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Vena porta Embolisering 

Förändringar i denna version 
Diuresmål borttaget. 

Arbetsbeskrivning 

Patient: Patient med levertumör som behöver emboliseras 

preoperativt. Del av v porta stängs av till den del av 

levern som ska reseseras. Ingreppet görs för att icke 

resecerade delar ska få ökat blodflöde och därmed öka i 

tillväxt. Ingreppet görs ca: fyra veckor innan den 

kirurgiska leverresektionen. 

 

Ingrepp: Radiologen använder sig av ultra-ljudsapparat för att 

hitta v porta och sticker därefter percutant. Radiologen 

önskar apné. 

 

Premed vuxen: T Panodil 1-2g.                                                                              

 

Anestesi: Generell anestesi med intubation.    Propofolinduktion, 

TCI med Remifentanil,Rrocuron, Sevofluran, syrgas/luft  

     

Extra utrustning: KAD 

 

Blod: Blodgruppering, bastest                                                                    

 

 

Antibiotikaprofylax: Enligt ordination från vårdavdelningen 

Ordination av radiolog: Enligt röntgenprotokoll och WebAdapt 

 

Rutin
Gäller för: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, Verksamhet
Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska
Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare
Granskad av: Nastassia Hilding Werner, (nashi1), Instruktör
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Ansvar 
Verksamhetschefen har det övergripande ansvaret för utförandet av 

rutinen samt för att rutinen är känd och följs.  

Vårdenhetschef och/eller vårdenhetsöverläkare har ansvaret för 

utförandet av rutinen samt för att rutinen är känd och följs på respektive 

enhet. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Verksamhetschefen har det övergripande ansvaret för att rutinen följs 

upp och utvärderas. Vårdenhetschef och/eller vårdenhetsöverläkare har 

ansvar för att rutinen följs upp och utvärderas på respektive enhet. 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Ulf Gerenmark, sektionsledare Anestesi 5 

Nastassia Hilding Werner. Instruktör Anestesi 5 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, 

Verksamhet Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska, 

Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare 

Granskad av: Nastassia Hilding Werner, (nashi1), Instruktör 

Godkänd av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef 
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