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PTC - PM (for enhet gastro/uro/thoraxradiologi)

Indikation

o Avflédeshinder i gallvagarna
e Lackage pga avbrott i gallvagarna
e Kombinerat ingrepp med ERC

Diagnostik och/eller behandling enligt remiss i 6verenskommelse med ansvarig
interventionell radiolog.

Remiss skickas till Rontgenavdelning Lund. Av remissen ska det framga om patienten ska
erhalla metallstent eller om bara kateteravlastning énskas. Undersokningen utfors oftast i
generell anestesi och remittenten ska darfor aven skicka anmalan till anestesi
(Orbitanmalan).

Kontraindikationer att beakta

o Uttalad blédningsbendgenhet. Angaende koagulantiabehandling, se
Antikoagulantiarutiner infor interventionella ingrepp vid BoF.

o Kontrastmedelsdverkanslighet, se Premedicinering vid kand
kontrastmedelsoverkanslighet, vuxna BOF eller
Premedicinering vid kdnd kontrastmedelsdverkanslighet, barn BOF.

Forberedelser

PTC ska foregas av en diagnostisk undersokning, t ex DT eller ultraljud.

Patienten ska vara fastande 6 timmar innan narkos.

Patienten ska vara férsedd med PVK eller annan intravends ingang.

Provtagning — se nedan.

Ingreppet utférs i generell anestesi — remittenten ska darfér aven skicka anmalan till

anestesi (Orbitanmalan) — ar det ett akut ingrepp maste Orbitanmalan ocksa vara

akutmarkt.

e Om ingreppet dr akut maste remittenten aven kontakta narkos for att patienten
ska prioriteras pa akutnarkosprogrammet.

e Om patienten inte ar inneliggande pa Skanes universitetssjukhus i Lund ska

remittenten ombesorja att vardplats finns pa nagon avdelning i Lund infor

ingreppet och for eftervarden.
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Provtagning

o Fore intervention: B-Hb, B-trombocyter, P-PK (INR), P-APT-tid, P-Na, P-K, P-
Bilirubin, blodgrupp och bastest. Svar ska finnas tillgangliga nar patienten kommer till
ingreppet och ska inte vara aldre an 7 dagar.

o Efter intervention: Hb endast om patienten blott under/efter ingreppet.
Medicinering
Staende medicinering: Ges enligt tidigare ordination.

Vatskebehandling

KAD satts om kreatinin ar éver 200 umol/L eller/loch om undersékningen beraknas ta > 2
timmar.

Omvardnad

Fore: Profylaktisk antibiotika (vanligen Zinacef och Flagyl) ordineras av patientansvarig
lakare. Kladsel: patientklader. Patienten ska vara nyduschad och ha kastat vatten fére
transport till rontgen om patienten inte har nagon KAD.

Med till rontgen: Om ej i Melior — aktuella labvarden, langd, vikt enligt ovan, uppgift om
eventuell antikoagulantiabehandling, premedicinering och dverkanslighet, anestesijournal,
parm/etiketter och eventuell uppgift om beslut om begransning i livsuppehallande
behandling/IVA. Patienten transporteras i sdng. Om remittenten begart samtidig
patologi/cytologi ska remiss for detta skickas med till réntgen.

Utforande

Efter sdvning sker sprittvattning av hoger och/eller vanster “flank” (fraga ansvarig radiolog).
Patienten sterilklas. Gallvagarna punkteras och kateteriseras. Kateter och/eller stent Iaggs in
for avlastning.

Eftervard

e Patienten dverfors till postop for observation.
e Ev spolningsschema enligt medskickad “journalanteckning”.
e Sanglage 4 timmar.
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