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Laparocentes

Revideringar i denna version

2024-04-10 andringar gjorda under rubrik Arbetsbeskrivning och
Granskare.

2026-01-12 forlanger rutin tva ar, inga medicinska andringar.

Syfte

Ge tydliga rutiner for genomférande av laparocentes.

Utforande

Forekomst av ascites skall faststéllas genom Klinisk undersdkning och
helst ultraljud. Lampligt punktionsstalle ar i vanster fossa pa en tredjedel
av distansen mellan spina iliaca anterior superior och naveln (omvand
McBurney). Pa sa satt ar man lateralt om arteria epigastrica inferior som
kan bloda massivt vid punktion. Kontrollera att det inte foreligger en
uttalad splenomegali! Efter tvatt med klorhexidinsprit gors en
lokalbeddvning med nalen vinklad i riktning mot stéllet for den tankta
punktionen av peritoneum. Framfor allt huden och det smartskansliga
peritoneum ska beddvas ordentligt. Lite ascites aspireras med sprutan for
lokalanestesi. Ddrefter gors en liten stickincision (0,5 cm) med skalpell.
Katetern stangs med clip langst bak och fors in i punktionsnalen.
Punktion gors i samma riktning som tidigare lokalanestesi. Nar man nar
bukhalan matar man in katetern, backar varsamt punktionsnalen sa att
spetsen ligger utanfor buken och delar sedan punktionsnalen.
Kateterpasen kopplas och katetern fastas med kateterplaster samt
kompresser och Mefixplaster. Sa mycket ascites som mojligt ska
avlagsnas. Tappningskatetern ska avldgsnas senast samma dag och inte
vara kvar gver natten p.g.a. infektionsrisk.
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Komplikationer

Asciteslackage ar den vanligaste komplikationen. Vid storre lackage kan
en stomipase anvandas for att kvantifiera lackagemangden och for att
forhindra hudmaceration.

Vid storre hudincision kan en sutur sattas pa incisionstallet.

Har patienten ascites p.g.a cancersjukdom eller hjartsvikt ska det inte ges
albumin rutinmassigt. Cirkulatorisk paverkan kan intraffa efter tappning
av stora méangder ascites. Detta kan leda till hypotoni, hyponatremi och
njurpaverkan.

Blodningar &r séllsynta om man inte perforerar vidgade vener eller
arteria epigastrica inferior och kréaver séllan operativ atgard. Om
blodning uppstar i samband med ascitestappningen informera ansvarig
lakare for ev atgard.

Aven infektioner dr extremt sallsynta om ingen tarmperforation intraffar.

Kontroller
Mét alltid méangden ascites och dokumentera i Melior i méatvérden.

Tappningskatetern avlagsnas av ansvarig sjukskoterska genom att forst ta
bort fixering och att sedan forsiktigt dra ut katetern och satta pa ett
tryckforband med kompresser (sterila). Darefter ar det bra att satta
Omnistrips 6ver insticksstallet med ett tryckforband ovanpa for att
forhindra lackage. Vid behov kan det dven séttas en stomipase for att
samla upp ev. ascites som lacker.

Ascitesanalyser

Cytologi ar motiverat vid misstanke om peritonealcarcinos eller cancer i
buken. TB-odling ar endast aktuell vid klinisk TB-misstanke. Amylas
bor endast undersokas vid misstanke om lackande pankreascysta.

Material

Om ldkaren onskar ska allt vara sterilt dukat

e 25t 10 mlspruta

e 1 strosa uppdragningskanyl (1,2 x 40 mm)

e 1 st svart engangskanyl for lokalbedovning (0,70 x 50 mm)

e Xylocain® adrenalin 10 mg/ml + 5 pg/ml, 20 ml 1
injektionsflaska (resterande innehall i glasflaskan kasseras direkt
efter anvéndandet)

e Sterila handskar
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e Sterilt omlaggningssatt som innehaller: skal, pincett och
kompresser

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml fér desinfektion

e Steril sjalvhaftande halduk

e Cystofix suprapubiskt kateterset (punktionsnal, kateter,
kateterplaster och kateterpase)

e Skalpell

e Flexitrack

e Behallare for stickande/skarande

o Sax

e Absdynor

e Mefixplaster

e Omnistrips (till avlagsnandet)

e Hallare till tappningspasen

e Underl&gg under patienten

e Lista for métning av blodtryck och mangden ascites (bilaga 1)

Cytologi

50 ml plastror som fylls med 45 ml ascites. Om ascites ar mycket
blodtillblandad tillsatt nagra droppar Heparin och skaka om sa att det
blandar sig. Blank Labbest-etikett + Cytologiremiss. Lakaren skall fylla i
att det dr ofixerad vitska” och “ascites” pd remissen. Skickas till
cytologlaboratoriet, Sahlgrenska sjukhuset.

Ansvar

Galler for all personal inom VO Kvinnosjukvard/Omrade 1/SU. Ansvar
for spridning och implementering har
verksamhetschef/vardenhetsoverlakare. Verksamhetschefen ansvarar for
att rutinen finns och féljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Christina Stigsson, specialsjukskoterska/KPO*, avdelning 67

Charlotte Palmqvist, sektionschef/dverlakare, avdelning 67
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