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Pleuradranage, insattning - lungmedicin

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte, mal

Dranering av lungsacken kan vara indicerad av flera skal. En vanlig
orsak ar vatska som man énskar tappa ut for att lungorna skall fa béttre
plats och darigenom minska symptom i form av andfaddhet. Ett annat
skal kan vara en bakteriell infektion i lungsacken dar regelbundna
spolningar med i forsta hand NaCl utg6r en viktig behandlingsprincip vid
sidan av antibiotika. Dranet kan ocksa syfta till att tomma lungsécken pa
luft vid pneumothorax och ar da vanligen kopplat till en ventil eller
vattenlas. Vattenlaset kan i sin tur vara kopplat till en fast eller mobil
sug. Det finns olika typer av pleuradranage, vad som anvands i det
enskilda fallet avgors av underliggande indikation, patientens tillstand
samt lakarens fortrogenhet m.m. De dran vi anvander idag pa
lungmedicin ar av typen Cook, PleurX, Truclose, Bilow.

Arbetsbeskrivning

Tappning av pleuravéatska via pleuradran.

For att inte paverka trycket i lungsécken pa ett skadligt satt ar det viktigt
att inte tappa ut for mycket pleuravétska pa en gang. Vid hosta eller
smartreaktion i samband med tappning rekommenderas kortare paus. |
samband med tappningen kan upp till 2000 ml tappas ut direkt, darefter
bor dréanet stdngas i 4 timmar. Dérefter kan tappningen fortsattas med
max 1000 ml at gangen och nar flodet minskar Iater man drénet sta
Oppet. (Bulow stangs med tva peanger (24 cm) nagot mindre peanger
eller klamma till Cookdréan. Lagg kompress mellan drén och
peang/klamma sa dréanet ej skadas).
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Kontrollera patientens allmantillstand. Notera vatskemangd och
utseende.

Anvand tomningshara KAD-pasar, byts en gang per vecka. Mark pasen
med datum, klockslag och etikett pleuradran”, (far ej forvaxlas med
urin-KAD-pase) Om patienten har cytostatikabehandling ska man
anvanda vanlig KAD-pase som ej ar tombar. Detta géller fem dygn efter
avslutad cytostatikabehandling.

Lagg KAD-pase med pleuravatska i ett hygienunderlagg och i en kraftig
plastpase. Knyt ihop och lagg i riskavfall.

Forberedelser

Patienten ska komma kl&dd i operationsskjorta och transporteras i sang.
Uppmarksamma pagaende behandling med blodfértunnande lakemedel,
radfraga doktor.

Premedicinering, radfraga doktor.

Kontrollera saturation.

lordningstall sug, om det ar ordinerat. Thopaz — sugtryck enligt
lakarordination.

Ultraljudsapparat.

Duka sterilt

e Halduk

e Steril duk

e Sterilt forband

e Sterila kompresser

e Ev. skalpell (finns i de flesta dranforpackningar)

e Sax, nalférare och pincett.

e Suturtrad (2-0)

e Spruta 10 ml 2-3 stycken.

e Kanyl grén 0,8 x 80 mm 2-3 stycken och eller 0,8 x 50 mm.
e Kanylrosa 1,2 x50 mm

Duka rent

e Omlaggningsset (el. tex aluminiumform och rundtork)

e Carbocain 10 mg/ml eller Mepivacaine 10 mg/ml max 30 ml
e Klorhexidinsprit 5 mg/ml fargad

e Sterila handskar
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e Plastforklade, engangsrock

e Peanger 2 st 24 cm, endast till grévre dran, nagot mindre peanger
eller kateterklamma till tunnare dran

e Pleuradran, radfraga utférande lakare om vilken sort (vanta att
Oppna tills man ser att det finns vétska.)

e Thopaz thorax dranagesystem eller pleurapack. Vid ordination pa
sug iordningsstall Thopaz. Vid brist pa Thopaz anvéand
pleurapack.

o Silkeshéfta

o Flexi-track, fixation till drénageslangen

e Tomningshar KAD-pase/icke tomningsbar pase vid
cytostatikabehandling.

e Etikett ’pleuradrin”

Efter undersokningen

Omlédggning med steril rutin, se styrdokument “’pleuradridnage skotsel —
lungmedicin”

Kontrollera saturation.

Observera ev. subcutant emfysem.

Eventuellt smartlindra enligt lakarordination.

Eventuellt rontgen pulm efter I&karordination

Sangléage 1 tim.
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