star pa blodfértunnande likemedel.
Informera lakare om sa ar fallet. Utsattning, se
sjukhusgemensam rutin: Koagulationsstatus vid perkutana
interventioner, handlaggning.
« Skicka provtagningsremisser sa patienten kan ta prov pa
vardcentral 3—6 dagar innan biopsin (provet ska inte vara
aldre an en vecka for leversjuka). Svar till subakut lakare.
o Skicka kallelse och patientinformation.
o Boka i Elvis till subakut lakare och sjukskoterska.
Vid hemgang
e Vart patienten ska hora av sig vid besvar.
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o Information om lugn livsféring ett dygn efter ingreppet.
o Traffa subakut lakare innan hemgang.

o Ge telefontid till patientansvarig ldkare 2—3 veckor efter
biopsin.

Speciell omvardnad

e Provtagning: Hb, PK och TPK (APTT endast vid ofraktionerat
heparin).

e Venflon.
e Ge patienten ID-band.

o PAD-remiss samt patientetiketter tas med till ultraljudet.

Skotsel

Fore
o Fasta 6 timmar innan biopsin.

e Om patienten ar insulinbehandlad diabetiker, ska
ordinationer angdende insulin och eventuella infusioner
ordineras i lakemedelsmodulen.

e Blodtryck och puls innan biopsin.

o Toalettbesok innan biopsin.

Efter

o Ska helst ligga pa hoger sida minst en timme, helst langre.
o Blodtryck, puls och inspektion av forband var 30:e minut.
o Sianglage 4 timmar.

o Far ata/dricka efter 4 timmar.

o Efter cirka 5 timmar kan patienten limna mottagningen efter
overenskommelse med subakut-ldkaren.

Observation
o Blodtryck/puls.

e Blodning.
e Andning.
e Smarta.

e Hud.

o Blekhet, kallsvettighet, blodtrycksfall och langsam puls ar
vanligt forekommande och snabbt 6vergaende. Kontakta
lakare om oklarhet.

e Andnod och smarta i hoger axel kan tyda pa pneumothorax.
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