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Radiologiska ingrepp Postoperativ

dvervakningstid

Revidering i denna version

260205 Nytt datum
240417 Postoperativ vardtid géllande njurartarembolisering andrad till 2 timmar.

Syfte

Kort information om olika radiologiska ingrepp samt rekommenderad
Overvakningstid postoperativt vid okomplicerade fall. Efter vissa ingrepp kravs
specifik 6vervakning och héanvisning sker till separat rutin.

Arbetsbeskrivning

Generellt vid Embolisering

Oftast galler liberal vatsketillforsel som kontrolleras avseende diuresen da risk for njurskada
foreligger eftersom kontrast ges i samband med undersokning. Njurskada kan ocksa
framkallas vid storre embolisering till f6ljd av hemolys pga sjélva emboliseringsmedlet
vilket visar sig med hemoglobinuri och mérk missfargad urin.

Leverartarembolisering - PVA

Man packar artarer med PVA (polyvinylalkohol), sma popcornliknande partiklar. Ischemi
uppstar vilket kan ge upphov till smarta. Om patienten fatt en EDA behalls denna forsta
dygnet &ven om den inte skulle vara aktiverad, eftersom smarta kan intrdda senare i
forloppet. Manga av dessa patienter har carcinoid, se rutin Leverartdarembolisering
Postoperativ vard

Forekomsten av carcionidsymtom, tumorbdrda, smartsituation och patientens grundtillstand
styr hur lange patienten bor postopvardas, vanligen 6 timmar. Bedomningen ar individuell
och gors av ansvarig narkosléakare. Patientens postoperativa tillstand skiljer sig fran de som
behandlats kirurgiskt. Patienten kan reagera med carcinoid kris, vilket kan leda till behov av
l&ngre postoperativ 6vervakning
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Leverartarembolisering — Kemo

Lokal injektion av cytostatikaladdade sféarer i syfte att minska tumorbdrdan. Oftast HCC,
metastaser och andra tumorer. Patienter med metastaserande coloncancer behandlas med
cytostatikat Irinothekal. Sadan behandling gér ont och premedicineringen ar darfor forstarkt
med langverkande opioid och patienterna brukar fa en PCA med opioid.

Overvakas med sedvanligt uppvak ur anestesi ca 2 timmar. Om patienten har fatt KAD i
samband med ingreppet ska den tas bort innan patienten lamnar postop.

Portaembolisering

En typ av klister injiceras i portavener i ho leverlob infor ho-sidig leverresektion, i syfte att
vanster leverlob skall vaxa till.
Overvakas med sedvanligt uppvak ur anestesi ca 2 timmar.

Njurartarembolisering

Utfors vanligen preoperativt infor kirurgi. Ofta stdnger man hela njurartaren med en plugg
av tunt néat, coil eller PVA. Angiomyolipom behandlas med alkohol + PVA. Dessa patienter
brukar fa en EDA. Overvakas minst 2 timmar efter ingreppet.

Lungembolisering

Utfors vid vissa tillstand med lungblodningar. Lokal coiling av karl.
Overvakas med sedvanligt uppvak ur anestesi ca 2 timmar.

Uterusembolisering

Oftast embolisering av myom med sma sfariska partiklar i syfte att reducera myomvolym
och/eller riklig menstruell blédning. Dessa patienter drabbas manga ganger av
smartproblematik efter ingreppet och forbereds for opioid i PCA, kombinerat med NSAID.
Overvakas i minst 6 timmar, oftast pa Postop Gynekologi.

TIPS (Transjugular intrahepatisk porto-systemisk
shunt)

Radiolog lagger in en shunt mellan v porta och v hepatica i syfte att minska
portaventrycket. Utfors bl.a. for att minska risken for aterkommande blodning fran
esofagusvaricer. Det foreligger viss risk for blédning under ingreppet.
Leverencefalopati kan utvecklas eller férsamras.

Kan ibland eftervardas under nagra timmar pa UVA, men patienter med samre
allméanstatus kan behova langre eftervardstid pa annan vardniva.
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Leverbiopsi

Gors under genomlysning i diagnostiskt syfte. Viss blédningsrisk under och efter ingreppet.
Overvakas med sedvanligt uppvak ur anestesi ca 2 timmar.

Leverbiopsi som gors pa barn, se rutin Leverbiopsi pa barn

EVAR (Endovascular Aneutysm Repair)

Innebar stentning av aortaaneurysm. Skilj pa elektiva och akuta EVAR dar de senare
behdver 6vervakas en langre tid pa en hogre vardniva. Akuta EVAR pga. aortaaneurysm kan
ha betydande hematom och utveckla njursvikt och annan problematik. Elektiva EVAR kan i
okomplicerade fall vardas pa Postop i minst 4 - 6 timmar, se rutin EVAR Postoperativ vard

PTC med draninlaggning

Perkutan Transhepatisk Cholangiografi. Vid avflodeshinder av galla.
Overvakas med sedvanligt uppvak ur anestesi ca 2 timmar.

Ablation lever eller njure
Vérme koagulerar tuméromradet lokalt. Kan ge upphov till sméarta och det
foreligger viss blodningsrisk under och efter ingreppet.

Overvakas med sedvanligt uppvak ur anestesi ca 2 timmar. Denna 6vervakningstid galler
aven for patienter med carcinoid under forutséttning att forloppet varit stabilt. Om patienten
har fatt KAD i samband med ingreppet ska den tas bort innan patienten lamnar Postop.

Relaterad information

EVAR Postoperativ vard
Leverbiopsi pa barn

Leverartarembolisering Postoperativ vard

Granskare/arbetsgrupp

Carl Hallgren Specialistlakare AnOplva Omr 5, SU
Erika Wanne Instruktor PIVA och Postop AnOplva Omr 5, SU
Jonas Grevsten Overlakare, AnOplva Omr 5, SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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