Patientinformation - Avlastning av gallvagar via rontgenundersokning,
PTC

Vad éar detta?

Percutan Transhepatisk Cholangiografi, PTC &r en rontgenundersokning av gallgangarna i levern
och gallgangarna fran levern till tarmen. Undersokningen utfors vid misstanke om hinder, t ex
stenar, fortrangning i gallgangar eller vid misstanke om lackage av galla. Finns dar ett hinder och
behov av avlastning l&mnas ett drénage kvar.

Vem utfor behandlingen?
Behandlingen utfors pa rontgenavdelningen av en rontgenléakare, som &r specialutbildad for att ge
denna typ av behandling.

Forberedelser infor behandling

Hur kan du paverka behandlingen i positiv riktning?

Ju battre din kondition och muskelstyrka ar, desto béattre ar forutsattningarna for att tala
behandlingen. Alla forbattringar du kan astadkomma é&r viktiga.

Om du roker rekommenderar vi starkt att du slutar roka sa snart som mojligt. Be din
kontaktsjukskoterska eller lakare om hjalp om du kanner att det ar for svart for att hantera pa egen
hand.

Din leverfunktion har stor betydelse for att det ska vara mojligt att behandla tumér. Bade
prognosen i sig och mojligheten att behandla tumoren paverkas negativt om du dricker alkohol.

Det &r viktigt att du kan ata och bibehalla din vikt. Om du har svart att ata, dalig aptit eller har gatt
ner i vikt, prata med din kontaktsjukskdterska som kan ge rad och eventuellt kontakt med dietist
eller lakare.

Medicinering
Det kan vara farligt att kombinera denna atgard med annan behandling. Dérfor ar det viktigt att du
infor behandling meddelar din lakare om alla mediciner du tar. Detta géller &ven naturlakemedel.

Ta inga mediciner pa behandlingsdagen som inte &r ordinerade av ansvarig narkoslakare eller
lakare pa Transplantationscentrum.

Har du nagon blodfértunnande behandling &r vi tacksamma om du meddelar koordinatorn som
planerar din behandling.

Du kommer att fa antibiotika i forebyggande syfte infor behandlingen. Oftast ges detta som en
tablett innan du kommer ner till rontgenavdelningen.

Du far ocksa mojlighet att redan innan ingreppet diskutera vilka mediciner du kan behdva ta efter
behandlingen for att lindra eventuella biverkningar.

Om du har nagon typ av allergi eller 6verkanslighet mot lakemedel ar det viktigt att upplysa
vardpersonalen om detta.

Mat och dryck

For att minska risken fér komplikationer i samband med sévning ar det viktigt att man ar fastande.
Narkoslékaren bedémer om du ska ha lang eller kort fasta infor behandling. Du ska pa kvéllen
dagen innan din behandling dricka tva stycken sarskilda kolhydratdrycker. Vid lang fasta galler att



du inte ska ata eller dricka fran midnatt behandlingsdagen. Vid kort fasta far du ata normalt
kvallen innan ingrepp samt tidigt pa behandlingsdagen tas ytterligare en kolhydratdryck. Tva
timmar innan ingrepp far du bara dricka vatten i samband med att du ska svélja medicin.

Dusch
Infor behandlingen maste du duscha och tvatta dig noggrant med Hibiscrub eller Descutan. Detta
gors for att minimera risken for att du ska bli infekterad av hudbakterier.

Provtagning
Ibland behovs nya blodprover i néra anslutning till ingreppet for att vi ska forsékra oss om att det
ar sékert att genomfora behandlingen.

Ovrigt
Folj den instruktion som du har fatt i din kallelse infor din behandling.

Ingreppets genomférande
Du kommer att vara sovd under ingreppet och dvervakas av en narkoslékare och en
narkosskoterska.

Vid undersokningen fors en tunn slang in via ett stick i huden genom levern fram till
gallgangarna. Da slangen &r pa plats sprutas kontrast och gallgangarna kan rontgas. Man kan da se
eventuella hinder samt om galla rinner ut pa ett normalt sétt till tarmen.

Den inlagda slangen, som anvands for insprutning av kontrast, blir ofta kvar efter undersékningen
och kallas da PTC-dran. Slangen dranerar galla, som levern producerar, ut till en uppsamlingspase
utanfor kroppen.

Du kan aven fa en stent, ett ror av antingen plast eller metall inlagt i gallgangen som gor sa att
gallan kan rinna ut i tarmen. Ibland har man bade en stent i gallvagarna och ett dran pa utsidan.

Efter ingreppet

Direkt efter ingreppet sa kommer du att vakna upp pa en évervakningsavdelning, dar man ser till
att du mar bra efter behandlingen. Nar narkosléakaren anser att du ar aterstalld efter narkosen och
du mar val sé far du komma upp till var avdelning.

Oftast ar man kvar pa sjukhuset i nagra dagar sa man hinner se att avlastningen fungerar. Detta
kontrolleras genom blodprov.

Om du har kvarvarande dran ska det oftast spolas med Natriumklorid nagra ganger per dygn i
borjan. Efter nagra dagar gors en réntgen for att se att dranet fungerar. Déarefter kan man ibland
dra det yttre dréanet om det finns en inre stent som fungerar och leder gallan till tarmen.



PTC-drénet kan vara antingen Oppet eller stangd beroende pa hur det ser ut pa réntgen och vad din
lékare bestammer.

Hemgang efter ingreppet

Gar du hem med ett yttre dran behovs det omlaggning en gang i veckan och ibland spolas
regelbundet. Detta kan man lara sig att gora sjalv, ihop med anhérig, via vardcentral eller av
hemsjukvard om man har det.

Biverkningar
Det finns risk for feber pa grund av infektion i gallvagarna. Man kan aven lokalt vid instickshalet
fa en infektion.

Nér du har haft stenten inlagd en period finns det &ven risk att det kan bli stopp i stenten. Detta
marker du oftast genom att du blir gul, framst i 6gonvitor men dven pa huden, mork urin eller ljus
avforing. Du kan dven fa feber. Stenten behdver da rensas eller bytas ut.

Du bor alltid ta kontakt med din kontaktsjukskoterska pa dagtid eller avdelningen om det &r
jourtid om du har feber > 38,5 grader, har besvarande smérta eller andra besvarande symtom som
oroar dig.

Uppfoljning

Du kommer att féljas med provtagningar regelbundet i borjan for att se att dina varden gar ner.
Du kommer att féljas upp via din kontaktssjukskoterska antingen pa besok eller via telefon samt
aven med ett lakarbesok.

Fragor att komma ihag

Vardplatskoordinator
TIf: 031-342 66 66, knappval 2

Dagvard
Kontaktsjukskoterskor.
TIf: 031-342 66 66, knappval 1.

Avdelning 139
TIf: 031-342 11 39



