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Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) - PM
(for enhet gastro/uro/thoraxradiologi)

Malet med TIPS ar att reducera trycket i portasystemet, genom att leda blodflédet fran vena
porta till systemcirkulationen via en shunt genom levern, skapad med radiologisk
interventionell teknik.

Indikation

Portal hypertension med symptom i form av akuta eller aterkommande blédningar fran
gastrointestinala varicer; recidiverande ascites; tarmischemi; vilka inte kan kontrolleras med
medicinska eller endoskopiska metoder.

Remiss skickas till Rontgenavdelning Lund. Unders6kningen utfors i generell anestesi
och remittenten ska darfor dven skicka anmalan till anestesi (Orbitanmalan).

Kontraindikationer

Uttalad leversvikt (Child-Pugh score > 11, MELD score > 24), hjéartsvikt, pagaende
okontrollerad infektion, generella maligniteter eller andra systemsjukdomar vilka kan utgéra
kontraindikation for leverintervention. Dessa kontraindikationer kan betraktas som relativa vid
akuta blédningar samt bér bedémas for enskilda patienter innan de remitteras for TIPS.

Att beakta for en till TIPS remitterad patient

e Angaende pagaende antikoagulantiabehandling, kontrastmedelsdverkanslighet,
njurfunktionsnedsattning, annan aktuell medicinering v g se "Angiografi - PM” och
Antikoagulantiarutiner infor interventionella ingrepp vid BoF.

o Hogersidig hjartinsufficiens med férhojt centralvendst tryck (korrigering, smalare
TIPS)

e Levercystor, utbredd levermalignitet (4r det tekniskt mdjligt?)

Forberedelser (akut TIPS diskuteras per telefon med interventionist/gastrobakjour i

Lund)
o DT 6vre buk fére IV-kontrast, i sen artarfas och hela buken i portovends fas (3-fas
DT)
(allmant protokoll for utredning/uppféljning av patologi inom buk).
Bedomning:

- lever — anatomi, storlek, tumér, cystor, gallvagar etc
- buk — anatomi, ascites, patologi
- kérl
o artérer— anatomi, aneurysm, AV-fistlar
o 0Oppna levervener, ppna centrala vener
o vena porta — anatomi, trombos, kollateraler
e Ultraljud 6vre buk
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Utgangsstatus for kontroller efter TIPS - 6ppna kérl, kollateraler,
flodeshastighet och flédesriktning.
e Ultraljud hjarta
| forekommande fall, dar misstanke om hdgersidig insufficiens finns.
Patienten ska vara fastande 6 timmar innan narkos.
Patienten ska vara forsedd med PVK eller annan intravends ingang.
KAD sétts.
Provtagning — se nedan.
Ingreppet utfors i generell anestesi — remittenten ska darfor aven skicka anmalan till
anestesi (Orbitanmalan) — ar det ett akut ingrepp maste Orbitanmalan ocksa vara
akutmarkt.
e Om ingreppet ar 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 vardavdelning i Lund infor
ingreppet och for eftervarden.

Provtagning

o Fore intervention: B-Hb, B-Trombocyter, P-APT-tid, P-PK (INR), P-Kreatinin, P-
Bilirubin, P-Alp, P-ALAT, P-ASAT, blodgrupp och bastest. Svar ska finnas tillgangliga
nar patienten kommer till ingreppet — ej aldre an 7 dagar.

e B-Trombocyter ska vara = 50 x 10%L (ev transfusion)

o Efter intervention: Ev P-kreatininkontroll om diabetes; tidigare forhojt kreatinin

Vatskebehandling

KAD satts.

Omvardnad

Fore:
o Kladsel: patientklader. Patienten ska komma i renbaddad sang. Patienten ska vara
nyduschad och ha kastat vatten foére transport till réntgen om ej KAD.
e Uppgift om langd och vikt skrivs in i journal

Med till rontgen: Om ej i Melior - aktuella labvarden, langd, vikt enligt ovan, uppgift om

eventuell antikoagulantiabehandling, premedicinering och dverkanslighet, anestesijournal,
parm/etiketter samt beslut om ev begransning av livsuppehallande behandling/IVA.

Eftervard

a. Patienten 6verfors till postop for observation
b. Séanglage 4 timmar
c. Avdelningen avgér omhandertagandet beroende pa patientens tillstand

Ultraljud 6vre buk 1-3 dagar efter TIPS - Utgangsstatus for framtida kontroller - 6ppen
TIPS, flodeshastighet och riktning.
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