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Ultraljudsledd leverbiopsi,
Kungalvs sjukhus

Syfte

Tydliggora for remittenter, sjukskoterskor pa remitterande enhet
och rontgenpersonal gillande rutin pa Kungalvs sjukhus for att ge

god och saker vard infor och efter ultraljudsledd biopsi i lever.

Bakgrund

Infor en ultraljudsledd punktion ska det finnas en remiss och

remissen ska innehélla:

e Onskad undersckning

e Fragestillning

e Lokalisation

e Bradskandeniva

e Relevant patienthistorik

e Forekomst av medfodd eller forvarvad blodningsbendgenhet
e Forekomst av lever- och/eller njursvikt

e Antitrombotiska likemedel och om/niar dessa planeras att

sattas ut

Forekomst av lever- och njursvikt samt antitrombotiska lakemedel
och deras ev. utsattning ska ALLTID kommenteras i remissen —

d.v.s. dven negeras om sa ar fallet.

Vid ofullstandig remiss far radiologen se till att remissen

kompletteras.
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Premedicinering infor undersodkning

Det ar remittentens ansvar att se till att patienten ordineras

premedicinering med smartlindrande och lugnande lakemedel.
Provtagning och utsattning av

lakemedel

Det ar remittentens ansvar att ombesorja provtagning, utsattning
av antitrombotiska lakemedel och korrektion av
koagulationsavvikelser innan undersokning. Var god se

www.ssth.se "Kliniska rad vid kirurgi under behandling med

perorala trombocythammare”.

Arbetsbeskrivning

. (o] .
Forberedelser pa avdelning
Infor ingreppet ska patienten informeras av avdelningsldkare eller

annan vardpersonal och vara forberedd enligt f6ljande:

e Ska vara inneliggande, alternativt ha en plats pa dagvarden

e Ska alltid komma i sing

e Ska alltid vara forsedd med en PVK, helst i vinster armveck

e Patienten skall erbjudas smartlindring, lugnande och eventuell
annan premedicinering enligt individuell ordination pa
vardavdelning

e Patienten skall vara helt fastande i 4 timmar infor ingreppet.
Om narkos behovs kravs 6 timmars fasta

e PAD-remiss skall medfolja patienten till rontgenavdelningen

Blodprov och gransvarden
Blodprov som skall tas ar: PK INR, B-TPK och P-APTT.
Om patienten star pa antitrombotiska lakemedel skall aven

njurfunktionen varderas med P-kreatinin.

Vid tillstand som kan paverka blédningsbensdgenheten eller om
patienten ar inneliggande skall dessa prover vara hogst 24 timmar

gamla. Proven far vara max 2 veckor gammalt hos leverfriska,
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respektive 1 vecka vid leversjukdom, forutsatt att ingen akut

sjukdom kommit emellan.

PK INR max 1,5

APTT min 25, max 42

B-TPK inte mindre an 50x109/1

De gransvarden som anges ar avsedda som generella
rekommendationer — individuell bedomning av
trombos/blodningsrisk far goras i det enskilda fallet och beror

aven pa ingreppets risk (lag/hog).

Sarskilda foreskrifter fran koagulationsldkare tillampas av

remittenten.

Vid avvikelser fran rekommendationerna eller avvikande prover

bor remittenten kontakta radiolog for diskussion.

Uppkommen smarta i samband med
undersdkning
Vid smartlindringsbehov i samband med undersokningen,

kontaktas i forsta hand patientens avdelning for extra ordination
av PAL.

Om man har stark misstanke om att svikt i vitala
parametrar kan komma att ske inom kort kontaktas

narkosjour, telefon 98 428.
Vid detta samtal skall det framkomma information om:

a) Misstanke om allvarlig komplikation i samband med invasivt
ingrepp. Precisera vilket ingrepp som gjorts.

b) Patientens vitala parametrar (puls, blodtryck,
andningsfrekvens och eventuellt saturation) inklusive
allmantillstand.

¢) Kort information om vad som ar planerat for att kartlagga
huruvida komplikation skett eller ej.

d) Eventuellt bakomliggande sjukdomar hos patienten av

betydelse.
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Narkosjouren kommer darefter baserat pa ovanstadende
information att avgora vilken/vilka atgiard/er som denna vidtar.
Den kan behova kontakta narkosskoterska som foljder med till

rontgen.

Eftervard vid leverbiopsi

Remitterande avdelning alternativt inskrivande avdelning

ansvarar for eftervarden.

Provror med biopsi eller annat material skickas upp till avdelning
med patienten och bor snarast av avdelningspersonal lamnas till

labb tillsammans med erforderlig remiss.

For patienten giller i normalfallet minst 4 timmars
singliage och 2 timmars fasta. Fortsatt 6vervakning med
blodtryck och pulskontroller skall genomforas for att upptacka

eventuella komplikationer i tid.

Puls och blodtryckskontroll gors pa rontgen direkt efter
punktionen och sedan var 15:e min under forsta timmen
och sedan varje halvtimme resterande 3 timmar. Efter 4
timmar far patienten vara uppegaende 1 timme och kan

darefter skrivas ut.

Patienten ska uppmanas att undvika storre kroppsanstrangningar

i ett par dagar efter genomford biopsi for att saret ska hinna laka.

Komplikationer

Efter biopsin ska patienten observeras for att kunna identifiera
komplikationer. Vid avvikande kontroller eller komplikationer,
kontaktas avdelningsansvarig lakare som tar stallning till om

eventuell datortomografi ska utforas for kontroll.

Om man har stark misstanke om att svikt i vitala

parametrar kan komma att ske inom kort kontaktas
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narkosjour, telefon 98 428. I ovrigt gillande detta se texten under

rubriken “Uppkommen smairta i samband med undersokning”.

Efter leverbiopsi finns komplikation sa som gallackage eller
framfor allt blodning. Vid gallackage eller blodning ut i buk
uppstar ofta svara smartor. Bland ovanliga komplikationer noteras

portovenos fistel. Infektionsrisk finns vid alla ingrepp.

Kontaktuppgifter

Vid fragor kontaktas ultraljudssektionen pa telefon 0303—98716.

Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar
for att implementera rutinen och att se till att den efterlevs inom
sin verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Sectra RIS om det ar kopplat till patient, alla
avsteg fran rutinen rapporteras som en avvikelse i MedControl

Pro.

Relaterad information

Svenska Sallskapet for Trombos och Hemostas Kliniska rad vid

kirurgi under behandling med perorala trombocythammare.
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Information om handlingen
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