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Leverbiopsi Oppenvard
Revideringar i denna version
Ersatter version 3.
Syfte
Att tydliggora rutin for genomférande av leverbiopsi pa
avdelning/magtarmmottagning/dagvard
Arbetsbeskrivning
Ev. blodfértunnande Im (Eliquis,Xarelto,Pradaxa) satts ut 48 tim innan
biopsi. ASA, NSAID, Waran utséttes 1 v fore.
Patienten behdver inte fasta innan biopsin. Bra om patienten gar pa toa fore.
Utfors i behandlingsrum eller i patientens séng. Fri venvag. Bedside ultraljud.
Prover att se fore om ej annat anges: Hb, PK, TPK.
Om TPK < 50, eller PK > 2 bor gelpluggsbiopsi pa rontgen dvervagas,
alternativt kompletterande koagulationsutredning med TEG. (se pm
Gelpluggsbiopsi)
Tag blodtryck och puls.
Fyll i 6vervakningslista.
Dukning
Stickforvaring pa vagnen, flytta garna fram papperskorg
Underlagg under patienten
Hudtvéttmaterial
Markeringspenna
Plastforklade
Vanliga handskar
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Rubrik: Leverbiopsi 6ppenvard

Xylocain 20 mg/ml, 10 mli

10 ml spruta

Rosa uppdragningskanyl

Svart i.m. kanyl

Sterila handskar

Engangsskalpell

Engangs Tru Cut 18G/15 cm leverbiopsinal
Formalinrdr (4%) + klisteretikett m patientuppgifter, om kopparanalys
plastror utan vatska

Steril kompress

Omnifix el. annat tackforband
PAD-Remiss

1.Biopsin

Optimal biopsiposition bedéms med ultraljud och biopsin tas sedvanligt i
lokalanestesi.

2.Kontroller

Efter biopsin: Direkt blodtryck och puls, sedan varje kvart forsta timman.
Dérefter varje halvtimma ytterligare 2 timmar.

Det vi vill fanga ar ev. blodning i buken eller pneumothorax.

Eventuellt kan patienten ligga pa ho sida forsta tim.

Pulsokning och/eller blodtrycksfall, andnéd/dyspne - direkt lakarkontakt.
Lakaren bedomer punktionsomradet och utesluter en (subkapsular)
leverblddning med ultraljud.

Vid oklar/suspekt fynd ska akut CT lever med kontrast och fragestéllning
blddning bestéllas.

Om smérta eller vark - direkt lakarkontakt for smartstillning (ex T
Alvedon, T Panocod, sc. morfin)

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

Ansvar

Vardpersonal och ldkare pa avdelning 16/magtarmmottagning/dagvard.
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och
efterfoljs.
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Rubrik: Leverbiopsi 6ppenvard

Uppfoéljning, utvardering och revision

Vardenhetschef 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

Jimena Tapia Robles, specialistsjukskdterska mag-tarmmottagningen
Antonio Molinaro, lakare, sektionen for gastroenterologi och hepatologi
Per Hedenstrom, sektionschef, sektionen for gastroenterologi- och
hepatologi
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Information om handlingen
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