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Bakgrund

Uresil Thora-Vent &r ett kompakt dransystem kombinerat med en envégs
ventil som passivt drénerar ut en pneumothorax. Detta system lampar sig for
okomplicerad, framfor allt apikal pneumothorax och mojliggor en poliklinisk
hantering. Efter installation av drandosan kan patienten ga hem med
radiologisk uppfoljning och aterbesok.

Sammanfattning/syfte

Rutinen syftar till standardiserad installation av Thora-Vent och uppf6ljning
av pneumothorax samt borttagande av dosan.

Galler for
Dokumentet riktar sig till lakare och skoterskor pa Lungmedicin och
Akutmottagningen NAL.

Indikation

e Okomplicerad pneumothorax >3 cm hos;
e Patient som forvantas kunna ga hem

Icke-traumatisk pneumothorax féljs upp av medicin.

Traumatisk pneumothorax foljs upp av Kirurg.

Kontraindikation

e Pleuravétska

e Misstanke om stort luftlackage

e Ventilpneumothorax

e Isolerad basal pneumothorax

e Tidigare “trapped lung”

e Uttalade emfysem

o Bullae eller adherenser

e Empyem

e Feber/infektion i omradet

e Misstanke om svarbehandlad pneumothorax som uppstar sekundart till
sjukdom eller malignitet

Relativ kontraindikation/tekniska svarigheter
Kraftigt avvikande kroppsbyggnad gor att dosan ar tekniskt svar att installera
(kraftig obesitas) eller tekniskt svar att fasta (kraftig undervikt).

Of6érmaga att forsta innebord och sikerhetsaspekter av dranbehandling i
hemmet yrkar pa att patienten i stéallet laggs in.
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Individuell beddmning vid antikoagulantia DOAK intagen <12 timmar.
Atgarden ar kirurgiskt ett Iagriskingrepp.

Atgarder
lordningsstéllande av Thora-Vent forpackning. Steriluppdukning.

Sterila handskar. Forklade, mdssa, munskydd.

Oppna inte forpackningarna med sugslang, ocklusionsplugg och
aspirationskanyl som ingar i ThoraVent-setet. Sugslang och ocklusionsplugg
anvands inte vid behandlingsstarten utan ev. senare under behandlingen.
Spara forpackningarna och lagg dem i sterilforradet, for ev. senare
anvandning. Pa akuten skickas dessa med patienten i ett kuvert och tas med
pa aterbesoket.

Utredning

Nativ lungrontgen, frontbild plus sidobild.

Blodprover med Hb, TPK, PK. Antikoagulantia skall pausas enligt rutin
“Antikoagulantia vid lungmedicinsk dtgdrd - Lungmottagningen NAL”

Premedicinering

I regel inget behov utver lokalbeddvning. Vid behov perioperativ sedering, e.g.
Midazolam. Ge vid behov smartstillande, exempelvis Panodil och Oxycontin v.b.

Inlaggningsteknik

1. Informera patienten om ingreppet och risker.

2. Markera aktuell sida. Dranet anldggs i standardutférande vid
intercostalrum 12, midklavikulért.

3. Steriltvatta. Haravkortning vid behov. Steril halduk kan
anvéndas.

4. Monitorera patienten vid behov; POX, AF, puls.

5. Lokalanastesi med Carbocain-Adrenalin 10mg/ml + 5 ug/ml ca 5-
10 ml alternativt Lidokain 5mg/ml ca 5-20ml.

6. Lé&gg rikligt med lokalanestesi i hud, subcutis, periost och vid
pleura parietale.

7. Gor en liten hudincision midklavikulart interkostalrum 2. Ev
mindre debridering med peang vid behov.

8. Satt i mandrangen i Thora-Vent.

9. Tabort det centrala skyddspapperet pa baksidan.

10. For langsamt in Thora-Vent, langs 6vre kanten av revbenet riktat
apikolateralt. Nar pleura parietale passeras kommer det réda
membranet att borja réra sig med andningen. | detta lage fors
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Thora-Vent med slangen in, samtidigt som mandréngen backas.
Avlagsna mandrangen.
11. Fixera mot huden genom att ta bort skyddspapper fran klistret. |
vissa fall kan dosan sutureras fast i dosans avsedda suturfixering.
12. Vid behov ex-sufflera luft med spruta och kopplingsstycke,

upprepa.

Om membranet ror sig daligt be patienten att hosta forsiktigt en gang. Notera rorelse.
Om &nda osakert lage; forsok forsiktigt att aspirera luft for att bekrafta laget.

Sanglage 1 timma.

Kontrollrontgen vid behov. Rontgen efter inldggning ej rutinmassigt
nodvandigt om patient mar bra och dranmembranet ror sig. Patienten kan
efter installationen av fungerande system ga hem. Rontgen kan genomforas
som utgangsbild eller som kontroll vid komplicerad installation for att
utesluta komplikation och sakerstélla dranposition.

Vid behov kan klistringen forstarkas med PVK-forband.

Behandling
Evakuering av luft
Luften inne i pleurahalan kan evakueras pa ett av tre stt:

1. passivt med hjélp av patientens egna andningsrorelser t ex vid en mindre
pneumothorax, eller;

2. genom aktiv aspiration via aspirationskanal, eller;

3. genom pakoppling av aktivt sug med Thopaz-pump (kraver inlaggning).

Om man valjer aktivt sug anvands den sérskilda aspirationskanylen, och
sprutan som medfoljer Thora-Vent-setet. Sprutan stts i halet dar mandrangen
tidigare suttit. Vid hdga luftlackage kopplas medféljande sugslang till ett
Thopaz+ thoraxdrénage.

Rekommenderat startryck ar -10cmH20. Max sugtryck -20 cmH20.

Rekommendationer/Patientinstruktioner

e Dela ut “Thora-Vent och Pneumothorax - Patientinstruktion” till
patienten.

e Oppningen (luer lock) pa dranagets framsida skall vara stangd med
vidh&ngande kork/propp.

e Patienten far inte bada. Duscha gar bra men endast om dranagets
kammare skyddas mot vatten och om armen pa den sidan dar dranaget
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sitter inte lyfts 6ver huvudet.

e Dranets kammare far under inga omsténdigheter tejpas over, da
luften maste kunna komma ut genom ventilen.

e Flygning rekommenderas forst efter 2 veckors expanderad och utlakt
lunga vid pneumotorax. Dykning &r en riskaktivitet efter pneumotorax
och avrades. Professionella dykare hanvisas till expert inom
arbetsmedicin/dykmedicin

Komplikationer

Skulle det komma blod eller pleuravatska sa kammaren fylls kan det aspireras
ut via dréanageventilen med hjalp av en luer-lock spruta.

Vid utebliven effekt av dranage ska man 6vervaga installation av ett
sedvanlig thoraxdran, e.g. Bulau-drén.

Kammaren far inte vara vatskefylld. Da upphor Thora-Vent-dosans funktion.

Fa komplikationer rapporteras. Huvudsakliga komplikationen ar att
drandosan av misstag avlagsnats och akt ut. Patienten foljer da
patientinstruktionen och soker till sjukvarden:

e Kontorstid vander patienten sig till Lungmottagningen NAL.
e Jourtid vander patienten sig till Akutmottagningen NAL.

Borttagning
Avlagsnande av dosan sker under basala hygienrutiner, ev klorhexidintvatt
kring drénslang.

e Patienten liggande plant i sdng.

e Lossa pa de forklistrade vingarna runt dranaget

e | expirationsfas dra ut dréanaget, tata hudglipan mellan tumme och
pekfinger. Satt 1-3 suturtejp. Klistra tattslutande forband.

e Ingen ytterligare kontroll/uppféljning om patienten mar bra

e Dosan kasseras i lada for riskavfall.

Uppfoljning

Uppfdljning kan individualiseras men sker vanligtvis med schemalagd
lungrontgen efter 5 dagar och aterbesok for stallningstagande av
drandragning pa lungmottagningen.

Vid Thora-vent installation pa annan enhet an lungmedicin, framst
Akutmottagningen:

e Remiss med prioritet (<24h) Lungmottagningen, aterbesoksonskemal 5
dagar. Tidigareldggs/anpassas for helgdag.
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e Forberedelse till nativ réntgen pulm kontroll enligt var bokningsrutin:

e RTG pulm remiss skrivs men skickas ej,

e | rutan for datum anges "AB", inte ett datum (var sekreterare lagger in
det datum besoket bokas till och skickar ivag remiss).

Dokumentation

Ingreppet dokumenteras som “Operationsberéttelse” 1 Melior.

Atgardskod TGA35 — perkutant inlaggande av pleuradrén Thora-Vent
hdger/vanster

Utbildning

Videogenomgang av inlaggning av Uresil Thora-Vent: Library - Uresil
For bilder se separat rutin for IVA NAL Thoraxdran Thora-vent
Thoraxdran Forberedelser - Vardhandboken

Lankad rutin/Patientinformation

Thora-Vent Patientinstruktioner
”Thora-Vent och Pneumothorax - Patientinformation ”

Information till patient som erhaller Thora-Vent dran inom NU-sjukvarden.

Kalla

Omarbetad version av patientinformation fran Intensivvardsavdelningen
Kungalv Sjukhusen i Vaster till lokalt gallande version for NU-sjukvarden.
Version reviderad 2023-09-04 av Rutingruppen VA Kungalv.

Godkand av Christina Grivans Medicinskt Ledningsansvarig IVA
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https://uresil.com/library/
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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