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Thoraxpunktion datortomografin
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Férandringar sedan féregaende version

Revidering av textinnehall.

Syfte

Information till remittent och vardpersonal for att underlatta
genomforande av datortomografiledd thoraxpunktion.

Forutsattningar

Ansvar

Remittenten respektive vardpersonal ansvarar for att rutinen f6ljs sa
att patienten, nar denne ar pa rontgenavdelningen, kan omhandertas
och undersokas pa ett patientsakert och optimalt vis. Remittenten
ska ha tagit stillning till om patienten klarar en ensidig
pneumothorax.

Arbetsbeskrivning for remittent/
vardpersonal

Forberedelse av patient

Thoraxpunktion utfors inte polikliniskt. Patienten skall vara
inneliggande pa vardavdelning eller patienten ska ha en bokad tid pa
en mottagning.

Undersokningen utfors i datortomografen med patienten i buk, sido-
eller rygglage beroende pa forandringens lokalisation.

Patienten ska kunna ligga stilla i denna position i ca 40 min.

Patienten ska kunna medverka till och folja instruktioner.
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Narkos

Om punktion skall utforas i narkos gors anmalan i Orbit av remittent
samt kontakt tas med datortomografins tidsbokning for kannedom.
Tidsbokningen tar darefter kontakt med narkosen for samordning.

Fasta
Patienten ska vara fastande 2 timmar. Mindre mangd vitska far
drickas fore punktion.

Intravenos infart

Fungerande PVK ska finnas.

Premedicinering

Ges vid behov pa vardavdelning/mottagning.

Kladsel/Transport

Patienten ska vara siangliggande och ha sjukhusklader.
Vardavdelning/mottagning lamnar och hamtar patienten.

Blodgruppering
Patienten skall vara blodgrupperad.

Labprover och antikoagulatia

Dagsfarskt P-APT-tid, PK-INR och TPK ska finnas provsvar ska
finnas och vara klart till punktionstillfallet.

Om prover avviker ska lakare konsulteras och man far diskutera
atgard innan patienten kommer ner till radiologin.

Observera att det pa remissen skall framgd om patienten behandlas
med antikoagulantia.

Noak-preparat och trombocythdmmare ska vara utsatta enligt rutin
hogrisk (se appendix)

Vid forhojd blodningsrisk utfors inte punktion om inte den kliniska
indikationen motiverar ett okat risktagande. Vid avvikelse i
blodningsstatus tar patientansvarig sjukskoterska kontakt med
datortomografins koordinator (som tar kontakt med utférande
radiolog). Vid behov tas kontakt med remittent for gemensamt
stallningstagande.

Om patienten behandlas med lakemedel som 6kar blodningsrisken,
ansvarar remittent for att detta satts ut innan provtagning alternativt
ersiatts med annan antikoagulantia.
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Vid ldga trombocytvarden (B-Trombocyter) skall ansvarig
lakare/remittent kontakta radiolog innan punktionen.

Remisser

Remiss for PAD (histopatologi) och/eller cytologi ska fyllas i av
remittenten (patientuppgifter och anamnes). Den f6ljer med
patienten vid punktionstillfallet.

Melior

Mallen i Melior "Rtg datortomografi punktion” 6ppnas och fylls i av
vardavdelningen. Proceduren och eventuella komplikationer
dokumenteras i Melior av DT-ssk i samrad med ansvarig radiolog.

Provtagningsror/objektglas

Vid histologisk punktion tillhandahaller rontgen provtagningsroret
(formaldehydlosning 4% Buffrad). Vid cytologisk punktion
tillhandahaéller rontgen med objektglas och dylikt. Vid annan typ av
punktion/odling kontaktar remittenten utférande radiolog for
kannedom samt kontakt tas med datortomografins koordinator for
att se vilket provtagningsmaterial som skall medfolja patienten till
punktionen.

Arbetsbeskrivning for skoterska
datortomografin

Remisser

Remiss for PAD (histopatologi)/cytologi/odling ska fyllas i av
remittent (patientuppgifter och anamnes). Den f6ljer med patienten
vid punktionstillfallet.

Melior

Efter avslutad undersokning dokumenterar ansvarig
rontgensjukskoterska undersokningsforloppet i samrad med ansvarig
radiolog.

Provtagningsror/objektglas

Innan markning av prover sker skall patient-ID kontrolleras igen.
Ansvarig personal pa datortomografen marker
provtagningsror/objektglas med patientdata och anger pa
PAD/cytologi-remissen hur ménga ror/glas som skickas for analys.
Vid punktion med imprint marks de sterila objektglasen med
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patientdata efter punktionen. Datortomografens personal tillser att
prover och remiss skickas ivag for analys.

Eftervard patient - pa DT-lab

Patienten ater till sdng i halvsittande position.

Blodtryck tas.

Rapporter muntligt om eventuella komplikationer i samband med
punktionen (exempelvis pneumothorax) till skoterska som hamtar
patient.

Dokumentation i Melior, gors av DT-ssk i samrad med ansvarig
radiolog.

Kontrollera (ID) och 1damna prover till patologavdelning.

Eftervard patient - remitterande kliniks ansvar
Sanglage: 4 timmar.

Fastande: 2 timmar.

Torstande: Far dricka sparsamt med vatten, ej kolsyrad dryck.

Remittent och vardpersonal ansvarar for fortsatta kontroller av
blodtryck och patientens allmantillstand.

Om komplikation (exempelvis pneumothorax, blodning med mera)
misstanks far man 6verviaga exempelvis rontgen av lungor.

Relaterad information

Appendix: Koagulationstatus, blédningsrisker och antikoagulantia
vid radiologiska interventioner.pdf (vgregion.se)
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