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Inlaggning av permanent pleura- eller ascitesdranage

(PleurX™/PeritX™)
Hitta i dokumentet
Provtagning Eftervard ( se detaljerad PM fran Kirugkliniken)
Forberedelser Uppdaterat fran féregdende version

Premedicinering

Informera patienten. Viktigt att patienten &r medveten om att det ror sig om ett
permanent (oftast livslang) dranage och vad det innebar.
o Haftet "Information till dig som ska fa en PleurX™ kateter” bor finnas till hands

pa kliniken som remitterar (bestalls via Ewimed Sweden AB).

o Viktigt att veta vem som ska skota drénaget och att personalen ar utbildad i
ratt forfarande. Kontrollera detta innan.

e Pat skall ha en fungerande PVK och ska transporteras med sang till vantrum i
patientskjorta.

Provtagning

e Antikoagulantiabehandling skall vara utsatt innan ingreppet enligt (PM).

e Vid dubbel thrombocythamning ett av medlet (Thrombyl) kan ev bibehallas.

e Blodningsprover (TPK, PK, APTT) + Hb och Kreatinin skall tas samma
dag(24h).

Forberedelser
e Pat skall vara fastande minst fyra timmar innan undersokning.
e Eventuella befintliga dran i aktuellt omrade skall vara avlagsnat minst 3 dagar
innan ingrepp.
e Kontroll med ultraljud, for att sakerstélla att tillracklig mangd vatska finns i
aktuella omrade, gors innan kateterinlaggning.
e Patient skall ha duschat och transporteras till réntgen i ren sang.

Premedicinering
e Smartlindrande/anxiolytisk medicinering som vid pyleostomiinlaggning.(PM)
e Antibiotikaprofylax vid ascitesdréan:1 tablett Bactrim Forte och 3 tabletter Flagyl
400 mg, ges 1,5-2 timmar fore ingreppet.
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https://www.ewimed.se/wp-content/uploads/2020/06/FS_B0208SV_R001_2020-05-Patient-och-dr%C3%A4nageinformation.pdf
https://www.ewimed.se/wp-content/uploads/2020/06/FS_B0007SV_R001_2020-05-Information-f%C3%B6r-l%C3%A4kare-och-v%C3%A5rdpersonal.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Rontgen/ODMPublished/RH-7221/Riktlinjer%20f%C3%B6r%20bl%C3%B6dningsstatus%20och%20antikoagulatia%20vid%20punktioner%20i%20genomlysning%20och%20CT.%20HSH.pdf
https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Urologi/ODMPublished/RH-5378/Premedicinering%20f%C3%B6r%20nefrostomi%20pyelostomiinl%C3%A4ggning.pdf
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Eftervard - Patienten vardas i forsta hand pa den kliniks
mottagning som remitterat patienten

e Skots pa respektive mottagning/avdelning. Sanglage i tva timmar. Kontroll av
blodtryck, puls, medvetandegrad. Smartlindring vid behov.

e Komplett tappning efterstravas, ev albuminersattning vid peritoneal dréanage.
Om patienten mar bra kan hemgang ske efter 3—4 timmar.

e Fortsatt tappning och omlaggning skots, planeras av remitterande klinik.

e Hudsuturerna vid ingangsstallet tas efter 10 dagar och fixeringssuturerna vid
kateterns utgangsstalle tas efter minst 30 dagar.

Uppdaterat fran foregdende version

2023-11-16 Andrat rubrik (se detaljerad PM fran Kir klin enl bitr verksamhetschef pa kir
klin.) till Eftervard - Patienten vardas i forsta hand pa den kliniks mottagning som
remitterat patienten.
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