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Gelpluggsbiopsi lever

Revideringar i denna version
Ersatter version 3.

Syfte

Att tydliggora rutin vid ingreppet, samt att forhindra avbokningar och
onddig koagulationskorrektion hos leversjuka.

Arbetsbeskrivning

Indikation:

e Leverbiopsi nédvandig for diagnostik som inte kan véanta, samt
att sedvanlig perkutan biopsi inte bor utforas pa grund av att 6kad
blédningsbenégenhet kan férmodas.

e Alternativ i situationer dar man tidigare anvant transvends
leverbiopsi, se nedan.

Perkutan leverbiopsi anges i kommande EASL riktlinjer som
lagriskingrepp.

Koagulationen hos leversjuka patienter, trots degangerade PK , APTT,
och TPK, ar oftast i balans. Enbart forhojt PK som siffervarde far darfor
inte hindra viktiga ingrepp. Diskussion med ansvarig hepatolog kan
fortydliga ev. blodningsrisk i respektive fall.

Foljande faktorer hos leversjuk patient kan innebéra 6kad blédningsrisk:
o Akut eller kronisk njursvikt
e Infektion
e Acute-on chronic liver failure, ACLF
e Multipla ingrepp
Vid TPK < 70, o/e PK >2 foreslas att TEG tas fore ingreppet.
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Rubrik: Gelpluggsbiopsi lever

Transvends leverbiopsi kan utforas som alternativ till ultraljudsledd
gelpluggsbiopsi:

| situationer dar HVPG (hepatic venous pressure gradient), behover
métas véljs denna metod, liksom om TIPS (transvends intrahepatisk
portosystemisk shunt) skall utforas.

Handlaggning gelpluggsbiopsi:

Remiss till Gastroenterologi, Sahlgrenska
Patienten skrivs in pa Endokrin- och gastroavdelning 16/29 samma dag
som undersdkningen.

Forberedelser:

Provtagning infor undersokning: Hb, LPK, TPK, PK, APTT, CRP, Na,
K, Kreatinin.

Dessa svar skall finnas tillgangliga pa morgonen i god tid fore biopsin,
for bedomning av ansvarig hepatolog.

PVK sétts.

Fasta 2 timmar fore biopsin.

Orosdampande ldkemedel, ex 10 mg Oxascand po erbjuds 30 min-1 tim
fore biopsin.

Trombocytopeni: om TPK < 50 ge 1 e trombocyter 1 tim fore biopsin.
Kontrollista fér blodtryck/puls skickas med fran avdelningen till réntgen.
PAD remiss foljer med patienten till rontgen.

Vid biopsin:

Blodtryck och puls kontrolleras direkt fore och efter biopsitagningen, och
darefter var 15:e minut under 1 timme, var 30 min féljande 2 timmar.
Patienten aterfors for kontrollerna till Endokrin- och gastroavdelning
16/29. Observation av insticksstéalle.

Sénglége totalt 3 timmar.

Patienten kan dérefter skrivas ut, rekommenderas ingen tung fysisk
aktivitet samma kvall.

Ansvar

Lakare och sjukskoterskor som arbetar inom gastroenterologi
Sahlgrenska, Endokrin- och gastroavdelning 16 och 29 och mag-
tarmmottagning. Vardenhetschefer och sektionschef ansvarar for att
rutinen &r kand och efterfoljs.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning
och utvérdering av verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Vardenhetschef
utsedd ersattare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Antonio Molinaro VOL, éverlakare, sektionen for gastroenterologi- och
hepatologi

Per Hedenstrom, sektionschef, sektionen for gastroenterologi- och
hepatologi

Sofia B Andersson, vardenhetschef avdelning 16/29

Gisela Ringstrom, Vardenhetschef mag-tarmmottagningen
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