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Thoraxdranage pa Kirurgkliniken

Bakgrund

Thoraxdranage ar en behandlingsform som anvands vid tillstand dar luft eller vétska aterfinns
fritt inom lungsacken (pleura). Exempel pa dessa tillstand ar pneumothorax, hemothorax och
hydrothorax.

Hoger och vénster lunga befinner sig i var sin lungsack. Nar inandning sker dras diafragman
nedat och interkostalmuskulaturen dras utat, lungsacken dras ut och expanderas. Lungan
glider utmed insidan av lungsacken vid in- och utandning och foljer saledes med i denna
rorelse. Expanderingen medger att luft kan fardas in eller ut fran lungorna via ett skapat
under- och dvertryck. Vid inandning sker ett undertryck och vid utandning ett dvertryck.

Vid en skada pa nagon av lungsackarna stors denna rorelseférmaga och lungans inneboende
elasticitet drar ihop vévnaden och lungan faller ihop. Vidare kan en yttre skada skapa ett
luftlackage dar luft samlas i lungsacken. Detta tillstand medfor att lungan fortsatt inte kan
expandera och andningen med det livsviktiga gasutbytet blir gravt nedsatt. Utover skada eller
kollaps av lungan som skapar luftlackage kan aven lungsacken fyllas med vatska. Det kan
vara antingen blod eller transudat/exsudat. En vétskefylld lungsack hammar &ven denna
expandering och skapar problem med gasutbytet. Bada tillstanden kan vara livshotande och
kraver snabb atgard.

Tabell 1. Tillstand vilka kan behandlas med thoraxdrénge

Akomma Skademekanism Drénsystem

Pneumothorax Luftlackage inom Uresil Thoravent
pleurautrymmet vilket Atrium OASIS
kollapsar lungan Topaz+

Hemothorax Blodning inom Atrium OASIS
pleurautrymmet vilket Topaz+

forsvarar full expandering
av lungvévnaden
Hydrothorax/pleuravatska | Vatska/exsudat fran Atrium OASIS
anliggande vavnad vilket | Pigtaildran
samlas i pleurautrymmet | Topaz+
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Sammanfattning/syfte

Syftet med denna skrift ar att tydliggora bakgrunden, syftet och hantering/skotsel av
thoraxdranage pa vardavdelning. Skriften berdr framst systemet Atrium OASIS.

Utredning
Innan ett thoraxdranage anléaggs bor foljande ha tagits stéllning till:

e Rontgenverifierad pneumo-, hemo- eller hydrothorax.
e Patientens akomma och allméanna skick, koagulationsstatus.

FOrberedelser

For forberedelser och inldggning, se Thoraxdrdan Bulow, 6ppen teknik. Genomfors framst via
IVA alternativt akutrum pa akutmottagningen.

Indikationerna for inldggning &r dock:

e Vid skada pa inre eller yttre pleuravaggen dar pleurans undertryck forsvunnit. Utlost
antingen via trauma eller spontanutlost.
e Efter alla intrathorakala ingrepp.

Syftet &r att:

e Skapa och uppratthalla undertryck i pleuran.
e Visa luftlackage.

e Drdnera luft- och vétskeldckage.

e Uppsamling av vétska.

Patientinformation

Patienten bor ha fatt information kring thoraxdraneringen innan anléandande till
kirurgavdelning. Inlaggningen kan dock ha skett under premisser da patienten var
medvetandepaverkad i nagon form, oftast pa grund av sedering, smartlindring och pa grund
av sjukdomstillstandet. Darfor finns ett stort varde i att informera patienten om vikten av
korrekt hantering av dranaget. Stor vikt bor l1aggas kring informationen till patienten om
andningsvard, forflyttning/mobilisering, lokalisering av dranaget i férhallande till patienten
med mera.

Behandling

Allmant

Thoraxdranaget skall hallas under hjartniva for att garantera en god funktion och det ar aven
viktigt att informera patienten om detta. Anvand bade héngare och det utvikbara fotstodet pa
thoraxdrénaget for att forsékra en god stabilitet av drédnaget i patientmiljén. Thoraxdranaget
kan vara kopplat med sug (aktivt) eller utan sug (passivt). Aktiv eller passiv drénering
ordineras av den ansvarige ldkaren. Drénageslangen, nar kopplat till dranaget, skall ej
klampas. Detta pa grund av risk for ventilpneumothorax. Detta galler &ven om dranaget ar
planerat att avvecklas eller om dess funktion ej ar tillfredsstallande. Vid sadan extraordinar
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handelse att dranslang med thoraxdranage, kopplad till patientens pleurarum, helt lossnar fran
patienten skall detta omgaende forslutas med antingen tatt tryckforband eller suturering.
Skulle thoraxdranaget av handelse lossa fran dranslang klampas dranslangen omgaende for
att skyndsamt ateranslutas till thoraxdranaget. Darefter tas klampningen bort. Dranaget
behdver sannolikt bytas efter detta da slangkopplingen kan ha kontaminerats. Kontakta vid
bada situationerna ansvarig kirurglakare och informera om handelsen. Det kan aven finnas
behov av att rontga patientens lungor for att sakerstalla att luftlackage ej skett in i
pleurarummet.

For hanteringsinstruktioner se rutin fran Thoraxkliniken SU gallande Topaz+ (s. 3-10) och
Atrium OASIS (s.11-20) Dranbehandling pa Thorax.

Smarta

Att re-expandera en lunga innebar oftast att patienten upplever 6vergaende smarta. Patienten
skall erhalla regelbunden analgetika och uppfoljning av given smartbehandling ex med VAS
eller NRS-skattning. En god smartlindring underlattar patientens méjlighet till djupandning
och mobilisering. Att hosta kan vara mycket smartsamt men &r en viktig forutsattning for att
bli av med luftvagssekret.

Skotsel av Atrium OASIS thoraxdranage

e Andningsfrekvens, saturation (POX), puls, blodtryck och temp f6ljs regelbundet
utefter ordination/NEWS.

e Observera/dokumentera patientens andning. Snabb och ytlig andning kan medféra
risk for sekretstagnation och pneumoni. Det kan &ven vara ett symtom pa smarta.

e Om dranaget ar kopplat med sug (aktivt) notera sa att balgen (E) har natt A-tecknet
eller hogre. Detta indikerar att undertryck finns och drénaget fungerar som den skall.
Kontrollera dven alla slangkopplingar dagligen. Sugreglaget pa vaggen kontrolleras
via manometer och skall lagst vara installd pa -10 kPa eller -0.1 Bar.

e Omdrénaget INTE &r kopplat med sug (passivt), notera om flytkulan ror sig i takt
med patientens in- och utandning i vattenlaset (B). Sugbélgen (E) kommer inte réra
sig nar ingen sug ar inkopplad. Kontrollera aven alla slangkopplingar dagligen.
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LATEXFRI

Observera luftlackage fran luftlackagemonitorn (C). Bubblorna rér sig 6ver de
streckade graderna 1-5 dar hogre siffra indikerar storre lackage. Luftlackage kan
indikera bade tomning av luftspalt samt potentiellt tjuvluftlackage.

Kontrollera att slangkopplingar &r tata for att minimera tjuvluftlackage. Notera att
drénage som ar satta for att dranera vatska i regel inte skall bubbla (1).

Observera mangden vatskeforlust, farg samt konsistens i uppsamlingskammaren (D).
Mangden skall loggas minst en gang per pass, genom markering pa dranaget med
markpenna pa uppsamlingskammaren. Gor en not med dagens datum och informera
kirurgen pa rond om uppsamlad volym.

Vatska som ligger som ansamlas i slangkopplingen skall regelbundet tommas av,
detta for att minska risken for stopp i slangen och kan férsamra funktionen i dréanaget.
Dokumentation av dranagets funktion sker pa utformat 6vervakningsprotokoll (finns
pa KAVA) observation sker minst en gang per pass forslagsvis vid skiftbyte.
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Varningstecken

e Akut eller succesivt forsamrad andningsfunktion i form av andfaddhet, smérta Gver
thorax samt minskade andningsljud 6ver drénsidan av thorax kan indikera att dranaget
inte fungerar som det ska och patienten har utvecklat en ventilpneumothorax. Detta &r
ett livshotande tillstdnd. Kontakta omgaende ansvarig lakare.

e Stora mangder vatska (>200 ml 6ver 2 h) i uppsamlingskammaren kan vara tecken pa
aktiv blodning (Galler ej vid direkt vid sattning av dranet). Strikt observation av vitala
parametrar samt blodvarde ar da tillampligt. Ansvarig lakare skall &ven kontaktas.

Omlaggning
Malet &r att ha ett rimligt tatt forband vid insticksstéllet for att minimera tjuvluft vid in- och
utandning. Omléggning sker en gang per vecka samt vid behov.

Forslag pa omlaggning:

e Auvldgsna yttre forband

e Rengor vid insticksstallet med Klorhexidin

e Rengor slang med Klorhexidin

e Mepilex Border tillsammans med tét sarfilm ar nagot som kan évervagas att anvandas
over omradet.

Avlagsnande av thoraxdranage

Avlagsnande gors av kirurg eller sjukskdterska med korrekt kunskap. | regel ar dranaget
suturerad med en sa kallad ’pouch”- eller "purse”-suturering. Med denna typ av
sutureringsmetod kan dranageslang avlagsnas utan att ny suturering behover goras. Knuten pa
dréanslangen knyts upp, avlagsnas och man kan sedan knyta ihop saret med befintlig suturtrad
i omradet. Patienten bor innan avlagsnandet av dranageslangen ta 3 djupa andetag for att
sedan andas ut maximalt (valsalvamandver) under avldgsnandet. Detta skapar ett overtryck i
lungvavnaden dar luftlackage in minimeras under avlagsnandet. Saret tacks sedan med tatt
forband. Suturerna avlagsnas sedan enligt verksamhetens rutin, oftast 7-14 dagar beroende pa
patient och sarets omfattning.

Kontakt med vardande team

Kirurgmottagningen, NAL Avd 63 KAVA, NAL
Tel: 010-4353401 Tel: 010-4350630

Tid: Man-fre Tid: Jourtid och 6vrig tid
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