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Hensikt og omfang

Sikre en god gjennomfgring og riktig plassering av stent i kolon.

Kolonstent legges som oftest som gyeblikkelig hjelp, og pasienten er da
inneliggende pa kirurgisk avdeling.

Strikturerende tumor i kolon er den hyppigste arsaken til at det er indikasjon for
kolonstent.

Ansvar/malgruppe

Handling

Gastrokirurg eller gastroenterolog tilknyttet gastrolab, utfgrer prosedyren.

Sykepleier har ansvar for a klargjgre utstyr, og assistere legen under prosedyren.
Fortrinnsvis 2 sykepleiere.

Utstyr:

Kolonstent. Lege avgjgr hvilken stgrrelse og hva slags type stent som skal
brukes. Det kan veere lurt a ta med seg ulike stgrrelser.

Guidewire til kolonstent, str. 0,035-inch x 450 cm.

ERCP ekstraksjonsballong (ballongkateter).

Kontrastvaske

Ca. 4 stk. 5 ml Sprgyter med luer-lock.

Mini-spike til d trekke opp kontrastvaeske

Forberedelse:
Undersgkelsen utfgres hovedsakelig under gjennomlysning.

Lege ma i forkant av undersgkelsen henvise pasienten til rtg. giennomlysning.
Sykepleier tilknyttet gastrolab. gjgr avtale med radiograf om tidspunkt for
undersgkelsen.

Pasienten skal ha inneliggende PVK

Det dekkes opp som ved koloskopi: Koloskopi - Utfgrelse fgr, under og etter,

gastrolab.
Pasienten informeres om undersgkelsen.

Pasienten skal ligge pa sin venstre side med ansiktet fra skopgren.
Pasienten far beroligende og smertestillende medikamenter etter behov og
etter legens forordning.
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Etter legens forordning: trekk opp ca. 4 sprgyter med kontrastvaske slik at
det er klart til bruk.

Gjennomfgring:

Tumor lokaliseres.

Guidewire tres forbi tumor.

Pass pa sa ikke guidewire sklir ut underveis da den ma ligge forbi tumor
under hele prosedyren.

Ballongkateteret fylles med kontrastvaeske og ballongen testes.
Ballongkateteret fgres over guidewire. Rgntgentett tupp vil vise
kateterspissens beliggenhet. Det settes kontrast etter legens forordning.
Proximalt for tumor fylles ballongen etter forordning av lege. Ballongen
trekkes ut slik at ballongen blir stdende mot tumor.

Tumors lengde males ved a tgmme ballongen og trekke den gjennom tumor.
Lengde males ut fra hvor mye av ballongkateteret som er trukket ut.

Finn frem riktig stent. Lengden pa stenten skal overskride tumors lengde med
2 cm i hver ende. Husk at stenten blir noe forkortet ved utspiling.

Smgr litt minifom over guidewiren slik at stenten glir lettere. Smgr sa stent-
kateteret med eksplorasjonsgel slik at det glir lett gjennom arbeidskanalen pa
skopet.

Fgr inn stent-kateteret. Legen bedgmmer stentens plassering (Proximalt
beliggenhet sees ved markgr pa rtg. giennomlysing. Distale del sees pa scop-
skjermen).

Pass pa at stenten ikke forskyves ved utlgsing.

Legen styrer utlgsingen av stenten og fglger hele tiden med pa skjermene at
stenten ligger riktig plassert. Kirurgen bestemmer hastigheten pa stent-
utlgsingen og gir beskjed hvis man skal stoppe utlgsingen underveis, eller
endre hastigheten. Sykepleier fglger med pa punktet for «point of no return»
og sier fra til legen i god tid fgr punktet er nadd.

Nar stenten er utlgst tas stent-kateteret ut fra arbeidskanalen.

Stentens plassering kontrolleres, og guidewire tas ut av arbeidskanalen helt
til slutt far prosedyren avsluttes.

Det kan veere hensiktsmessig at pasienten har tilgang til et toalett like etter
prosedyren da avfgring som har hopet seg opp pa grunn av tumoren vil kunne
ha passasje etter stentinnleggelsen.

Referanser:
S1/17.09-15 Koloskopi - Utfgrelse fgr, under og etter, gastrolab.
SI1/17.09-43 Koloskopi - Fgr og etter undersgkelse, inneliggende voksne

asienter
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