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Kvarliggande tunnelerat pleuradran,
PleurX kateter

Forandringar sedan foregaende version
Mindre justeringar.

Bakgrund

Inlaggning av ett kvarliggande tunnelerat pleuradran med sakerhetsventil
kan bli aktuellt for langtidsdranage av recidiverande (aterkommande)
pleuravatska vid maligna tillstand. Katetertypen som har beskrivs &r av
typen PleurX.

Utredning av underliggande orsak till 6kad pleural véatskeproduktion ska
bedrivas innan beslut om inséttandet av PleurX. Den underliggande
orsaken bor i forsta hand behandlas.

Recidiverande pleuravatska medfor ofta behov av upprepade
pleuratappningar, inneliggande sjukhusvard och inlaggning av
engangskatetrar med 6kad risk for bland annat smérta och obehag,
infektion, hydropneumotorax, och blédningskomplikation.

Med PleurX-systemet kan patienten i sitt eget hem hantera symptomen
till foljd av vatskeansamling i lungsacken pa egen hand eller med hjalp
fran narstaende och/eller hemsjukvarden.
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Syfte och mal

Malet ar att skapa en poliklinisk méjlighet for patienten att i hemmet
uppna symptomlindring och pleurodes samt okad livskvalitet vid
aterkommande pleuravatska samtidigt som sjukhusets resurser avlastas.

Vilka berors
Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor i NU-sjukvarden.

FOr remittering och skotsel: alla enheter dar patienter med kronisk
pleuravatska handlaggs, inkluderande palliativa enheter och primarvard.

Lokal

Behandlingsrum, Lungmottagningen, NAL.

Indikationer

En forutsattning ar férekomst av vétska i pleurarummet diagnostiserad
med slatrontgen, CT, ultraljud och/eller klinisk undersékning.

Denna vatska:

e 4r symptomgivande och recidiverande (aterkommande) trots
optimal behandling av underliggande etiologi

e har kravt upprepad torakocentes med tappning

e 0Onskas avlagsnas for symptomlindring till exempel vid ett
palliativt forhallningssatt dar det finns en forvantad
overlevnad Over ett par manader som da motiverar
drénlaggning.

Timing
Timing avgors bland annat av aktuell vatskeniva dar det ska finnas
tillrackligt med vatska pleuralt for att kunna lagga katetern.
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Finns engangsdran bor detta avlagsnas och det ska efter dranage hinna
fylla pa sig vilket kan ta ett par dagar till en vecka. En bra malsattning ar
en vecka dar suturer fran tidigare engangskateter avlagsnats och lakning
skett. Bor tidigareldggas vid oacceptabel symptomgrad.

Kontraindikationer

Of6érmaga for patient eller personal att skota och/eller
tolerera drénet.

Okorrigerad koagulopati.

Pagaende empyem, lokal hud-/systemisk infektion eller
sepsis.

Malign Gvervéxt i insattningsomradet.
Overlevnadsprognos dar nytta av langtidsdranage inte kan
motiveras.

Svar protein- eller vatskebrist.

Forberedelser

Planering infor ingreppsdagen
Starta upp checklista fran lungmottagningen eller lungavdelningen.

Rubrik: PleurX Rutin

Patienten ska erhalla information och godkanna ingreppet
samt erhalla patientbroschyr.

Informera och forankra en plan dar det sakerstallts att patient
och/eller personal har kunskap att skéta dranet.
Produktansvarig representant kontaktas innan ingreppet och
hjélper till med utbildning av berérd personal.

Kontrollera att PleurX tappningspasar/-flaskor ar bestéllda
till patienten och finns pa plats for forsta tappningen.
Antikoagulation ska sattas ut, enligt nedan.
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Antikoagulation och PleurX

PleurX ar ett lagriskingrepp. Foljande galler som riktlinjer vad betraffar
koagulation/antikoagulation:

¢ INR <1,8 vid anti-vitamin K behandling, LMWH/DOAK
som ersdttning under tiden.

e Spontant hogt PK utan Waran-behandling har ingen direkt
koppling till blodningsrisk, da &r adekvata TPK-vérden av
storre betydelse, samt avsaknad av inflammation/infektion.

e Trombocyter >70 x10"9/L och Hemoglobin> 80 g/L.

Antikoagulantia infor PleurX
ASA | DOAK** ADP- Waran | LMWH LMWH
himmare*** Profvlaxdos | Behandlingsdos
UTSATINING | 1dyon | 1-4 dygn® 3-5 dygn PEK =18 [ 12 timmar 24 timmar
ATER- =>6-8 - - i . .
INSATINING | ti =G-8 timmar | >6-8 timmar 1 dvgn 6 timmar 6 tinumar

*Beroende pa njurfunktion/eGFR och tidigare blodningsrisk kan >72 timmar kravas, se annan kélla.
**DOAK (Direktverkande perorala antikoagulantia): Eliquis® (Apixaban), Lixiana® (Edoxaban),
Pradaxa® (Dabigatran), Xarelto® (Rivaroxaban).

***ADP-hdmmare: (Adenosindifosfat-receptor inhibitor): Efient® (Prasugrel) , (Ticagrelor),
Brilique®, (Klopidogrel)Plavix®

Vid dubbel/trippelbehandling med ASA/DOAK/ADP kontakta forskrivande lakare.

DOAK (=Direktverkande perorala antikoagulantia = NOAK).

Patientforberedelser i samband med

implantationen
e Provtagning: Hb, TPK, pk.
e Vitalparametrar: Blodtryck, puls, saturation.
e Minst en fungerande perifer infart.
e Patienten ska transporteras fran avdelning i renbaddad sang
och ha ren patientskjorta samt genomgatt duschhygien.

Premedicinering
Alvedon T 500 mg 2x1 minst 30 minuter innan procedurstart.
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Material

Sterilmaterial

e PleurX-kateter set

e Operationsrock + sterila handskar

e 4x Sterila dukar, sjalvhaftande alt stor halduk

e Sterilt tvatt-set

e 4x 10 ml sprutor och rosa kanyl for uppdragning av
lokalbeddvning

e Intramuskul&r kanyl

e Steril sax och peang

e Skalpell

e Icke resorberbart sutureringsmaterial 2 férpackningar 2-0/3-0

o Kompresser

Ovrigt material

e Eventuellt ultraljudsapparat med kurvolinjér- och linjarprob
med sterilstrumpa och sterilgel fér ultraljudsprob

e Modssa, munskydd och eventuellt visir

e Underlagg for uppsamling av vétska

e Lokalanastesi

Arbetsbeskrivning, utforande

For detaljerad beskrivning se rekommenderade implantations-
instruktioner fran dranproducenten.

1. Lokalisera vétskan och instickspunkt for torakocentes med hjalp av ultraljud.
Markera var snitten ska laggas.
Tunnelavstandet bor vara ca 5-6 cm eller 3-4 fingerbredder.

2. Sterilt falt upprattas med exempelvis klorhexidinsprit och steril halduk.

3. Generos lokalbeddvning av tankt tunnelering och stickpunkt dar dranet ska
introduceras i thoraxvéggen.

4. Punktera med vit introducer-kanyl som aterfinnes i PleurX-setet.
Lat introducern sitta kvar.

5. Forin J-ledaren genom introducer-kanylen och avlagsna kanylen.
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o

Gor ett snitt fran J-ledaren, ca 1-2cm brett och 1 cm djupt.

Gor ett snitt vid markerat tunnelslut.

8. Bestam langd av kateter och vid behov skar katetern rakt av mellan tva
fenestrationer till 6nskad langd. Fast katetern pa tunneleringsinstrumentet och
tunnelera katetern i riktning MOT J-ledaren.

9. Placera polyestermanchetten i tunnelns mitt. Dilatera med dilatatorsintroducer
over J-ledaren. Lat den gra introducern sitta kvar.

10. Introducera katetern genom introducern och bryt isar den graa introducern.
Tryck ner katetern utan att bilda en kink. Katetern ska vara rak och
polyestermanchetten bor ligga i mitten till 1 cm fran tunnelslutet.

11. Koppla pa dranagepase/flaska for kontroll av bra flode.

Tappa sa mycket som majligt vid initial tappning, max 1500ml.

12. Forslut med hudsutur och fast kateter med fixeringsstygn.

Rulla upp kateter och sitt pa forband.

~

Dranets LOT-nummer skall ndmnas i operationsberattelsen.

Komplikationer

e Perioperativa komplikationer sdsom pneumothorax,
subkutant emfysem och blédning.

e Thoraxsmartor ar ovanliga och oftast Gvergaende inom
3 dagar postoperativt.

e Pleural infektion, empyem, cellulit och tunnelinfektion kan
krava antibiotikabehandling.

o Kateterstopp pa grund av fibrin eller blodkoagel, kan behova
fibrinolys.

e Malnutrition fran kroniskt pleuradranage med
proteinforluster.

o Kateterdislokering.

e Kateterstopp pa grund av inadekvat skotsel.

o Kateterlackage via dréantunnelering.

e “Seeding” av malign cancer i kateter

Eftervard

Malséattning vid elektiv inlaggning &r att patienten kan ga hem samma
dag om okomplicerad inlaggning. Rontgenkontroll behdvs i regel inte.
PleurX-drénet kan anvandas omedelbart.
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Forslag pa dranageprotokoll

Vid pleurodesordination:

e Tappning dagligen pa 500 ml (alternativt upp till max 1000
ml om patienten tal det).

e Vid mindre &n 100 ml kan tappningen glesas ut till varannan
dag.

e Vid mindre dan 50 ml 3 ganger i rad har patienten troligen
pleurodes.

- Kontrollera med ultraljud eller rontgen.

- Vid bekraftad pleurodes kan katetern avlagsnas eller
behallas, beroende pa patientens dnskemal eller vad som
ar medicinskt onskvart.

Vid symptomlindring:

e Dréanage 2 — 3 ganger i veckan (max 1000 ml) samt vid
behov.

e Dranageintervallet kan glesas ut vid minskad
vatskeproduktion, dock inte mer sallan &n 1 gang / vecka.

Stygn

Hudstygnen tas bort efter 10 dagar. Fixeringsstygnen, det vill sdga
stygnen som sitter runt katetern, ska tidigast tas efter 30 dagar for att
polyestermanchetten ska véxa fast. Dessa avlagsnas pa vardcentral, via
hemsjukvard eller enligt sarskild anvisning.

Skotsel

Forbandet byts 2 ganger per vecka. Patienten far inte duscha om inte hela
katetern &r tackt av ett vattentétt sjalvhaftande forband.

Ventilen i kateterns yttre del &r en sékerhetsventil och forhindrar att luft
kommer in i katetern samt att vatska lacker ut nér dranering inte sker.
Endast PleurX dranagepasar/-flaskor med specialmunstycke far stoppas
in i ventilen sa att den inte skadas. Nar katetern inte anvands satts ett
ventillock pa.
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Spolning

Inga klammor far séttas pa katetern da katetern kan ga sénder av trycket.
Vid spolning anvénds en PleurX-spolslang, en trevégskran och en Luer-
lock spruta med natriumkloridlésning (10 — 20 ml). Kopplingarna ska
vara sterila nar de kopplas ihop.

“Kom ihag”-lista vid hemgang

o Se till att patienten ar tappad sa mycket det gar.

e Om samtida cytostatikabehandling, informerar om sérskilda
avfallsrutiner.

e Kontrollera lakarordination kring dranageprotokoll

e Skicka med tva dranageset.

e Kontrollera ifyllt kateterpass om sadant anvands.

e Samordna hemgang med hemsjukvard och produktansvarig
representant.

Borttagning av dran

Beslut till borttagning av dran sker endast i samrad med lungspecialist.
Da katetern vaxer fast i subkutana vavnad kan borttagning kréava
mojlighet till att kontrollera subkutan blédning och ska saledes ske vid
lamplig sjukvardsinrattning.

Vid dodsfall behdver inte katetern avlégsnas eller klippas, utan gdms
lampligen under ett mindre forband.

Atgardskod

TGAB35 - Perkutant inldggande av thoraxdranage, PleurX-drén I. dx./sin.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Lungmottagning NAL, Avdelning 51 NAL

Innehallsansvar: Johannes Johansson, (johjo59),
Specialistlakare
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