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Laparocentes

Revideringar i denna version

Fortydligande av punktionsstalle och hur lange provrdr sparas samt medlemmar i
arbetsgruppen.

Syfte

Ge tydliga rutiner for genomforande av laparocentes.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Arbetsbeskrivning

Indikationer

Den dominerande orsaken till ascites &r levercirros med portahypertension, men vart
femte fall har en annan genes. Ascitestappning skall genomféras i diagnostiskt syfte vid
debut av ascites eller vid misstanke om spontan bakteriell peritonit och i terapeutiskt
syfte hos patienter med kand bakomliggande sjukdom och spand ascites.

Kontraindikationer

Koagulopati &r en ingen absolut kontraindikation och flera studier har visat att
laparocentes kan genomforas pa ett sakert satt utan féregaende transfusion av
blodprodukter dven vid hégt PK och laga trombocyter hos patienter med levercirros.
Rutinmaéssig transfusion av plasma och/eller trombocyter rekommenderas darfor inte.
Laparocentes ska ej genomfdras vid disseminerad intravasal koagulation (DIC).
Punktionen ska inte ske i operationsérr eller i omraden med hudinfektion, hematom eller
synliga subkutana vener.
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Forberedelse/Material

Dagen innan skall PK-INR, TPK och ev. blodgruppering (om féarskfrusen plasma skall
ges) kontrolleras pa de utan cirros. Vid cirros med stabilt forlopp ar detta inte
nodvandigt enligt ovan.

Om lakaren onskar ska allt vara sterilt dukat:

2 st 10 ml spruta

2 st rosa uppdragningskanyl (1,2 x 40 mm)

2 st svart engangskany! for lokalbeddvning (0,70 x 50 mm)
Xylocain® adrenalin 10 mg/ml + 5 pg/ml, 20 ml i injektionsflaska (resterande
innehall i glasflaskan kasseras direkt efter anvandandet)

Sterila handskar

Sterilt omlaggningssatt som innehaller: skal, pincett och kompresser
Klorhexidinsprit 5 mg/ml for desinfektion

Steril sjalvhaftande halduk

Cystofix Suprapubiskt kateterset (punktionsnal, kateter, kateterplaster och
kateterpase)

Skalpell

Flexitrack

Behallare for stickande/skarande

Sax

Absdynor

Mefixplaster

Omnistrips (till avlagsnandet)

Hallare till tappningspasen

Underlagg under patienten

Lista for matning av blodtryck och méngden ascites (bilaga 1)

Mat alltid mé&ngden ascites och se till att detta dokumenteras i Melior!
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Utforande

Forekomst av ascites skall faststéllas genom klinisk undersdkning och helst ultraljud.
Lampligt punktionsstalle &r i vanster fossa pa en tredjedel av distansen mellan spina
iliaca anterior superior och naveln (McBurney’s punkt pa vinster sida). Pa sa satt ar
man lateralt om arteria epigastrica inferior som kan bldda 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. Ffa. huden och det smartskénsliga peritoneum ska
beddvas ordentlig. Lite ascites aspireras med sprutan for lokalanestesi. Darefter gors en
liten stickincision (0,5 cm) med skalpell. Katetern stdngs 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 s att spetsen ligger
utanfor buken och delar sedan punktionsnalen. Kateterpasen kopplas och katetern féstas
med kateterplaster samt kompresser och Mefixplaster. S& mycket ascites som mojligt
ska avldgsnas. Tappningskatetern ska avldgsnas senast samma dag och inte vara kvar
over natten p.g.a. infektionsrisk.

Komplikationer

Asciteslackage &r 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 pd incisionstallet. Cirkulatorisk paverkan kan
intraffa efter tappning av stora méngder ascites. Detta kan leda till hypotoni,
hyponatremi och njurpaverkan. Risken for cirkulatorisk paverkan minskar vid
anvandning av albumin som plasmaexpander. Vid tappning av mer an 5 liter ascites ska
albumin tillféras som volymsubstitution enligt ordinationsmallen i lakemedelsmodulen
under avd 355 (8 g per liter tappad ascites, d.v.s. en flaska 200ml Albumin 200 g/I per
2,5 liter tappad ascites). Maximalt ges dock 400 ml albumin. Har patienten ascites p.g.a.
hjartsvikt eller cancersjukdom ska det inte ges albumin rutinmassigt. Blédningar ar
séllsynta om man inte perforerar vidgade vener eller arteria epigastrica inferior och
kraver sallan operativ &tgard. Aven infektioner ar extremt sallsynta om ingen
tarmperforation intréffar.

Kontroller

Innan tappningen startar ska patienten védgas. Blodtryck tas precis innan ingreppets
gang, forutsatt att patienten ar cirkulatoriskt stabil och valmaende. Om inte klampas
drénet och ansvarig lakare kontaktas. For att undvika infektion dras drénet senast efter
12 timmar. 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 &r det bra att sdtta Omnistrips i en stjdrna éver
insticksstallet med ett tryckforband ovanpa for att forhindra lackage. Vid behov kan det
aven sattas en stomipase for att samla upp ev. ascites som lacker. Patienten ska alltid
vagas aven efter tappningen. Informera patienten om att ta det lugnt 24 timmar efter
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tappningen. Undvik tunga lyft, fysisk traning och anstrangande aktiviteter. Overvaka
insticksstallet. Hall omradet rent och torrt. Informera patienten om att undvika att bada i
badkar, pooler eller bastu de forsta 48 timmarna. Var uppmarksam pa rodnad,
varmeokning, 6kande smérta, svullnad eller feber 6ver 38 grader. Dessa kan vara tecken
pa infektion. Det kan komma mindre méngder vatska fran insticksstallet. Anvénd ett
torrt forband och byt det vid behov. L&tt smérta eller obehag vid insticksstéllet kan
forekomma. Om patienten ar inne via véntelistan och ska hem samma dag skicka da
med skriftlig information om “Patientinformation efter ascitestappning”.

Ascitesprover

Ascites-analyser som alltid skall tas vid en forstagangs-ascites: albumin (aven i serum
for jamforelse om det ej ar taget), protein, LPK/neutrofila och odling (varvid det ar
viktigt att anvanda blododlingsteknik). Cytologi ar motiverat vid misstanke om
peritonealcarcinos. TB-odling ar endast aktuell vid klinisk TB-misstanke. Amylas bor
endast undersokas vid misstanke om lackande pankreascysta. Vid upprepade
ascitestappningar hos en patient med cirros skall alltid LPK/neutrofila tas for att
utesluta spontan bakteriell peritonit.

Forstagangstappning

Albumin 1st 5 ml EDTA-ror (lila). Fortryckt labbestetikett. Vand minst 5ggr
fram och tillbaks. Forvaras svalt.

Protein 1st 5 ml EDTA-ror (lila) fyll till ¥2 blanda vél. Fortryckt
labbestetikett. Far endast fyllas till haften. Vand minst 5ggr fram
och tillbaks. Forvaras svalt.

LPK 1st EDTA-ror (lila). Fortryckt labbestetikett (som heter LPK
neutrofi). Far endast fyllas till halften.

Diff/Neutrofila Analyseras om LPK é&r forhojt, tas fran ror for LPK

Odling (aerob Urinodlingsror fullt. Fortryckt labbestetikett, valj punktat odling
och anaerob) och ascites under fliken bakt i labbest.

Stall provet i kylen om det inte gar nagon transport. Baktlab
ombesorjer att vatskan sprutas in i odlingsflaskorna.

Specialfall

Amylas Urinodlingsror. Fortryckt labbestetikett. FOrvaras svalt.
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Cytologi 50 ml plastror som fylls med 45 ml ascites, tillsatt nagra droppar
Heparin och skaka om sa att det blandar sig. Blank labbestetikett +
Cytologiremiss. Likaren skall fylla i att det r "ofixerad vétska”
och “ascites” pa remissen. Skickas till cytologlab SU/Sahlgrenska.

TB-odling Urinodlingsror fullt. Fortryckt labbestetikett, valj ascites.

Uppfoljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Elin Hultgren, sektionschef
Catharina Lundgren, vardenhetschef
Lisa Lejon, sektionsledare

Jasmine Abdowod, sjukskoterska

Bilaga

Kontrollista
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