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TIPS Transjugular intrahepatisk portasystemisk
shunt

Revideringar i denna version

Patient: Sjukdomstillstand som orsakar portal hypertension. Akut kan TIPS goras vid
blodande varicer dar annan behandling ej varit framgangsrik. Merparten av
patienterna har levercirrhos. Kliniskt kan portal hypertension innebéra ascites,
pleuravétska (ofta hogersidig) och varicer i Gl-kanalen. Gransvarden
koagulation: TPK <50-75
Hjéartsvikt, ffa hdgerkammarsvikt, pulmonell HT, sepsis, gallstas och
encephalopati &r relativa kontraindikationer som kar mortaliteten per- och
postoperativt.

Ingrepp:  Malet med behandlingen &r att shunta en del av portaflodet forbi leven vilket gor
att portaventrycket minskar. Trycket i v porta sénks genom att en shunt anlaggs
fran en leverven till en portagren. Via vena jugularis interna fors bojd
specialkanyl in i v hepatica. Punktion sker fran v hepatica till v porta.
Tryckmaétning av HVPG (hepatic venous pressure gradient) gors for att
sékerstalla effekt av behandlingen.

Anestesi:  Generell anestesi med intubation.
Induktion: Propofol, Remifentanil TCI, Rocuron
Underhall: Sevofluran / Remifentanil TCI

Utrustning:  Artarnal
V-sond vid indikation men CAVE nyligen ligerade esofagusvaricer
KAD med timdiures
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Rubrik: TIPS Transjuguldr intrahepatisk portasystemisk shunt

Lakemedel:

Blod:

Post op:

CVK ej rutinmassigt. Om behov finns diskutera val av kérl med
interventionist.
TOF-matning innan extubation.

Fenylefrin / Efedrin/Noradrenalin
Antibiotika tdckande bukpatogener pre- och postoperativt.
PONV-profylax ges vid riskfaktorer men ej rutinméssigt.

Blodgruppering, bastest

Vid shuntinlaggningen erhalls 6kat vendst aterflode. Diuretika kan behévas
vid tecken till volymsbelastning. Blédning, gallackage (ger akut buksmarta)
och sepsis (ofta gram-negativ) ar kanda komplikationer.

Encephalopati ses i upp till 30 % efter TIPS men utvecklas oftast efterhand
och inte i den akuta postoperativa fasen. Akut leversvikt kan dock utvecklas
direkt postoperativt.

Behovet av postoperativ vardniva styrs bade av patientens preoperativa
status samt ingreppets langd. | normalfallet kravs postopvard pa avd 22 men
i okomplicerade fall kan kortare 6vervak pa avd 95 vara tillrackligt.
Relativa kontraindikationer (se patient ovan) och skor patient” 6kar
indikationen for nattplats.

Ordination av radiolog: Enligt rontgenprotokoll och WebAdapt
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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