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Revidering i denna version

Thopslagning av befintliga rutiner om thoraxdrin till en 6vergripande

rutin

Bakgrund

Pleuradranage ar en behandling som kan vara aktuell vid flera
tillstdnd dar vatska och/eller luft behover draneras fran lungsacken.
Det ska tydligt i patientens journal vara dokumenterat vilken
indikation som patienten har fatt pleuradranage pa. Handhavandet
kan skilja sig at beroende pa indikation och metod.

Vi har pa AnOpIVA 4 olika metoder att drianera luft/vitska, dessa
beskrivs i separata delar i denna rutin och finns ocksa inplastade i

respektive back.

Indikation
Vanligaste indikationen for avlastning av pleura ar respiratorisk svikt,

pga pleuravitska, hemo- och/eller pneumothorax samt empyem.

Diagnostisk tappning kan ocksa vara aktuellt.

Syfte

Att klargora indikationer, operatorsansvar och teknik avseende

dranering av pleuravatska och/eller luft/blod/pus.

Att patienter i behov av thoraxdranage far en god och saker vard.

Vilka berors
Likare, sjukskoterskor och underskoterskor pa AnOpIVA-kliniken.

Thoraxdran — Blulowdran, 6ppen teknik
Bakgrund

Biilowdran anlaggs ffa vid trauma, hemothorax och empyem. En
sarskild back markt "Biilowdran” finns vid navet pa IVA och dukas

upp sterilt.
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Thoraxdran Biilow skall alltid sittas i mamillniva i intercostalrum 3-5,

mellan pectoraliskanten och medioaxillarlinjen i sa kallad "safe

triangle” om inte rtg-bilden starkt reckommenderar en annan tillgang.

Ga alltid in i thoraxhalan i ovre kanten av revbenet for att undvika

skada pa intercostalnerver och karl

Forberedelser

Informera patienten.

Aktuella sidomarkerade rtg bilder tillgangliga hos patienten och
en sidomarkering med tusch pa patienten innan tvitt utfors.
Lugnande och smartstillande medicin skall vara uppdragna
enligt ordination.

Kontrollera 6verkanslighet mot lokalbedovningsmedel.
Lagg ett skydd i sangen.

Placera patienten i rygglage med armen strackt uppat.

Utfor dubbeltvitt i framre axillarlinjen med Descutansvamp
med bred marginal.

Vid inldggning sker tvitt med Klorhexidinsprit.

Mark ejektorsugen thoraxdranage med en hafta.

Atgarder

1.
2.

3.

Informera patienten.

Steriltvatta, kla med sterila dukar.

Ge smartstillande, exvis Alfentanil, kombinera vid behov med
nagon form av lugnande (Propofol/Ketamin).

Lagg rikligt med lokalanestesi i hud, subcutis, revbensperiost,
intercostalmuskulatur och in i pleura parietale (smartkansligt),
fortsatt ga in med nélen och aspirera sa att utbyte av luft eller
blod eller vitska erhalls.

Uppskatta hur langt drinet skall foras in fran hudplan, med
hansyn till kroppskonfiguration.

Lagg langsgaende incision parallellt med revbensforloppet 2-3
cm 6ver markerat omrade.

Trubbig dissektion med sax eller bojd peang (18cm): Satt in
instrumentet stangd in i saret och spreta isir, dra ut och sitt in
lite djupare i stingd position, spreta isiar. Upprepa. Identifiera
att du har natt ovre revbenskanten, fortsatt med samma teknik
genom intercostalmuskulaturen —hela tiden med mothall mot
instrumentet. Man kan anvianda bade sax eller peang for att
penetrera. Vidga 6ppningen forsiktigt men ordentligt i riktning
parallellt med revbenens forlopp sé att pekfingret kan passeras.
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8. Ofta hor man att ett visst 6vertryck slapps fran pleurahalan nar
man ligger ritt intrapleuralt med instrumentet d v s mellan pleura
parietalis och visceralis.

9. Palpera med fingret att laget ar korrekt dvs att pleura parietalis
glatta yta kan kidnnas niar man palpera thoraxviggen fran insidan
samt att inga adherenser mellan lungan och thoraxvaggen finns.
Ofta kan man kidnna den underliggande lungan som har slappt
fran pleura parietalis.

10. Vid trauma anvand grovt dranage t ex 28 — 32 Fr (kan vara mindre
vid andra indikationer). Ta alltid bort troakaren fran dranaget!
Fatta dranspetsen med peangen och for in drianet sa att samtliga
sidohal ligger sakert inne i pleurahalan.

11. Rikta dranet apikalt vid pneumothorax och bakat/nedat vid
hemothorax.

12. Lagg en madrassutur runt dranslangen, knyt en knut en bit upp,
dra knuten under madrass-suturen och vira darefter fast
suturtrddarna runt drinet. Separera tradarna och vira ytterligare,
knyt darefter.

13. Koppla till OASIS- sug

14. Kontrollrontgen.

Avveckling

e Behovet av drin skall omviarderas dagligen.

e Om dranet ar anlagt pga vatska, bor det avlagsnas dd mangden
dranerad vitska minskats markant. Klipp suturen strax under
knuten, héll i "tatarna”, dranet dras resolut rakt ut, knyt suturen
och ett luft-tatt forband anbringas.

e Om dranet ar anlagt pga pneumothorax si kan dranet avlagsnas
nar luftlackaget avtagit/slutat. Ev kan man stoppa suget i OASIS
ett par timmar och rontgenkontrollera innan dragning. Klipp
suturen strax under knuten, hall i "tatarna”, dranet dras resolut
rakt ut, knyt suturen och ett luft-tatt forband anbringas.

Bildbeskrivning
16 — 32 Fr
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Gor en madrass-sutur (dyna =hud)

Knyt en knut en bit upp, lagg peangen under suturen och dra “tatarna”
igenom, pa sa vis lases suturen och vid avlagsnande av drianet kan

befintlig sutur anviandas for att sluta séret.
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Linda suturen hart, 1angt ner, dela vid knuten och linda upp langs

dréanet, knyt. Fixera med Tegaderm samt Flexitrach.

Thoraxdran — COOK, seldingerteknik
Bakgrund

COOK-dranen anviands med fordel vid empyem, pneumothorax tex.

En sarskild back markt "Thoraxdran COOK, Seldinger” finns pa navet
pa IVA och dukas upp sterilt. COOK-dran finns i storlek 16 Fr och 24
Fr.

Forberedelser
e Informera patienten.
e Aktuella sidomarkerade rtg bilder tillgangliga hos patienten och
en sidomarkering med tusch pa patienten innan tvitt utfors.
e Lugnande och smartstillande medicin skall vara uppdragna
enligt ordination.
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Kontrollera 6verkanslighet mot lokalbedovningsmedel.
Lagg ett skydd i sangen.

Placera patienten i rygglage med armen strackt uppat.

Utfor dubbeltvatt i framre axillarlinjen med Descutansvamp
med bred marginal.

Vid inlaggning sker tvatt med Klorhexidinsprit.

Mairk ejektorsugen thoraxdranage med en hifta.

Atgarder

1. Informera patienten.

2. Kontrollera med ultraljud lamplig plats for punktion.

3. Steriltvatta, klar omradet (stort) med sterila dukar.

4. Ge smartstillande, exvis Alfentanil, kombinera vid behov med
nagon form av lugnande (Propofol/Ketamin).

5. Lagg rikligt med lokalanestesi i hud, subcutis, revbensperiost,
intercostalmuskulatur och in i pleura parietale (smartkansligt),
fortsatt g in med ndlen och aspirera sa att utbyte av luft eller
blod eller vatska erhalls.

6. Uppskatta hur langt dranet skall foras in fran hudplan, med
hansyn till kroppskonfiguration.

7. Under ultraljudsinseende punktera pleura med medfoljande
nal. Notera nalriktningen. Nar pleura punkterats fors ledaren
in, skall 1opa latt. Ta ut nalen.

8. Gor en hudincision, lite storre dn dranets storlek.

9. Dilatera med dilatatorer, (3 st). OBS — dilatera i stickkanalens
riktning for att minska risken for knickbildning pa ledaren,
kontrollera under tiden att ledaren loper latt.

10. For in dranet i samma riktning som nél och dilatator, till det
djup du uppskattat.

11. Suturera runt drinet, vira kring dranet.

12. Fixera med Tegaderm och Flexitrach.

13. Koppla till OASIS-sug.

14. Rontgen

Avveckling

e Behovet av drin skall omviarderas dagligen.

e Om dranet ar anlagt pga vitska, bor det avldgsnas dd mangden
dranerad vatska minskats markant. I detta fall kan suturen
klippas, dranet dras resolut rakt ut och ett luft-tatt forband
anbringas.

e Om drinet ar anlagt pga pneumothorax sa kan drianet avlagsnas
nar luftlackaget avtagit/slutat. Ev kan man stoppa suget i
OASIS ett par timmar och rontgenkontrollera innan dragning.
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OBS ! Ett dran anlagt pga pneumothorax skall ALDRIG klampas pga

risk for 6vertryckspneumothorax.

Finns i 16 och 24 Fr

Thoraxdran - Pigtail, seldingerteknik

Bakgrund

Anvands for evakuering av pleuravatska, oftast utan sug. Finns i

storlek 10 Fr. En sarskild back markt "Thoraxdran pigtail,

Seldingerteknik” finns vid navet pa IVA och dukas upp sterilt.

Forberedelser

Informera patienten.

Aktuella sidomarkerade rtg bilder tillgangliga hos patienten och
en sidomarkering med tusch pa patienten innan tvatt utfors.
Lugnande och smartstillande medicin skall vara uppdragna
enligt ordination.

Kontrollera 6verkéanslighet mot lokalbedovningsmedel.
Lagg ett skydd i sangen.

Placera patienten i ryggliage med armen strackt uppat.

Utfor dubbeltvitt i framre axillarlinjen med Descutansvamp
med bred marginal.

Vid inlaggning sker tvatt med Klorhexidinsprit.

Mairk ejektorsugen thoraxdranage med en hifta.

Atgarder

1.

Informera patienten.
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2. Kontrollera med ultraljud lamplig plats for punktion.

Steriltvatta, klar omradet (stort) med sterila dukar.

4. Ge smartstillande, exvis Alfentanil, kombinera vid behov med
nagon form av lugnande (Propofol /Ketamin).

5. Lagg rikligt med lokalanestesi i hud, subcutis, revbensperiost,
intercostalmuskulatur och in i pleura parietale (smartkansligt),
fortsatt ga in med nélen och aspirera sa att utbyte vitska
erhalls.

6. Forbered dranet genom att rata ut pigtail’krullen” med det vita
plastholjet, for in stdlmandrangen och skruva fast, avlagsna
darefter den skirande innermandrangen.

7. Under ultraljudsinseende punktera pleura med medfoljande
nal. Notera nalriktningen. Nar pleura punkterats fors ledaren
in, skall 16pa latt. Ta ut nalen.

8. Gor en hudincision, lite storre dn dréanets storlek.

9. Dilatera med dilatator. (12 Fr, i backen finns dven 14 Fr) OBS —
dilatera i stickkanalens riktning for att minska risken for
knickbildning pa ledaren, kontrollera under tiden att ledaren
loper latt.

10. For in dranet i samma riktning som nél och dilatator, till det
djup du uppskattat.

11. Nar man natt pleurarummet fors pigtaildranet in samtidigt som
mandrangen och ledare backas, for att ej skada lungan.

12. Skruva fast konnektor-slangen med treviagskran och stang
kranen.

13. Las “krullen” genom att dra i traden och darefter surra fast i
sparet, 1as med bla plast-"hastsko”, vik och ta av plastflarpen.
Backa forsiktigt dranet tills det "nappar” latt.

14. Fixera med medfoljande forband (se bild nedan).

15. Koppla till pdse UTAN luftningsventil.

@

Avveckling
e Behovet av drin skall omvarderas dagligen. Dranet bor
avlagsnas nar mangden drianerad viatska minskat markant.
e Ta bort den bla plast-"héastskon”, vira upp traden som haller

pigtail-"krullen” och dra sedan dranet resolut. Satt pa lufttatt
forband.
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Rata ut "pigtail”
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Avlagsna den inre, skirande mandrangen med gron Luerlock, skruva
fast bla Luerlock.

Konnektorslang med treviagskran — stang for att slippa flode under

fixering.
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Pigtailforband

Thoraxdran - Thora-vent

Bakgrund
True-Vent ar ett kompakt luftevakueringssystem med inbyggd

Heimlichventil som anviands vid okomplicerad, ffa apikal,

spontanpneumothorax. Kontraindicerat vid pleuravitska, misstanke

om stort luftlackage, empyem, kraftig overvikt tex.

Drianet anlaggs 12, midklavikulart.

Uresil Tru-Close Thoracic Vent - YouTube

Forberedelser

Informera patienten.

Aktuella sidomarkerade rtg bilder tillgiangliga hos patienten och
en sidomarkering med tusch pa patienten innan tvitt utfors.
Lugnande och smartstillande medicin skall vara uppdragna
enligt ordination.

Kontrollera 6verkéanslighet mot lokalbedovningsmedel.
Lagg ett skydd i sangen.

Placera patienten i rygglage med armen strackt uppat.

Utfor dubbeltvitt i framre axillarlinjen med Descutansvamp
med bred marginal.

Vid inlaggning sker tvatt med Klorhexidinsprit.

Mark ejektorsugen thoraxdranage med en hafta.
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Atgarder
1. Informera patienten.
2. Markera aktuell sida.
3. Steriltvatta, kla omradet
4. Ge vid behov smirtstillande, exvis Alfentanil.
5. Lagg rikligt med lokalanestesi i hud, subcutis, periost och in i

pleura parietale.

6. Gor en liten hudincision. Ev mindre debridering med peang vid

behov.

Satt i mandrangen i True-Vent.

Ta bort det centrala skyddspapperet pa baksidan.

9. Forldngsamt in True-Vent, langs 6vre kanten av revbenet. Nar
pleura parietale passeras kommer det roda membranet att borja
rora sig med andningen. I detta laget fors True-Vent med
slangen in, samtidigt som mandriangen backas. Avlagsna
mandrangen.

10. Fixera mot huden genom att ta bort skyddspapper fréan klistret.

11. Exsufflera luft med spruta och kopplingsstycke, upprepa. Vid
storre pneumothorax kan ev. OASIS behova kopplas for aktivt
sug.

12. Kontrollréntgen

® N

© o Anvinds ej pga risk for

overtryckspneumotx
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For in mandrangen i dranerings-slangen.

.-

Rubrik: Thoraxdrén - Overgripande rutin 15 (21)
Dokument-ID: NU10086-1649201445-188

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Om OASIS behover anviandas finns slang med koppling i setet (sillan)

Exsufflera luft. Kopplingsstycket ar envags — man drar ut luft med
sprutan, luften trycks sedan ut genom kopplingsstycket. Upprepa tills

motstand uppstar.
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Thoraxdran — OASIS sugsystem
Bakgrund

Thoraxdranage ar en atgard som dranerar ut luft, blod eller
pleuravitska fran pleurarummet. En plastslang ar inlagd i
pleurarummet som sedan ar kopplad till OASIS sugsystem.
Indikationer till denna atgiard ar pneumothorax, hemothorax,

empyem, hydrothorax.

Fardigstallande av OASIS thoraxdranage
e Fyll sugporten pa ovansidan av dranageenheten med 45 ml
sterilt vatten. Ampullen finns pa baksidan.
e Anslut patienten till patientslangen.
¢ Anslut sug till dranenheten pa ovansidan.
e Starta sugen, oka styrkan till balgen blir synlig.
e Bilgen expanderar A  vid - 20 cm H>O
e Sugkalla bor ge minst - 80 mmHg (10-11kPa)

Thoraxdranage handhavande

e For att kontrollera att pleura ar tat. Sting av sugkillan. Om
pleura inte lacker skall den bla vatten pelaren sta pa ca - 5cm
efter 10 minuter.

e Prov fran dranvitskan kan tas fran luer-lock porten bredvid
inline kopplingen pa slangen. Sprita porten, anvand luerlock
Spruta.

Fixering av thoraxdranage

Thoraxdranaget sys fast med Prolenesutur, Monosof 2.0 och en
tobakspungsutur. Pensla med Cavilon runt insticksstillet och hud som
kommer att utsattas for klister. En Foamdressing som tras over dranet
och ticker insticksstillet. 2 st Hydrofilm 10 x 12,5 cm, ett fixeras over
Foamdressing , den andra slitsas och tras under drianet och fixerar den
andra Tegadermen. Fixera slangen mot kroppen med kraftig tejp eller

Flexitrack
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Komplikationer/Risker

Om patienten tappas pa stora mangder blod eller vatska for snabbt
kan chock uppsta. Var forberedd pa att klampa dranet med en stor

peang.

Rapportera kontinuerligt urtappad mangd till operatoren under

ingreppet.

Observationer/Overvakning

e Patient med thorax dran skall varje pass kontrolleras foljande:

e Att den ordinerade sugeffekten overrensstimmer med den
installda.

e Kontrollera dagligen om det bubblar i vattenldset. Lakt skada,
inga bubblor.

e Vid forandringar meddela narkosldkaren, t.ex. fran inget
lackage till lackage.

e Orsak kan vara icke lakt eller ny skada, otita sarkanter eller
slangkopplingar.

e Kontrollera vitskemangd i drainkammaren. Markera nivan
varje morgon kl 0600 med streck och datum notera i Clinisoft.

e Vattenlaset maste fyllas och underhallas till 2 cm strecket for
att garantera avsedd funktion. Pafyllning med sterilt vatten sker
med spruta via membranet pa baksidan av enheten.

e Drian lagt for hemothorax + pleuravitska ska inga bubblor i
vattenlaset finnas, da kan en pneumothorax ha uppstatt.

OBS! Lit ej dranslangen bilda en hangande slynga sa att ett vattenlas

bildas. Tom slangen varje timma.

Transport av patient med thoraxdranage

e Driankammaren kan kopplas bort fran sugkéllan vid transport
och vattenlaset slapper igenom eventuellt 6vertryck fran
patienten dranage slangarna skall ej klammas av med peang vid
transport.

e Systemet tal att 1aggas ned med framsidan upp kortare stunder
vid exempelvis patientforflyttning, just da stangs slangen av
med peang (enl. leverantoren)

Om patienten skall genomga MR-undersokning anges att systemet

innehéller en metallspiral. Ev byte till Heimlich ventil dd om mojligt.
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Klampa dranet

Tva langa peanger skall finnas inne hos patienten. Dessa anviands for

klampning av dranet om detta glider isar, alltsa endast kortvarigt.

OBS ! Ett dran anlagt pga pneumothorax skall ALDRIG klampas pga
risk for overtryckspneumothorax. Okej att klampa om dranet glider
isar och klampningen sker kortvarigt, dranet skall ej klampas under en

langre tid.

Provtagning

e Den vanligaste orsaken till pleuravitska ar
vansterkammarsvikt. Detta ar ett transudat, dvs ett ultrafiltrat
fran blodbanan, och innehaller mindre an 30 g Protein per liter.
Halmgult, lattflytande.

e Ett exsudat uppkommer vid aktiv vatskeproduktion eller 6kat
lackage av vatska och indikerar intrapleural sjukdom.
Innehéller mer 4n 30 g Protein per liter.

e Grumlig vitska indikerar empyem och skall alltid odlas pa. Kan
vara illaluktande.

e Vitskan skall skickas for aerob, anaerob, tbc- och svampodling.

e Celler — granulocytos tyder pa en akut process som pneumoni
eller lungemboli, medan monocytos och leukocytos kan finnas
vid tex asbest- eller likemedelsutlost pleurit.

e Cytologisk undersokning med avseende pa malignitet
analyseras efter ordination.

e Glukos — laga glukoskoncentrationer kan forekomma vid
bakteriella infektioner.

e Lickage av lymfa kallas kylothorax — ar oftast mjolkaktig, vit.
Analys av triglycerider skall tas.

e pH < 7,21 pleuravatska talar starkt for infektios genes.

e 16S rRNA - vid misstanke om bakteriorsakad infektion, ffa
lampligt vid misstanke om svarodlade eller icke-odlingsbara
bakterier

Vid insattning av pleuradran forbered remisser.

Celler, Albumin och allmiin odling tas alltid. Ovrig provtagning som
cytologi, 16SRNA och tb-odling tas enligt ordination.

Ga till lab med proverna, ska inte koras i rorposten.
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Odlingar Remisser Material Kommentar
Allmin Bakt lab, NAL,  Urinodl-ror Jourtid — grén och rod
odling gul remiss blododlingsflaska
Leukocyter Allman remiss- EDTA — ror Ej rorpost
lab NAL (lila/svart
kork)
minst 1 ml
Albumin Allméan remiss- EDTA —ror 7
lab NAL ml
(lila/svart
kork)
Laktat Allmén remiss — EDTA-réor7ml OMEDELBART till
lab NAL (lila/svart kork) 12P
16S-TRNA Bakt lab, Gbg, Urinodl-ror Ange
remiss med bla “bakteriespecifikt”
kant PCR
pH, Glukos + EDTA-ror
blodsocker
Tb-odling Bakt lab, Gbg, Urinodl-ror
remiss med bla
kant
Cytologi Allman Urinodl-ror

cytologi, Gbg

Avlagsna dranet

e Klampa drianet med peanger (ej Pigtail eller Thora-vent).
e Koppla ifrdn OASIS eller annan sugkalla
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e Lossa forband och dra i tobakspungsuturen om det finns,
annars avlagsna dranet snabt
e Duoderm och Tegaderm over insticksstallet

e OBS for mer information se Anviandarhandledning OASIS

Dokumentation

Dokumentera inldggning och avlagsnande av thoraxdran i Clinisoft.

Avlas dranet varje morgon och dokumentera hur mycket viatska som

dranerats ut det aktuella dygnet.
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