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PTC — percutan transhepatisk
cholangiografi — Postoperativ vard

Revidering i denna version

Andring under rubriker: Speciell omvardnad; Cirkulation; Nutrition/Elimination. Ny
rubrik: Mobilisering.

Bakgrund

Dranering av gallvagarna vid gallstas pa grund av strikturerande processer hogt upp i
gallgangen.

PTC-operation ar inte en kurativ behandling for patient med tumor vilken leder till
ikterus, dar stent vid ERCP ej har kunnat anlédggas, utan ett symtomlindrande
ingrepp.

Patienterna som genomgar PTC-operation ar i manga fall mycket sjuka innan
ingreppet.

PTC innebér att ett kvarvarande dranage laggs in som gar ut kutant i flanken eller
internt via metallstent.

Syfte

Att patienter som genomgatt en PTC-operation ska fa en god och séker vard
postoperativt. Samt som ett stod for den postoperativa varden.

Vilka berors

Sjukskaterskor, underskoterskor och ldkare pa AnOplVA-kliniken som
moter och vardar patient postoperativt PTC.

Anestesiform
Generell anestesi.
Ev. EDA.
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Speciell omvardnad
Riskerna med ingreppet &r i forsta hand: Sepsis, Pankreatit & Blodning.

Observeras pa UVA under fyra (4) timmar r/t ovanstaende risker av stick i
levern.

Om sedvanliga utskrivningskriterier fran UVA &r uppfyllda — Utskrivning
till vardavdelning fyra (4) timmar postoperativt.

Cirkulation/Respiration
Sedvanlig cirkulatorisk- & respiratorisk évervakning av patienten enl. rutin pa UVA.

Hb- kontroll pa UVA. Upprepas vid behov eller vid misstanke om postoperativ
blédning.

Antibiotikaprofylax — Notera att detta ar givet/ordinerat. Om inte uppmarksamma
Kirurg.

Blir patienten septisk under tiden pa UVA - Meddela bade Anestesiolog och Kirurg.
Ansvarig operator ar en radiolog — men patientansvarig lakare ar kirurg. Darav
kontaktas kirurg och anestesiolog, ej ansvarig operator.

Mobilisering

Patienten ar ordinerad sangldge de forsta fyra (4) timmarna postoperativt r/t
blédningsrisk om tidig mobilisering efter stick i levern.

Nutrition/Elimination
Fasta 4 timmar postop. Dérefter sedvanligt att patienten borjar flyta fritt, om Kirurg
inte sagt annat.

Patienten ska ha KAD — Observera urinmangder.

I de fall patienten saknar KAD vid ankomst till UVA f6ljs Bladder scan enl.
sedvanlig rutin pa UVA. Individuell bedémning, vid behov i samrad med
anestesiolog, utifran urinmangd och tid kvar innan mojlig mobilisering, huruvida
KAD ska séttas/intermittent urintappning ska utforas eller avvaktas.

Ovrigt
Patienten har néstan aldrig EDA i samband med PTC-operation. Men om EDA —

Anestesiolog tar stéallning till huruvida den ska vara kvar postop eller dras pa UVA.
OBS: Ev. Fragmin-tid.

Medgranskare
Peter Stubberdd, Overlakare, Kir klin (petst)
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