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Ultraljudsledd ascites- eller
pleuradraninlaggning, Kungalvs sjukhus

Syfte

Tydliggora for remittenter, sjukskoterskor pa remitterande enhet och
rontgenpersonal gallande rutin for en ultraljudsledd ascites- eller
pleuradréaninlaggning pa Kungalvs sjukhus for att ge god och séker vard
infor och efter ultraljudsledda interventioner.

Bakgrund

Infor en ultraljudsledd punktion ska det finnas en remiss och remissen
ska innehalla:

e Onskad undersokning

o fragestéllning i tillampliga fall

e lokalisation

e Dbradskandeniva

e relevant patienthistorik

o forekomst av medfodd eller forvarvad blédningsbendgenhet

e forekomst av lever- och njursvikt

e antitrombotiska lakemedel och om/nér dessa planeras att sattas ut

Forekomst av lever- och njursvikt samt antitrombotiska lakemedel och
deras ev. utsattning ska ALLTID kommenteras i remissen — d.v.s. &ven
negeras om sa ar fallet.

Vid ofullstandig remiss far radiologen begéra att remissen kompletteras.

Premedicinering infor undersékning

Det &r remittentens ansvar att se till att patienten ordineras
premedicinering med smértlindrande och lugnande lakemedel.
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Provtagning och utsattning av lakemedel
Det &r remittentens ansvar att ombesorja provtagning, utsattning av
antitrombotiska l&kemedel och korrektion av koagulationsavvikelser
innan undersokning. Ascites-/pleuradraninldggning klassas som ett
lagrisk ingrepp, var god se www.ssth.se - “Kliniska rad vid kirurgi under
behandling med perorala trombocythimmare”.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser pa avdelning

Infor ingreppet ska patienten informeras av avdelningslakare eller annan
vardpersonal och vara forberedd enligt foljande:

e ska vara inneliggande alternativt ha en plats pa dagvarden

e skaalltid komma i séang

e skaalltid vara forsedd med en PVK, helst i vanster armveck

e patienten behover inte vara fastande vid inldggning av pleura-
eller ascitesdrén

e patienten skall erbjudas smartlindring, lugnande och eventuell
annan premedicinering enligt individuell ordination pa
vardavdelning.

Blodprov och gransvarden
PK INR varde far vara max 2,0 (lag blodningsrisk).

Om patienten star pa antitrombotiska lakemedel skall dven
njurfunktionen varderas med P-kreatinin.

Vid tillstdnd som kan paverka blédningsbenagenheten eller om patienten
ar inneliggande skall prover vara hogst 24 timmar gamla. Prover far vara
max 2 veckor gamla hos leverfriska respektive 1 vecka vid
leversjukdom, forutsatt att ingen akut sjukdom kommit emellan.

Det gransvarde som anges &ar avsedd som generell rekommendation —
individuell bedémning av trombos/blédningsrisk far goras i det enskilda
fallet och beror dven pa ingreppets risk (i detta fall 1ag risk).

Sarskilda foreskrifter fran koagulationslakare tillampas av remittenten.

Vid avvikelser fran rekommendationerna eller avvikande prover bor
remittenten kontakta radiolog for diskussion.
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Uppkommen smarta/komplikation i samband

med undersokning

Vid smartlindringsbehov i samband med undersékningen, kontaktas i
forsta hand patientens avdelning for extra ordination av PAL.

Om man har stark misstanke om att svikt i vitala parametrar kan
komma att ske inom kort kontaktas narkosjour, telefon 98 428.

Vid detta samtal skall det framkomma information om:

a. Misstanke om allvarlig komplikation i samband med invasivt
ingrepp. Precisera vilket ingrepp som gjorts.

b. Patientens vitala parametrar (puls, blodtryck, andningsfrekvens och
eventuellt saturation) inklusive allmantillstand.

c. Kort information om vad som &r planerat for att kartldgga huruvida
komplikation skett eller gj

d. Eventuellt bakomliggande sjukdomar hos patienten av betydelse.

Narkosjouren kommer darefter baserat pa ovanstaende information att
avgora vilken/vilka atgard/er som denne vidtar. Den kan behdva kontakta
narkosskoterska som foljer med till rontgen.

Eftervard

Remitterande avdelning alternativt inskrivande avdelning ansvarar for
eftervarden.

Ascitesdranage lamnas 6ppet fran rontgenavdelningen och vidare
handlaggning avgors av lakare pa avdelningen.

Pleuradréanage stangs infor transporten fran rontgen till avdelningen och
tappningstakten avgors av lakare pa avdelningen.

Komplikationer

Efter draninlaggning ska patienten observeras for att kunna identifiera
komplikationer. Vid avvikande kontroller eller komplikationer, kontaktas
avdelningsansvarig lékare som tar stallning till om eventuell
datortomografi ska utforas for kontroll.

Vid inl&ggning av dran finns risk for blddning och infektion, som vid alla
inldggningar.

Efter inldggning av pleuradréan finns risk for pneumothorax.

Om man har stark misstanke om att svikt i vitala parametrar kan
komma att ske inom kort kontaktas narkosjour, telefon 98 428. | 6vrigt
géllande detta se texten under rubriken Uppkommen smaérta i samband
med undersokning.
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Dragning av dran

Vid dragning av dran med tradlas, ska traden I6sgoras innan katetern
dras. Pleuradrénaget dras i expiration for att minska risken for
pneumothorax.

Kontaktuppgifter
Vid fragor kontaktas ultraljudssektionen pa telefonnummer: 0303
98716.

Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att
implementera rutinen och att se till att den efterlevs inom sin
verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Sectra RIS om det r kopplat till patient, alla avsteg fran rutinen
rapporteras som en avvikelse i MedControl Pro.

Relaterad information
www.ssth.se; Kliniska rad vid kirurgi under behandling med perorala
trombocythdmmare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Radiologi Kungélv, Kungalvs Sjukhus
Innehéllsansvar: Lilian Hammarstedt, (lilha7), Overlikare
Granskad av: Lilian Hammarstedt, (lilha7), Overlikare
Godkiand av: Hanne Wallstrom, (hansvi1), Verksamhetschef
Dokument-ID: SV9045-1469236134-22

Version: 9.0

Giltig fran: 2025-03-24
Giltig till: 2027-03-24



