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DIAGN — Torakocentes TGA 30

Forandringar sedan féregaende version
Verksambhetstillhérighet &ndrad.

Bakgrund och syfte

Instruktion torakocentes TGA 30.

Forutsattningar
Galler for lakare inom Lungdiagnostisk mottagning, verksamhet
Specialistmedicin, Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Ansvar for spridning och implementering har sektionschefen.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Avgransningar

Indikation

Pleurautgjutning. Overvag alltid om &ven torakoskopi bor géras for att fa
béattre diagnostik.

Forberedelse

e Fore ingreppet marker operatdren ut vilken sida pa patienten som
skall undersokas.

e Ev. antikoagulationsterapi utséatts (se rutin). PK bor vara <1,8 INR
vid ingreppet och TPK >60 x 10%/1.

o Pleuravétskan lokaliseras med hjélp av ultraljud.

Premedicinering
Ingen.
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Utforande

Lokalanestesi

e Svart kanyl och Xylocain-Adrenalin 10 mg/ml + 5 pg/ml,
maxdos 20 ml. 5 ml i 5 ml-spruta och 10 ml i 10 ml-spruta.
e Lé&gg intracutan och subpleural kvaddel.

Tillvdgagangssatt

e Tappning utfors med tappningsset, one-step nalen far dvervagas
vid sma mangd, avkapslat vétska eller dverviktiga patienter.

e Sluten tappning, d.v.s. da man enbart suger ut vétska, bor ej
overstiga 1000 ml, och man maste hela tiden noggrant ge akt pa
patienten och avbryta vid besvar, till exempel hosta.

Provtagning

e Allménodling, Th-odling, cytologi, protein, pH, Hb, diff, glukos,
amylas, hyaluronsyra.

Efter ingreppet

e Sanglage i 30 minuter vid okomplicerat ingrepp samt opaverkad
patient.

OBS! vid misstanke om ledering av lungan, strikt sanglage i 4 timmar
och ej hoja huvudet 6ver horisontallage.

Rtg-kontroll

e Enligt lakarordination.

Komplikation

e Blddning
e Pneumothorax.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.
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Uppfoéljning

Uppféljning, utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information

Antibiotikautsattning: DIAGN - Antikoagulantia - Riktlinjer for
utséttning fore ingrepp

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Gerdt Riise, Overlikare.

Denna version reviderad av Moustafa Mohsen Abed, Overlakare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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