Ascitestappning
Rutin for SSIH Nykoping

Indikation:
Spand buk eller symtomgivande ascites, med t.ex. andningssvarigheter, smarta,
svarigheter att ata.

Lokal:
Kan goras i patientens hem eller pa palliativa avdelningen.

Att packa :

Handsprit

Ultraljudsmaskin

Ultraljudsgel

Spritpenna

Plastat underlagg

Steril duk

Grov venflon/PVK storlek 2,2 x 50 mm
Rosa kanyl

Bla kanyl

10ml-spruta steril

Sterila kompresser 10x10 cm

Steril droppslang utan aggregat

Steril halduk

Forband, tex Tegaderm
Klorhexidinsprit 5 mg/mi

Sterilt tvattset

Carbocain 10mg/ml (utan adrenalin)
Genomskinlig hink med decilitermarkeringar

Tillvdgagangssatt:
1. Informera patienten om vad som skall ske.
2. Se till att patienten har tomt urinblasan
3. Patienten bor ligga bekvamt i sin sdéng med tillganglighet fran patientens
vanstra sida
4. Om mojligt anpassa sanghdjden efter doktorns arbetshojd

5. Palpera buken, identifiera dampade omraden. Bedom sarskilt vanster nedre
kvadranten som &r primért tappningsomrade. Om vanster sida ej lampligt,
beddm istéllet hoger sidas nedre kvadrant.

6. Starta ultraljudsapparaten Secma SonoSite iViz
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Koppla pa den kurverade proben

Stall in buk-protokoll pa SonoSites meny

Undersok ditt tilltankta tappningsomrade med ultraljudet och bekrafta att det
finns vatska. Identifiera mjalten i Ovre vénstra kvadranten for att sakerstélla att
ingen splenomegali foreligger.

Markera lampligt punktionsstélle i vanstra nedre kvadranten.

Badda in plastat underldgg under patienten for att skydda sangen.

Riv av nagra remsor tejp och fast i narheten.

Léagg ut sterilduk pa lamplig yta nara patienten, t.ex. pa nattduksbordet
Med sterilt tillvagagangssétt 6ppna och tom ut sterila produkter pa sterilduken
utan att réra vid dem: spruta, rosa kanyl, bla kanyl, venflon, kompresser,
forband, halduk och droppslang.

Oppna och stall fram flaskan med Carbocain

Oppna och duka fram ett sterilt tvattset.

Hall rikligt med Klorhexidinsprit Over tvéttsetets kompresser

Oppna forpackningen och duka fram sterila handskar

Tvatta och sprita hdnderna

Ta pa sterila handskar.

Hadanefter skall all handlaggning vara helt steril.

Tvétta punktionsstillet, 1at sjdlvtorka och klad med steril halduk.

Dra upp 5-10ml lokalbeddévning i rosa uppdragningskanyl, skifta till bla kanyl.
L&gg en intrakutan bedévningskvaddel med carbocain genom att injicera
medan bukvéggen penetreras, beddva ordentligt vid peritoneum. Provaspirera.
Fas ascites i sprutan, notera djupet, avsluta genom att dra ut sprutan utan att
injicera nagot ytterligare beddvningsmedel pa vég ut.

Koppla pa droppslangen pa venflon-kopplingen.

For in venflonen. Hall kvar venflonen i lage och It ascitesvatskan rinna ut.
Tappa inte mer &n 5 liter per tillfalle.

Vid behov av langre tids tappning, tejpa fast slangen. Lat dréanet sitta kvar max
6 timmar vid gott l&ge och standigt flode.

Dra ut venflonen nér tappningen ar klar. Lagg tryckférband med steril
kompress och tack med tatt forband/absforband.

Dokumentera interventionen samt tappad volym i patientens journal.
Observera patienten under ca 15 minuter, patienten bor stanna i liggande under
denna tid.

Om patienten mar daligt under eller efter tappningen kan det tyda pa en
tappningsreaktion. Vid allvarlig reaktion stdng av dranet med en klamma tillfalligt
alternativt dra drénet. Kontrollera puls och blodtryck. Vid paverkade
vitalparametrerar sétt nal och ge iv vatska.



