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PeritX dranage

Revideringar i denna version
Namnandring granskare och innehallsansvariga samt ny och mer utforlig
instruktion angaende utsattning antikoagulantia.

Syfte

Inlaggning av kvarliggande PeritX kateter for dranering av ascites pa
avdelningen, i hemmet av patienten sjalv med narstaende eller
hemsjukvarden.

Arbetsbeskrivning

Innan patient anlander:

Rubrik: PleurX dranage

Indikationen for inldggning Perit-drédnage ar refraktar
(dterkommande) ascites orsakad av svar leversjukdom eller
bukcancer, hos patienter som befinner sig i en palliativ
vardsituation utan behov av inlaggning pa sjukhus.

Anvind girna ”Checklista infor PeritX dranage” som referens
infor planerat ingrepp

Informera patient och remittent att det ska finnas tillracklig
méangd ascites innan implantation av PeritX i buken.
PeritX-dranaget ordineras av specialistlakare, remiss skrivs i
Remix till radiologisk intervention, kod 49900 annan intervention
inom buk och valj Intervention omrade 5 som leverantor. Pa
onskande undersokning skriv inldggning av PeritX .

Se till att personal pa avdelningen har utbildning i PeritX innan
paborjad dranering av ascites.

Gor upp en plan kring vem som ska skéta tappning och
omlaggning av dranaget i hemmet, hemsjukvarden eller
patient/anhdrig. Tank 6ver och initiera om det krévs en
vardplanering i hemmet. Kontrollera att ansvarig personal i
hemsjukvard har kunskap i dranering av patienten.
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Kontrollera att ratt dranagematerial finns pa avdelningen, se
bilaga 1 for material: Aspira Luer Adapter (Ref: Artikelnummer
200012620), slang forbindelse 15 cm S till nefrostmikat leurl kon

(Artikelnummer 102772308)

e  Om mojligt bestam malvikt pa patient.

e Tareda pa vilken avdelningen/klinik som ar
ansvarig/kostnadsstélle vid inkép av material.

e Satt ut antikoagulantia fore ingreppet enligt nedanstaende.

Antikoagulation vid PeritX

PeritX ar ett lagriskingrepp att likstalla med inlaggning av tunnelerad

CVK. Foljande galler som riktlinjer vad betraffar
koagulation/antikoagulation:

INR < 1,8 vid anti-vitamin K behandling, LMWH/NOAK som erséttning

under tiden.

Forhojt INR utan Waran-behandling har ingen direkt koppling till
blédningsrisk, TPK av storre betydelse, samt avsaknad av
inflammation/infektion.

Trombocyter > 70*109/L, transfusion kan planeras fore ingreppet.

Utsattning av antikoagulantia infér PleurX:

ADP- LMWH LMWH
ASA NOAK hammare Waran Profylaxdo | Behandlingsdo
5 S
1-2 dygn* PK
Utsattning 1 dygn beroende 3-5 dygn <18 12 timmar 24 timmar
pa ’
njurfunktio
n
6-8
. 6-8 6-8 .
. A.ter_ timmar timmar timmar Enligt 6 timmar 6 timmar
insattning eller AVK-mott.
. eller eller
nasta nasta dag nasta dag
dag

NOAK (Non-vitamin K-beroende Orala AntiKoagulantia): Eliquis®
(Apixaban), Lixiana® (Edoxaban), Pradaxa® (Dabigatran), Xarelto®

(Rivaroxaban).

*: Se riktlinjer 1 FASS eller ” Orala antitrombotiska ldkemedel vid
blédning och infor kirurgi; janusinfo.se ADP-hdmmare:

(Adenosindifosfat-receptor inhibitor): Efient® (Prasugrel) , Brilique®,

(Tikagrelor), Plavix® (Clopidogrel)
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Vid dubbel/trippelbehandling med ASA/NOAK/ADP kontakta
forskrivande lakare.

Forberedelser:

Patient ska vara fastande 4 h innan, men far dricka klara drycker.
Aktuella prover skall finnas: Elstatus, Hb, LPK, TPK, PK, APTT
OBS: malvarden ska vara Hb >80 g/L, TPK >70*10"9/L.
Saturation, puls, temperatur, blodtryck och vikt.
Descutan-dusch. En dubbeldusch kvéllen eller morgonen innan
ingreppet.

Infart — PVK/CVK.

Skicka med avsedd Aspira Luer Adapter REF ASP-L och
drénagepase 2000 ml, till Intervention 1

Antibiotikaprofylax: Trimetoprim/sulfametoxazol (Eusaprim,
Bactrim) 160/800 mg 1 x 1 per os. Ges pa operationsdagens
morgon oavsett nar under dagen operationen planeras, men bor
ges minst 2 timmar fore ingreppet.

Smartstillande: 2st Alvedon 500 mg.

Efter dranagelaggning:

Endast dranagematerial Aspira Luer Adapter REF ASP-L och
drénagepase 2000 ml far anvandas vid hantering av dranaget da
kopplingar maste vara kompatibla eftersom de annars latt gar
sonder och &ventyrar hela behandlingen med PeritX.
Kontrollera blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens och
temp direkt efter att patient kommit tillbaka fran undersokning
och darefter kontrolleras vitalparametrar om efter 3 h.
Observera eventuell buksmérta/temperaturstegring.

Inspektera forband och omkringliggande hud, bandaget
inspekteras 1 ggr/arbetspass.

Patienten ska endast vara kopplad till dranagepase/flaska vid
sjalva dréaneringstillfallet. Koppla darefter alltid bort
draneringspase/flaska. Nar draneringspase/flaska ar bortkopplat
ar katetern automatiskt stangd och skyddas av ett ventillock. Pa
avdelningen ska PVK ventillock anvandas, i hemmet ska
ventillock som foljer med Aspira Luer Adapter anvéndas.

Skotsel av PeritX

Rubrik: PleurX dranage

Bruksanvisning och utforlig anvisning finns i PeritX parm pa
sjukskoterskeexpeditionen. Demo material och sterilt
dranagematerial finns i rullforradet.
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Vid drénering av ascites anvéands aseptisk metod*. En
engangspase anvands vid dranering av ascites. | vanliga fall
anvands urinpase pa 2L.

Vid stora méngder nir patienten skall ”rinna av”” kan tomningsbar
pase pa 2L anvandas. Den tdmningsbara pasen far endast
anvandas i 24 h pa avd.

Omlaggning sker alltid med ren rutin. Anvand Klorhexidinsprit
pa kompresser for att rengéra huden kring katetern.

Om tappning sker ofta kan ventilen och kateterns yttre del lamnas
utanfor forbandet som tacks ytterst av en kompressboll. Vid
dusch maste hela katetern tackas av ett sjalvhaftande vattentatt
forband.

Forband efter implantation kan sitta i 48 timmar. Kontrollera att
forbandet sitter bra och ser torrt ut. Kan forstérkas vid behov.
Dérefter laggs forbandet om i samband med veckans planerade
buktappningar. | regel tappas buken 2-3 ggr/vecka.

Vid problem med dranering (stopp i katetern) hos patienter som
kommer hemifran kan vi anvanda Aspira Drainage Kit, 11 pasa

med pumpballong, for att rensa systemet
*Aseptisk metod; arbeta s att det rena behalls rent och det sterila behalls sterilt.

Infor hemgang:

Rubrik: PleurX dranage

Tappa patienten sa tom som mojligt infér hemgang.

Vid hemgang tacks hela katetern med ett vattentatt forband.
Ordination pa tappningsfrekvens och hur mycket tappning/dygn
ska skrivas av lakare. Rekommenderad mangd, max 2000
ml/dygn géllande ascites patienter. | vanliga fall ordineras 2-3
tappningar per vecka, tatare i borjan.

Skriv ut recept pa Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Om patient och anhoriga ska skota dranaget i hemmet, kontakta
Merit Medical for utbildning av patient och nérstaende.

Om hemsjukvarden ska skota patientens PeritX sa kontrollera att
hemsjukvarden har material hemma for dranering och
forbandslaggning.

Skicka med tillrackligt med pasar/forbandsmaterial tills det att
hemsjukvarden far hem draneringsmaterial. Det tar cirka 3-5
dagar fran det att materialet bestalls. Skicka med t.ex. 3 st Aspira
Luer Adapter, 3 st slang forbindelse 15 cm S till nefrostmikat
leurl kon (Artikelnummer 102772308) och 2 st urinpasar pa 2 |
Hemsjukvard behdéver information om t.ex. suturtagning,
omlaggning, tappningsordination och malvikt.
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Informationsmaterial:
Kvarliggande katetrar Aspira - Information for lakare och vardpersonal:

Clinician Resources & Info | Aspira Drainage for Patient Relief

Kvarliggande katetrar Aspira - Information for lakare och vardpersonal:

Patients | Aspira Drainage Catheter for End-Stage Cancer Patients

Ansvar
Vardpersonal och lakare pA GAVA. Vardenhetschef och sektionschef
samt VOL ansvarar for att rutinen ar kand och efterfoljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef ansvarar for regelbunden uppfdljning och utvérdering av
verksamhetens rutiner. Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller
dennes av Vardenhetschef utsedd erséttare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Alfresco. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Johan Waern, VOL gastroenterologisk slutenvard
Lula Sioum, sjukskoterska vardavdelning 16/29
Sofia Andersson Berlin, VEC vardavdelning 16/29

Per Hedenstrom, sektionschef Gastrosektionen
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