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Pleuradranage, skotsel - lungmedicin

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.
Bakgrund, syfte och mal

Dranering av lungsacken kan vara indicerad av flera skal. En vanlig
orsak ar vatska som man énskar tappa ut for att lungorna skall fa béttre
plats och darigenom minska symtom i form av andfaddhet. Ett annat skal
kan vara en bakteriell infektion i lungsacken dar regelbundna spolningar
med i forsta hand NaCl utgor en viktig behandlingsprincip vid sidan av
antibiotika. Dranet kan ocksa syfta till att tomma lungséacken pa luft vid
pneumothorax och dr da vanligen kopplat till en ventil eller vattenlas.
Vattenlaset kan i sin tur vara kopplat till en fast eller mobil sug.

Det finns olika typer av pleuradrénage, vad som anvénds i det enskilda
fallet avgors av underliggande indikation, patientens tillstand samt
lakarens fortrogenhet m.m. De dran vi anvander idag pa lungmedicin ar
av typen Cook, PleurX, Truclose och Bulow.

Arbetsbeskrivning

Tappning av pleuravéatska via pleuradréan

For att inte paverka trycket i lungsécken pa ett skadligt satt &r det viktigt att inte
tappa ut for mycket pleuravatska pa en gang. Vid hosta eller smartreaktion i
samband med tappning rekommenderas kortare paus. | samband med
tappningen kan upp till 2000 ml tappas ut direkt, darefter bor drénet stangas i 4
timmar. Fortsatt tappning med 1000 ml var 4:e timme. Overvaka tappningen,
Idmna ej patienten om pleuravatskan tdmmer snabbt. Nar flodet minskar (nar
mangden understiger 1000 ml pa 30 minuter) later man dréanet sta 6ppet.
(Bulow stangs med tva peanger 24 cm, Cookdran stangs med nagot mindre
peanger eller tvda KAD-klammor. Léagg kompress mellan drén och
peang/klamma sa dranet ej skadas)

OBS!
Kontrollera patientens allmantillstand. Notera vatskemangd och
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utseende. Vid luft i pasen kontakta ansvarig lakare. OBS! Viktigt da att
drénet ej stangs/klampas. Vid storre luftlackage kopplas pleuradrénaget
till Thopaz utan aktivt sug. Detta far endast hanteras av erfaren personal
som &r val fortrogen med Thopaz. Aktivt sug aktiveras efter
lakarordination.

Omlaggning

Ror helst ej forbandet forsta dygnet, byt forband 2 g/vecka. Anvénd steril
rutin (se vardhandboken steril rutin-omldggning). Ta bort det gamla
forbandet, byt handskar. Tvatta med Klorhexidinsprit 5 mg/ml runt
drénet.

A. Klipp ett jack i steril kompress och lagg runt dranet.

B. Placera ett sterilt sjalvhaftande férband (Curapore) 6ver kompress och
dréan och Iat den Klistriga delen omsluta slangen. Fast slangen aven med
silkeshéfta/flexi trak mot huden, mérk drénslangen med etikett
’pleuradrian”
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Anvand med fordel tomningsbar kateterpase med inbygg backventil, kan
da sitta upp till en vecka. Om patienten har cytostatikabehandling ska
man anvanda vanlig KAD-pase som ej ar tombar. Detta géller fem dygn
efter avslutad cytostatikabehandling.

Lagg KAD-pase med pleuravatska i ett hygienunderlagg och i en kraftig
plastpase. Knyt ihop och lagg i riskavfall.

C. OBS! Klampa dréanet nar du byter pasen. Mark pase med klockslag,
datum och etikett ’pleuradrén” (se bild C). Kopplingen mellan drén och
pase skall ocksa vara val omtejpad med silkeshéfta.

Daglig skotsel

Fyll i stjarnmall for thoraxdran i Melior.

* Kontroll/justering sugtryck (1 gang/arbetspass)

* Vatskemangd dréan (farg och mangd 1 gang/dygn)
* Kontroll av emfysem (1 gang/arbetspass)

Kontrollera hud och forband, byt om det &r fuktigt, annars omldaggning 2
ggr/vecka. Slangen skall vara val fasttejpad. Kopplingen mellan drén och
pase skall ocksa vara lindad med tejp. Om det upphor att rinna
pleuravétska, kontrollera att slangen ej har knickat sig eller glidit ur.
Misstanke om stopp i slangen, spolas efter ldkarordination.

Spolning av pleuradran

Anvand aseptisk teknik.

Utfores av underskoterska/sjukskoterska som &r val fortrogen med
dranage. Spola enligt l&karordination.
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Duka rent

Sterila handskar

Plastforklade

2 peanger/2 klammor (skydda slangen med kompress)
Klorhexidinsprit 5 mg/ml

Omlaggningsset

Sterilt forband

NaCl spolvatska

KAD-pase tomningsbar, markt med klockslag, datum och etikett
’pleuradrian”

Silkeshéfta

Spruta 60 ml konformad

Steril skal for spolvitska

Uppsamlingskarl (for den vatska man far i utbyte)

Genomférande

Ta bort forbandet sa att eventuellt lackage synliggors. Byt handskar.
Anvand skyddsunderlagg (kan med fordel anvanda
omlaggningsforbandets sterila duk)

Se till att drénet ar stangt med tva kladda KAD-klammor/tva kladda
peanger innan kopplingen tas isar.

Ta isar kopplingen och desinfektera dranslangen med
klorhexidinsprit 5 mg/ml innan spolning, gnid 15 sekunder, lat
lufttorka. Om aktivt sug, skydda sugslangen i sterilt
papper/kompress.

Drénet spolas med NaCl 9 mg/ml. Mangd enligt lakarordination.
Koppla sprutan till drénet, tag bort klammor/peanger.

Spola in vatskan, forcera ej vid motstand, aspirera och notera
méangd.

Innan sprutan avlagsnas stangs dranet med kladda klammor/peanger.
Koppla till ny KAD-pase/aktivt sug.

Smarta

Det yttre pleurabladet & mycket smértkansligt och de flesta patienter
som far drén inlagt har nastan hela behandlingstiden besvar av
andningsrelaterade smartor. Smartlindring ordineras av lakare.
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