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Indikation och férutsattningar

Bukpunktion for tomning av ascites, cysta eller abscess gors pa rontgenavdelning
eller i vissa fall pa gynekologisk mottagning/dagvard/avdelning.

De punktioner som utférs pa gynekologiska enheten skall enbart ske hos patient
med val utspand buk och stora vatskefickor precis under bukvaggen foér att minimera
risken for skada vid inforande av spetsigt instrument i buken.

Vid tveksamma forutsattningar sdsom mindre mangd vatska och mindre spand buk
eller tarmar under bukvaggen bor man avsta fran punktion helt eller remittera till
réntgenavdelningen, som har stdrre mdjligheter att 6vervaka punktioner i relation till
andra organ, karl och andra strukturer.

Ansvarig lakare for punktionen pa gyn skall ha deltagit i underlag och beslut om att
punktionen genomfors.

Risker och forsiktighet

Risker med punktion:

Bl6dning: karlskada
Skada pa tarmen eller andra organ
Infektion

Kontrollera sa att patienten inte star pa antikoagulantia. Vid behandling med
antikoagulantia ska LMWH pausas 24 tim innan punktion, NOAK pausas 48 tim
innan och Waran i god tid, sa att patienten har PK <1.5. Trombyl kan behallas i
samma dos.

Tappning av ascites bor ske sa glest som mojligt, dels for att ha tillréackligt utspand
buk med sékrare forutsattningar vid ingreppet, och dels da upprepade tappningar
Okar risken for bukinfektioner och stickkanalsmetastaser i bukvaggen.

Har man tomt ut en del ascites eller cystvatska och det sedan slutar rinna ar det ett
riskmoment att férsdka sticka igen nar det blivit minskat tryck i vatskeansamlingen,
och detta bor undvikas.

Forberedelser

Abdominellt ultraljud och bukpalpation.
Puls, blodtryck.
Blodprover enbart om patienten star pa blodfértunnande: blodstatus, PK, APTT.
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e Duka upp Utrustning enligt nedan.

Vardriktlinje: Ascitestappning - andra bukpunktioner p& gyn KKHS Sida 2 av 4
Faststélld av: Verksamhetschef, Publicerad: 2022-10-18
Huvudforfattare: Rydberg Christina HS KK



Galler for: Gynekologimottagningen Hallands

sjukhus Halmstad; Gynekologimottagningen ? Regiun Halland
Hallands sjukhus Varberg; Kvinnokliniken

Hallands sjukhus; Vardval Halland Privata
Vardenheter

Utforande

Efter noggrann information till patienten lokaliseras via abdominellt ultraljud basta plats for
punktion, dar kateter kan inféras. Markera lampligt insticksstélle.
Steriltvattning av cirka 3 x 3 dm hudyta. Kla runt om med sterila dukar.

Lokalbeddvning anlaggs varsamt med gron nal och 10-20 ml Carbocain i bukvaggen fran
ytligt subcutant ner till bukhinnan som darefter genomsticks. Aspirera darefter ascites som
kontroll att rétt plats hittats.

Nar beddvningen tagit skars ett litet hal i huden med skalpellen.

Om Skaterkateter: Oppna kateter och for ner troakaren. OBS! Rata ut pigtail med hylsa.
Koppla pa mellanstycket, darefter kateterpasen. Tryck igenom bukvaggen med troakar och
kateter tillsammans. D& genomsticket kanns, dra tillbaka troakaren och mata in katetern. Dra
ut troakar.

Om Cystofix-kateter: FOr ner plastkateter i cystofix-instrumentet till strax innanfor spetsen.
Koppla slangens andra ande till kateterpase. For in katetern genom bukvaggen, nar ascites
rinner matas katetern in samtidigt som inféraren dras bakat och delas, tas bort.

OBS! var forsiktig s& dran-slangen ej skadas av troakarspets eller cystofix-instrument vid
inforande.

Fast kateterslangen lagt. Polstra, om behov, slangen mot huden med sma kompresser
innan den fixeras mot huden.

Observation

Observera patienten noggrant i bérjan av tappningen.

Puls och blodtryck efter 30 min, 60 min och 2 tim.

Farg och utseende pa ascites/cyst-vatskan? Blodning?
Ansvarig lakare tillkallas vid blodning, smarta, allmanpaverkan.

Provtagning for cytologi

Om cytologi ska skickas tas minst 300 ml, géarna 400-500 ml.
Remiss dikteras av lakare, ev. fragestallning eller SVF.

Borttagning av drén

o Drénet tas bort nar det kommer mindre mangd.

e Vid stora mangder ascites och lagt S-albumin innan tappningen kan albumin-infusion
dvervagas enligt vardriktlinje Vatskeersattning efter ascitestappning, Medicinklin HS

e Katetern utdrages forsiktigt. Om eventuellt lackage intraffar kan man applicera en
stomi-pase dver drandppningen.

e Undvik tryckférband som kan dolja tecken pa blodning, enbart vid tydlig hudblodning.

Diagnos - atgardskod

Laparocentes TJA10
Abdominell punktion av cysta LAA96
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Utrustning

Sterila handskar

2 sterila grona dukar

Tvattset (klorhexidin alt 70 % sprit)
Skaterkateter (pigtailkateter) + mellanstycke eller Cystofixkateter
Skalpell, spetsig

Sartape, Steristrips 6 mm

Sterila sma och stora kompresser

Mefix, Tegaderm eller annat fixeringsforband
10 cc spruta

Uppdragningskanyl

Gron kanyl

20 ml Carbocain 0,5 %

Sterila sma kompresser

Spritsuddar

USG-apparat pa plats med abdominell dosa

\_” Region Halland

tim.

Uppdaterat fran foregdende version

Ok-22: Redaktionell andring, mening som hoppat ner.
Sep -22: Reviderad med nytt datum utan &ndringar.
Juli-21: Lagt till under observation att man ska observera puls och blodtryck aven efter 2

Juli-21: Andrat huvudrubriken d& den var for 1ang och inte gick att publicera.
Juni -21: Ny vardriktlinje, erséatter Ascitestappning - KK HS
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