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Ascitestappning

Revideringar denna version
Arlig dversyn. Fortydligande.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning
INDIKATION

Besvarande ascitesvatska som paverkar cirkulation, andning,
funktionsformaga eller livskvalitet.

INFORMATION

Informera patienten om hur ingreppet gar till.

FORBEREDELSER

Saturation, puls och blodtryck fore ingreppet.
PVK

Blodgruppering

Prover: Na, K, Krea, Hb, LPK, TPK, PK, APTT
Aktuell vikt.

Flytta patienten till enkelrum.

MATERIAL

Sterila uppdukningar skall ske inne pa
patientrummet/undersokningsrummet for att minska risken for

Rutin
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kontamination. Uppdukningen skall ske i sa nara anslutning till ingreppet
som mojligt.

Sterilt uppdukat:

Hor med utforande lakare om typ av dran och om S-MAK nal 6nskas.
Pleuradranset (drén) alt Navarredran (6 el 8fr)
Ledare / Guide-wire 700mm
Pleuratappningsset (spruta & pase)

Sterila handskar (fraga lakaren om storlek)

1 st LuerLockspruta 20ml

1 st spruta 5ml

1 st svart kanyl

1 st rosa kanyl

1 st skalpell

Rundtork

Sterila kompresser, 10x20cm

Tvattpeang

Tvattskal

Halduk

4 st operationsdukar

Ultraljudsskydd — CIVCO Transducer cover

Osterilt under vagnen:

Klorhexidinsprit 5 mg/ml, fargad

Inj Carbocain/Mepivacaine 10mg/ml (utan adrenalin)
2 st Descutansvampar

Plastat underlagg

NaCl 9mg/ml, 100ml flaska

Mepore tejp

2 st V3000, 10x14cm

TILLVAGAGANGSSATT

Patienten ska ligga i sangen. Garna en kudde under ryggen pat vand at
vanster.

Ultraljudsledd punktion (helst pa vénster sida).

Tvéatta med Descutansvamp 2 ganger, mekanisk bearbetning ca 30
sekunder. Torka torrt med ren handduk mellan tvéttningarna
Punktionsstallet tvattas med klorhexidinsprit 5 mg/ml, lat sjalvtorka och
klad med sterila dukar.

Ascitesdrénet 1aggs i lokalbeddvning av ansvarig lakare.
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e Téck insticksstallet med IV 3000 forband.

e Om kvarliggande kateter, tejpa noga med IV 3000 férband och Mepore
tejp. Omslut kateter och kranar i steril kompress, mérk med dagens
datum.

PROVTAGNING

| vissa fall kan provtagning ordineras t.ex

e Ascitesprotein och ascitesaloumin: Lila EDTA-ror.
Remiss: Asc-protein och Asc-albumin i lab.ord. i Melior.
e LPK+Diff (neutrofila): Lila EDTA-ror.
Remiss: Grupper: Asc-LPK Neutrofi i lab.ord. i Melior.
e Odling: Blododlingsflaskor, en aerob och en anaerob flaska.
Remiss: Punktatodling (ascites) i ROSP.
e Cytologi: Stort provror 50ml, rod kork, konisk botten (finns i skéljen).
Om blodigt, tillsatt 2 droppar Heparin 5000IE.
Pappersremiss finns i skoljen, ifylls av lakare.

OBSERVATION
Folja puls, blodtryck och SpO2

SKOTSEL OCH OMVARDNAD

e Blodtryck och puls skall kontrolleras var 15 min forsta 60 min, kan
darefter glesas ut om patienten &r stabil och blodtryck >100/60.

e 100ml Albumin 200 g/l inf. for var tredje liter ascites som tappas
(l&karordination).

e Kontrollera insticksstéllet dagligen, forbandsbyte vid behov.

e Anvand kompress indrankt med klorhexidinsprit 5 mg/ml da systemet
byts tex vid avlagsnande av proppar, hantering av 3-vagskranar etc.

BORTTAGNING

Drénet skall avvecklas skyndsamt pga hog infektionsrisk.
Far sitta max 3 dygn.
Endast av lakare.

KOMPLIKATION

Blodning
Perforation av bukorgan
Infektion
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Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgéard och
uppfoljning.

Utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter
godk&nnande. Ansvar for revidering har avdelningens rutinansvariga
sjukskaterska tillsammans med vardenhetschefen

Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.

Relaterad information
Ascitestappning (internetmedicin.se)

Granskare/arbetsgrupp

Carlo Pirazzi, Specialistlakare Verksamhet Thorax och Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Erik Boman, Sjukskéterska, Verksamhet Thorax och Kardiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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