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Hensikt
Fjerne vaeske fra bukhulen
Diagnostisk/terapeutisk hensikt

Forberedelse

Informer pasienten om inngrepet

Eventuelt: Obs! INR ved bruk av Marevan

Hente UL-apparatet

Vurdere veneflon og vaeskebehandling/albumin, dette gjgres pa sengepost

Utstyr

e Cystofix kateter m/tembar urinpose
e Skiftesett + ekstra tupfere

e 10 ml sproyte

e Hvit + grgnn spreytespiss

e 1 spisst knivblad

e Lidokain 10 mg eventuelt Xylocain m/adrenalin
e Klorhexidin

e Sterile hansker

e Sterile handklaer

e DrainFix-bandasje

e Eventuelt 10 liter bgtte + piang

Incisjonen gj@res vanligvis pa pasientens venstre side.

Aktuelle prgver

Cytologi 1 glass med hvit kork — sendes ufixert — (SSK)
Bact.us. aerob og anaerob (SSK)

Celler glass med lilla kork (SSA)*

Vanlig us. vanlig glass (SSA)

Alle prgveglass merkes med navneetiketter. *OBS: Husk klokkeslett pa prgveglass til celler.

NB! Ring avdelingen nar portgr er bestilt!

Observasjoner pa sengepost

Pasienten overflyttes sengepost for videre observasjon. Poliklinikken ringer, nar portgr er bestilt.

Pasienten observeres i forhold til feber, buksmerter eller lekkasje fra innstikkssted.

BT/P og evt temp overvakes de fgrste 3-4 timene, jmfr prosedyre: «Leverchirrhose: Ascitesterapi, nyresvikt,
hepatorenalt syndrom, elektrolyttforstyrrelser, Med.avd. SSA».
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Drenet skal seponeres sa snart det er tomt for ascitesvaeske, helst samme dag/kveld. Vaer oppmerksom pa at
noen pasienter kan ha begrensninger i forhold til hvor mye vaeske som skal tappes. Dette skal behandlende
lege eventuelt legge fgringer for.

e Dokumenter mengde og utseende.
e Gialbumin etter forordning fra lege.

Kryssreferanser

II.SOA.MEA.2. MED.GAS-

Levercirrhose: Ascitesterapi, nyresvikt, hepatorenalt syndrom,

1
Eksterne referanser

elektrolyttforstyrrelser, Med.avd. SSA
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