Schilddriisenzystenpunktion mit Ethanolinjektion

Indikation
Rezidivierende, liissigkeitsgefiillte, benigne (mit FNP bestitigt) Zysten der Schilddriise.

Wirkprinzip
Der Alkohol induziert eine (schmerzhafte) Entziindungsreaktion mit Fibrosierung und
Retraktion des Holraums

Vorbereitung:
1. Aufklarungsbogen Diomed (iiber Applikationen->Diomed 4) ausdrucken und
unterzeichnet mitbringen lassen, auf mogliche Schmerzen bei Injektion hinweisen
2. Begleitperson organisieren, Patient muss nach Punktion abgeholt werden
3. Sonoraum reservieren, 1 Stunde einplanen
4. Pramedikation:
A) alle Patienten: Paracetamol Tbl. 1 g po und Brufen Tbl. 600 mg po (cave
Kontraindikationen) 1 Stunde vor Punktion (bei vorgéngiger Konsultation an
Patient abgeben)
B) éngstliche Patienten Temesta 1 mg po direkt vor Punktion
C) in Reserve Morphin HCI 2% Tropfen, bei Bed. 5-10 Tropfen

Benotigtes Material:
Desinfektions-Set
Octenisept

sterile Handschuhe

2 Spritzen 10 ml

Lochtuch

Ethanol 96%

Aufziehnadel (rosa)
Punktionsnadel (schwarz, 22 G)
Objekttrager und Deckgléser
NaCl 0.9%

Pflaster

Punktion:

Riickenlage, Hals tiberstrecken, steriler Schallkopfiiberzug, sterile Handschuhe anziehen,
Hals grossziigig spiralformig von Einstichstelle weg desinfizieren, trocknen lassen,
Lochtuch auflegen, Punktion unter Sonokontrolle, Aspiration, Aspirat ad Zytologie,
Nadel in situ belassen und mit einer Hand fixieren,

Spritze mit Ethanol aufsetzen, erneut wenig aspirieren, dann Ethanol ml-weise langsam
injizieren, ca 1/3 des Zystenvoluments bzw. d Aspirates (cave schmerzhaft),

Nadel ziehen (ggf. nach Reaspiration des Zysteninhaltes), Pflaster

Nachsorge:
Patient langsam in Begleitung aufstehen lassen (cave vasovagale Reaktion),

gef Brufen mitgeben fiir 1-2 Tage,
Kontrolltermin mit Sono und Besprechung Zytologie in ca 4 Wochen



