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TACE (transarterial kemoembolisering)

TACE ar en minimalinvasiv behandling av en
tumor i levern, dar man kan tillféra en hog
dos cellgifter (cytostatika) direkt i de blodkarl
som forsorjer tumoren. Cellgifterna kan ges

i kombination med ett annat material som
blockerar blodtillférseln till tumdrerna. Detta
tillvdgagdngssatt innebar att en maximal
mangd av lakemedlet ndr tumoren, medan en
minimal dos lacker ut i blodet jamfort med att
fa cellgift via en ven i armen.

Hur kommer behandlingen att gynna mig?
TACE rekommenderas om du har en

tumor (eller tumarer) i levern som inte kan
behandlas pa ndgot annat satt. Malet med
TACE behandlingen ar att krympa tumaoren/
tumorerna och att hindra dem fran att tillvaxa.
TACE kan dven i vissa fall minska tumaorbdrdan
for patienter infor en levertransplantation.
Beroende pa typen av tumor, dess storlek

och lokalisation kan du behova ha flera
TACE-behandlingar for att begransa cancern.
Omkring 70% av patienterna kommer

att se forbattringar efter TACE, som har

fa biverkningar och som ibland dven kan
kombineras med andra behandlingar.

Hur ska jag forbereda mig fér proceduren?
Fore ingreppet kommer din lakare att
behdva ta blodprover for bedéma

din lever- och njurfunktion och for att
kontrollera att ditt blod levrar sig pa ett
normalt satt. Du behéver en datortomografi
eller magnetkameraundersdkning med
kontrastmedel, som utfors ca 30-60 dagar
fore proceduren. Du bor informera din lakare
om alla lakemedel som du tar och eventuella
allergier du har. Din lakare kan rada dig att
sluta med nagra mediciner fore ingreppet.
Du maste informera din Idkare om eventuell
graviditet. Du madste sluta dta och dricka

6-8 timmar fore behandlingen.

Behandlingen

Ingreppet kommer att utféras av en
interventionell radiolog pa en radiologisk
avdelning. Du kommer att tas in i
behandlingsrummet och kopplas upp till

en apparat som registrerar din puls och
blodtryck under proceduren. Du kommer att
fa lugnande ldkemedel och eventuellt andra
lakemedel for att férebygga och behandla
illamdende och/eller smarta. Efter att ha

givit lokalbeddvning till huden, kommer

den interventionelle radiologen forst att
punktera en artar (pulsader) med en nal
antingen i ljumsken eller i handleden.
Darefter laggs en ledare (tunn metalltrad)

in genom nalen och en tunn kateter (ihalig
plastslang) kommer sedan att foras in Gver
ledaren in i kroppspulsadern och darefter ut i
artarerna, som forser levertumoren med blod.

Mikrosfarer -
med cellgifter

Kateter

Réntgenkontrastvdtska som sprutas genom
katetern, gor artdrerna synliga pa bildskarmen,
sd att den interventionelle radiologen kan
styra katetern till de artarer som forsorjer
tumoren. Du kommer att bli ombedd att

halla andan i nagra sekunder flera gadnger
under behandlingen, for att bilderna skall bli
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tydliga. Da katetern har ndtt artdren som forser
tumoren med blod, sprutas blandningen av
cellgift och det tilltappande medlet in.

| slutet av proceduren avlagsnas katetern

och ingangshalet i pulsadern kommer att
stangas. Du kan bli ombedd att stanna i
sangen nagra timmar efter ingreppet, for att
minska risken for blddning fran artdren som
punkterades.

Vilka ar riskerna?

Biverkningar ar minimala. Du kan fa ett
bldmarke pa punktionsstallet. Mycket
sallsynta komplikationer inkluderar: blédning
eller blockering av artaren som kan krava
vidare dtgard, infektion i levern som kraver
antibiotika, akut leversvikt och behandling
pa fel stalle (insprutning av cellgift i artarer
utanfér tumaren).

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Hur foljs jag upp?

De flesta patienter upplever efter nagra dagar
det som kallas "post-emboliseringssyndromet”:
Latt smarta, illamaende och/eller diskret
feber, som kan kontrolleras med receptfria
lakemedel. Du kan ateruppta din vanliga

kost dagen efter behandlingen. De flesta kan
skrivas ut inom 24-48 timmar. Det ar normalt
att ha en latt feber, kdnna sig trott och forlora
aptiten i 1-2 veckor.

Du ska kontakta din lakare om:

- Ditt ben blir blekt och kallt

« Du noterar blédning fran ljumsken

« Smarta i benet eller buken, som forsamras
i styrka eller karaktar

« Du har en betydande andfaddhet

- Du har feber pa 38°C eller hogre

« Du har tecken pa infektion

+ Du har tata diarréer

- Du far hosta med gula eller gréna
upphostningar

- Du far ett rott, varmt eller vatskande sar

Under veckorna narmast efter behandlingen
kommer din onkolog eller hepatolog ordinera
blodprover, for att se hur din lever och

njurar fungerar. Du kommer att undersokas
med en datotomografi eller magnetkamera
efter 1-3 manader, for att kontrollera
behandlingsresultatet. Om det finns tumaorer

i bada halvorna av levern kan du eventuellt
behova ytterligare en TACE-behandling.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmcn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersdtta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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Prostataartarembolisering (PAE)

Godartad prostataférstoring, eller benign
prostata hyperplasi (BPH) ar en mycket
vanlig sjukdom som sanker livskvalitén

for manga man. Den forstorade prostatan
'kldmmer" urinréret och férhindrar
fullstandig tdmning av urinblasan, vilket ger
trangningar och ofta stor nattsomn. Syftet
med prostataartarembolisering (PAE) &r att
begransa symtomen av BPH genom att minska
blodtillforseln till prostatakorteln och fd den
att krympa.

Hur kommer forfarandet att gynna mig?
PAE syftar till att minska dina symtom till ett
minimum. Dina symtom kommer att minska
snabbt efter behandling. Prostata bevaras,
och mediciner och kirurgi kan undvikas. Erektil
och sexuell funktion férsamras inte av PAE
och sjélva behandlingen har en mycket 1ag
komplikationsgrad.

Hur ska jag férbereda mig innan
proceduren?

Vissa lakemedel bor pausas eller dosjusteras
infor ingreppet vilket du bor diskutera med din
lakare. Du bor vara fastande i minst 6 timmar
fore ingreppet, men mediciner som inte ska
sdttas ut kan tas med smd mangder vatten.
Innan ingreppet kommer du att fa antibiotika
for att forhindra infektion.

Ingreppet

PAE utfors vanligtvis i lokalbeddvning, ibland
med latt sedering. Infor ingreppet kommer du
att fa en urinkateter placerad genom penis till
urinbldsan.

Efter steriltvatt och lokalbeddvning i ljumske
eller handled, kommer réntgenlakaren att gora
ett litet snitt i huden och punktera ett pulskarl,
en artar, med en tunn nal.

Genom ndlen placeras en tunn ledare (gjord
av metall) dver vilken ett ror, en arbetskanal,
placeras. Med hjélp av kontrastmedel

och rontgenstralning navigerar darefter
rontgenlakaren med langa ledare och ror
(katetrar) i karlen fram till de karl som forsorjer
prostata. Val pa plats emboliseras karlen
genom att mycket sma partiklar (mikrosfarer)
injiceras genom en kateter tills blodflode
upphor.

Embolisering gors pa karl som kommer

frdn karl bade fran hoéger och vanster sida
av kroppen men vanligen genom samma
Oppning i huden. Hela proceduren tar
mellan 1 och 2 timmar. Behandlingen
orsakar vanligtvis ingen smarta; Vissa
patienter rapporterar emellertid mild smarta
i backenomradet, vilket kan behandlas med
smartstillande tabletter.

Kateter

Emboliseringspartiklar (

Prostata

Artérpunktion ....................................................

Vilka ar riskerna??

Blamarken eller blédning kan uppsta vid
punkteringsstallet. Mycket sallan kan ytterligare
behandling (karlintervention eller operation)
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behovas for att dtgarda komplikationer pa
punkteringsstallet. Komplikationer relaterade
till emboliseringen omfattar blod i urinen och
urinvagsinfektion. Infektionsrisken minskas
genom att ge antibiotika fére ingreppet.
Andra, mycket sallsynta komplikationer kan
vara blodig utlésning eller avféring. Normalt
sett vanligtvis forsvinner dessa biverkningar pa
egen hand.

Vad ska jag forvanta mig efter proceduren?
Vad ar uppféljningsplanen?

For att minska risken for komplikationer bor du
ligga stilla en stund efter ingreppet. Normalt
sett kan du lamna sjukhuset samma dag eller
dagen efter ingreppet.

Eftersom PAE &r en minimalinvasiv behandling
som gors genom huden, ar ett litet plaster i
regel allt som krdvs efter ingreppet. Katetern i
urinbldsan avldgsnas normalt sett inom dygnet
som foljer efter ingreppet.

Du kan forvénta dig effektiv, omedelbar
lindring fran dina symtom.

PAE kraver ingen sarskild uppféljining men
metoden ar ingen behandling for att ta bort
eller minska risken for prostatacancer.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdiller allmdn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersctta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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Perkutan transhepatisk cholangiografi (ptc)
med dranage och stentning:

Levern producerar gallvatska som leds via
gangar i levern till tarmen dar den bidrar

till matsmaltningen. Om dessa gallgangar
blockeras sa kan gallvatskan ansamlas | levern
och ga ut i blodet till resten av kroppen. Da
kan huden och 6gonvitorna bli gula (@ven
kallat gulsot) och huden kan klia. Om den
ansamlade vatskan blir infekterad och inte
dréneras kan leversvikt uppsta.

Vid perkutan dranering placeras en
plastkateter genom huden, in i levern och via
en gallgdng till tarmen (ptc-kateter). Via denna
kateter kan sedan gallan antingen ledas ned

i tarmen eller ut i en pase utanpa kroppen.
Vid stentning kan man samma vag fora in ett
metallnat som hjalper till att halla gallgangen
Oppen. Efter laggande av metallstent kan
man ofta ta bort den yttre drdnagekatetern
med pdse. Om ingen infektion finns kan
metallstentet ibland placeras pa plats vid
forsta ingreppet.

Varfor gors ingreppet?

Genom att dranera gallan in till tarm eller till
pdse utanpa kroppen sa minskas trycket pa
levern som darmed kan fungera normalt och
minskar pa sa vis aven risken for infektion
och leversvikt. Ogon och hud kan aterfd sin
normala hudfdrg och klddan kan foérsvinna.
Galldranage kan vara nédvandigt infor en
operation eller andra ingrepp pa lever och
gallvdgar. Med stent kan ett ldngvarigt
dranage erhallas som tillater gallan att
draneras till tarmen utan behov av yttre
kateter eller pase.

Hur ska man forbereda sig for ingreppet?
Vissa mediciner sdsom blodfértunnande kan
behdova dndras eller justeras infor ingreppet.
Ibland far man ata antibiotika infor eller i
samband med ingreppet. Man behdver fasta
infor ingreppet och kan behova fa intravends
vatska.

Om ingreppet:

Ingreppet /operationen sker i ett rum med
rontgenutrustning och tillgang till ultraljud.
Vanligast sker detta pa en avdelning for
Interventionell Radiologi.

Ofta gors ingreppet i generell anestesi
(sdvning) eller i lokalbedévning med
smartstillande medicin. Huden desinficeras
och klds i sterila dukar.

Lever

Ga”géng .............

Galldrénage -

(CF1110) [ Yz P —

Magsack

To|vﬁngertarm ..........................................................

Transhepatiskt galldrén
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Gallvagsdranage:

Ptc-kateter: Med hjalp av ultraljud eller
rontgengenomlysning kan forst en ndl
och dérefter en tunn metalledare féras

in i gallgangen. Detta gors antingen pa
hoger sida mellan de nedre revbenen eller
mitt pa dvre delen av buken. Over ledaren
kan sedan kateter foras in till position. Om
man da ar vaken kan man kanna tryck och
obehagskansla, men man ska inte behdva
kdnna smarta utan fa tillrdckligt med
smartstillande for att dampa det.

Drankatetern justeras sa att den dranerar
gallvatska sd bra som mojligt och fixeras till

huden med antingen stygn eller med férband.

Gallvégsstent av metall: Om det redan finns

en kateter pa plats sa bytes denna 6ver ledare.

Ett metallstent kan sedan féras in och laggas
pa plats.

Om det inte finns en kateter pa plats gors
punktion av gallgdng och ledare fors in till
tarmen. Ddrefter kan stentet féras in och
placeras som ovan.

Fore eller efter stentet placeras kan
gallgdng vidgas med speciella ballonger.
Ballongvidgningen kan kannas som kort
intensiv smarta och behandlas med stark
smartlindrande medicin.

Efter ingreppet sétts forband pa platsen
for punktionen.

Vilka risker finns med ingreppet?

Vid bada ingreppen finns en liten risk for
blédning i samband med punktionen. Ibland
kan man kanna smarta eller obehag fran
ingadngshdlet pa huden. Dranagekatetern kan
dislocera, dvs hamna ur position. Stentet och
katetern kan med tiden blockeras.
Gallgdngarna kan bli infekterade. Gallvatska
kan lacka ut bredvid katetern till hudytan,

in i bukhalan eller till lungsacken.

Vad sker efter ingreppet?

Man far aka tillbaka till vardavdelningen for
dvervakning och vila. Viss smarta eller vark kan
kdnnas och for det kan man fa smartlindrande
medicin. Aven illamdende som kan uppstéa
som kan behdva behandlas. Ibland kan mer
antibiotika eller intravenos vatska ges.

Om man har en yttre kateter och pase ar
det viktigt att vara forsiktig sa att denna inte
aker ut.

Instruktioner for hur katetern ska skotas ges
innan hemgdng. Katetern ska spolas med
regelbundet intervall och férband ska bytas.
Aterbesok for byte av kateter till ny kateter
eller till metallstent planeras in.

Transhepatisk stentning av gallvagar

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmdn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersdtta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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Central venos kateterinsattning

Central vends kateterinsattning beskriver
inlaggningen av ett ihdligt plastror (‘kateter')

i en stor ven i brostet. Centrala vendsa
katetrar kan anvandas for flera &ndamal,
inklusive leverans av naring eller ldngvariga
lakemedelsbehandling genom en ven
(intravenos) eller for filtrerande av blod (dialys).

Hur kommer det att gynna mig?

Den storsta fordelen ar att du inte behover
upprepade nalstick for injektioner eller kanyler
(sma ror som placeras i venerna i handerna
eller armarna, som mdste bytas varannan
dag). Katetern placeras i en ven i halsen eller
framsidan av brostet och passerar fran denna
punkt till de stora venerna i mitten av brostet.
Katetern kan med sakerhet ldamnas pa plats sa
lange det behdvs.

Hur ska jag forbereda mig fér proceduren?
Du kan bli ombedd att fasta i 6-8 timmar
innan proceduren. Om du tar nagot
|dkemedel, bergtta for din ldkare, eftersom
vissa mediciner kan behova avbrytas eller
bytas ut i forvag.

Proceduren

Ofta utfors proceduren vaket med
lokalbeddvning, men ibland kan du fa
lugnande medel som gor att du kanner dig
dasig. Lokalbeddvning anvands for att tillfalligt
beddva huden. Hos spadbarn och barn utfors
proceduren ofta under narkos. I allmanhet tar
proceduren 30-45 minuter.

Efter att lokalbeddvningen har tratt i kraft gors
ett litet snitt i huden och en ndl passerar in i
venen under, ultraljud anvands for att titta pa
nalen ndr den forflyttas i lage.

En liten metalltrdd leds sedan genom venen
till de centrala venerna under kontroll av
rontgen (genomlysning), foljt av den centrala
venosa katetern. Den "yttre" delen av katetern
fasts sedan pa din hud med antingen ett
tillfalligt stygn eller en speciell férband

(eller bada).

Olika typer av katetrar kan anvandas;

nagra av de vanligast forekommande har
namn som Hickman och Groshong.

Dessa katetrar placeras i en stor ven i halsen
via ett litet snitt i huden. En liten trad fors
sedan genom venen till en ven i brostet under
kontroll av genomlysning, foljt av den centrala
venosa katetern. Istdllet for att katetern
kommer ut ur huden vid halsen, "tunneleras"
den under huden pa det dvre delen av brostet
sd att den gar ut ur huden ett stycke bort fran
var den kommer in i halsvenen.

Ingang til venen

En kuff under huden
hjélper att halla
katetern pa plats

Katetern kommer o,
utanpa brostet

En tunnelerad kateter med en kuff
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Vilka ar riskerna?

Det finns en liten blédningsrisk nar

snitten gors. Eftersom den centrala

venosa anordningen har direkt tillgang till
blodomloppet kan infektion vara en risk efter

ingreppet.

Det finns ocksa en liten risk att punktera
brostkorgen och fa lungan att kollapsa men
detta ar extremt sadllsynt och behandlas enkelt
genom att passera ett litet ror for att lata
lungan expandera igen.

Katetern kan ocksa blockeras eller lossna,
vilket ibland kan korrigeras, och ibland kraver
ersattning.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren?

Du atervander till en avdelning och den
centrala venosa katetern kan anvandas
omedelbart.

Om du inte har fatt intravenos sedering kan
du ata och dricka strax darefter. Efter generell
anestesi kdnner vissa méanniskor illamaende,
kraks eller har ont i halsen. Omradet dar
katetern sattes in kan kannas tillfalligt

omt, men detta kan latt kontrolleras med
varktabletter.

Hur hanterar jag forbandet? Vad ar
uppféljningsplanen?

Detta beror pa vilken typ av férband

som anvands. Steristrips (sma klibbiga
pappersremsor) anvands ofta och ska

stanna pa plats i ungefar fem dagar, vid
vilken tidpunkt de forvantas falla av. Icke-
absorberbara stygn maste tas bort efter

5-7 dagar. Sjukvardspersonalen ska ge dig
tydliga anvisningar om nar eventuella stygn/
forband maste tas bort och sdret inspekteras.
Detta kan ocksd utforas av din husldkare eller
distriktssjukskoterska, sa att du inte behdver
en resa tillbaka till sjukhuset.

Katetern kommer att vara kvar sa lange den
behdvs och du far ndgon typ av behandling

i den. Nar den inte langre behdvs kan

katetern avlagsnas under lokalbeddvning (hos
barn kravs oftast narkos). Det finns en liten
blédningsrisk nar katetern avldgsnas, men det
begransas genom att man manuellt trycker pa
omradet en kort stund efter avldgsnandet.

En sa kallad Hickmankateter

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmdn medicinsk
information. Informationen dir inte avsedd att
ersctta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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Insattning av central venkateter - portacath

En central venos port (Gven kand som
portacath) ar en liten rund plast- eller metall
kammare som placeras under huden pa
framsidan av brostet, och kommer att

kdnnas som en liten bula nar den ar pa plats.
Kammaren har ett ror (kateter) fast till den,
som sedan passerar genom en ven i halsen till
en av de stora venerna i mitten av brostet.

Ett exempel pa en venos port, dven kallad
en portacath

Hur kommer den att gynna mig?

Den storsta fordelen ar att du inte behover
upprepade punktioner for injektioner eller
kanyler (sma rér som placeras i venerna i
handerna eller armarna, och maste bytas med
nagra dagars mellanrum).

Portar kan anvandas for flera andamal,
inklusive tillforsel av mediciner eller naring
under langre tid, att ta blodprov och att
injicera kontrast for rontgenundersokningar.
Porten kan sakert sitta pa plats sa lange den
behovs.

Hur ska jag forbereda mig for proceduren?
Du kan bli ombedd att fasta i 6-8 timmar
innan proceduren. Om du tar ndgot
lakemedel, berdtta for din lakare, eftersom
vissa mediciner kan behodva avbrytas eller
bytas ut i forvag, sarskilt lakemedel som
paverkar blodets koagulation.

Proceduren

Ofta utfors proceduren i vaket tillstand
med lokalbeddvning, men ibland kan du fa
lugnande medel som gor att du kanner dig
dasig. Lokalbeddvningen anvands for att
tillfalligt beddva huden. Hos spadbarn och
barn utfors proceduren ofta under narkos.

| allmanhet tar proceduren 30-45 minuter.

Efter att huden har tvattats sterilt ges
lokalbeddvning i huden pa bréstet och
porten placeras pa plats. Katetern fast vid
porten fors under huden till halsen. Ett andra
litet snitt gors i halsen och en ndl passerar
ini venen under kontroll av ultraljud. En

liten trad fors sedan till en ven i brostet

med réntgengenomlysning (fluoroskopi) for
vagledning. Ett litet ihaligt ror fors fram dver
trdden, traden avlagsnas och kateterdelen av
portacaten skjuts fram pa plats i venen.

Snitten i halsen och brostet sluts med enstaka
stygn eller lim pa huden.

Lakare och vardpersonal kommer da att kunna
injicera intravendsa lakemedel genom att
kanna porten under huden och sedan sticka
en nal genom huden in i portens kammare.
Lakemedel som ges i kammaren passerar
genom katetern in i den centrala venen.
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Ingdng i venen

Port
Spetsen QY - ———————

katetern

En vends port

Vilka ar riskerna?

Det finns en liten blédningsrisk nar

snitten gors. Eftersom den centrala

venosa anordningen har direkt tillgang till
blodomloppet kan infektion vara en risk efter
ingreppet.

Det finns ocksa en liten risk for att punktera
lungan och fa den att kollapsa, men detta
ar extremt sdllsynt och behandlas enkelt
genom att placera ett annat rér som gor att
lungan kan expandera igen. Katetern kan
ocksa blockeras eller lossas, vilket ibland kan
korrigeras, men ibland kraver ersattning.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren?

Du atervander till en avdelning och den
centrala venosa porten kan anvandas
omedelbart. Om du inte har fatt intravenos
sedering kan du ata och dricka strax dérefter.
Efter generell anestesi kanner vissa manniskor
illamaende, kraks eller har ont i halsen.
Omradet dar katetern sattes in kan kannas
tillfalligt mt, men detta kan latt behandlas
med till exempel paracetamol.

Hur hanterar jag forbandet? Vad ar
uppfoéljningsplanen?

Detta beror pa vilken typ av férband

som anvands. Steristrips (sma klibbiga
pappersremsor) anvands ofta och ska forbli

pa plats i ungefdr fem dagar, efter det brukar
de falla av. Om stygnen anvands maste de tas
bort efter 5-7 dagar. Vissa operatdrer anvander
absorberbara stygn som inte behdver bli
borttagna. Sjukvardspersonalen ska ge dig
tydliga anvisningar om nar eventuella stygn/
forband maste tas bort och sdret inspekteras.
Detta kan ofta utféras av din allménlakare eller
distriktssjukskoterska, sa att du inte behover
komma for ett separat besdk pa sjukhuset.

Porten stannar pa plats sa lange den behdvs.
Ndr den inte langre behodvs avldgsnas porten
under lokalbeddvning (hos barn avlagsnas
den ofta under narkos). Det finns en liten risk
for blodning ndr porten tas bort, men oftast
inte allvarlig, och minimeras genom manuell
kompression i omrddet.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmdn medicinsk
information. Informationen dir inte avsedd att
ersdtta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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Nefrostomi och uretarstentning

Huvudsyftet med nefrostomi och / eller
uretdrstentning dr att avlasta njure nar
urinledare eller njurbacken av ndgon
anledning ar blockerade och inte kan dranera
urin fran njure till urinbldsan.

En nefrostomi, eller egentligen en
nefrostomikateter, ar en tunn slang som
forbinder njuren genom huden med en
pase. | manga fall kan man genom kanalen
som nefrostomin skapar placera ett ror inuti
kroppen som forbinder njure med urinblasa
genom urinledaren. Detta ror kallas for ett
ureterstent. Det kan ocksa handa att en
nefrostomi placeras i samband med att stenar
avlagsnas fran njuren, eller for att avlasta
urinvagar eller urinbldsa som fatt ett hal, till
exempel p.g.a. stenar, cancer eller kirurgi.

En nefrostomi eller ett uretarstent kan vara
tillfalliga eller permanenta.

Vad ar fordelarna?

Ingreppet ar minimalinvasivt och har ldg
komplikationsgrad. Det lindrar omedelbart
trycket pa njurarna sa att de kan aterga till
normal funktion.

Hur ska jag forbereda mig for proceduren?
Innan du far din nefrostomi eller ditt
uretdrstent kommer du att fa ldmna
blodprover for att kontrollera att ditt blod
koagulerar normalt. Om du anvander
antikoagulationsmedicin kommer du att
instrueras att sluta ta dem under en viss tid.
Du bor inte dricka eller ata nagot efter midnatt
natten fére ingreppet.

Ingreppen

Urinvdgarna kan draneras antingen med en
nefrostomi eller med ett ureterstent (eller en
kombination av bada).

- En nefrostomi placeras for att lindra
trycket pa njuren, for att dranera infekterad
urin, eller for att dranera urin fran njuren
externt, om urinledaren ldcker efter trauma.
Nefrostomin fors in genom ryggen pa
huden i njuren. Anden inne i njuren bildar
en slynga. Den andra anden fasts vid en
dréneringspase.

Nefrostomi

UFELAr e -

Nefrostomikateter

- Ett uretdrstent kan ibland placeras om
det ar majligt att komma forbi hindret i
urinledaren. Stenten (vanligtvis ett ihdligt
ror) styrs forbi hindret ned till urinbldsan av
rontgenldkaren som anvander sig av ledare
(oftast tunna metalltradar), katetrar (tunna
ror) och réntgenstralning.
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Den ena anden av stentet placeras med

sin slynga i njurarna och den andra anden i
urinbldsan. Detta gér att urin kan rinna forbi
hindret frdn njure till urinbldsa och du kan
fortsatta att kissa som vanligt.

Njure

Stent

Urinledare

Urinblasa

Urinror

Uretdrstent

Val inne pa rummet dér ingreppet gors far

du ldgga dig pa ett operationsbord och du
placeras pa basta satt for att komma at njuren.
Vanligtvis ges intravendst smartstillande

eller lugnande innan ingreppet pabdrjas.

Efter steriltvatt och efter att du klatts in

i sterila dukar ges dven lokalbeddvning.
Rontgenldkaren anvander sedan ultraljud

och genomlysning for att placera en tunn nal
med spetsen in i njuren. Genom nalen fors
placeras sedan en tunn ledare (gjord av tunt
lindad stdltrad) 6ver vilken en grévre kanal och
slutligen sjalva nefrostomin eller uretarstentet
kan placeras.

Om du far en nefrostomi kommer denna
sticka ut genom huden. Slyngan inne i njuren
och ett bandage pa huden forhindrar att den
ater ut. Om du har erhdllit ett stent ar det inte
sakert att du behover ndgon slang utanfor
kroppen. Ingreppet tar normalt mindre an en
timme.

Vilka ar riskerna?

Det finns en liten risk for blédning.

Det ar ovanligt att bléddningar kraver
blodtransfusioner och operation ar ytterst
sallsynt. Andra ovanligare komplikationer
ar lackage av urin runt katetern inuti buken
eller blockering av draneringskatetern. Om
njuren ar kraftigt infekterad i samband med
ingreppet, finns en risk att ingreppet ger en
spridning av infektion till blodet. Antibiotika
ges vanligtvis infor ingreppet for att forhindra
denna komplikation.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Vad ar uppfoljningsplanen?
Efter ingreppet kommer du tillbaka till
avdelningen for dvervakning. Du kommer i
allmanhet att ligga i séngen i nagra timmar.

Nefrostomin kan sitta lange, flera manader.
Hur lange den behdvs bestammer din Iakare.
Du bdr fa instruktioner om hur man tar

hand om slangen innan nar du gar hem fran
sjukhuset. Om ett stent har placerats bor en
plan goras for att det ska tas bort eller bytas ut
efter en period, vanligtvis sex manader.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmcén medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
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Ballongvidgning och stentning

Fortrangningar i ett blodkarl kan, med en
liten ballong, vidgas med syfte att forbattra
blodflodet, kallat ballongvidgning. For
att halla blodkarlet 6ppet kan ibland ett
metallndt, kallat stent, inforas.

Vad ar fordelarna?

Ballongvidgning och stentning ar
framgangsrika i 90-95% av fallen, vilket
forbattrar blodflodet och lindrar smarta. Hos
vissa patienter, sarskilt diabetiker, kan dessa
procedurer hjalpa till att laka bensar.

Ballongvidgning eller stentning kan vara
lampligt i olika fall, beroende pa sjukdomens
lage och svdrighetsgrad. Vad som ar bdst i din
specifika situation diskuterar du i férvéag med
din lakare.

Hur forbereder jag mig for proceduren?
Du kan behova gora férandringar i din
ordinarie medicinering infér ingreppet.
Diskutera detta med din ldkare. Du kan bli
ombedd att fasta natten innan ingreppet.

Infor ingreppet far du lamna ett blodprov,
dar bland annat blodvarde och njurfunktion
kontrolleras.

Proceduren

Ingreppet utfors i lokalbeddvning, ibland
med lugnande medicinering. Under hela
proceduren kommer ditt blodtryck, puls
och syremdttnad att dvervakas. Om du ar
diabetiker kommer aven ditt blodsocker att
dvervakas.

Efter steriltvattning och lokalbeddvning av
huden vid stickstéllet, fors ett litet plastror
(kallad kateter) in i pulsddran i ljumsken eller
handleden.

Under ingreppet far du blodfértunnande
lakemedel. Med hjalp av rontgenteknik for
lakaren en tunn trad, kallad ledare, forbi
fortrangningen i pulséddran. Darefter fors en
ballong in, monterad pa en lang tunn kateter,
med vilken fortrangningen vidgas. Under
ballongvidgningen, kan du uppleva lite
obehag.

Aderforkalkning ...

Kateter -

Ballong

e = ——
Ste [ — m‘%"""“‘““’-

Ibland kompletteras ballongvidgningen med
ett metallnat (stent) dver fortrangningen for
att halla blodkarlet dppet. Stentet fors pa plats
med samma teknik som ballongen.

Vid vissa tillfallen, sdrskilt om det dr totalt
stopp i kdrlet, planeras redan fran borjan

att placera ett stent. De allra flesta stentar
ligger kvar permanent. | slutet av proceduren
kommer tryck att appliceras pa platsen for
sticket i ljumsken eller handleden for att
forhindra blédning. Specialanordningar som
klammer, syr eller tapper till halet kan ibland
anvandas istallet for tryck. Ingreppet tar
vanligtvis 1-2 timmar.
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Vilka ar riskerna?

Det kan uppsta blodning eller blamarken pa
stickplatsen i ljumsken. | undantagsfall kan
blodningen tillta och kréva blodtransfusioner
eller ytterligare ingrepp. Undantagsvis kan
blodkarlet brista vid platsen for angioplastik
eller stentning, och kan da behova forseglas
med en speciell tygbekladd stent for att
stoppa blédningen.

Sma rester av fortrangningen kan ibland
lossna och orsaka stopp langre ned i benet,
vilket i sa fal kraver ytterligare ett ingrepp for
att korrigera. Med tiden kan blodproppar
eller fortrangningar dterkomma pa platsen for
angioplastik eller bildas i stentar. Aven om det
ar sallsynt kan stent spricka.

Vad kan jag férvanta mig efter ingreppet?
Hur ser uppfoljningen ut?

Efter proceduren kommer din puls och
blodtryck att évervakas noggrant och du

kan bli ombedd att ligga platt i sangen

i 3-6 timmar. Om det inte tillstter nagra
komplikationer kan du vanligtvis dka hem
samma dag eller nasta morgon.

Om du fatt ett stent kommer din lakare

att ordinera tabletter som férhindrar att
blodproppar bildas i stenten. Behandlingen
pdgar vanligtvis i 3-6 manader.

Uppfdljning sker via mottagningen. Vissa
lakare utfor arliga ultraljudsundersokningar for
att sakerstalla att platsen for ballongvidgning
eller stentning forblir &ppen. Om det uppstar
fornyade fortrangningar, vilket hander i 10-15%
av fallen, kan ingreppet behdva upprepas.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmdn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
erscitta professionell medicinsk rddgivning,
diagnos eller behandling.
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Bildstyrd perkutan biopsi

Perkutan (genom huden) biopsi ar en
procedur dar lakaren genom att sticka en

nal genom huden med ledning av réntgen
eller ultraljudsbild tar ett vavnadsprov fran en
forandring i kroppen. Metoden ar saker, snabb
och har hog tréffsékerhet for att pavisa olika
sjukdomar och ersétter behovet av dppen
kirurgi for att stalla diagnos i de flesta fall.

Perkutan biopsi anvands ofta for att erhdlla
ett vavnadsprov for att bestamma om en
forandring ar elakartad, malign, eller inte.
Om férandringen visar sig vara elakartad kan
provet anvandas for att klassificera denna sa
att optimal behandling kan valjas. Biopsi kan
ocksa anvandas for att:
- identifiera tumdrmarkdrer och celltyper
i tumorer
- analysera tumaorens aktuella tillstand
- utvardera patienter med kand eller
misstankt infektion
- bestamma arten och omfattningen av
diffusa eller systemiska sjukdomar
- matcha organvavnad fore en transplantation
- titta efter tecken pd organavstotning efter
en transplantation

Vilken nytta kommer jag att fa
proceduren?

Med en perkutan biopsi kan prov erhdllas pa
ett exakt och sakert satt, aven fran mycket
sma forandringar. Detta innebadr att du
slipper mer omfattande kirurgiska biopsier,
som dr en mer invasiv procedur och kraver
langre sjukhusvistelse och dterhamtningstid.
Resultatet av biopsin kommer att hjalpa

din lakare att identifiera orsaken och
omfattningen av din sjukdom och besluta om
en behandlingsplan.

Hur ska jag forbereda mig for proceduren?
De flesta perkutana biopsier utférs med
minimala forberedelser och utan att du
behover vistas pa sjukhus eller mottagning
nagon langre tid. Du bor prata med din lakare
vilka mediciner du tar, eftersom vissa kan
behdva justeras eller pausas infor proceduren.

Det kan hdnda att du ombeds vara fastande
6-8 timmar innan biopsin. Vid behov, kan
blodprov behdva tas infor ingreppet. Det kan
ocksd vara bra att prata med en anhdrig om
denne vill félja med dig och kora dig hem
efterat. Ibland ges lugnande medicin och da
ar det olédmpligt att sjalv kora efter ingreppet.

Ingreppet

Ingreppet utfors under bildvdgledning,

oftast med ultraljud, Datortomografi eller
rontgengenomlysning eller en kombination
av flera metoder. Rontgenlakaren som gor
ingreppet kommer infor ingreppet titta pa
gamla undersokningar for att planera en saker
och bra provtagning.

Biopsinal
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[ vissa fall kommer du fd en infart/ndl i
armvecket eller pd armen. Denna anvands for
att kunna ge mediciner. Du kan ocksa i vissa
fall kopplas upp till Gvervakningsutrustning.
Infor ingreppet kommer du positioneras

pa ett optimalt satt for provtagningen och
huden dar provet skall tas kommer tvattas
rent och ofta klds in med sterila dukar. Darefter
ges i regel lokalbeddvning. Ibland ges dven
intravendsa lakemedel i form av smartstillande
eller lugnande medicin.

Efter beddvningen gors ofta ett mycket
kort snitt i huden och genom detta fors
biopsindlen in och vavnadsprovet tas.

Under provtagningen kan du behova

folja instruktioner fran utférande lakare.

Det vanligaste dr att man behdver hdlla
andan kortvarigt. | manga fall tas mer an

ett prov. Ibland injiceras amnen vid slutet

av provtagningen for att minska risken for
blédning. Om det skulle bli en blédning
efterat ar denna oftast mycket kortvarig och
hanteras enklast genom kompression med
hdnder eller fingertoppar. Ett litet bandage/
plaster placeras dver insticksstallet. | vissa fall
kan nya bilder behdva tas efter ingreppet.
Vavnadsprover skickas i regel till andra enheter,
vanligen en patologisk klinik, som analyserar
dessa och skickar ett svar till lakaren som
bestallde provtagningen.

Vilka ar riskerna?

Perkutan biopsi ar ett sakert forfarande med
fa komplikationer Méjliga komplikationer
(vanligt for alla biopsier) inkluderar lokala
bldmarken, blédning (vanligtvis mindre),
infektion, perforering, oavsiktlig organskada
pa intilliggande organ, lokaltumorspridning,
eller ej adekvat material. Din lakare kan ge dig
mer information och svara pa frdgor om din
specifika biopsi.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Vad ar uppfoljningsplanen?
Om du fatt lugnande medel kommer denna
tamligen snabbt klinga av. Du kan bli ombedd
att forbli sdngliggande under viss dvervakning
1-6 timmar. Du kan bli ombedd att ligga i

en viss position under ett par timmar for

att undvika komplikationer. Detta galler
speciellt vid ingrepp som beddms ha hogre
blédningsrisk som t.ex. njurbiopsier och da
kan dven blodprover efter ingreppet behdvas.
Om det finns tveksamheter kring ditt tillstand
efter ingreppet kan du behdéva stanna pa
sjukhuset Gver natten.

Efter ingreppet far du svar av ldkaren som
skrev remissen for biopsin och hur man
eventuellt skall gd vidare med ytterligare
atgarder och / eller behandling.

www.cirse.org/patients
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diagnos eller behandling.
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Dranage av vatskeansamlingar

En vatskeansamling ar en onormal ansamling
av vatska ndgonstans i kroppen, och kan
uppsta till féljd av en mangd olika orsaker.

En sk abscess eller varansamling ar vatska
som infekterats och dar kroppen bildat en
omgivande vagg, sk kapsel, kring vatskan

for att hindra infektionen fran att sprida sig.
Olika typer av vatskeansamlingar kan dréneras
genom att man for in en slang (ocksa kallad
dranagekateter) genom huden (percutant)
eller genom en befintlig kroppséppning (tex
andtarmen eller vagina). Speciella rontgenlakare
som kallas interventionella radiologer gor
detta med sk mini-invasiv teknik, med hjalp
av olika bildgivande tekniker, tex ultraljud eller
datortomografi (sk skiktrontgen).

Syftet med draneringen:

- erhdlla diagnos, dvs t reda pa exakt viken typ
av vatska det ror sig om

« lindra symptom och behandla/bota en
infekterad vatskeansamling

- stabilisera patientens tillstand for att
maojliggora ett sakert genomférande av
en annan planerad atgard och forbattra
forutsattningarna for lyckat resultat

Vad ar fordelarna?

Perkutana dranage ar vanligtvis den sakraste,
minst invasiva och mest effektiva metoden att
dranera onormala vatskeansamlingar i kroppen.
Vanligtvis behdver man da inte gora ett langre,
mer invasivt Oppet kirurgiskt ingrepp med
storre komplikationsrisk.

Hur skall jag forbereda mig for ingreppet?
Innan ingreppet gar man igenom vilka
lakemedel du behandlas med, och eventuella
allergier. Informera lakaren om dina eventuella
dvriga sjukdomar och andra tillstand (av vikt
(som tex graviditet). Du kan uppmanas gora

uppehdll med blodfértunnande lakemedel
under en kortare tid infor ingreppet

och ibland behéver man justera andra
lakemedelsdoser, tex insulin. Ibland behover
man fasta 6-8 timmar infér ingreppet. | regel
behdver man ta blodprov for att kontrollera
blodningsparametrar och njurfunktionen kan
behova kontrolleras om man kommer att
behova ge kontrastmedel i samband med
datortomografi.

Om du kommer via en mottagning och skall
aka hem samma dag efter ingreppet ar det bra
att ha en anhorig som kan hjdlpa dig att ta dig
hem, man bor ej kora bil ensam.

Lunga

Vatska

Dranage

Lever

Dranering av vétska i lungséacken

Ingreppet

Ingreppet gors av en interventionell

radiolog, som med hjalp av ultraljud,
rontgengenomlysning eller datortomografi
(eller ofta en kombination av metoderna)
planerar och genomfér draneringen med den
kortaste och sakrast mojliga vagen.
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Den del av huden som kommer att

punkteras markeras, huden steriltvattas

och man ger lokalbeddvning. Efter att man
beddvat gors ett litet hal i huden, i regel 3-4
mm, och darefter fors en tunn nal genom
huden till vatskeansamlingen. Nar nalen ar

pa plats for man in en tunn metalltrad till
vatskeansamlingen genom nalen. Nalen
avlagsnas och sedan fors dranageslangen Gver
metalltrdden till vatskeansamlingen. Darefter
avldgsnas metalltraden.

Under proceduren ar det viktigt att du kan
medverka och folja instruktion fran ldkaren, tex
kan man under en stund behdva hdlla andan.
Dranageslangen kollas till en dranagepdse, som
bars utanpa kroppen, och vatskan kan rinna ut
i pasen. Slangen fasts till huden med antingen
ett par stygn eller en fastplatta tom tejpas

mot huden for att forhindra att den glider ut.
Ovanpa fastanordningen laggs ett férband.

Vilka ar riskerna?

Vatskedranage med hjalp av rontgenmetoder
(ultraljud, genomlysning och datortomografi)
ar ett sakert ingrepp med fa komplikationer.
Ovanliga komplikationer kan vara skada pa
organ som ligger ndra vatskeansamlingen.
Skada pa blodkarl kan orsaka blédning. Om
bakterier kommer i kontakt med blodbanan
kan det i sallsynta fall orsaka blodférgiftning
och chock, vilket d& behandlas med vatska,
antibiotika och andra lakemedel.

Vad kan jag forvanta mig av ingreppet?
Om vdtskeansamlingen orsakat smarta

kan man férvanta sig ndstan omedelbar
smartlindring och om du haft feber kommer
draneringen av var fa dig att snabbt ma battre.

Hur skoter jag dranageslangen och
forbandet? Hur skall det foljas upp?

Innan du skickas hem far du instruktioner om
hur man tommer och byter pasen, hur man
spolar slangen och i vilka situationer du kan

komma att behéva kontakta sjukvarden for
eventuell hjalp. Ibland blir man insatt pa en kur
med antibiotika.

Din ansvariga lakare kommer att behdva
folja upp dig for att beddéma dina symptom,
dranagets funktion och hur mycket véatska
som finns kvar i kroppen. Man gér ofta

en ny underdkning med ultraljud eller
datortomografi. Ibland kan man behdéva

ha kvar dranageslangen i flera veckor eller
manader. Ndr den storsta delen av vatskan
dranerats kan man avlagsna slangen snabbt,
enkelt och i stort sett smartfritt.

Lever

Gallblasa

Dranage

Drénering av gallblasan

www.cirse.org/patients
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Perkutan gastrostomi

En patient som varken kan ata eller

dricka pd ett normalt satt, kan forsorjas

via ett ror placerat direkt in i magsacken
genom bukvaggen, en sa kallad "perkutan
gastrostomi”. Perkutan (genom huden)
gastrostomi kan ocksa placeras for att dranera
magsacken, nar magsacksinnehallet inte kan
tdmmas ut i tunntarmen pa grund av ett
hinder som t.ex. bristfallig 6ppning av nedre
magmunnen.

Hur kommer ingreppet att gynna mig?
Efter ingreppet kan du matas genom
gastrostomin och pa sa satt erhalla vatska
kalorier och naringsamnen som din kropp
behdver. Om du kraks pa grund av att

den normala utgangen fran magsacken

ar blockerad, kommer krakningarna att
upphdra da magsdcken nu kan témmas via
gastrostomin.

Hur ska jag forbereda mig innan
proceduren?

Om du tar acetylsalicylsyra eller
blodfértunnande lakemedel kan din Iékare
instruera dig att gora uppehall med dem
under en viss tid fore ditt ingreppet. Andra
lakemedel kan ocksa behova justeras

(tex. insulin om du ar diabetiker). Ett blodprov
kommer att tas for att sakerstalla att ditt blod
levrar sig pa ett normalt satt. Du kommer att
instrueras att inte ata eller dricka 6-8 timmar
fore ingreppet. Eventuellt kommer du att

fa dricka bariumvatska for att tjocktarmen
skall ses lattare pa rontgen i samband med
ingreppet. Om du inte kan dricka kan denna
vatska levereras via en slang, som placeras
via nasborren ner till magsacken (s.k. naso-
gastrisk sond).

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

Ingreppet

En gastrostomi laggs vanligtvis i vaket tillstand
i lokalbeddvningsmedel, ofta tillsammans
med intravends smartlindring och lugnande
medel. Vatska och andra lakemedel ges

vid behov. Under proceduren kommer du

att placeras i rygglage och kopplas upp fill
matinstrument som overvakar din puls och
andning. Om den inte redan dr pd plats
kommer du att fd en sond via ndsborren

till magsacken, genom vilken magsdcken
kommer att fyllas med luft for att gora den
synlig for den interventionelle radiologen.
Efter att platsen for inldggningen har bestamts
med hjalp av rontgenstrdlar tvattats huden
med steril 16sning och lokalbeddvningsmedel
ges. Darefter gors ett litet snitt i bukvaggen.

Oesophagus

Magsack

Gastrostomi tub

Framre bukvagg

Gastrostomi tub

Gastrostomi

Med vagledning av rontgengenomlysnin
kommer den interventionelle radiologen
att punktera magsackens framre vagg
och placera in ett litet "ankare". Med en
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trad pa ankaret fasts magsackens vagg vid
bukvdggen. Eventuellt kan flera av ankare
placeras. Nar magsdcken ar "forankrad”,
punkteras magsacken med en ndl och en
metalltrad (ledare) fors in genom den.
Darefter avldgsnas nalen och en serie allt
storre dilatatorer (tunna plastror) fors in och
ut dver ledaren, for att gradvis vidga halet
till magsdcken sa att gastrostomiroret skall
kunna ldaggas in, dven det dver ledaren. Den
korrekta placeringen bekraftas slutligen
och gastrostomin fixeras sedan till huden.
Sonden genom ndsan kan sedan tas bort,
antingen direkt efter proceduren eller pa
vardavdelningen.

Vilka ar riskerna?

En gastrostomiinlaggning ar i allmanhet

ett sakert ingrepp med en lag
komplikationsfrekvens. De vanligaste
komplikationerna inkluderar hudinfektion runt
gastrostomidppningen och mindre blédning.
Andra komplikationer kan vara storre
blodning, forskjutning av roret, uppblasthet i
mag-tarmkanalen, illamdende och inandning
av saliv i luftvagarna. En ovanlig komplikation
ar att tjocktarmen skadas vid placeringen av

roret, vilket kan leda till bukhinneinflammation.

Om gastrostomiroret felplacerats genom
levern kan du fa skador pa levern.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Hur foljs jag upp?

Du kan uppleva visst obehag runt katetern/
roret under de forsta timmarna efter
ingreppet. Om du har blivit sévd, kommer
du att dterhdmta dig snabbt. Man kan koppla
en draneringspase till réret och du maste
vara forsiktig sa att roret inte dras ut. Din
lakare bestammer nar gastrostomin kan borja
anvandas.

Du och din familj kommer att instrueras hur
man kénner igen och férhindrar infektion runt
roret, hur man férbereder och ger mat genom
roret, vad man skall géra om roret blockeras
eller om det av misstag dras ut. Du kommer
att informeras om nar stygnen i bukvdaggen
skall tas bort (mellan 48 timmar och 1 vecka).
Uppfdljningen bor diskuteras med din Idkare,
eftersom du kommer att behdva gd pa
regelbundet kontroller av gastrostomin, av ditt
nutritionsstillstdnd, fodointag och vikt.

www.cirse.org/patients
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Perifert inlagd centralvenkateter — PICC-line

En perifert inlagd central venkateter ar en
tunn plastslang som fors in i ett blodkarl

pa dverarmen. Genom slangen kan du fa
behandling och lamna prover ofta, utan att
behova bli stucken i armen eller pd handerna.
Katetern tas bort ndr du inte behdver den
langre.

En perifert inlagd central venkateter kallas
ocksa PICCGline. Den kan anvdandas bade for
korttidsbruk och langtidsbruk. Det ar vanligt
att ha den fran ndgra veckor upp till ett ar.

Ett exempel pa en PICC-line

Forberedelser

Du far instruktioner om hur du ska férbereda
dig for att fa en PICCline frdn den mottagning
dar ingreppet ska goras. Du kan oftast dta som
vanligt och ta de lakemedel du behover.

Duscha och tvatta arm och armhala noga
samma morgon som ingreppet ska goras.
Ta sedan pa dig rena klader. Ofta ombeds
den som ska f& en PICC-line tvétta armar och
armhadlor med en tvattsvamp med speciellt
desinfektionsmedel. Ibland kan du fa en

antibiotikatablett fore PICGinldaggningen, men
inte alltid. Det beror pa att infektionsrisken ar
valdigt Iag. Du kan fa en avslappnande och
lugnande tablett om du kénner oro infor
inlaggningen av PICCline.

Sa gar det till nar du far en PICC-line

Alla typer av centrala venkatetrar ldggs in pa
sjukhus. Ingreppet brukar ta mindre an en
timme.

Huden tvattas med sprit

Omradet pd huden dar PICG katetern ska
laggas in tvattas med hudsprit. Det kan
kannas kallt. For att skydda det tvattade
omradet tacks du med operationsdukar.

Du far bed6vning och andra lakemedel

Du far lokalbeddvning i huden. Nar
beddvningen har borjat verka gor det inte ont.
Men det ar vanligt att du kanner nar ndgon ror
det beddvade omradet.

Katetetern fors in i blodkarlet

Lakaren eller specialutbildad sjukskoterska
gor ett stick i huden in i blodkarlet och for
sedan in katetern i karlet. Katetern ar en tunn,
mjuk och bajlig slang. En ultraljudsmaskin
anvands for att sjukskoterskan ska kunna se
karlen i dverarmen. Kateterns spets laggs in i
ett av kroppens storre blodkarl via det mindre
karlet pa dverarmen. Ibland kontrolleras laget
med att man utfor en lungrontgen efter
inldaggningen.

PICCkatetern kan sys fast i huden. Men oftast
satts den fast med ett sd kallat snapplds som
klistras fast mot huden. Det gér att slangen
sitter fast och inte kan dras ut av misstag.
Laset anvands istallet for stygn.
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Barn sovs oftast

Barn sovs oftast fore inldggningen av en
PICCline. En foralder eller annan narstdende
far alltid folja med in i operationssalen och
vara med tills barnet somnar.

Hur mar jag efterat?

Efterat kan det ©mma lite i det omradet dar
PICCGlinen har stuckits in i huden. Da kan du
fa en smartstillande tablett om du behdver.
Du far ata och dricka som vanligt efterat.

Du fdr instruktioner fran mottagningen om
hur du ska skota PICGline hemma.

Du kan oftast aka hem samma dag. Det kan
vara bra att ta en taxi eller bli hamtad. Om du
inte har varit sévd eller fatt lugnande kan du
ta dig hem sjalv.

Forsta dygnet

De forsta dagarna efter inlaggningen kan du
kdnna lite obehag fran din PICCGline, men det
brukar forsvinna.

Du ska inte lyfta tunga saker med armen som
du har din PICCGline i under det forsta dygnet.

Titta pa forbandet dagen efter inldggningen
av din PICCline. Det kan behdva bytas om
det har kommit mycket blod i kompressen.
Kontakta da din vardcentral eller din
behandlande vardmottagning.

Det ska inte gora ont i huden dar du har

fatt din PICGline och du ska inte behdva ta
smartstillande lakemedel. Kontakta varden om
det blir rott, svullet och dmt.

Att ha en PICC-line

Folj de instruktioner som du far fran
mottagningen om hur du skéter din PICG line
hemma.

Byt forband varje vecka

Forbandet pa din PICCGIline behdver bytas

nar det borjar lossna fran huden. Det kan

till exempel vara pa grund av att du svettas
eller bloder. Oftast racker det med att byta
forbandet en gang per vecka. Det kan du fa
hjdlp med pa vardcentralen eller pa sjukhuset.
Da spolas ocksa katetern igenom.

Om din PICCline ar fastsydd med stygn ska de
sitta kvar sa lange som katetern ar kvar.

Kateterns «fe
ande

INtrade e
iven

PICC-line pa plats

Kontrollera din PICC-line varje dag
Det ar bra om du sjalv kan titta till din PICCGline
och huden runt slangen dagligen.

Skydda din PICC-line mot vatten

Tack din PICGline med ett extra forband eller
plastfolie ndr du duschar. Det finns speciella
skydd att kdpa pa apoteket. Fraga personalen
pa apoteket.

Undvik att bada och basta eftersom det kan
gora att forbandet lossnar.
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Ha inte armarna 6ver huvudet

Du kan anvanda armen som har PICCline
som vanligt efter det forsta dygnet. Men du
ska inte arbeta med armarna 6ver huvudet.
Undvik darfor att till exempel putsa fonster
och lyfta tyngder.

Kontakta varden om du far komplikationer
Det ar ovanligt med komplikationer med en
PICCline. De flesta komplikationer kan oftast
behandlas utan att katetern tas bort.

Vissa komplikationer kan vara allvarligare,
till exempel att du far en infektion eller en
blodpropp. Da behéver du kontakta varden.

Nar och var ska jag soka vard?
Du ska alltid kontakta varden om du har en
PICCline och ndgot av det har hander:

- Du far feber eller kdnner dig sjuk.
« Du blir svullen eller rod dar din
PICCline sitter,
- Du far svart att andas eller far ont i brostet.
- Du far ont nér din PICGline anvands.
- Du blir svullen pa halsen eller i armen,
speciellt pa den sidan som din PICCline
ar inlagd.

Kontakta en vardcentral om du har nagra
fragor eller problem med din PICCline.

www.cirse.org/patients
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Embolisering av myom i livmodern

Myom (muskelknutor) i livmodern ar ett
mycket vanligt och helt godartat tillstdnd som
oftast inte behdver ndgon behandling. Men
om myomen blir stora eller manga kan de
orsaka mer eller mindre uttalade besvar med
onormala blédningar och backensmartor.
Uterinartarembolisering (UAE) @r en
behandlingsmetod av myom, utford av
interventionella radiologer, vilka under
rontgenvdgledning kan fora in en tunn
plastslang (kateter) i blodkarlen som férsorjer
livmodern (livmoderartarerna). Dar injiceras
vatska som innehdller mycket sma partiklar
(emboliskt material) for att blockera blodflodet
till och dérigenom strypa blodférsériningen till
myomen, vilket leder till att myomen krymper
avsevart i storlek.

Hur kan jag bli hjalpt av UAE?

Cirka 80% av de kvinnor som behandlats

med UAE uppger en signifikant forbattring av
livskvalitet och symtom ett ar efter ingreppet.
UAE kan vara ett alternativ for kvinnor med
graviditetsonskan, dar forekomsten av myom
beddms forsvara graviditet; i det fallet bor man
dock radfraga en fertilitetskonsult, eftersom de
kan rekommendera dig att inte bli gravid i sex
manader efter ingreppet.

Hur ska jag forbereda mig innan
proceduren?

Du bor informera din lakare om vilka
mediciner du tar, eftersom vissa kan behdva
stoppas eller minskas. Du kan bli ombedd
att géra nagra rutinmassiga blodprov eller
genomga en preoperativ ultraljuds- eller
magnetkameraundersokning. Du maste
meddela din gynekolog om du har en
intrauterin spiral, som kan behova tas bort
fore behandlingen. Du kan behdva fasta innan
proceduren.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

Proceduren

En sjukskoterska kommer att kontrollera dina
vitalparametrar (puls och blodtryck etc) och
placera en liten ndl (kanyl) i armen sa att du
kan fa mediciner intravenost ven. Pa vissa
sjukhus ges smartstillande och ldkemedel mot
illamdende intravendst. Alternativt blir man
smartstillad med sa kallad epiduralanestesi
(EDA = "ryggbeddvning”).

En sjukskoterska kommer att tvatta din ena
eller bada ljumskarna med antiseptisk I6sning
och tacka dig med sterila lakan.

Proceduren inleds darefter genom att Idkaren
forin en ndl i artaren och matar in en mjuk
plastslang eller en kateter till livmoderartdren
pa vardera sidan, under vdagledning av en
rontgenbild pa en bildskdrm. Lakaren kanske
kan nad varje livmoderartdr fran ena ljumsken
men kan ibland behdva punktera artdren i den
andra ljumsken ocksa.

Nar lakaren ar saker pa att katetern ar placerad
i ratt position i livmoderartdren, injiceras

det emboliska materialet. Medan denna
embolisering pagar och i flera timmar efterat
finns oftast stort behov av smértlindring.

Emboliseringspartiklar -

Livinoderartar -

Kateter mmmmmm e ——

Kateter med injection av emboliseringspartiklar
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Vilka ar riskerna?

Infektion forekommer hos upp till 2% av
patienterna.

Tecken pd detta ar 6kande smarta, ©mhet i
backenet och hog feber. De flesta infektioner
kan behandlas med antibiotika. | undantagsfall
kan en operation for att ta bort livmodern
(hysterektomi) kravas.

2-4% av kvinnorna, sarskilt de dver 45, upplever
tidigt klimakterium. De flesta kvinnorna tycker
att det tar ungefar sex till nio manader att
aterfa normal menstruation.

Vad ska jag forvanta mig efter proceduren?
Vad ar uppféljningsplanen?

Pa vardavdelningen kommer sjukskoterskorna
att dvervaka och skota om dig. Nar du kan dta
och dricka, ga runt, ga pa toaletten utan hjalp
och kontrollera din smarta med smartstillande
tabletter, far du ga hem. Vissa kvinnor behéver
stanna pa sjukhus langre an 24 timmar. Efter
hemgdng uppmanas du att vila nagra dagar.
De flesta patienter kdnner smarta efterat, som
kan variera fran mycket lindrig till svar kramp.
Du kommer sannolikt ocksa att ha en latt feber
vilket &r helt forvéantat de forsta 24-72 timmarna
efter proceduren.

Smarta och feber kan behandlas med
receptfria smartstillande medel och ldkemedel
mot feber. Flytningar kan férekomma pa
grund av nedbrytning av myomet. Detta kan
pagd i upp till tva veckor eller forekomma
sporadiskt i ndgra manader. Om flytningarna
blir illaluktande i kombination med feber, kan
det tyda pa infektion och man bér da snarast
kontakta sin lakare.

Du kommer att kallas till aterbesok hos

din gynekolog, och eventuellt kallas

till en uppféljande ultraljuds- eller
magnetkameraundersokning, for att beddéma
effekten av emboliseringsbehandlingen.

Livmoder

Myom

Livmoderartar

Efter emboliseringen borjar myomet brytas ned.
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