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Dranage i bukabscess, ascites,
bukcysta, njurcysta, levercysta
och ultraljud - forberedelse och
eftervard

Férandringar sedan féregaende
version

Forlanger giltighetsdatum. Omfattande revidering.
Snabbupprattas pa grund av kort tillganglighetsdatum.

Syfte

Information till remittent/vardpersonal for att underlatta
genomforande av ultraljudsledd drianage i bukabscesser, ascites,
bukeystor, njurcystor, levercystor.

Forutsattningar

Ansvar

Remittenten respektive vardpersonal ansvarar for att rutinen foljs
sa att patienten pa radiologin kan omhandertas och undersokas pa
ett patientsakert och optimalt vis.

Avgransningar

Dokumentet dr avsett for vardpersonal som anviander sig av Bild
och Funktionsmedicin Radiologi SkaS for undersokningar/

punktioner.
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Utférande fér remittent/vardpersonal

Forberedelser patient

Dranageinlaggning i buken utfors inte polikliniskt. Patienten skall
vara inneliggande pa vardavdelning eller mottagning.

Dranageinlaggningar utfors enligt steril rutin.

Narkos

Om punktion skall utforas i narkos pa operation gors anmalan i
Orbit av remittent samt kontakt tas med ultraljudskoordinator for
kannedom.

Ultraljudskoordinator tar kontakt med operation for samordning.

Fasta

Fastande och torstande 4 timmar fore punktion.

Intravenos infart

Fungerande PVK ska finnas.

Premedicinering

Vid behov och ges pa vardavdelning eller mottagning.

Kladsel/Transport
Patienten ska vara siangliggande och ha sjukhusklader.

Vardavdelning/mottagning lamnar och hamtar patienten ar
onskvart.

Blodgruppering och BAS-test
Patienten skall vara blodgrupperad och BAS-test finnas vid behov.

Labprover och antikoagulantia

Aktuellt P-APT-tid och P-PK samt trombocyter ska finnas vid
provtagningstillfallet. Tagna prover far vara 7 dagar gamla s3 till
vida inget har intraffat med patienten (ex. koagulationsstatus) och
om vardena ligger inom normalgranserna. Om inte, kontrollera
om.

Observera att det pa remissen skall framga om patienten
behandlas med antikoagulantia.
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Rubrik: Dranage i bukabscess, ascites, bukcysta, njurcysta, levercysta och ultr...

Remittenten har ansvar att folja de riktlinjer som finns i
behandlingsriktlinjer frin SSTH (Svenska Sallskapet for Trombos
och Hemostas) Orala antitrombotiska lakemedel vid blodning och
infor kirurgi och tillse att patienten dr i optimalt tillstdnd for att
genomga punktion/biopsi.

Vid forhojd blodningsrisk utfors inte punktion om inte den
kliniska indikationen motiverar ett 6kat risktagande. Vid avvikelse
i blodningsstatus tar patientansvarig sjukskoterska kontakt med
ultraljudskoordinator som vidtalar ultraljudsldkare. Vid behov tas
kontakt med remittent for gemensamt stallningstagande. Om
patienten behandlas med likemedel som 6kar blodningsrisken,
ansvarar remittent for att detta satts ut innan provtagning
alternativt ersatts med annan antikoagulantia.

Vid laga trombocytvarden (B-Trombocyter) skall ansvarig
lakare/remittent kontakta ultraljudsldakare innan punktionen.

Remisser

Remiss for odling/cytologi ska fyllas i av remittenten
(patientuppgifter och anamnes). Den skickas till ultraljudet
alternativt foljer med patienten vid punktionstillfallet.

Galler aven Ovriga remisser.

Melior

Mallen i Melior "Rtg Ultraljudsledd punktion” 6ppnas och fyllas i
av vardavdelning/mottagning.

Provtagningsmaterial

For analys av vitska till baktlab (Mikrobiologen) tillhandahaller
rontgen med steril spruta/ror.

For analys av ascitesvitska ombeds vardavdelning/mottagning
skicka med cytologiremiss och rontgen tillhandahéaller med steril
spruta.

For annan typ av analys kontaktar remittenten ultraljudslakare for
kannedom samt kontakt tas med ultraljudskoordinator for att
informera om vilket provtagningsmaterial som skall medfolja
patienten till dranageinlaggningen.
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Utforande for ultraljudspersonal

Remisser

Utforande ultraljudslidkare dokumenterar relevanta uppgifter pa
odlings/cytologiremissen.

Melior

Efter avslutad undersokning dokumenterar ansvarig
ultraljudspersonal undersokningsforloppet och
rekommendationer angdende eftervard pa avdelning/mottagning.

Provtagningsmaterial
Innan markning av prover sker skall patient-ID kontrolleras igen.

Ansvarig personal pa ultraljudslabb marker steril
spruta/provtagningsmaterial med patientdata och anger pa
odlings/cytologi-remissen vad som skickas for analys.

Detta géller dven andra typer av analyser och dess remisser.

Ansvarig personal anger dven sitt namn och ultraljudets
telefonnummer pa remissen om det ar aktuellt.

Vardavdelning/mottagning tillser att prover och remiss skickas
ivag for analys.

Eftervard

Ar beroende pa vart drinaget/drinagen har placerats samt
patientens anamnes, var god se dokumentation i Melior.

Dranaget kan vara Oppet eller stangt, var god se rontgenutlatande i
Order Management dar utforande ultraljudsldkare eventuellt
beskriver sarskilda restriktioner.

Relaterad information
Behandlingsriktlinjer fran SSTH (Svenska Sallskapet for Trombos
och Hemostas Orala antitrombotiska lakemedel vid blodning och

infor kirurgi.
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