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Perkutan transhepatisk
cholecystografi, PTC
(nyinlaggning) — Radiologi

Kungalv

Férandringar sedan féregaende

version
Ett helt nytt dokument ar framtaget for att sakerstélla en god och

siaker vard och ge ett strukturerat arbetssatt for omhéandertagandet

fore och efter ingreppet vid inldggning av PTC-dran.

Metodbeskrivning
Us kod/Us namn

490000 PTC externt dranage

Indikation

Avlastning av gallvagar vid gallstas pa grund av en hogtstaende
strikturerande process i gallvigarna, nar ERCP misslyckas. Ett
dranage laggs ultraljudslett perkutant in i gallvigarna ner till
duodenum (intern PTC) eller i gallvigarna ovan hindret (extern
PTC). PTC genomfors med narkosstod (sedering som rutin och

generell anestesi pa indikation) samt lokalbedovning.
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Arbetsbeskrivning

e Remiss till rontgen.

e Rontgensjukskoterska/-underskoterska efter diskussion
med rontgenliakare bokar en lamplig tid pa rontgen och
samordnar med narkosstod via operationsbryggan 98 370.
Rontgensjukskoterskan/-underskoterskan ringer till
patientens avdelning och anger den bokade tiden.

e Avdelningsskoterskan informerar remitterande kirurg om
tiden sa att kirurgen operationsanmaler i Orbit enligt rutin
och det ar obligatoriskt med telefonkontakt till
narkoslikare for narkosbedomning®, dagtid 98 676,
jourtid 98 428.

e Patienten ar oftast inneliggande eller kallas hemifran till

avdelning for forberedelser.

“Vid samtal till narkosldkare anges 6vriga sjukdomar och
sjukdomstillstand av sarskild relevans, till exempel forhojd
aspirationsrisk och svar smarta. Rutinmassigt gors
undersokningen i sedering, men vid indikation kan det bli aktuellt
med generell anestesi med s6vning pa operationssal innan

transport till rontgen med intuberad och s6vd patient.

Forberedelser
All forberedelse ansvaras av avdelningslakare.

e Provtagning:

e Blodgruppering och Bastest

e Hb, Trombocyter, PK, APTT.

e Blodningsprover ska finnas vid remissprioritering och €j
aldre an 24 timmar vid ingreppet. Patienten skall ha
normalt koagulationsstatus.

Blodfértunnande medel ska vara utsatta enligt rutin. For
mer information:

Koagulationsstatus vid perkutana interventioner
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e Fastande: Ingen mat per os minst 6 h fore undersokningen.
Klara drycker gar bra fram till 2 h innan undersokningen
om det inte ar forhojd aspirationsrisk.

e Dubbeldusch med Hibiscrub eller Descutan d.v.s.
anvandning av 2 svampar vid ett och samma tillfalle.

e PVK (perifer ven kateter) med pagaende vitskeinfusion
(ordineras pa avdelningen).

e Vid behov av generell anestesi kontaktas ledningsansvarig
sjukskoterska IVA av ansvarig narkoslakare innan
ingreppet for att kunna planera for postoperativ plats.

e Patienten skall ankomma till rontgen i sing och iford

patientskjorta.

Stralskydd

Kvinnor mellan 15-50 ar skall tillfrdgas om eventuell graviditet.
Gonadskydd ska anvandas pa man <50 ar, om det inte stor
undersokningen.

For mer information: Stralskydd patient.

Kontrastmedel

Omnipaque 240 mg I/ml

Metod

Ultraljudsledd punktion i gallgangstradet efter lokalbed6vning i
huden. Kontrastinjektion ges for att kartlagga inre gallgdngna och
ductus choledochus ut till tarmen. Access fran gallgangen ut i

tarmen etableras.

Dokumentation

e Fyllifarmaka i undersokningskortet.
e Fylliansvarig lakare, SSK/USK.
e Start-stopptid.
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Eftervard

e Om patienten har fatt mindre sedering, ar helt vaken och
stabil i vitala parametrar och utan misstanke om
komplikation, kan den aterga direkt till avdelningen fran
rontgen. Om patienten ar fortsatt paverkad av sederande,
kontaktar narkospersonal, ledningsansvarig sjukskoterska
IVA 98599 for en postoperativ plats.

e Overvakning fyra timmar inklusive singlige, fasta, kontroll
av puls och blodtryck varje halvtimme samt inspektion av
forband.

e Om ingreppet har skett fran hoger flank har patienten lagts
pa hoger sida efter ingreppet och bor ligga sa atminstone
den forsta timmen, med fordel under hela
observationstiden om majligt. Patienten kan darefter ga
upp, ata och dricka om hen inte fastar av annan anledning.

e Drinet ar 6ppet nar patienten lamnar rontgen. Kontroll av
insticksstalle och gallmangd i pasen. PTC spolas enligt
ordination fran patientansvarig/avdelningslakare. OBS!
Aspirera aldrig en PTC!

e Extern PTC stangs aldrig.

e Lugn livsforing ett dygn efter ingreppet.
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Plocklista

OBS! Prata alltid med interventionisten vilken ledare och kateter

som ska anvandas.

Material

e 1st PTC-kateter 10 Fr eller 12 Fr

e Ledare

e 1 stintroducer-set, (innehéallande ledare 0,46 mm x 60 cm,
dilatator 6 F samt Chibanal 15 cm)

e 1 st kanyl special 0,9 x 150 mm eller 0,9 x 200 mm

e 1st10 cm forlangningsslang med trevagskran

o 1 skalpell med skaft

e 3 st gron uppdragningskanyl (2 for “spikning” av NaCl, 1 for
kontrast)

e 1strosanal

e 1 st gul kontrastspruta

e 2st10 mlspruta

e 2st20 mlspruta

e 1 stinjektionsmembran (swanlock)

e 1 ststerilt tvattset

e 1 st steril rund skél (500 ml)

e 2 frsterila ldngkompresser

e 2 stinstrumentbordslakan

e 1 st halduk (200 x 240 cm) + evt OP-handduk

e 3 st apparatskydd

e Sterilt nalguidepaket till ultraljudet

e 1 st fixeringsforband

e 1 st fixeringshafte

e 1 st kopplingsslang

e 1sturinpase

e Fixeringsfilm

e Sterila rockar, handskar och mossor

e Ultraljudsgel, varm
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Medicinforradet

e Omnipaque 240 mg I/ml

e Lokalbedovning Mepivacain Accord 10 mg/ml, alt
Carbocain 10 mg/ml

e NaCl 250 ml

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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