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Sammanfattning

Rutinen ar skapad for att underlatta inldggandet av polikliniska kvarliggande

ascites/pleuradrénage och klargora ansvarsfordelning kring dessa multimodalt skdétta

svart sjuka patienter.
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Bakgrund och syfte

Manga patienter med malign sjukdom som lider av peritoneala- eller pleurala metastaser
drabbas av vatskeuttrade i bukhalan eller pleura, detta kallas fér malign ascites eller
malign pleuravatska. Vid dessa tillstand har farmakologisk behandling (Spironolakton)
otillracklig effekt och behandling &r dranage. Vid upprepat behov av drénage, vilket ofta
ar fallet, kan man 6vervdga att anbringa ett kvarliggande drdnage som kan tmmas
intermittent och i hemmet. Detta sker oftast vid 3e tappningen (1), men det finns inga
kontraindikationer att géra tidigare om misstanken pa recidiverande
vatska/behandlingssvikt vid intermittenta tappningar ar hog. Dranage laggs i nulaget pa
operationsavdelningen och patienterna behdver Gvervakas efter inlaggning.
Lyckandefrekvensen ar hog (2-4) och komplikationsrisken ar 1ag (2, 5, 6). Patienterna
far en klart forbattrad livskvalitet (7), samt systemet minskar kostnader for varden (6).
Antibiotika rekommenderas i endos vid inldggning for att minska risken for
peritonit/empyem (4, 8)

Indikationer

e Upprepad problematik med malign ascites/pleuravétska trots
intermittenteta tappningar.

e Aktuell ascites, dvs ej helt tappad vid inlaggningstillfallet.

e Obotlig cancersjukdom (vid leversjukdom se sida 3).

e FEtablerad sjukvard i hemmet (hemsjukvard och/eller mobilt
palliativt team)

Kontraindikationer

e Demens, missbruk eller andra faktorer som foranleder risk att
patienten sjalv avlagsnar sitt dranage

e Omfattande och komplicerad adherens/fistelsituation i buken

e Genomgangen lungkirurgi/pleurodes pa aktuell sida

e Kort dverlevnad som inte motiverar kvarliggande drén

Forberedelser

e Remittent sékerstaller att patienten har hemsjukvard, samt att de
kan vara behjalpliga med tappning samt bestallning av material
efter inlaggning.

e Operationsanmal i Orbit, prio 7d och kontakta
operationskoordinator kirurgi Kungélv. Onskvart att géras som nr
1 pa dagen och ej pa fredagar pga behov av observation pa
postop. Om inremitterande bedémer att patienten inte kan vanta
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till planerad tid (ofta 2-5 dagar) far inremitterande ordna med
tillfallig tappning

e Provtagning: aktuellt Hb, elstatus, alboumin, PK, APTT,
blodgruppering.

e Onskvarda varden: Hb>80, PK <1,5, TPK>70.

e Utsattning av antikoagulantia enligt gallande rutin lokalt.

e Fasta: 6h, klara drycker 2h

e Infart

e FoOrberedelser for omlaggning: omlaggningsmaterial for 2v
skickas med patienten (finns i sjukhusgemensamt lager) samt
recept pd Klorhexidin skickas

Inlaggning
e Endos Eusaprim Forte 800mg p.o. infor op-start
e Laggs sterilt pa operation i lokalbed6vning
e Inldggning med PeriteX/PleureX-kit:
e Sesida 11-13 i produktbroschyr Lank

Postoperativ 6vervakning
Bor dvervakas 4h med kontroll av puls, blodtryck, syrgasméttnad och
AF (vid PleurX) var 15e minut.
Ascitesdran:

e Tappa max 2000 ml efter inlaggning for att undvika obehag och
hemodynamisk paverkan.

e Vid retur av blod, tarminnehall eller Gvrigt som ej ser ut som klar
ascites kontaktas operator.

e Erséttning med Albumin (100ml, styrka 200mg/ml) enbart vid
hemodynamisk paverkan dvs lagt systoliskt blodtryck under 90
mmHg(9).

e Vid svar smarta vid tappning stangs dranet och man avvaktar,
efter 30 min kan drénet testas att Gppnas anyo.

Pleuradran:

e Toms pa 500 ml (1000 ml om pat klarar det)

e Vid retur av blod, luft eller andningspaverkan kontakta operator.

e Vid andningspaverkan maste pneumothorax uteslutas med hjalp
av lungrontgen.
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Uppfoljning

Dranskotsel

Patientinformation och information kring skotsel finns i medskickade
broschyrer fran aktuellt upphandlat foretag.

e Lank till patientinformation

e Kontakt tas med aktuellt upphandlat foéretag for bestélining av
produkter for tappning hemmavid efter den initiala veckan. Fran
sjukhuset vid inlaggningstillfallet ska féljande medskickas:

e Tappningskit for 2-3 tappningar (dranageset Art.Nr. 50-7505).
Forbandsmaterial ingdr i dessa set (platta, lufttatt forband,
kompresser).

e Suturtagning: insticksstallet efter 10d, fixeringsstygn efter 30
dagar.

e Om uthildningsbehov av hemsjukvard finns kan de kontakta
foretaget direkt om de anser att broschyren for vardpersonal
(ovan I&nk) ej ar tillracklig.

e Mobilt Palliativt team har utbildningar for kommun och
avdelningar och kan kontaktas vid behov.

Fortsatt uppfoljning

Patienten foljs upp av sin ordinarie lakare, dvs ansvarig onkolog, urolog,
kirurg, gynekolog eller palliativ lakare, vid misstanke pa akut komplikation
till inlaggning tas kontakt med operator alternativt dagbakjour kirurgi.

Skotsel och tappningar efter inlaggning sker i hemmet den hjalp man
sakerstallt existerar innan inlaggning. Forslag pa tappningsschema:

Ascites:

e Tappa max 2000 ml per dygn

e Tatare tappningar forsta veckorna for att undvika lackage

o Dérefter 2-3 tappning per vecka och oftare vid behov

Pleuravétska:

e Drénage 2 — 3 ganger i veckan (max 1000 ml) samt vid behov

e Drdanageintervallet kan glesas ut vid minskad vatskeproduktion,
dock inte mer séllan &n 1 gang / vecka

Avveckling av dranage

Om patienten upplever mycket bekymmer fran sitt dranage aligger det
inremitterande att lyfta diskussion kring avlagsnande av katetern.
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Generellt sett ar det ovanligt att behdva avlagsna dranage men varje enskilt
fall far diskuteras med berorda specialiteter (lungklinik vid pleurX).

Ovrigt
Leversjukdom

Indikationen stélls av specialiserad gastroenterolog/hepatolog.

Vanligtvis foreligger kontraindikationer (ar/kan vara aktuell for
transplantation eller TIPS, alternativt forvantad kort 6verlevnad)

Om PeriteX laggs ligger uppfdljning och hantering av fortsatt tappning pa
medicinklinikens ansvar och skdts enligt deras rutiner.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Broschyr for lakare och vardpersonal

Broschyr med patientinformation

Arbetsgrupp
Vid behov

Rutinen skapad av Marcus Pettersson, Kirurgkliniken Kungélv

Granskare anges i metadatan men finns det separat arbetsgrupp sa anges det har,
exempelvis vardplatsgrupp, etiskt rad
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