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DT DT-ledd punktion borrbiopsi och ablation
skelett

Us kod/Us namn 889641N/DT skelett, leder och diskar, borrbiopsi i narkos

Indikation Biopsi och ablation av tumorer, lesioner i skelett
med hjélp av radiofrekventa vagor

Funktioner som medverkar
Rontgensjukskoterska
Radiolog
Anestesipersonal

Seriedversikt

Seriel. Spiral Over aktuellt omrade utan/med iv kontrast
enligt ordination
Serie 2. Sequence | Nallagesbilder (ev spiral)

Forberedelser Stam av med ansvarig radiolog hur patienten ska ligga
Kontrollera att PAD- samt dvriga remisser for provtagning finns
inscannat och skriv ut dem
Skapa remissetikett till provror
Kontrollera att blodningsstatus &r aktuellt och normalt

Forberedelse av patient

Patienten ska ga pa toaletten innan undersékningen
Kontrollera om patienten har metall i kroppen och i sa fall var
ID-kontroll skall utféras pa undersokningsrummet

Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i Agfa.
Innan undersokningen tillfragas fertila kvinnor (15 - 45 ar) om
eventuell graviditet
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Om gravid; kontakta ansvarig radiolog som tillsammans med
remittent gor en individuell bedémning om undersékningen ar
berattigad

Kontroll av PVK

Anestesi avgor om KAD behdver sittas infor sovning

Raka bort eventuell harvaxt och fast neutralplattan efter det att
patienten &r sovd

Placera handdukar mellan laren och pa man isoleras testiklarna
med kompresser

Forberedelse av utrustning
Badda med tryckavlastande madrasser utifran hur patienten ska
ligga
Se PM for patientpositionering vid DT-ledd punktion
Montera fastena for handkontrollen, R pa hoger sida, L pa vanster
sida av bordet. Satt fast handkontrollen pa den sida som lakaren
ska sta
Satt 1 kontakten for fotpedalen och ta fram till aktuell sida
Sétt pa monitorn i undersdkningsrummet och placera skirmen pé
ratt sida om undersdkningsbordet
Starta RF-apparaten och kontrollera att den fungerar

Material
Punktionsset Sahlgrenska
RF-apparat
RF-probe, Cool-Tip; RFA 1507, RFA1510 inklusive neutralplatta
Mirkpenna
Grid
Sugror
Steril mossa till mandverpanelen
Mossor och sterila handskar
Kanyl for bedovning
Descutansvamp
Forband, pléster
Klorhexidinsprit 5%
Biopsinal
Penetreringsnal
SeeStar
Formalinburk
Gula ror
10 ml NaCl
Pipett

Patientpositionering Enligt lakarordination
Patientcentrering 5 cm ovan scanstart/ Siemens

Kontrastmedel Endast pa begaran av radiolog och enligt valt
undersokningsprotokoll
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Lakemedel Xylocain 10mg/ml

Scanprotokoll Genomlysningsfunktionen finns under ”SPECIALS”
Valj det protokoll som passar bast till undersokningen

BarnSkelett punktion
Ryggpunktionpunktion TENN /:a handsval
Ryggpunktionpunktion

Skelettpunktion

Ortopunktion TENN /:a handsval

DFOV Planeras for varje patient, yttre hudkonturen vél inom DFOV
Scout Frontal och sida

Scanomrade/kriterier | samrad med radiolog, hudkostym och nal ska vara med i bild

Seriel. Spiral dver aktuellt omrade, inkludera Grid
Serie2. Sequence 17 bilder for nallage. Upprepas

Genomlysning Valj vilken sida monitorn star pa
Radiolog placerar ”Grid” pa patienten
Nolla nér patienten &r positionerad
Ta tva topogram
i-Spiralen &r forvald
Scanna aktuellt omrade i samrad med ansvarig radiolog.
Tank pa att valja ett stort DFOV sa att hudkostymen &r med
Handhavande genomlysningsfunktion Siemens Edge (se
bilaga 1)

Undersokningens genomférande
Radiologen markerar punktionsstallet med markorpenna och
sugror
Undersokningsomradet tvattas med descutansvamp
Steriltvétt och sterilkladning av patienten
Radiologen beddvar och placerar Seestar
Nallagesbilder tas i samrad med radiolog
Biopsi utfor
RF-behandling utfors, handhavande RF-apparat (se bilaga 2)

Provtagning Biopsimaterial laggs i gult ror med NaCl déarefter tas
biopsimaterialet upp med pipett och laggs i provrér med formalin.
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Dokumentation

Eftervard

Efterarbete

Arkivering

Stralskydd

Ovrigt
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Samtliga prover skall mérkas med patientens 1D,
provtagningsdatum och klockslag

Radiolog fyller i provtagningsremisser. Se till att ratt remiss finns
till proverna om olika typer av prover tas.

Dokumentera i Melior
Vitalparametrar dokumenteras av anestesipersonal
Anvant material
Punktionsstalle
Antal punktioner
Vilken typ av prover som &r tagna PAD/BAKT
Komplikationer
Givna lakemedel
Medverkande personal
Ev eftervard t ex sanglage

Om kriterier inte uppnas for undersékning ska anledning
dokumenteras i aktuell remiss

Patienten transporteras av anestesipersona till uppvaket och har
séngldge 4 timmar

Rummet stidas och forbereds infor nésta patient

Sahlgrenska: Prover (PAD) lamnas pa ultraljud. Transport till C-
lab kl. 11.30 och 15.30

Sahlgrenska: Skapa en arbetsorder i Columna for
mellanstad/slutstad pa operation s22

Serie Arkiv
Seriel. Spiral Agfa
Key images fran serie 2. Agfa
Oversiktsbilder, Dosrapport Agfa

Metoden ar optimerad genom automatisk

exponeringskontroll och straldosreducerande

rekonstruktion. Dér det &r mojligt anvinds DT 'ns optimering.
for stralkansliga organ

Vid komplikationer:

Pneumothorax Radiolog konsulterar lunglékare eller
thoraxkirurg.
Radiolog beslutar om hjartlarm ska
utlosas.
Om transport behdvs till Sahlgrenska
ombesdrjs transport via bakavdelning.

Allvarlig Blédning Komprimera insticksstéllet i 5
minuter.
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Observation i 2 timmar pa
bakavdelning.

Om bloédningen inte stoppas
konsulterar radiologen karlkirurg.

Nalfraktur Radiologen informerar patienten och
dokumenterar i svaret, samt
informerar ansvarig remitterande
lakare att patienten behdver en kopia
pa svaret.

Ansvar

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

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvariga sékerstéller att revidering gors minst vartannat ar. Rutinen arkiveras i
aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for
arkiveringar av allméanna handlingar.

Referenser

Stralsdkerhet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset
LM Intravendsa infarter, hantering och administrering (vgregion.se)
LM Overkinslighetsreaktioner mot kontrastmedel, behandling, dokumentation och checklista
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Bilaga 1

Handhavande genomlysningsfunktion Siemens
Edge

Forsta serien ar en spiral 6ver aktuellt omrade. Radiolog valjer ut aktuellt snitt for
centrering av i-Sequence (nallage).

Laserljuset och Grid anvands for att markera aktuellt punktionsstalle. Lakaren markerar

punktionsstéllet med markpenna och sugror.
Tvatt med descutansvamp darefter steriltvétt med klorhexidinsprit, kla med sterila dukar.

Vilj i-Sequence for nallages kontroll.
Valj vilken sida monitorn star pa.
Nar lakaren valt aktuellt snitt klicka pA Move scan range to displayed table position.
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Tryck Move och bordet stéller sig pa angivet snitt.

Nu ar det klart for exponering av nallagesbilder, antingen med
pedalen eller exponeringsknappen pa mandverpanelen.

Zooma genom att ta muspekaren ut i ena hornet i aktuell bild, nér fyrkanterna syns dra i

bilden med vanster F
musknapp nertryck till dnskad zoom.

Roam, flytta bilden, med symbolen < )
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Med vanster musknapp nertryckt.

Daérefter skoter lakaren exponering och bordsforflyttning
Spara nélldgesbilderna med ”Save Key Image” for varje punktion.

Bilaga 2
Handhavande RF-apparat

Sétt i stromkablen

1.Starta RF-apparaten

2.Valj Temperatur-ablation
Stall in temperatur 90 grader

Stall in tid for ablation (6 min) enligt
radiologs ordination

3.Koppla Neutralplattans kabel
4.Koppla till RF-probens kabel
5.Starta ablationen

Kontrollera varmeutveckling pa
neutralplattan

Radiolog kontrollerar varme runt
proben

Rubrik: DT DT-ledd punktion och ablation skelett 7(7)
Dokument-ID: SU9802-1816834204-2456

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Radiologi

Innehallsansvar: Marit Johannesson, (marjo154),
Specialrontgensjukskoterska

Granskad av: Monica Lindgvist, (monli27),
Specialrontgensjukskoterska, Khaldun Ghali Gataa, (khagh1),
Overlikare
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