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Syfte och omfattning

Att beskriva handhavandet av thoraxdrdnage i pleura.

Bakgrund

Detta ar ett lokalt komplement till Vardhandboken: Thoraxdrédnage - Oversikt

Dokumentet beskriver handhavandet av Thorax/Pleuradranaget Oasis och det digitala
pleuradranaget Thopaz+

Inlaggning av thoraxdranage

Vuxna patienter
Respektive medicinskt ansvarig enhet har 6vergripande medicinskt ansvar.

Kirurgiska verksamheter inklusive ANOPIVA har primért ansvar for urakut evakuering/inldggande av
thoraxdranage.

Thoraxkirurgisk jour/konsult bistar 6vriga verksamheter med inldggande av thoraxdrdnage och
kontaktas via vaxeln.

Barn <15 ar
Akutmottagningen vid barntrauma

Aktuella diagnoser dr pneumothorax/hemothorax. Aktuella atgarder ar akut evakuering vid behov av
dekompression samt Bililaudranage (thoraxdranage).

Traumaledaren har medicinskt ansvar till dess barnet &r 6verlamnat pa BIVA/CIVA da det medicinska
ansvaret overtas av barnkirurg som har beredskap A.

For urakut atgérd ansvarar traumaledaren som férdelar dranageuppgiften till den som har bast
kompetens for dtgarden. | férsta hand gors detta av den undersdkande ldkaren, vanligen primarjour i
kirurgi. Vid behov av parallellt dranage gors det av thoraxkirurgens primar- eller bakjour.

Barnintensivvardsavdelningen, BIVA
Aktuell diagnos &r vanligen pneumothorax och aktuella atgarder ar akut evakuering vid behov av
dekompression samt Biilau-drdanage (thoraxdranage).

Jourhavande barnanestesiolog/BIVA-jour har medicinskt ansvar for evakuering/dranage och
kontaktar vid behov thoraxkirurg eller neonatolog (om barnet dr <6 man eller motsvarande litet till
vaxten).

Barnakutmottagningen
Aktuell diagnos ar vanligen pneumothorax.
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Vid akut andningssvikt dras akut larm och luftvagen sdkras. Vid behov av intubering utfoérs den av
barnanestesiolog. Om pneumothorax misstanks som orsak genomférs evakuering.

e Barnmedicinsk jour har 6vergripande medicinskt ansvar inklusive diagnostik.

e Jourhavande barnanestesiolog/BIVA-jour har ansvar for evakuering/dranage och kontaktar
vid behov thoraxkirurg eller neonatolog (om barnet ar <6 man eller motsvarande litet till
vaxten).

Vid spontanpneumothorax utan andningssvikt med behov av True Close eller Biilau-dranage ar
lungmedicin ansvarig for inlaggande dagtid och thoraxkirurgisk jourlinje for inlaggande under
kvéll/natt. | det senare fallet tas kontakt mellan thorax och lungbakjour for planering av uppféljning.

Barnavdelning 95A, 95B och 95E
Aktuell diagnos ar vanligen empyem.

Barnmedicin har dvergripande medicinskt ansvar inklusive bedémning av indikation fér dranering,
viket kan ske i samrad med den resurs som ldgger in dranage.

Vid behov av thoraxdrédnage tillfragas i forsta hand thoraxkirurgjour, i selektiva fall radiologisk
interventionist.

Vid behov av 6ppet drénage bor detta ske planerat, dagtid, pa barnoperation (vb dven dagtid under
helgen) av thoraxkirurgjouren.

Vardag: Thoraxkirurg skriver operationsanmalan i Orbit som 6verfors via barnoperations op-
koordinator till Barnoperations op-program. Ansvarig lakare pa barnmedicin kontaktar op-
koordinator 10933 samt PRAL for barnoperation som sedan koordinerar planeringen av ingreppet.
Jourtid: Thoraxkirurg skriver operationsanmalan i Orbit. Ansvarig lakare pa barnmedicin kontaktar
narkosjour, 10303. Narkosjour ansvarar for den praktiska koordineringen pa operation.

Vid behov av assistans vid dranageinlaggning eller utokad operation i samband med dranering
kontaktas under jourtid barnkirurgens mellanjour pa sékarnr 19930.

Vid fragor om dranaget under pagaende behandling kan platsansvarig ssk pa thoraxkir avd 50D
kontaktas pa tel 19716. Man kan ocksa ringa detta nr om hjalp av thoraxkirurg énskas vid
drandragning. Barnmedicin ansvarar for forberedelser och smartlindring och ev sedering i samband
med drandragning.

Neonatal intensivvardsavdelning 95F

Jourhavande neonatolog har medicinskt ansvar for dranage inklusive inlaggande. Denna jourlinje
bistar dven o6vriga sjukhuset med inldggande av thoraxdranage pa barn upp till 6 manaders alder eller
barn som ar motsvarande sma till vaxten.
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Beskrivning av thoraxdranaget Oasis

Indikation
Evakuering av luft, blod eller vatska fran det pleurala rummet.

lordningstallande av dranageenheten

e Kontrollera att ejektorsugen fungerar. Mark den med tejp: thoraxdranage.

e Markera datum och klockslag pa uppsamlingskammaren (det gar att skriva direkt pa den vita
ytan pa uppsamlingskammaren).

e Desinficera dina hander enligt gdllande rutiner och anvdnd skyddsforklade.

e Oppna och kontrollera att enheten &r oskadad. Ta bort den bl& klimman, spara den i pasen
pa baksidan, anvands senare om slangarna behéver stangas av, alternativt kan 2 stycken
slata peanger anvandas.

e Fyll vattenldset via sugporten (1) med den medféljande ampullen med sterilt vatten (45 ml)
som sitter pa enhetens baksida. Kontrollera att vatskan i vattenlaset nar 2 cm-nivan (C).

2. Patientslang

1. Sugport —

onRY.
3 ¢

A. Sugkontroll

E. Balgen D. Uppsamlingskammare

B. Vattenlaskammare
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C. Vattenlas

e Koppla enhetens patientslang (2) till patientens thoraxdranage.

e Stall in sugstyrkan pa enhetens sugkontroll (A) enligt ordination med vredet pa kortsidan.
Forinstallt pa -20 cm H,0.

o Koppla en sugslang mellan enhetens sugport (1) och ejektorsugen.

e Satt pa ejektorsugen och reglera sugstyrkan sa att vid installt sugtryck mellan 10 till 20 cm
H,0 visas den orange balgen till vanster i fonstret (E). Vid sug 20 till 40 cm H,0 skall balgen
expandera till den vita triangeln i fonstret eller strax till hger om den. Sugstyrkan kan stallas
fran 10 cm H,0 till 40 cm H,O0.

Placering av dranagebox och dranageslang
Dranageboxen ska placeras under brésthéjd pa patienten. Antingen hdangs den pa sdangkanten eller
stalls pa golvet. Patientslangen placeras i sdngen och inte i en slynga under sdngen vilket kan orsaka

ett extra vattenlas.
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Fixering av pleuradranage och patientslang

e Instickstallet tacks med genomskinlig skyddsplast t. ex. Tegaderm. Pleura-Guard anvands for
att fixera dranageslang.

e Fixera pleuradranaget och slangen fran Oasis-enheten mot kroppen pa tva-tre stillen med
elastiskt tackande forband t.ex. Tensoplast, Fixomull. Lyft slangen fran huden och fast
Tensoplast runt den.

e Eventuellt torrt férband/absorbtionsférband under drianageslangen och elastiskt tickande
over.

OBS! Tva harda kopplingsstycken far ej kopplas ihop med varandra. Ingen héfta éver
kopplingsstycket mellan drdanage och slang.

Overvakning behandlingstid och avveckling
Atgard vid lickage

Lickage fran instickstallet skall rapporteras till sjukskoterska/ldkare. Tack insticksstallet med
kompresser och fixera med Tensoplast ”i kryss”.

Kontrollera regelbundet
Kontrollintervallen kan variera fran varje timme till minst en gang/arbetspass.

e Att den orange balgen ar synlig i fonstret. Om inte: 6ka sugtrycket i ejektorsugen

e Att ordinerat sugtryck stammer med det installda. Dokumentera enligt enhetens rutin pa
overvakningslistan eller direkt i datorbaserat journalsystem.

e Luftlackage i vattenlaset. Nar bubblor observeras i det “bla vattnet” i en rorelse fran hoger till
vanster ar detta en indikation pa luftlackage. Oavbrutet bubblande indikerar ihallande
luftlackage. Oregelbundet bubblande indikerar oregelbundet luftlackage.

e Vitskevolym i drdnaget

e Attvattennivan i vattenlaset ar pa 2-cm nivan. Vid 13g vattenniva: fyll pa med sterilt vatten
via injektionsporten pa baksidan av dranaget. Anvand spruta och kanyl.

e Att det ar fri passage i dranageslangarna

e Dranageférbandet och att dranagekopplingarna ar ordentligt ihopsatta

e Inspektera instickstallet och v.b tvatta insticksstallet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml och byt
forband

Om drénaget vélter och vatska rinner 6ver i de andra kamrarna kan drénaget forsiktigt vandas sa att
vatskan rinner tillbaka. OBS! Om blod/plasma kommit i vattenldset maste hela enheten bytas. Risk
att det bildas koagler och dranaget upphor att fungera.

Tank pa

Patient som kommer fran operation har ibland dubbelkopplade dranage med Y-stycke och en extra
slang som forlangning till sugenheten. Om forlangningsslangen inte behovs, stiang de bada
pleuradrdanagen med peanger alternativt plastklamma och peang innan forlangningsslangen tas bort.
Klipp vid behov bort det harda kopplingsstycket pa dranageslangen med steril sax innan den ansluts
till Y-stycket. Ta bort peang/slangklamma pa pleuradranagen och aktivera dranaget.
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Byte till ny uppsamlingsenhet

Byt dranageenhet minst en gang i veckan samt nar uppsamlingskammaren ar full.

e Stang av ejektorsugen samt stang slangen till patienten med de slata peangerna alternativt
plastklamman.

e Koppla loss slangen fran dranaget vid “in-line”kopplingen och anslut den nya enheten.

e Ta bort peang/slangklamma pa pleuradranaget och aktivera drinaget. Aktivera drénaget igen
genom att sdtta pa ejektorsugen samt ta bort klamma/peang pa slangen till patienten

Transport av patient
Ansvarig ldkare avgdr om patienten kan transporteras med eller utan aktivt sug.

Aktivt sug: for att behalla aktivt sug ska sugslangen kopplas till ejektorsugen pa transportvagnen.

Passivt sug: koppla bort sugslangen mellan ejektorsugen vid patientplatsen och enheten, for att luft
ska kunna evakueras fran pleura. Ta med sugslangen om ett aktivt sug maste aktiveras.

e OBS! att patienter som genomgatt pulmektomi endast ska alltid ha passivt sug samt inte ha
nagon vatska i vattenlaset

Rontgenkontroll
e Vid transport av patient till rontgen, se ovan
e Det finns ingen metall i dranaget, MR ar OK.

Provtagning

Prov tas via luerlockporten som finns vid in-line-kopplingen. Vatska kan ocksa tas direkt fran
patientslangen. Tvétta drénageslangens instickstalle med Klorhexidinsprit 5 mg/ml och anvand
nalstorlek 20 G.

Pleuratryck
Vid aktivt sug ar patientens pleuratryck samma som sugkontrollsinstallningen (A) plus nivan i
vattenlaset. (C). Vid passivt sug ar patienttrycket samma som nivan i vattenlaspelaren/stapeln (B).

Manuell utjdamning av hoga negativa tryck

For att sédnka nivan i vattenlaset eller for att sanka patienttrycket (nar sug ar anslutet), tryck ner den
filterutrustade ventilen som sitter pa ovansidan av dranageboxen tills flytventilen I6ser ut och
vattenstapeln atergar till 6nskad niva.

Anvand inte ventilen for hogt negativt tryck nar sugen inte ar kopplad d.v.s. nar patienten
behandlas med passivt dranage

Felsokning
Se bruksanvisningen.

Thorax- och pleuradrédnage - regiondvergripande komplement till Vardhandboken Sidan 7 av 17

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17311
Version: 4
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Avveckling av pleuradranage
Forberedelser

Stang av ejektorsugen och ta bort sugslangen vid enheten

Observera under ett par timmar att nivan pa vatskepelaren i vattenlaset inte sjunker
Kontrollera att patienten andas utan besvar

Ge smartlindring

Tvatta dranagesnittet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml alternativ koksalt

Lossa suturen fran slangen

Ansvarig ldkare avgor om drdanaget ska dras med eller utan aktiv sug och om dranaget ska
stdngas av med en peang i samband med detta

Vid spontanandning uppmanas patienten att ta ett djupt andetag och déarefter halla andan
samtidigt som drdnaget dras ut. Detta ar av mindre betydelse vid kontrollerad andning da
det ar ett positivt tryck i brostkorgen. Vid kontrollerad andning kan dranaget dras under ut-
eller inandning.

Hall en kompress mot dranagehalet

Om tobakspungssutur, dra at suturen och knyt den. Satt pa ett sterilt forband. Om drdnaget
ej ar sytt med tobakspungssutur, dra ihop halet med Steristrip vid behov. Om saret glipar bor
det eventuellt sutureras, kontakta lakare.

Beskrivning av Thopaz +, digitalt pleuradranage
Bakgrund

Thopaz+-dranaget anpassar kontinuerligt sin sugstyrka efter de omstandigheter som géller i pleura
och ser pa sa satt till att halla ett relativt konstant negativt tryck intrapleuralt. Det suger darmed
ocksa enbart nar det behover, for att kunna bibehalla det forinstallda trycket intrapleuralt. Detta
monitoreras genom en sarskilt sensor-/spolkanal. Detta anses ge upphov till en mer fysiologisk form
av drénering och adven bidra till de nagot kortare dranagetider som kunnat uppmatas i vissa studier.

Dartill ar dranaget batteridrivet och kraver inte anslutning till extern sugkalla och det ar darmed
forhallandevis smidigt och portabelt, vilket medger en tidigare och hogre grad av mobilisering av
patienten. Det ar dessutom betydligt tystare an dranage med konventionell sugkalla, vilket kan vara
till fordel ur patient- och arbetsmiljoperspektiv.

Sjalva dréneringsslangen &r styvare och har ett mindre lumen &n konventionella dréanage, men a
andra sidan ser sugkallan sjalv till att med regelbundna intervall med luft spola igenom och halla
dréaneringsslangen fri fran koagler och vatska, via den sarskilda sensor-/spolkanalen.

Thopaz+ mater kontinuerligt luftlackage (ml/min) samt vatskeldckage (ml/h) och de aktuella vardena
visas kontinuerligt pa en display tillsammans med det forinstallda sugtrycket. Men en knapptryckning
kan i graf-form dven erhallas information om férutvarande ldckage de senaste 72 timmarna.

Genom en kvantitativ uppskattning av luftlackaget erhalls stérre maojligheter till en standardiserad
beddmning avseende eventuell avveckling av dranaget.

Indikation
Thopaz+ kan anvandas rutinmassigt, enligt respektive operators ordination, efter all typ av allman
thoraxkirurgi med behov av pleural dranering. Kan ersatta konventionellt pleuradranage vid alla
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tillfallen, undantaget pulmektomi dar passivt traditionellt dranage, utan vattenlas, ska anvandas.
Thopaz+ kan inte heller anvandas vid luftlackage >5000 ml per minut eller i samband med MR-
undersdkning.

Behandling

Rutinmaéssigt anvands fortfarande 15 cm H,0 som standard pa vuxna och 10 cm H,0 hos barn. Andra
installningar kan dock goras enligt respektive operators ordination. Om luftlackaget minskat men inte
upphort efter forsta dagens dranagebehandling kan man 6vervaga pa att minska suget till mellan 5
och 10 cm H;0. Likasa om ett litet, men envetet, lackage kvarstar efter langre tids behandling, kan
man Overvaga att minska suget till enstaka cm H,0 eller passivt dranage. Dock viktigt i detta lage att
tillse att patienten ej drabbas av pneumothorax pga. otillracklig dranering av luft.

Angaende dranering av vatska fran pleura efter allman thoraxkirurgi finns inga direkta riktlinjer for
avveckling av drénage. Generellt kan sdgas att drénering av vatska fran pleura efter allman
thoraxkirurgi sallan ensamt utgor indikation for att ha kvar ett dranage. Om lungan ar lufttat kan ofta
vatskeforluster upp mot 400-500 ml sarvatska per dygn pa vuxen patient accepteras och drénaget
anda dras. Detta galler givetvis inte om det som kommer i drdnaget utgors av blod, lymfa eller annan
vatska som inte rimligtvis bor befinna sig odranerad i pleura.

Algoritm for avslutning av behandling

Om patienten lackt mellan 0 och 20 ml luft/min under 6 timmar i rad enligt graf, kan man 6verviga
avveckling av dranaget. | forsta hand rekommenderas att dranaget klampas och stangs av och att
sedvanlig avstdangningsbild tas efter 4 timmar. | och med 6kad erfarenhet av Thopaz+ kan man ocksa i
detta lage valja att utan avstdangningsbild avveckla dranaget och sedan bara kontrollera med
rontgenbild dagen efter, som slutkontroll.

Forvaring och organisation

Inom VO Thoraxkirurgi och -anestesi

Dranagepumpar (6 st.) + laddningsstationer (6 st.) + forbrukningsmateriel i form av slangset +
behallare forvaras pa Thoraxoperation. Dranagepumpar + laddningsstationer dr uppmarkta “Forvaras
pa Thoraxoperation UAS” och skall bada aterlamnas dit efter avslutad behandling.

Ansvarig operator beslutar om att anvanda Thopaz+.
Ansvarig avdelningsldkare pa Thoraxkirurgiska avdelningen och Thoraxintensivvardsavdelningen kan
ocksa besluta att byta fran konventionellt drénage till Thopaz+ vid behov.

Inom VO Hjart- lungmedicin och klinisk fysiologi

Dranagepumpar 2 st. inklusive 2 st. laddningsstationer (1 st. finns i apparatférradet lungavdelning
50E och 1 st. pa Lungutredningscentralens, LUC, forrad)

Forbrukningsmaterial i form av slangset och behéllare finns i gemensamt forrad pa lungavdelning 50E
och thoraxkirurgiska avdelningen 50D. Respektive apparat och laddningsstation ar uppmarkta
"forvaras pa Lungavdelning 50D/Lungutredningscentralen(LUC) och ska aterlamnas dit efter avslutad
behandling”.

Ansvarig operatdr beslutar om Thopaz ska anvidndas. Aven ansvarig avdelningslakare pa
lungavdelning 50E kan besluta om byte fran konventionellt (Oasis) drénage till Thopaz.
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Overvakning, behandlingstid och avveckling

Handhavande pa avdelning

Delar

. Thopaz+ dranagepump

. Laddningsstation till Thopaz+

o Bruksanvisning Thopaz+

o En kortfattad bruksanvisning pa respektive avdelningsstation eller motsvarande
. En langre bruksanvisning pa respektive avdelning

. Behallare till Thopaz+ a 0,3 liter och 0,8 liter, engangsartikel

. Slangset enkla/dubbla, engangsartikel

Forberedelser

o Anslut slangen till sugenheten och klicka fast vald behallare

o Sla pa apparaten. Sjalvtest startar — kontrollera den akustiska signalen (pip)
o Skall Thopaz+ kopplas till ny patient? Valj Ja eller Nej.

Tathetskontroll

o Sla pa trycket genom att trycka in ”P3”

o Sténg den koniska anslutningen pa patientslangen med tummen genom forpackningen. Slangen
far inte veckas i detta moment.

o Kontrollera flodesvardet. Om flédet minskar ar systemet tatt, Thopaz+ ar klar for
anvandning. Om flodet inte minskar, kontrollera slangens anslutningar, byt ut behallare
och/eller slangset.

Uppkoppling

¢ Sla om till “Standby” igen genom att halla in standby knappen i minst 3 sekunder

e Thopaz+ star nu i standby lage men ar klar for anvandning

e Thopaz+ stalls in pa dnskat tryck efter lakares ordination

e For instdllning av dnskat tryck i standby lage, tryck pa de sidopilarna nere till hoger respektive
vanster om displayen, samtidigt

® Med upp-/nedpilarna valjs "TRYCK" och bekraftas med ”"OK”

* Med upp-/nedpilarna valjs sedan den 6nskade instéllningen och bekraftas med ”OK”

e Med "Tillbaka” gar man ur instéllningslaget och standby laget aktiveras

® SIa nu pa trycket och aktivera behandlingen genom att trycka in ”P3” och 6ppna sedan drénaget
hos patienten nar pumpen ar igdng genom att ta bort KAD-klammorna

Observationer morgon, kvall och vid behov

e Se hur flodet respektive draneringen sett ut 6ver tid genom att trycka pa upp- respektive nedpil
pa Thopaz+. Rapportera behandlingsforloppet till Idkaren pa ronden om inte lakaren sjalv
tittat pa graferna.

e Kontrollera att ratt sugtryck ar installt
e Dokumentera
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Information
e Informera och instruera patienten om atgard da nagon slang eventuellt kan lossna. Be

patienten kontakta personal och halla dranaget stangt genom att knipa hart runt
dranageslangen.

Urkoppling

e Stang av patientslangen med slangklamman och med KAD-klammor fasta pa patientens dran,
eller med peang med kompress under

e VIKTIGT! Thopaz+ ska inte stangas av utan att slangen till patienten forst ar ockluderad med
KAD-klamma. Annars riskerar patienten att drabbas av pneumothorax.

e SI3 av trycket genom att trycka in “Standby” under minst 3 sekunder

¢ Avfallshantera behallaren och slangen i enlighet med géllande riktlinjer

e SIa fran Thopaz+

Rengoring
¢ Thopaz+ dranagepump och laddningsstation skall rengoras efter varje patient. Torkas av med

fuktig duk med desinficeringsmedel. Koppla loss Thopaz+ fran natet fore rengoring. Anvand
inga andra rengoringsmedel.

Byte av kanister och/eller slangset
e Klampa slang med KAD-klamma eller med peang med kompress under
e Tryck pa ”Standby” i 3 sek sa att behandlingen pausas
e Om byte av slangset: klampa dven sjdlva dranaget mot patienten
e Ta bort kanister och ta ev bort gammalt slangset
e Sattinytt slangset respektive klicka i ny kanister

e Aktivera Thopaz+ igen (Tryck ”P3a”)
e Tabort KAD-klamma och ev dranage-klamp

Andra installningar och funktioner

Andra sugstyrka (kan géras pa tva satt)
e |standby ldge: Tryck pd Meny och vilj ”Andra tryck” med upp-/nedpilarna. Konfirmera med
Ok. Andra sugstyrka med pilarna. Konfirmera med Ok. Aterga till huvudmeny genom att tryck
pa "Tillbaka”. OBS! Aven andra instéllningar kan dndras hir pa motsvarande sitt.
e laktivt lage: Tryck pa bada sidopilarna (pa var sida om LCD-displayen) samtidigt. Valj
sugstyrka med upp-/nedpilarna pilarna. Konfirmera med Ok.

Kontrollera om ockluderat dranage (om O ml/min luftlackage)
e Tryck pa uppat-pilen (med luftsymbolen)
e Tryck pa hogra sidopilen tills sid 4/4 pa displayen (Kateter kontroll) kommer fram.
e Foljinstruktioner pa displayen
e Om pilar ror sig pa displayen, i takt med andningen, ar dranaget fungerande och inte igensatt

Kontrollera behandlingsprogress luftlackage
e Tryck pa uppatpil (luftsymbol)
e Tryck pa hogerpil for att dven kontrollera lackaget senaste 24 resp. 72 timmar.
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Kontrollera behandlingsprogress vatskedranering
e Tryck pa nedatpil (vatskesymbol)
e Tryck pa hogerpil for att aven kontrollera drénering senaste 24 resp. 72 timmar.

Tysta alarm
e Sting av alarmet genom att trycka pa upp- och nedpilarna samtidigt
e Foljinstruktioner pa displayen
e Konfirmera med Ok (hogra sidoknappen)

Komplikationer

e Tamponad
e  Pneumothorax
e Infektion
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Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Utford 5tg5 rd Kan anges som fasta val pa

omvardnadsdiagnos anges som standardtext. mal. Atgarder/behandling

Kan anges som fasta val, vanligen enval.

Ange om Flerval. fritext.
Standardiserad vardplan
For patienter med thorax-och Hantering enligt avsnitt i Malet uppfylit
pleuradranage Vardhandboken om Malet ej uppfyllt pa
Thoraxdranage och lokala grund av
anvisningar.
Inga komplikationer
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Muntlig och skriftlig Fatt muntlig information
information om Fatt skriftlig information
dranagebehandling Behov av upprepad
(10033126) information
Information given till
narstaende

Information given via tolk
Oférmogen att tillgodogora
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Paborjat

Utfort
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Forberedelser infor Lungrontgen utford enligt
drdnageinlaggning ordination

Ej aktuellt med lungrontgen
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Fungerande infart finns

Specifik omvardnad

Dranagebehandling enligt
ordination

Oasis

Thopaz

Aktivt

Passivt

Vanster sida
Hoger sida
Bilateralt
Sugtryck:

Byte av system till:

Observation/ évervakning

Observation av
dranagevatska; mangd och
farg en gang/arbetspass,

Paborjat
Farg:

Blodig
Grumlig
Illaluktande
Vit

Gul

Klar
Avslutat

Ej aktuellt

Observation/ 6vervakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Observation av forband en Paborjat

gang/arbetspass. Avslutat

Skotsel av insticksstalle: Omlagt

Omlaggning enligt lokala

anvisningar.

(10045131)

(10031592)

Observation/ évervakning

Observation av luftlackage Paborjat

en gang /arbetspass Intermittent
Konstant
Ej aktuellt
Avslutat

Skotsel

Byte av dranagebehallare Utfort

enligt lokala anvisningar

Samordning

Planering under vardtiden Fritext

Information

Muntlig information om Utfort

avveckling av dranage

Oférmogen att tillgodogora
sig information

Behov av upprepad
information

Information given till
narstaende
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgirder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val pa
mal. Atgarder/behandling
fritext.

Information given via tolk

Specifik omvardnad

Avveckling av dranage enligt
ordination eller rutin

Dranage klampat kl:

Sug avstangt kl:
Kontrollrontgen utford enligt
ordination

Dranage draget med sug
Dranage draget utan sug
Kvarvarande sutur:

Specifik omvardnad

Provtagning: Odling efter
ordination
(10004588)

Sarodling utférd

Odling av dranagespets
utférd

Ej aktuellt

Thorax- och pleuradrinage - regionévergripande komplement till Vardhandboken

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17311
Version: 4
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 17 av 17




	Syfte och omfattning
	Bakgrund
	Inläggning av thoraxdränage
	Vuxna patienter
	Barn <15 år
	Barnintensivvårdsavdelningen, BIVA
	Barnakutmottagningen
	Barnavdelning 95A, 95B och 95E


	Beskrivning av thoraxdränaget Oasis
	Indikation
	Iordningställande av dränageenheten
	Placering av dränagebox och dränageslang
	Fixering av pleuradränage och patientslang

	Övervakning behandlingstid och avveckling
	Åtgärd vid läckage
	Kontrollera regelbundet
	Tänk på

	Byte till ny uppsamlingsenhet
	Transport av patient
	Röntgenkontroll
	Provtagning
	Pleuratryck
	Manuell utjämning av höga negativa tryck

	Felsökning
	Avveckling av pleuradränage
	Förberedelser


	Beskrivning av Thopaz +, digitalt pleuradränage
	Bakgrund
	Indikation
	Behandling
	Algoritm för avslutning av behandling

	Förvaring och organisation
	Inom VO Thoraxkirurgi och -anestesi
	Inom VO Hjärt- lungmedicin och klinisk fysiologi

	Övervakning, behandlingstid och avveckling
	Handhavande på avdelning
	Delar
	Förberedelser
	Täthetskontroll
	Uppkoppling
	Observationer morgon, kväll och vid behov
	Information
	Urkoppling
	Rengöring
	Byte av kanister och/eller slangset

	Ändra inställningar och funktioner
	Ändra sugstyrka (kan göras på två sätt)
	Kontrollera om ockluderat dränage (om 0 ml/min luftläckage)
	Kontrollera behandlingsprogress luftläckage
	Kontrollera behandlingsprogress vätskedränering
	Tysta alarm


	Komplikationer
	Referenser
	Dokumenthistorik
	Relaterade länkar
	Bilaga SVP RU Thorax- och pleuradränage

