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Intervention PTCD Perkutant transhepatiskt
kolangiodranage remittent

Straldos:

Dosklass IlI: Extra hansyn till stralrisk for barn.

Var god se aven dokumentet PTC vid Falu Lasarett (Vardrutin
Anestesi/Op/IVA) for ndrmare beskrivning av provtagning,
narkosbeddmning etc infor ingreppet.

Indikation/fragestallning

Avlastning av gallvagar vid gallstas pga kant hinder. Vanligtvis da avlastning med ERCP
ej har lyckats eller inte ar mojligt pa grund av hinder i hilusniva.

Avlastning av gallvagar vid gallackage.

Endoluminal biopsi fran misstankt malign gallgangsstenos.

Kontraindikationer

Ascites (skall draneras fore PTCD).
Ej korrigerbar koagulopati.

Remissinnehall

Indikation

Relevanta tidigare sjukdomar, operationer/ ingrepp.

Det ska tydligt framga ur remissen om metallstent kan vara aktuellt. Vanligtvis enbart
hos palliativa patienter som inte kan opereras.

Tar patienten blodfértunnande lakemedel? (ska som regel sattas ut)

Smittsamma sjukdomar (T.ex. Hepatit, HIV, MRSA, ESBL)

Allergier

Ange eventuellt tolkbehov.

Upprattat av Oberg Robin /Bild- och funktionsmedicin Dalarna /Falun
Godkéant av Oberg Robin /Bild- och funktionsmedicin Dalarna /Dalarna

For verksamhet Bild- och funktionsmedicin Falun
Dokumentsamling Remittentanvisning BFM


https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR469D/publicerat/Dokument/f8eaedef-17f7-4520-8466-f2ccc6a91265/PTC%20vid%20Falu%20lasarett%20Op-An.pdf
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Patientforberedelser

e Patient ska informeras om det planerade ingreppet.

e Ingreppet utfors i narkos. Detta sker planerat under dagtid ofta halvakut inom 1 vecka pa
interventionslab pa BFM Falun. Tillgang till narkoslag styr planeringen.

e Narkosanmalan via Provisio. Narkospersonal skoter premedicinering och vétskeregim.

e Antibiotikaprofylax enligt remitterande lékares ordination (Enligt PM: Riktlinjer for
antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp )

e Patienten skall vara inneliggande pa avdelning eller motsvarande i Falun och kommer
nyduschad och operationskladd i sdng.

e Fastande som infor operation.

e PAagaende infusion via PVK.

e Vid relevanta mangder ascites skall detta draneras innan PTCD.

¢ Blodfortunnande lakemedel skall sattas ut enligt separat dokument. Var god se
dokumentet Intervention Blodfortunnande lakemedel remittent under Ingrepp med hog
risk for blédning.

Undersdkningsutférande

e Ultraljudsstyrd perkutan punktion av perifer gallgang (héger och/eller vanster, beroende
pa hindrets lokalisation och utbredning).

e Galltradet framstalls och stenosen passeras med hjalp av ledare.

e Gallgangarna draneras med internt/externt dran med knorren positionerad i duodenum.

e Om operation inte ar aktuellt kan sjalvexpanderande nitinolstent bli aktuellt.

e Om det ej gar att passera stenosen kan temporar extern avlastning med pigtaildran vara
aktuellt. Patient forlorar da gallsalter och vétska som kan ges tillbaka till pat via
tunntarmssond. Nytt forsok att erhalla lage till tarm och intern dréanering gors efter nagra
dagar — en vecka.

Kontrastmedel/ lakemedel
¢ Icke-joniskt jodkontrastmedel
e Lokalbed6vning (Carbocain)

Komplikationer

e Detta &r ett ingrepp med hdg blodningsrisk.

e Risk for blodning, infektion, galllackage, perforation av lever/ gallgangar eller tarm.
Risk for pneumo-, hemo-, bilothorax vid hogre punktion.
e Sepsis

Eftervard
e Sedvanlig eftervard pa uppvakningsavdelning.
e Fasta 2 timmar.



http://intra.ltdalarna.se/_layouts/LD.Dokumenthantering.Search/DocumentRouter.aspx?LDDokumentID=U667MCPEPHHD-480969837-29
http://intra.ltdalarna.se/_layouts/LD.Dokumenthantering.Search/DocumentRouter.aspx?LDDokumentID=U667MCPEPHHD-480969837-29
http://intra.ltdalarna.se/_layouts/LD.Dokumenthantering.Search/DocumentRouter.aspx?LDDokumentID=QJCNW6XHH7N2-1747400600-1402
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e Sanglage 4 timmar. Toalettbesok gar bra om patienten bedoms vara i skick att klara det
och dranaget hanteras med forsiktighet.

e Efter nyanlaggning lamnas dranaget 6ppet med pakopplad pase for externt dranage.
Dranaget skall spolas haftigt med 10 ml NaCl-ldsning enligt medféljande spolschema.
Darefter ska dranaget som regel héllas stangt for att dranera galla till tarm och forhindra
forlust av vatska och gallsalter.

e Vanligtvis spolas dranaget 1-2 ggr/ dygn. Om gallan ar fortsatt ar grumlig eller
blodtillblandad foreslas spolning 4-6 ggr/dygn.

e Vid svérighet att halla dranaget stangt kan dranaget behova kontrolleras och eventuellt
bytas. Under tiden kan man 6vervaga att dranera externt och ge tillbaka gallan till
patienten via en nasoduodenal sond.

e Gallvagskateter byts om de borjar krangla. Om dranaget suttit kortare tid (upp till 4
veckor) eller om hantering av drédnaget ar smartsam kan hjélp med smartlindring/narkos
behovas.




