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Kryoablation av njurforandring

Férandringar sedan féregaende version

Forsta versionen

Patient: Patient med njurtumor. 1-2 férandringar max 7 cm i storlek,

Ingrepp: Ablation. CT-guidad nalséttning for behandlingen som innebér att

man fryser tumdren. 90% av patienterna kommer behandlas i sidolége.

Kdrschema pa s22:

Innan patient kommer in pa s22 forbereds lab (tillsamman med

rontgenpersonal).

1 Gor Kklart cryogeneraratorn

2 Gor klart steril uppdukning

3 GOor klart for sidolage.

Efter patient ankommit lab:

4 Check in gors av narkos och radiolog.

5 Patient laggs i bekvamt sidolage. Viktigt att pat ligger sa langt bak med

ryggen som mojligt da armarna kommer sticka ut framat. Koppla

blodtrycksmanchett i nedre arm innan. All personal hjélper till. Med varma

tacke och fastspénning.

6 GOr CT utan kontrast for att se att l4ge fungerar.

7 Patient sovs i sidolédge.

8 Steril tvatt och dukning med testning av nalar
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9 Hydrodissektion, gors pa dom flesta. Knivtid start.
10 CT med kontrast under expiratorisk apné.

11 Hydrodissektion, kryonalar placeras och kryobehandling &r det samma som
kniv tid, det skall inte ta mer &n 2 timmar. Vanligt 1-1,5 timmar.
Kryobehandling alltid 30 min, 10 min frys + 10 min upptining + 10 min frys.
Det gors 1-2 CT kontroll under varje frys period.

Nar nalar dras ut ar patient fardig behandlad.

12 Check ut. Postoperativ 2 timmar observation efter op-slut med BT och puls
varje 15 min. Inget séanglage restriktion. Darefter kan patient aka hem via

avdelning

Utrustning: 2 PVK 1 for sévning och 1 for kontrast (grén), KAD.
Sémndjupsmonitorering. Pat skall ha erhallit KAD samt minst 1 PVK pa
samma sida som tumoren pa mottagningen innan. PVK skall sitta pa patientens
underarm da pats kommer ligga med bojda armar. Vid tidsbrist pa

mottagningen prioriteras KAD-sattning framfor PVK. Oronpox
Pre-medicinering: 1g panodil. Oxycontin 5mg

Anestesi: TIVA. 1-Gel LMa som forstahandsval. Ingreppet ar inte sarskilt
smartsamt, en del center gor dessa i enbart sedering sa Catapressan infor

vackning.

Granskare/arbetsgrupp

Christian Weiergang, overlakare radiologi Omrade 4
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Information om handlingen
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