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DT Forberedelser infor
ablationsbehandlingar

Remittent information

Us kod/Us namn

844089N/ DT Lever, percutan ablation i narkos
852089N/ DT Njurar, percutan ablation i narkos

Indikation

Att avdoda tumorer i lever eller njure genom lokal uppvarmning/frysning
av vavnaden.

Forberedelser infor ablation

Remiss skickas till radiologin via Agfa

Vid artarinjektion kontaktar radiologen remittenten for remiss till
intervention for artarkateterinldggning

Vid ablationsbehandlingen genomfors undersokning i narkos. Bestall
narkos via Orbit. Indikation for KAD bedéms av anestesi.

Vid artarinjektion skall KAD sittas pa vardavdelning.

Bestall blodprov infor undersokningen i Melior. Se rutin, Forberedelser
infOr percutana interventioner -avseende koagulationsstatus) s

Provtagningsremisser t ex PAD-remiss skall finnas i Agfa (se bilaga 1 —
Lathund — Bifoga PAD-remiss fran Melior till Agfa).
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Bokning av patient

Remittent ansvarar for att vardplats finns och aterkopplar till bokningen
gallande kontaktperson.

Radiologi samordnar undersokningstid med narkosen och kontaktperson
for vardplats.

Remitterande avdelning/kontaktperson for vardplats ansvarar for att kalla
patienten samt informera om forberedelser (giller ej skelettablationer,
radiologin kallar patienten).

Forberedelser undersdkningsdagen

Patienten skall fasta fran kl. 24.00

Foljande blodprover behover finnas klara till undersokningstillfallet:
Hb, LPK, PK-INR, APTT, TPK, Kreatinin, El-status, Blodgruppering Bastest.

Aktuella blodprover skall ej vara dldre an en manad om patient har stabila
blodprover vid senaste kontroller, inte stir pa antikoagulantia som paverkar
dessa eller ar inlagd/inneliggande for akut sjukdom. I dessa fall foredras
blodprov dagen innan.

Ev. antikoagulantia (Forberedelser infor percutana interventioner -avseende
koagulationsstatus) ska utsattas i god tid fore behandlingen.
Punktion utféres ej om PK-INR > 1,5. APTT> 45 sek eller TPK <70 x 109

Har patient 1dga trombocyter, méaste bastest finnas klart dagen fore. Pa
ablationsdagens morgon beslutar ansvarig radiolog i samrad med anestesi om
trombocyter ska bestilla.

Premedicinering ges pa vardavdelning enligt lokala rutiner.

Rubrik: DT Forberedelser infor ablationsbehandlingar 2 (5)
Dokument-ID: SU9802-1816834204-2426

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1177/surrogate/F%c3%b6rberedelser%20inf%c3%b6r%20percutana%20interventioner%20-avseende%20koagulationsstatus.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1177/surrogate/F%c3%b6rberedelser%20inf%c3%b6r%20percutana%20interventioner%20-avseende%20koagulationsstatus.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Tillvagagangsatt

Ablationsbehandlingen genomfors i narkos med mikrovagor. Det kan forekomma
att Radiofrekvens- (RF) eller Kryo-ablation anvands.

Eventuellt kan dven patienten forses med en artarkateter som anvands for
kontrastmedelsinjektion i samband med ablationen. Artarkatetern far patienten pa
intervention (i vaket tillstand).

Vid behandling punkteras tumorerna med grov nél/antenner med viagledning av
ultraljud och/eller datortomografi (DT).

Nir adekvat nél-lage har kontrollerats startas ablationen. Omedelbar
behandlingseffekt kontrolleras med ultraljud eller med DT.

Eftervard

Sovda patienter flyttas till uppvaksavdelning for observation.
Vid leverablation: Singliage 3—4 timmar

Vid artarinjektion kontrollera ljumsken for eventuell blodning. Om blodning
skulle uppsté kontakta lakare.

Vid njurablation: 2 timmars observation utan restriktioner for sanglage.

Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den kiand inom
verksamheten. Berorda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och
rapporterar forekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).

Uppfdljning, utvardering och revision
Innehallsansvariga sikerstiller att revidering gors minst vartannat ar.
Rutinen arkiveras i aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras
enligt sjukhusets gallande rutiner for arkiveringar av allmanna handlingar.

Referenser
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Bilaga 1
Lathund — Bifoga PAD-remiss fran Melior till Agfa

Nér lakaren dikterar en rontgenremiss for biopsi/ablationsbehandling eller en
liknande skall de aven diktera en PAD-remiss och denna skall bifogas
rontgenremissen i Agfa

1. Skriv remissen i Agfa efter lakarens diktat. Lat Agfa-fonstret vara oppet
UTAN att bekréfta remissen.

2. Skriv PAD-remissen efter lakarens diktat. Spara PAD-remissen pa
exempelvis skrivbordet sa att du enkelt kan hitta den.

3. Bekrafta biopsiremissen i Agfa sa att den registreras. Under textrutan
kommer det fram en liten ruta for bilaga och en knapp dér det star ”Lagg

till”.

4. | Agfa, klicka pa ”Lagg till” och vilj PDF i rullisten. Tryck pa ”Bladdra”
och leta ratt pa ditt dokument. Markera och godkann.

Intagningsnummer  <Ingen inskrivning vald>

Patientstatus:  Utfors Polikliniskt (-)

Patientens fardsdtt  Elektronisk remiss

Remitterande ldkare:  PETBE10 | Bergh Peter ()

Remitterande avdelning: 11020 | Ortopedimottagning Sahlgrenska ORTOE

Remitterande sjukhus:

1 parter kommer att f& svar

Anamnes: Ulrafiudsguidad biopsi av firandring vanster 1r.

Frigestilning:

Tilldggsinformation: PAD-bifogas

I 0 bilagor Laag till I
0 lankad(e) diagnoskod{er)

Remitterande avdelningsteam | 1. Inget team -

Beslutsdatum fiér remiss | Datum i

5. PAD-remissen visas i Agfa-fonstret. Kontrollera att den ser ratt ut och valj
sedan ”Skapa bilaga” nere i det hogra hornet. Bilagan finns nu tillgénglig.
Observera att inga andringar i dokumentet kan goras i den uppladdade
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versionen i Agfa utan behdver goras i originaldokumentet och sedan laddas
upp pa nytt.

6. Eventuellt skriv ut en kopia pa PAD-remissen och lagg for patchning.

7. Tabort den sparade filen med PAD-remissen helt fran skrivbordet.

PAD-remissen &r nu bifogad i den aktuella remissen i Agfa och finns tillganglig
for personalen pa rontgen nar undersokningen utfors.

Om det skulle strula med att bifoga remissen sa gar det bra att skicka remissen via
SDK till radiologins bokning. | forsta hand ska den bifogas direkt i Agfa.

Inga PAD-remisser far skickas med internposten pa grund av langa leveranstider.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Radiologi, Transplantationscentrum

Innehallsansvar: Marit Johannesson, (marjo154),
Specialrontgensjukskoterska

Godkiind av: Caroline Sandahl Molinder, (carwe12),
Verksamhetschef
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