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Perkutana gallblasedranage pa Kirurgkliniken

(kolecystostomidranage)

Bakgrund

Galldranage ar en behandlingsform som framst anvénds vid kolecystit som ar ett tillstand av
inflammation i gallblasan. Akomman utléses oftast av att en gallsten rort sig ut fran gallblasan ned
mot gallgangen. Ofta sitter stenen i gallblasans mynning och blockerar utflodet. Konsekvensen blir
en inflammationsprocess da gallblasan ej kan tdmma ut gallan ned mot tarmen. For att l6sa
problemet gors oftast en operation i form av en kolecystektomi. Vissa hogriskpatienter &r dock ej
lampliga kandidater for en operation. Galldranage anvéands da for avlastning av gallblasan. Dranage
kan dven anlaggas pa patienter vilka inte har nagra av ovanstaende problem, men har haft
inflammation dver tre dygn dar en operation sannolikt ar tekniskt svar och mer riskfylld att
genomfora. Galldranagebehandling sker alltid i tandem med antibiotikabehandling.

Perkutana gallblasedranage laggs genom hudkostymen, in igenom levern och in i baksidan av
gallblasan, dar det fixeras. Dranageslangen som inldagges i gallblasan &r av den sa kallade pigtail-
varianten. Detta innebér att det I6per tradar i slangen som kan dras ihop. Nar tradarna dras ihop,
dras slangspetsen ihop och “knorras”. Slangspetsen antar dd formen som liknar en grisknorr eller
pigtail. Tradarna viras sedan runt fastet av slangen och férankras dar. Pigtail-dran medfér en
forbattrad forankring inom patienten, minskar risken for dislokation och klarar att sitta en langre
tidsperiod.

Tabell 1. Olika dranageformer/interventioner i gallgangarna, rutinen avser nr 1.

Genomfors inom

1. Perkutant gallblasedranage
(kolecystostomidranage) med
pigtail

Laggs genom hudkostym,
genom lever, in i gallblasa.
Pigtail-kateter anvands, fran

NU-sjukvarden.

utsida till insida.

L&aggs genom hudkostym,
genom lever, in i djupa
gallgangarna. Kan ha en
yttre dranagepase eller att
dréneringen laggs helt inom
gallgangarna. Pigtail kan
anvandas fran utsida till
insida eller helt pa insidan
(dubbel pigtail).

Genomfors inom
NU-sjukvarden.

2. PTC (Perkutan Transhepatisk
Kolangiografi)

Rubrik: Perkutana gallblasedranage pa kirurgikliniken (kolecystostomidrénage)
Dokument-ID: NU10087-1448824057-254

Version: 3.0

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
\4



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

3. ERCP (Endoskopisk Retrograd
Cholangiopancreatografi)

Endoskopisk undersdkning
dar man tar bort sten i
gallgangen. Aven inlaggning
av stent vid ev hinder av
gallgadngen som vid t. ex.
malignitet.

Genomfors inom
NU-sjukvarden.

4. Endoskopisk transmural
drénering

Endoskopiskt ultraljudsledd
dréanering av gallblasa, t. ex.
skapande av
fistel/dranagegang mellan duod
och gallblasa.

Genomfors via SU.

5. Endoskopisk transpapillar
dranering

Endoskopiskt ultraljudsledd
dranering av gallblasa, t.ex.
dranering av gallblasa med
kateterslang som leder galla
fran gallblasan genom hela
gemensamma gallgangen
ned till duodenum.

Genomfors via SU.

Sammanfattning/Syfte

Syftet med denna skrift ar att tydliggora bakgrunden, syftet och hantering/skotsel av perkutana

gallblasedranage pa vardavdelning samt under behandling utanfor slutenvard.

Atgirder
Utredning

Innan ett gallblasedranage anlaggs bor foljande tagits stallning till:

o Verifierad kolecystit via datortomografi eller ultraljud.
e Patientens allméanna skick, koagulationsstatus/blédningsrisk och utsattning av AK-

behandling i tid.

Forberedelser

e Prover giltiga samma dygn for inldggandet (rutinprover: LPK, CRP, Na, K, Krea, Hb, TPK,

PK/APTT).

o Konakion profylaktiskt vid bilirubinstegring?
e Ev. smértlindring som premedicinering.

o Forbered remiss for odling. Se tabell 2 gallande prover. Gul mikrobiologiremiss med
patientnamn + personnummer + provtagningsetikett. Skriv anamnes och énskad odling

(punktat fran galla).
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Draninlaggning pa radiologen

o Lakare skall ha bestallt radiologiremiss i Melior for ultraljudslett gallblasedranage och
markerat hur akut den bor laggas.

e FOlj riktlinjer for remissutfardande och bedémning/justering av antikoagulantia i
sjukhusovergripande rutin med Dokument-1D: NU10092-2087047004-219
Koagulationsstatus vid perkutana interventioner

e Skicka med ifylld mikrobiologiremiss till rontgen sa skickar de odling till laboratoriet (gors
kontorstid). Skickas remiss ej med medféljer spruta upp fran réntgen med aspirat — da
ansvarar avdelningen for att skicka aspiratet pa odling.

e Transporteras i sang

Patientinformation

Informera patienten om varfor gallblasedranage anlaggs och behandlingstid (ofta 3-4 veckor). Det
ar viktigt att man aven gor patienten inforstadd att gallblasedranaget kommer félja med denne hem
och att det blir relevant med daglig spolning av dranaget d&ven hemma. Fraga patienten tidigt om
denne har néara till vardcentral for daglig spolning eller om hemsjukvard maste startas upp i
SAMSA. Informera aven om hur det kommer anlaggas och dess placering pa kroppen. Informera
aven att ingreppet kommer goras via rontgenavdelningen samt att man kommer anvanda ultraljud
for att kunna lokalisera gallblasan. Vidare ar det god sed att forbereda patienten for att en viss
smarta kan uppkomma i samband med inldggandet av dranaget. Radiologen som genomfér
interventionen och inldggandet av gallblasedranaget kommer ge lokalbedévning pa plats men oftast
racker inte detta. Det kan saledes vara aktuellt att ge patienten ytterligare forebyggande
premedicinering i form av smartlindring.

Provtagning

| samband med att dranaget anlaggs aspirerar i regel radiologen ut vatska fran galldranaget for att
verifiera lage samt funktion. Aspiratet kan se ut olika beroende pa hur grav kolecystit patienten har.
Utseende kan variera fran ren mérkbrun galla till tydlig inblandning av pus. Ibland férekommer
aven blodtillblandning.

Tabell 2. Provtagning fran gallvatska.

Amylas Bestélls i Melior som -
”dranv-amylas”
Bilirubin Bestélls i Melior som -
”drénv-bilirubin”
Odling Gul mikrobiologiremiss Skriv anamnes och dnskad
odling (punktat fran galla).
Behandling

Precis som manga andra invasiva in- och utfarter kraver gallblasedranaget regelbunden observation
for att garantera funktion.

Efter inlaggning
Nar gallbldsedranaget ar inlagt pa rontgen medfoljer ett omvardnadsdokument i
pappersform patienten som ska liasas av ansvarig skoterska.
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Vid ankomst till avdelningen

NEWS vid ankomst — f6lj atgardstrappan.

Observation NEWS var 30:e minut i fyra timmar med antingen spot-métning eller
kontinuerlig 6vervakning.

Nar patienten kommer upp fran rontgen och precis fatt sitt galldranage géller 6ver lag lugn
livsforing. Patienten far ga pa toaletten om denne sa behdver det.

Patienten fastar under observationstiden men kan succesivt fa borja dricka om valmaende.
Efter observationstiden far patienten dta om inget annat sagts.

Overvakningen kan glesas ut eller 6kas beroende pa hur laget ter sig. Behandla avvikelser
symptomatiskt. Lakarkontakt och MIG vid behov.

Qdling fran gallblasedranaget skrivs in i planeringsanteckningen i Melior under rubriken
”Provtagning”.

Skotsel av galldranage

Fo6lj basala hygienrutiner.

Om samtida cytostatikabehandling, folj sarskilda avfallsrutiner och skyddsanvisningar.
Gallblasedranaget skall observeras minst en gang per pass, forslagsvis vid passbytet.
Kontrollera slangar och uppsamlingspase — slangarna skall inte vara tvinnade, knickade eller
vikta da detta motverkar dranagets funktion.

Kontrollera att det finns slack av slang mellan hudkostym och fixeringsforband.
Uppsamlingspése skall vara markerad som “Gallblasedrinage” for att motverka eventuell
forvéaxling.

Insticksstéllet skall kontrolleras dagligen efter problem som t.ex. infektionstecken,
varmeokning, svullnad och 6kad smérta.

Omlaggningen bér som minimum goras en gang per vecka och vid behov.

Spola gallblasedranaget utefter ordination eller pa indikation.

Omlaggning

For att garantera langsiktig funktion & omlaggningen av galldranaget viktig. Omlaggningsfrekvens
som rekommenderas ar minst en gang per vecka eller vid behov.

Forslag pa omlaggning:

Avlégsna det yttre forbandet.

Rengor vid insticksstallet med Klorhexidin.

Rengor slang med Klorhexidin.

Fixera forbandet vid insticksstallet och skapa ett slack som medger rorelse for dréanslangen.
Ett forslag pa fixerande forband dr sa kallade “Skaterfix”- forband vilka haller slang i bra
lage och har god adhesionskraft.

Upp till 2 cm fritt slack &r att rekommendera. | samband med andning ror sig diafragman
nedat och detta medfér rorelse av bade lever och gallblasa. Om forbandet och slang sitter for
hart fixerat ver insticksstéllet kan slangens fixering pa insidan, pig-taildelen, trycks mot
gallblasevaggen. Detta kan orsaka smarta, inflammation och dysfunktion av dranaget dver
tid.

Fast slang nedom fixeringsférband med en Flexitrack eller motsvarande. Detta kan bidra till
béttre fixering av galldranget i och med att klader kan paverka funktion och fixering.
Uppsamlingspasen kan med fordel ledas innanfor patientens klader och fixeras pa hoger
ben/underben med benpaseupphallare gjord for uppsamlingspasar.

Uppsamlingspase byts minst en gang per vecka.
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Spolning

Spolning av dranage sker i regel frekvent de forsta dygnen pa sjukhus for att garantera funktion.
Vid spolning anvénds Natriumklorid 9%, anvand I6sning avsedd for parenteralt bruk. Folj basala
hygienrutiner och rengor trevagskran med Klorhexidin innan spolning. Anvand aseptisk teknik vid
uppdragning. Anvand spruta med luerlockfunktion och alltid ny luerlock-kork efterat. Lakare
ordinerar spolningsméngd samt frekvensen. En grundregel &r att desto trogare utflode desto mer
frekvent spolning. Om lattflytande galla kommer ut l4tt kravs ca 1-2 spolningar per dygn. Ar det
svarmobiliserad, pustillblandad gallvatska som kommer ut kravs ofta mer, upp till 4-6 spolningar
(ibland mer) initialt. Avseende méngd spolvatska sa ar 10 ml mest vanligt, ibland upp till 20 ml.

Uppfoljning

Avdelningens ansvar nar patienten gar hem

Vardande enhet ar ansvarig for att skicka med tillracklig mangd spolnings- och
omlaggningsmaterial nar patienten atervander till hemmet. Detta sker da 6ppenvarden och
hemsjukvarden ofta inte har tillgang till mer specialiserad utrustning. Det som kravs ar material nog
for 4 veckor. Darefter far nytt material inforskaffas fran kirurgmottagningen, NAL.

Foljande skall packas ned och skickas med patienten hem nar denne lamnar vardavdelningen. Det &r
béattre att skicka med for mycket an for lite:

4 st Skaterfix (eller motsvarande) for fixering av galldrénage.

4 st uppsamlingspasar med témningsventil.

4 st benpasehallare i lamplig storlek for patienten.

Vanlig ordination for spolning i hemmet ar 10 ml dagligen i ca 3-4 veckor.

Tillracklig méngd Natriumklorid 9% spolvétska for parenteralt bruk ska medskickas ex.
Natriumklorid Fresenius Kabi

Utifran den vanligaste ordinationer bor ca 30 ampuller & 10 ml skickas med.

Ampullerna bestélls i Hamlet och hdamtas i VNL.

Luerlocksprutor for den vanligaste ordinationen ska skickas med (ca 30 st).
Luerlock-korkar for den vanligaste ordinationen ska skickas med, rakna med minst en kork
dagligen (ca 30st).

e Tank pa att anpassa mangd medskickat material om patienten har en ordination for spolning
med storre mangder eller frekventare spolning an 10 ml/dag.
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Skotsel av gallblasedranage i hemmet

En viktig del behandlingen med gallblasedranage é&r att den ar kvarliggande i 3-4 veckor. Patienten
kommer vara hemma en majoritet av denna tid. Det &r darmed viktigt att dranagets funktion kan
garanteras under tiden patienten & hemma. Se dven folder Galldran - Anvisning for skotsel i
hemmet.pdf (vgregion.se)

Grunderna i skotseln ar densamma i hemmet som pa sjukhus, men tillsynsfrekvensen av halso- och
sjukvardspersonal ar mindre. Minimumniva av vard i hemmet nar det kommer gallblasedranage ar
foljande:

o Skotsel av gallblasedranaget skots i regel av antingen hemsjukvard eller via primarvarden.

e Tillsyn minst en gang per vecka, garna mer. Leta efter inflammationstecken och fraga
patienten om dennes maende.

e Omlaggning av gallblasedranage, enligt rutin namnd i denna skrift, minst en gang per vecka
med samtidigt byte av omlaggningspase.

e Spolning av dranage dagligen med mangd ordinerad fran vardande enhet.

Vid problem med gallbldsedranage

Ibland slutar dranage att fungera som ténkt. Detta tar sig ofta uttryck i form av minskad mangd
vatska over tid. Slutar gallblasedranage fungera finns ocksa risk att patientens inflammation blossar
upp igen med inflammationssymptom och smarta som f6ljd. Det &r dock vért att testa funktionen pa
drénaget innan behandlande vardenhet behover kontaktas.

Om ingen gallvatska verkar rinna ut fran dranaget kontrollera foljande:

e Dubbelkolla alla slangar, leta efter veck, knickningar, tvinnad slang — atgarda och forsok
spola. Gar vatskan latt in och du kan fa aspirat fungerar drénaget.

e Om det inte finns nagra synliga veck eller liknande pa slang, testa att anvanda en mindre
spruta, forslagsvis en 2, 3 eller 5 ml spruta. Dessa medfér hogre tryck vid spolning. Ibland
fastnar smastenar eller palagringar i slang vilka kan tappa igen utflodet. Gar det latt att spola
med mindre spruta och du kan fa aspirat fungerar dranaget.

e Om inget aspirat kan aterfas trots lyckad spolning betyder det inte nddvandigtvis att
dréanaget slutat fungera. Dranagespetsen kan ligga nara gallblasevaggen och kan darmed
blockera utflode vid aspirering (det blir som att dra mot ett vakuum). Viktigt har &r att det
over tid ska rinna ut vatska och att spolning fortsatt ska ga bra.

Om patienten borjar fa 6kad smarta fran dranageomradet och samtidig feber, kontrollera foljande:

e Fungerar utflode fran dranaget som det skall enligt ovanstaende lista? Om utflode fungerar
och patienten fortfarande uppvisar en forsamring finns inte mycket att géra hemifran.
Dérmed béttre att etablera en ny akutkontakt.

e Om dranaget har lossat fran patienten eller om det &r omdjligt att spola finns heller inte
mycket att géra hemifran. Darmed béttre att etablera en ny akutkontakt.
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Avlagsnande

Uppfdljning och avlagsnande av gallblasedranage sker under kontrollerade former via
kirurgmottagningen, NAL. Kallelse kommer att skickas till patienten med tid for besok. Via
mottagningen genomfors rontgen av dranaget och om denna ser bra ut kan dranaget dras bort under
samma vardbesok. Efterat kan patienten uppleva émhet vid det gamla insticksstallet men detta ar
nagot som snabbt skall avta.

Kontakt med vardande team

Mandag-fredag Kirurgmottagningen NAL tel 010-435 34 01
Jourtid/6vrig tid Avd 63 KAVA NAL tel 010-435 06 30
Referenser

Managing the difficult gallbladder - UpToDate

Treatment of acute calculous cholecystitis - UpToDate
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