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Sappirakon kanavointi radiologisessa ohjauksessa

Tilauskoodi

JK1AT Sappirakon kanavointi radiologisessa ohjauksessa

Toimenpiteen tarkoitus

Kolekystiitin hoito potilaille, jotka eivat ole leikkauskelpoisia.

Tutkimuspyynto ja ajanvaraus

Hoitava la&kéari tilaa toimenpiteen suoraan toimenpideradiologilta:
Terhi Lehtola 85-5532

Timo Jalonen 85-9272

Paivystysaikana paivystavalta radiologilta 85-7441

Tutkimuspyynto Lifecaren Radi-lehdelle.

Veren hyytymisen ja vuotoriskin arviointi seka antitromboottiset |1adkkeet

e Katso erillinen ohje: Suositus veren hyytymisen ja vuotoriskin arvioinnista ennen
radiologisia toimenpiteita
e Veren hyytymiskokeet otetaan ylla olevan ohjeistuksen mukaan.

Ennen toimenpidetta

e Ravinnotta, aamulddkkeet voi ottaa. (Huomioi antitromboosila&kitys.)
e Esilaakitys:

o Hoitavan ldaékéarin ohjeen mukaan aloitetaan antibioottiprofylaksia, ellei potilaalla
ole muuta antibioottia menossa esim. Tazocin/Piperacillin tai Tavanic/Levofloxacin
(toimenpidettd edeltavana paivana ja toimenpidepdaivana).

Petidin 50-75 mg i.m.

o Atropin 0.5 mgi.m.

(huomioi potilaan muu kipuld&kitys). Kuvantamisesta ilmoitetaan esilddkkeen
antoaika.

¢ i.v. infuusio laitettuna vasempaan kateen.

e Potilasvaatteet, ei avopaitaa.

e Potilaan tiedot laitetaan kuvantamisen kuljetuslistalle.

¢ Kuvantamisen potilaskuljettaja hakee potilaan sdngylla toimenpiteeseen.
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https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Suositus%20veren%20hyytymisen%20ja%20vuotoriskin%20arvioinnista.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Suositus%20veren%20hyytymisen%20ja%20vuotoriskin%20arvioinnista.pdf

Toimenpiteen jalkeen

e 6 tunnin vuodelepo sisaisen vuotovaaran vuoksi.

Toimenpiteen kirjaus ja lausunto

e Kuvantaminen kirjaa tarpeelliset tiedot toimenpiteesta ja sen kulusta Raduun ja Lifecaren
Hoke—lehdelle.
e Radiologin lausunto ndhtavissa Lifecaren Radi-lehdella.

Muuta huomioitavaa

Toimenpiteeseen liittyvissa asioissa voi ottaa yhteyttd toimenpidehoitajaan p. 85-9313.



