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Sammanfattning
Rutinen beskriver forberedelser infor ascitestappning, utrustning som
behdvs vid dukning samt utférande av tappningen. Dessutom berors
provtagning vid ascitestappning och tolkning av de vanligaste
analyserna.
Forandringar sedan féregaende version
Redaktionella &ndringar, giltighetstiden forlangd.
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FOrutsattningar
Ascites kan vara ett symtom pa ett flertal olika sjukdomstillstand. Den
vanligaste orsaken &r leversjukdom med portal hypertension, vanligtvis
levercirrhos. Malignitet, oftast med spridning till peritoneum, &r
forklaring till ascites i drygt 10% av fallen. Den tredje vanligaste orsaken
ar hjartsvikt. Utover detta finns ett flertal ovanliga orsaker till ascites,
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t.ex. portavenstrombos, levervenstrombos, nefrotiskt syndrom, infektion
etc.

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

Genomforande
Diagnostik

Klinisk misstanke pa ascites verifieras enklast med ultraljud. Infor
laparocentes kan lampligt punktionsstalle markeras av radiolog. Hos
patient med kand ascites kan laparocentes utforas utan foregaende
ultraljudsundersdkning om tydlig ddmpning kan perkuteras fram.
Lampligaste punktionsstélle ar véanster flank.

Dukning infor ascitestappning

Vardpersonal (sjukskoterska eller underskoterska) pa vardenheten
forbereder infor ascitestappning. Dukning ska ske sa att
ascitestappningen sedan kan goras under sterila forhallanden. Féljande
materiel ska dukas fram pa steril duk:

- Tvattset inkl pincett - Tvéttsuddar

- Sterila kompresser - Spruta 10 ml

- Uppdragskanyl (rosa) - Injektionskanyl (gra 50 mm)
- Engangsskalpell - Cystofixset

Utover detta ska foljande finnas med, men inte pa sterilt bord:
- Mepivakain (Carbocain) 5 mg/ml (eller motsvarande)

- Klorhexidinsprit
- Sterila handskar - Forbandsmateriel

- Tejp (av vavtyp) - Extra uribag

Vid eventuell provtagning:
EDTA-ror (lila propp), 300 ml plastflaska, blododlingsflaskor.

Forbered med absorberande duk under patienten.

Utforande

Ascitestappning utfors av lakare. Anvéand skyddsforklade i plast. Ascites-
tappning ska utforas under sterila forhallanden. Tankt punktionsstalle
steriltvattas med klorhexidinsprit. Lokalbeddvning appliceras i huden,

Rubrik: Ascitestappning (laparocentes), SAS 2
Dokument-ID: SAS9642-738863596-225
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Ascitestappning (laparocentes), SAS

varpa nalen under injektion successivt fors in mot bukhalan. Aspirera
regelbundet for att sakert lokalisera ascites. Beddva stick-kanalen.
Anvand skalpellen for att géra en cirka 3 mm lang incision i huden. Det
racker oftast att sticka med skalpellens spets.

Backa avtappningsslangen i Cystofixndlen sa att slangen inte syns vid
nalens spets. Stang slangen med tillhorande plastklamma. Cystofixnalen
fors sedan in under samtidigt latt tryck och rotation. Nar fri bukhala med
ascites nas, kommer det att rinna ascites ur nalen. Mata da in cirka 2/3 av
totala slanglangden (det ska ga latt) och backa ut nalen. Dela nalen i sina
tva preformerade halfter och tag bort den fran slangen. Fixera slangen
med l&mpligt férbandsmaterial.

Koppla pa en uribag och éppna slangklamman. Nér en uribag ar full byts
den ut mot en ny. Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att den
totala ascitesmangden mats.

Cystofixslangen ska sitta kvar sa lange ascites rinner spontant, vilket
sallan tar mer &n 4 timmar. Lat aldrig slangen ligga kvar 6ver natten
p.g.a. infektionsrisk. Nar slangen dragits ut bandageras stickhalet med
kompresser. FOr att minska risken for lackage kan en rulle gashinda
appliceras 6ver stickhalet for att ge ett visst tryck.

Provtagning och tolkning av analysresultat
For analys av leukocyter och protein anvands EDTA-rér 4 ml (lila
propp); ett och samma ror till bada analyserna.

Leukocyter: Akutprov. Fraga efter antalet polymorfkarniga leukocyter.
>250 x 10°/L talar fér spontan bakteriell peritonit och &r ett sékrare
diagnostikum &n odling. Observera att blodtillblandad ascites kan ge
hdga LPK utan peritonit.

Protein: Proteinhalten i ascites kan ge information om orsaken till
ascites. Vid laga varden (<10 g/l) ar sannolikt portal hypertension
orsaken medan hoga varden indikerar annan orsak (malignitet?
hjartsvikt?).

Cytologi: Cirka 300 ml i plastflaska. Tillsétt 2-3 droppar heparin
5000E/ml. Cytologi &r viktigast att analysera vid forstagangsascites.

Odling: Blododlingsflaskor. Endast positiv i cirka 40% av fall med
spontan bakteriell peritonit.
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Tillforsel av volymexpander
Tillforsel av albumin baseras pa hur stor mangd ascites som avtappats.

<3 liter: ingen volymexpander

3-5 liter: 100 ml albumin 200 mg/ml i.v.
5-9 liter: 200 ml albumin 200 mg/ml i.v.
>0 liter: 400 ml albumin 200 mg/ml i.v.

Ascitestappning palliativ vard

Inom palliativ vard &r ascites, sekundar till malign sjukdom, relativt
vanligt férekommande och kan ge besvarande symtom som t.ex. dyspné,
buksmartor, illamaende och tryckkansla. Indikation for ascitestappning
ar enbart symtomlindring.

Vid ascitestappning inom palliativ vard galler foljande fortydliganden av
den generella rutinen.

e Ascitestappning ordineras och utfors av palliativa teamets lakare med
assistans av sjukskoterska eller underskoterska.

e Tappning kan utforas pa vardavdelning eller i patientens hem/sarskilt
boende.

e Vid tappning kan cystofixkatetern bytas mot perifer venkateter 2 mm
(orange), som kopplas till infusionsslang med avklippt
droppkammare; denna metod minskar risken for postoperativt
asciteslackage. Ascites samlas upp i hink.

e Preoperativ ultraljudsundersékning kan utféras bedside av
operatdren. Om tidigare tappningar kunnat utféras komplikationsfritt
kan tappning ske utan féregaende ultraljudskontroll.

e Vid tappning av malign ascites finns ej indikation for
volymsubstitution.

e Vid upprepade tappningsbehov bor man évervdga anlaggande av
tunnelerat permanent ascitesdranage (PleurX), som majliggor
tappning i hemmet med hjalp av hemsjukvard.
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1. Ascites och njursvikt vid levercirros — utredning och behandling.
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