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Ascites kan vara ett symtom pa ett flertal olika sjukdomstillstand. Den vanligaste orsaken ar
leversjukdom med portal hypertension, vanligtvis levercirrhos. Malignitet, oftast med

spridning till peritoneum, ar en annan orsak och sa dven hjartsvikt. Utover detta finns ett

flertal ovanliga orsaker till ascites, t.ex. portavenstrombos, levervenstrombos och nefrotiskt
syndrom. For att bekrafta ascites utredningsmassigt utférs framférallt bedside ultraljud eller

CT buk.

Ascitestappning ska utféras da det finns behov av diagnostik t.ex. vid forstagangsascites eller
misstanke om spontan bakteriell peritonit samt for symtomlindring.

Tabell 1. Olika dranageformer for ascites

Ascitesdrdn med t.ex.
cystofixtappningsset

Laggs genom
hudkostym, ev. sutur
och forband

Genomfors inom NU-
sjukvarden
(mottagningar/avdelningar)

Ascitesdranage med pigtail

Laggs genom
hudkostym, in i
bukhalan mha ultraljud
och fixeras med tradlas
och Skaterfix forband

Genomfors inom NU-
sjukvarden (radiologen)

PeritX- dréanage

Tunnelerad kateter
forlangtidsbehandling
som laggs genom
hudkostym, in i bukhala
mha av ett litet
kompletterande hudsnitt
for tunnelering samt
suturering

Genomfors inom NU-
sjukvarden (palliativa
enheten)
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Sammanfattning/syfte

Syftet med denna skrift ar att tydliggora bakgrunden, syftet och hantering/skotsel av
ascitesdranage pa vardavdelning samt utanfor sjukhuset.

Utredning

Innan ett ascitesdranage anlaggs bor foljande ha genomforts:

e Verifiera ascites via rontgen antingen med datortomografi, ultraljud eller klinisk
undersokning.

e Bedtmning av koagulationsstatus/blédningsrisk och behov av utsattning av AK-
behandling.

Forberedelser

Rutinprover: LPK, CRP, Na, K, Krea, Hb, TPK, PK/APTT

Patienten ska ha en fungerande kérlaccess

Patienten behdver ej vara fastande for inlaggning av ascitesdran

Patienten behdver ej duscha fore inlaggning av ascitesdran

Ta vikt pa patienten innan tappning

Remitterande lakare ordinerar prover/odlingar/cytologiprover och skriver
cytologiremiss samt remiss for dnskad analys

(ascitesvatskaanalys och allman odling tas som regel alltid) (se tabell 1).
Omvardnadspersonal forbereder ev. remisser for analys av aspirat (se tabell 1)
Adekvat smartlindring ska ordineras vid behov i Melior (Anvisning: dréninlaggning)
e Albumin ska ordineras i Melior som en vid behovs ordination.

e Anvisning: Albumin (I6sning 200 g/L) doseras 8 g per liter tappad ascites om 5 L
eller mer tappas. Albumindosen beréknas utifran totalméangd tappad ascites.
Albumintransfusion ska pabdrjas redan under pagéaende tappning, nar det ar tydligt
att mer dn 5 L ascites kommer att tappas.

Draninlaggning pa radiologen

e Remiss for ultraljudsledd ascitestappning/ -dranage utfardas i Melior av lakare

e Folj riktlinjer for remissutfardande och bedémning/ justering av antikoagulantia i
sjukhusovergripande rutin med Dokument-1D: NU10092-2087047004-219
Koagulationsstatus vid perkutana interventioner

e Remisser for analys av vatska ska skickas med patienten ned till réntgen, de tar
proverna och méarker upp vatskan och det lamnar till laboratoriet dagtid. Pa jourtid
skickas remiss och prover med patienten till avdelningen.

e Transporteras i séng.

Draninlaggning pa mottagning/avdelning
e FOr patienter med ascites som vardas inom palliativa enheten foljs Dokument-ID:
NU10087-2061947641-9 vid Buktappning
e FOr tappning pa dvriga mottagningar/avdelningar folj forberedelserna och stam av
med ansvarig lakare/personal géllande forberedelse och val av material/utrustning.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10092-2087047004-219/surrogate/Koagulationsstatus%20vid%20perkutana%20interventioner%2c%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10087-2061947641-9/surrogate/Buktappning.pdf

Patientinformation

Informera patienten om varfor ascitesdrdnage anldaggs och behandlingstid. Informera &ven om
hur det kommer anlaggas och dess placering pa kroppen, vanligaste punktionsstalle ar vanster
flank/fossa. Buktappningen genomfors under sterila forhallanden, patienten ar sangliggande
och lakare tvattar stickomradet. Efter lokalbed6vning av hud och bukhinna infores en grov
PVK, skaternal, Cystofix eller pigtailkateter till bukhalan och katetern kopplas till en uribag
eller hdanger ned i en hink med volymsgradering. Man bor forbereda patienten for att en viss
smarta kan uppkomma i samband med inldggandet av dranaget. L&karen som genomfor
interventionen och inlaggandet kommer ge lokalbed6vning pa plats men aktuellt att ge
patienten ytterligare forebyggande premedicinering i form av smartlindring.

Provtagning
Prover skickas direkt fran rontgen till laboratoriet men inte pa jourtid, da skickas remiss och
prover ater med patienten till avdelningen.

Om man glommer att skicka med remiss och etiketter med patienten sa brukar rontgen skicka
med en spruta med aspirat upp nar patienten atervander till avdelningen. | sadant fall ska
avdelningen sjalv markera upp prover med aspirat och sedan skicka till laboratoriet. Fyll i
anamnes och 6nskad analys pa remisserna, kontrollera patientens namn, personnummer och
att provtagningsetiketter ar korrekt ifyllda. Dokumentera skickad provtagning i Melior under
Planering- provtagning.

Om samtida cytostatikabehandling, folj sarskilda avfallsrutiner och skyddsanvisningar.

Tabell 2. Prover som kan vara aktuella for analys av ascitesvatska

Analys: EDTA 5 ml lila/svart ror & allmanremiss
Albumin, LPK, Poly & Mono-celler i
ascitesvatska (ev. amylas)

Odling 1 par blododlingsflaskor (en aerob odling
(grén) och en anaerob odling (orange))
med 5 ml ascites i varje & vanlig gul
remiss

Cytologi Sterilt koniskt ror utan tillsats (Falconror
50 ml) & cytologi-remiss.

Ej mer an 50 ml ascitesvatska.

OBS! Val av remiss och material kan &ndras under tid, dubbelkolla nedan information med
regional analyslista vid provtagning.

Behandling

Ascitesdrénage kraver regelbunden observation for att garantera funktion.

Efter inlaggning

Nar ascitesdranaget ar inlagt pa rontgen medféljer ett omvardnadsdokument i pappersform
patienten som ska lasas av ansvarig sjukskoterska. | dokumentet anges om dranaget ar
stangt/6ppet samt ev. omvardnadsatgarder eller komplikationer.

Rubrik: Ascitestappning och ascitesdranage pa Kirurgkliniken

Dokument-ID: NU10087-1448824057-226

Version: 2.0



Vid ankomst till avdelningen

NEWS vid ankomst — f6lj atgardstrappan.

NEWS tas dven for var 2,5 L som tappas ut och/eller vid yrsel andra tecken pa
cirkulatorisk paverkan.

Regelbunden observation av mangden tappad ascites da eventuellt behov av
albumininfusion kan behdva administreras.

Nar patienten fatt sitt ascitesdranage galler 6ver lag lugn livsforing.

Observera dranage avseende fixering, lage, méarkning och uppsamlingspase.
Komplettera med en Flexitrack for slangfixering.

Patienten far ga pa toaletten, vardera risk och hjalpbehov.

Skotsel av ascitesdranage pa sjukhus

Folj basala hygienrutiner.

Ascitesdranaget skall observeras minst en gang per pass, forslagsvis vid passbyte.
Kontrollera slangar och uppsamlingspase — slangarna skall inte vara tvinnade,
knickade eller vikta da detta motverkar dranagets funktion.

Uppsamlingspése skall vara markerad som ”Ascitesdranage” for att motverka
eventuell forvaxling.

Insticksstéllet skall kontrolleras efter problem som t.ex. lackage, infektionstecken,
varmeokning, svullnad och 6kad smérta.

Omléggningen vid behov.

Dréanaget ska hallas 6ppet under hela tappningen.

Spola ascitesdranaget endast efter ordination.

Mét méngd ascitesvatska.

Omlaggning
Géllande forband krévs det framfor allt fixering av dranaget for att minska risken for
Overdriven rorelse av slangen. Omlaggning/forstarkning sker vid behov.

Dokumentation

Dokumentera ascitesdran, datum och lokalisation under Planering -> Access

Starta Omvardnadsplan Access i Melior for behandling av ascites med
dranage/tappning med mal komplikationsfri och saker dranbehandling.

Uttdmd méngd ascitesvatska dokumenteras under métvérden “Dréanage” 1 Melior med
kommentar “ascites”.

Avlagsnande

Ascitesdrénaget dras i allménhet inom 6 timmar for att minska infektionsrisken.
Tappa "torrt” om mojligt.

Innan dragning dr det viktigt att veta vilken typ av drdnage som anvénts och hur det
ska avlagsnas samt om t.ex. suturer finns.

Dragning av ascitesdréanage gors av personal med god kunskap och erfarenhet av
momentet.
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e Om pigtaildran anvants ska lasanordningen lossas (hastskon lossas och traden lindas
upp) sa att traden som hallit ihop kringlan fritt kan ratas ut vid dragning. Traden kan
vid problem/behov ocksa klippas upp nér drinaget ska dras ut, for att “knorren” ska
kunna veckla ut sig

e Téck instickstéalle med forband.

e OBS! Tank pa att skydda dig med visir, handskar och forklade vid utdragning av
drénaget.

e Taom och dokumentera vikt pa patienten efter att dranage avlagsnats.

e Dokumentera att dranage ar avlagsnat under Planering och avsluta vardplan Access.

Uppféljning
De ascitesdranage som rutinen avser avlagsnas pa sjukhuset innan patienten gar hem.

Ibland kan det sippra ascitesvatska fran insticksstallet en eller ett par dagar varfér man kan
behdva byta forband nagra ganger eller anvanda uppsamlingspase. Forband/pase for ett par
dagar bor skickas med patienten vid fortsatt lackage eller om det lossnar.

Kontakt med vardande team

Kirurgmottagningen, NAL Avd 63 KAVA, NAL
Tel: 010-4353401 Tel: 010-4350630

Tid: Man-fre Tid: Jourtid och dvrig tid
Referenser

https://svenskgastroenterologi.se/wp-content/uploads/2023/04/nationellt-vardprogram-for-
levercirros 2022.pdf
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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