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Leverbiopsi i slutenvarden

Forandringar sedan féregaende version
Dokumentet ar nytt.

Sammanfattning
Dokumentet beskriver forberedelser infor leverbiopsi inom slutenvarden.

Bakgrund och syfte

Att tydliggora rutin for genomférande av leverbiopsi pa gastroenterologisk
slutenvardsavdelning 16/29. Rutinerna inom slutenvarden skiljer sig at fran rutinerna
inom oppenvarden da ingreppet genomfors pa radiologiska enheten.

Arbetsbeskrivning

Ev. blodfértunnande lakemedel (Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana) satts ut
48 h innan biopsi. ASA, NSAID, Waran utséttes 1 v fore. Fragmin kan ges
kvéllen innan ingreppet.

Patienten behover fasta 2 h innan biopsin. Bra om patienten gar pa toa fore.
Leverbiopsin utfors pa réntgenavdelningen.

Prover att se fore om ej annat anges: Hb, PK, TPK.

Om TPK <50, eller PK >2 bér gelpluggsbiopsi pa rontgen dvervagas,
alternativt kompletterande koagulationsutredning med TEG. (se Rutin
”Gelpluggsbiopsi” Gelpluggsbiopsi lever (Gelpluggsbiopsi lever
(varegion.se)).

PAD-remiss ska vara ifylld av avdelningslékare och skickas med patienten
ner till rontgenavdelningen.

Kontroller pa avdelningen
Blodtryck och puls, varje kvart forsta timman efter ingreppet. Dérefter varje
halvtimma ytterligare 2 timmar.
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Det vi vill fanga ar ev. blédning i buken eller pneumothorax. Eventuellt kan
patienten ligga pa ho sida forsta tim.

Pulsokning och/eller blodtrycksfall, andnod/dyspne - direkt lakarkontakt.

Lékare bedémer punktionsomradet och utesluter en subkapsular
leverbloédning med ultraljud.

Vid oklar/suspekt fynd ska akut CT lever med kontrast och fragestéllning
blédning bestallas.

Om smarta eller vérk - direkt Idkarkontakt for smartstillning (T Alvedon, T
Panocod, sc. morfin)

Patienten rekommenderas att inte gora héftig fysisk aktivitet eller tunga lyft
samma kvall. Dagen efter inga forhallningsregler.

Ansvar
Vardpersonal och lakare pa avdelning 16

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och
efterfoljs.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl
PRO.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvardering av
verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av VVardenhetschef
utsedd ersattare.

Granskare/arbetsgrupp

Johan Waern, dverldkare, sektionen for gastroenterologi- och hepatologi
Jimena Tapia Robles, specialistsjukskdterska mag-tarmmottagningen
Antonio Molinaro, l&kare, sektionen for gastroenterologi och hepatologi

Per Hedenstrom, sektionschef, sektionen for gastroenterologi- och hepatologi

Rubrik: Leverbiopsi i slutenvard 22)
Dokument-ID: SU9882-597462984-129
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin

Innehallsansvar: Jimena Tapia Robles, (jimta1),
Medicinsjukskoterska

Godkiand av: Bjorn Lindkvist, (bjoli6), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9882-597462984-129

Version: 2.0

Giltig fran: 2026-06-04
Giltig till: 2028-06-02



