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Bakgrund Patientforberedelser - Checklista
Infor lungbiopsi ska féljande 6vervdganden Mellanndlsbiopsi lunga:

goras av remittenten: Eftervard:

| remissen: Uppdaterat fran foregdende version
Bakgrund

Transthorakal lungbiopsi ar en minimalinvasiv metod for att erhalla vavnad for
histopathologisk analys vid oklara/tumdrsuspekta forandringar i lungparenkymet ofta inom
ramen av SVF. Metoden anvands da diagnos inte ar majlig via bronkoskopi vilket forutsatter
genomvaxt till bronktradet eller EBUS (Endobronkiellt Ultraljud) med TBNA (Transbronkiell
nalaspiration) vilket forutsatter bronknara expansivitet, hilar eller mediastinal kortel.

Undersokningen utfors under sterila forhallande och i lokalbedévning. Som
regel sker mellannalsbiopsin i CT med koaxial teknik (sallsynta fall genomlysning- eller
ultraljudsledd). Nagon av de rontgenlakare som genomfor ingreppet bedomer om biopsi ar
tekniskt mdjlig och véljer ratt satt for punktionen. Central lokalisation och férekomst av
emfysem medfor hogre risk for komplikationer, patienten kan fa bloédningar i lungparenkym
eller luftvagar (4-27%) Biopsin kan kompliceras av pneumothorax (17-26%).

Noggran avvagning av korrekt indikation &r ndédvéandigt inklusive vardering av
spirometri. Patient ska fa skriftig och muntlig information om ingreppet. Undersokningen
kraver premedicinering samt kontroll —av koagulationsstatus enligt PM. Tryck och
frekvensreglering ska ske i forvag. Uthamtade material laggs i formalin, om sarskild
hantering kravs (odling, flodesanalys, cytologi) ska medskickade ror, etikett folja med
patienten.

Infor lungbiopsi ska féljande dvervaganden goras av remittenten:

e Ar patienten kardiellt stabil? Om tveksamheter finns, rddgér med kardiolog.,
tyck (sys<150Hgmm) och frekvensreglerad (50<puls<100)

e Har patienten acceptabel lungfunktion - trapptest?

e Om det inte finns anamnes pa allvarlig lungsjukdom och om patienten klarar
att ga tva vaningar upp i ett vaningshus i egen takt utan att behova stanna och
vila, bedoms funktionen som acceptabel och inga ytterligare tester behdvs.

e Om patient har nagon allvarlig lungsjukdom eller inte klarar trapptestet ovan,
ska remiss skrivas till Klinfys for "Spirometri inkl DLCO” med fragestallning
"Funktionsbeddmning infér lungbiopsi”. Vid FVC 270%, FEV1 = 60% och
DLCO (CO-diff) 260% av férvantat varde bedéms funktionen som acceptabel.
Lagre véarden ska foranleda lungkonsultation.

e Star patienten pa antikoagulantia?

¢ Remittenten ansvarar for eventuell ut- och inséttning av antikoagulantia. Se
PM Koagulationsstatus och antikoagulatiabehandling vid perkutana
interventioner, Rontgen Halland for stéd om utsattningstider.
Stallningstagande till om utsattning ar lamplig hos den specifika patienten med
hansyn till sjukligheten.
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Kan patienten ligga stilla i 1-1,5 timmar, ofta i buklage?

¢ Remittent/Remitterande enhet ordnar med premedicinering infor undersdkning
(tex som vid pyelstomi nyinldggning eller 2,5 mg sc och vb 1 mg iv
Midasolam) som isf bor vara tillganglig fran avdelningen vid telefonkontakt

| remissen:

| remissen ska det std om patienten ar kardiellt stabil, har acceptabel
lungfunktion enligt trapptest/spirometri inkl. DLCO/efter lungkonsultation, om patienten star
pa nagon antikoagulantia och om patienten i sa fall instruerats att satta ut den enligt rutin.
Remittenten ska ocksa skriva PAD-remiss. Samt remiss till kontrollrontgen pulm.

Patientforberedelser - Checklista Mellannalsbiopsi lunga:

Remitterande mott/avd ansvarar fér patientkallelse och férberedelser.
Kontrollera att patienten fatt information om proceduren och riskerna.
Patienten skall vara fastande 4 timmar fore undersokningen.

Rosa PVK.

Patienten skall komma med séng till Réntgenkliniken.

Etikett, ev sarskilt ror ska skickas med.

Blodprover 24 h (PK, Hb, TPK) ar fardiga.

Premedicinering given enligt PM i god tid.

Kontroll av blodtryck, puls och saturation.

Eftervard:

Avd/mott ssk tar rapport i CT fran radiolog eller rtgssk och kor patient till
avdelning/mottagning for observation. Rekommenderas sanglage pa punktionssida med
regelbunden kontroll av vitalparametrar (BT, puls, POX) tills rontgenkontroll utfors 2 tim. efter
undersokning.
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