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Thoraxdran — Avd 356 MAVA

Forandringar sedan foregaende version
Inga &ndringar gjorda.

Syfte
Da vi tar hand om Thoraxdran pa MAVA finns det behov av en avdelningsspecifik rutin

for detta med olika typer av system. Skapa och uppratthalla undertryck i pleuran. Visa
luftlackage. Dranera luftlackage samt uppsamling av vatska.

System

Oasis
Thopez+

Arbetsbeskrivning Oasis

Oasis thorax-/pleuradranage med torr sugkontroll &r ett trekammar dranagesystem som
inkluderar vattenlas, uppsamlingsbehallare och sugkontrollsregulator. Dranaget
levereras sterilt, icke pyrogent avsett for engangsbruk.

Indikationer

e Evakuera luft och/eller vatska fran thoraxkaviteten eller mediastinum.
e Hjalpa till att aterstalla lungornas expansion och aterstalla normal
andningsdynamik.

Forberedelser

Forbered drianageboxen sd att den kan sta. For modeller med “in-line” snabbkoppling,
flytta dranageslangskldmma bredvid ”in-line” kopplingen f6r ldttare forberedelse och
patientsékerhet.

Fo6lj de 4 stegen nedan.
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Steg 1 — Fyll vattenlaset till 2 cm strecket

Dra bort ampullen pa baksidan av dranageenheten, innehaller 45 ml sterilt vatten. Vrid
av toppen pa ampullen och stick ner spetsen i den bla sugporten. Klam samman
ampullen sa att vatskan rinner ner och nar 2 cm strecket. Véatskan blir blafargad nar den
nar botten.

Steg 2 — Koppla dranaget till patient

Koppla ihop allt innan sug initieras.

Initeating
clest
1tm

Steg 3 — Ansluta sug till dranageboxen

For att ansluta sug till dranageboxen, koppla ejektorsugens slang
direkt till dranageboxens bla sugport.

Stall in ordinerad sugstyrka. Regulatorn &r forinstalld pa -20cm H:O.

Sugkontrollens visartavla kan justeras pa sidan mellan -10 till -40
cmH20

MARK ejektorsug med DRAN.

Thoraxdranet skall fixeras ihop med slangen fran oasis dranet, tryck
fast tejpa langsgdende med héfta. Fixera slangarna pa patientens
brostkorg, sa de inte glider ur lage, polstra mot tryck. Om slangarna
aker isdr, stang omedelbart drénet till patienten med 2 kladda peanger!
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Steg 4 — Satt pa sugkallan
Satt pa sugkallan, 6ka suget till 11kPa eller mer.

Tryckmatarens orangea balg ska expandera till A
market for — 20cm H-O eller hogre instéllning pa
regulatorn. For installning mindre &n -20cmH;0
racker det med visuell expansion av bélgen.

Expansion av balgen tvars dver tryckmatarens fonster
garanterar att sugen fungerar

Registrera dranagevolymen

Den forsta uppsamlingssektionen ar graderad och kalibrerad forst for
1 ml de forsta 100 ml sedan &r graderingen 2 ml upptill 200 ml och sedan 10 ml upptill
2100 ml (enhetens kapacitet).

Verifiering av sugfunktion via sugkontrollsbalgen

Balgen som finns i tryckmatarens fonster expanderar bara om sugen fungerar. Balgen
expanderar inte ndr sugen inte dr pd eller inte ansluten. Det kalibrerade A delta mérket
tillater enkel och snabb avlasning av att vacuum &r etablerat vilket sedan kan justeras pa
manga satt.

OBS! Nar sugtrycket andras fran ett hogt till ett lagre varde, kan behov finnas av
att anvanda den manuella ventilen for att minska det negativa trycket efter att
regulatorn justerats. Da minskar det negativa trycket omedelbart.

Oka vakuumkiillan om bilgen inte expanderar till A miirket

Om bélgen expanderar men inte till A mérket, dd maste vakuumkéllans tryck okas till
12 kPa eller hogre. Om sugstyrkan ar — 20 cm H20O eller hogre.
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Observation av vattenlaset for luftlickage hos patienten

Nar bubblor observeras i det blaa vattnet i en rorelse fran hoger till vanster, ar detta en
indikation pa luftlackage hos patienten. Oavbrutet bubblande i botten pa vattenlaset
indikerar ett ihallande luftlackage. Oregelbundet bubblande i vattenlaset indikerar ett
oregelbundet luftlackage. Inget bubblande inget luftlackage. Luftlackage kan variera
fran 1(litet)till 5 (mycket).

Observation av det kalibrerade vattenlaset for forandringar i patientens
pleuratryck

Patientens pleuratryck kan avgoras genom att observera nivan i det blafargade vattnet
och flytkulan i vattenlassektionen. Nar sugen ar ansluten, &r patientens pleuratryck
samma som sugkontrolls instéllning plus nivan i vattenlaset. Under gravitations/passivt
drénage ar patienttrycket samma som nivan i vattenlaset.

Manuell ventil for hogt negativt tryck

For att sanka nivan i vattenlaset eller for att sanka patienttrycket (nar sug &r anslutet),
tryck ner den filterutrustade ventilen som sitter pa ovansidan av dranageboxen tills
flytventilen I6ser ut och vattenlaset atergar till énskad niva.

Anvand inte ventilen for hogt negativt tryck nar sugen inte ar ansluten eller nar
patienten behandlas med gravitations/passivt dranage.
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Rubrik: Thoraxdran - Avd 356 MAVA

Ventil for positivt tryck

Pa ovansidan av enheten finns en ventil for positivt tryck. Denna 6ppnas direkt om
positivt tryck uppnas i enheten. Denna far inte blockeras eller forhindras att 6ppnas.

Vid transport

Om sugkalla inte skall vara pa under transport, skall sugslangen normalt inte klammas
av med peang. Om dranet vélter, res det upp och kontrollera nivan pa vattenlaset.
Dréanet bor befinna sig under patientniva. Vb punktera det sjalvslutande membranet pa
baksidan med en spruta och justera vattennivan i laset.

Kontroll av dranage

Kontrollera om det bubblar i vattenlaset. Om sa &r fallet skall ansvarig lakare informeras
och bedoma om det sker fran icke lakt eller ny lungskada, otéthet i sarkanter eller
slangkopplingar mellan patient och dranage. Om den lilla flytkulan finns i vattenlasets
botten och det inte bubblar, betyder det att det inte finns ndgot luftlackage. Man kan
kontrollera lackage genom att stanga sugen, da skall trycket stiga i upp i behallare B och
om trycket inte sjunker pa 4 timmar ar det inget lackage. Trycket i behéllare B beskriver
de intra thorakala trycket hos patienten och kan variera fran patient till patient och Gver
tid.

Kontrollera att vétskenivan i vattenlaset ar till 2cm stracket. Om inte, kan pafyllning
goras med spruta via membranet pa baksidan av behallaren. Anvéand inte grévre kanyl
en20G.

Kontroll av dranageslang

Lat inte dranslangen bilda en hangande slynga sa att vattenlas bildas. Légg slangen
utefter madrassen, se till att inga knickar uppstar. Tom slangen pa vatska vb.
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Fixering av dranageslang
Thoraxdranen ska vara tejpade med 2 remsor langs med slangen vid kopplingen.

e Duoderm (tjock/tunn) hydroactive skall ligga ndrmast huden vid insticket
for att sluta tatt runt dranet. Vid lackage anvénd ett ytterforband ex.
Tegaderm Foam Adhesiv.

e Slangen far inte knickas eller ligga direkt mot huden, darfor ska den bolstras
med Ligasano och fixeras med Medipore l&ngs med patientens sida.

e For fixering av dranageslang pa 12 — 14 french kan Statlock anvandas.

Provtagning

Prov kan tas via luer-lock-porten bredvid in-line-kopplingen. Anvéand spruta med luer-
fattning och utan kanyl.

Overvakning Dokumentation

e Funktionen ses 6ver kontinuerligt.

e Drangkammaren ska sta/hanga upprétt i niva under brostkorgen.

e Tva stora kladda peanger skall finnas tillgangliga for snabb avstangning
av dranaget om kopplingen trots allt glider isar.

o Ejektorsugen ska vara markt thoraxdran med héfta for att undvika att den
stangs oavsiktligt.

e Dokumentation av sugstyrka, vattenlas, dranering och luftlackage gors en
gang/pass pa dokumentationskurvan.

e Vitskemdangden i drankammaren l&ses av varje morgon kl.06.00
markeras med streck och datum.

e Inspektion av forband dagligen, byts vb. Descutan tvatt var 6:e dag.

e Oppna Sérjournal och dokumentera.

o Dréninlaggning/skotsel/avveckling dokumenteras under Infarter/Utfarter i Melior.
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Avstiangning/bortkoppling av sugkilla

I normalfallet skall slangarna INTE klampas med peang. Om det skulle finnas 6vertryck
i pleura p.g.a. lackage under NIV behandling stangs luften inne och en farlig 6vertrycks-
pneumothorax kan utvecklas snabbt. Vattenlaset tillater alltid 6vertrycksluft att Iamna
patienten om slangen &r 6ppen, aven utan aktivt sug. Vattenlaset fungerar ocksa som ett
hinder for luft att backa tillbaka till pleura om det &r s att trycket dar ar negativt, t.ex.
vid spontanandning.

Bedomning av lakning

Det finns mojlighet att beddma och faststélla lungans lakning efter ldkarordination nér
det inte langre bubblar i vattenlaset. Avbryt sugbehandlingen genom att stanga av och
koppla ifran sugkallan. Den blafiargade vatskan stiger da i vattenlaset som fungerar som
en vattenmanometer. Patienttrycket avlases enbart har nar sugkallan &r bortkopplad.
Nivan i vattenlaset far inte sjunka. Om vatskan sjunker indikerar detta att pleura inte ar
tat eller att pleuravétska fortfarande finns kvar och sugbehandlingen bor aterupptas.
Koppla ater in sugkallan. Om vatskenivan i vattenlaset haller sig

tas en kontrollréntgen innan thoraxdranaget avlagsnas. Den har metoden &r mycket
anvandbar for att konstatera aven sma luftlackage i pleura.

OBS! Metoden att “klampa” drinaget skall inte tilldmpas. Att koppla bort sugkéllan och
overvaka det pleurala trycket dr en mer patientsaker metod som bor tillampas pa enheter
med dvervakningsmdjlighet.

Avveckling av dranaget

Stang patientslang kldamman innan delning. Stang/klam av drankatetern innan
patientslangen tas bort. Patientenheten slangs i gul lada markt riskavfall.
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Arbetsbeskrivning Thopaz+
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Beskrivning

Thopas+ stix inte tillricklist
uppratt / vitskeniv kan inte
matas (for lite vitska )

Battenistatuz

Standby

Thopaz ér ett elektroniskt mat- och monitoreringssystem med optiska och akustiska
sékerhetsfunktioner. Det r ett torrt system, vilket innebar att inga vétskor behovs for
funktionalitet. Behandlingens férlopp kan visas digitalt och grafiskt. Kort sagt
mojliggor vatskeuppsamling och dvervakar luftlackage

Thopaz+ dri
standbylige

I Thopaz+ ar iginz

l Strémbrytars
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Thopaz*™ Quick Card

Detta Quick Card arsdtter inte ruhsanvisningen NEF 200 8841 \

och seser prograsvesran 1 .01
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6. Nollstalla vatskenivavisning

v
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Stantwl®  LPa Frweitert

% 1." Hall in knappen 3 sekunder for aterstalining av vétsks

\ 2. Timem visar nar parametemn senast nolistalides
Genom stt trycks pa knappen for vatskenivahistorik (3 sekunder) kan
visningen nolistallas vid behov

lhopkoppling

Kontrollera att det sitter en gummiring (orangefargad) i halet till vanster pa pumpen.
Vilj en- eller tvalumenslang och sétt fast i pumpen. Se till att den smala tappen som
skall in i pumpen inte bojs och Iat resten av slangen ligga kvar i férpackningen.

OBS! Innan ihopkoppling kan ske ska patientslangen vara KLAMPAD med tva

peanger. Detta for att luft inte ska aka in i patientens lunga under
ihopkoppling/anslutning med Topaz+.

Start av behandling
Sla pa pumpen. Ny patient? Vilj ja.

Pumpen &r forinstalld pa 10 cm negativt tryck. Andra vid behov till 15 eller 20cm,
enligt doktorns ordination

Hall for halet pa slangen genom forpackningen.

Kontrollera att ldckaget sjunker och tryck pd ”standby” (tryck under >3 sek).
Stang klamman pa sugslangen.

Anslut sugslangen till patienten.

Starta behandlingen genom att trycka in ”pd”.

Oppna klamman pé sugslangen.

Ta bort peangerna fran patientslangen forsiktigt, en i taget.
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Kontroll

Det finns tva olika lagen: datalage och
grafiskt l1age. | dataléget visas det
instéllda trycket och det aktuella
flodet digitalt i ml/min. Via knappen
”Graf” aktiveras grafikléget och
flodes- och tryckutvecklingen visas pa
en tidslinje, 24 timmar bakat i tiden.
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Tryck pa 1=. for att oppna

luftiackagehistoriken.
Bladdra

till sida 4/4 genom att trycka

pa "Nasta" 2=

— Kateterkontrollen ar endast aktiv om luftiackaget ar
mndreanOnlImn.

-Folimshuldlotmnapaskannen

— Vid ett flode pa 0 m/min visas en tryckskillnad fran minst

3 cmH:0 mellan inandning 4\ och utandning U7 .

Denna tryckskilinad ar en indikering for patientens andningscykel

och bekraftar att patientens kateter (dranage)_inte ar igensatt.
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:
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Kateterkontroll v visas ir
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maximalt och mmimalt tryck AW = Kateter 0K O slnns vises drilnage
under andnmgscykel. Trycket L = Kontrollers kateter igensatt?
visas 1 den mstillda D ‘Hem a/a i Nasta
tryckenheten. —
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Andra tryck under behandling

Nér trycket skall andras under drift trycker man ner hdger- och vansterpilen samtidigt.
Anvind valknapparna och stéll in det 6nskade trycket, bekriafta med "OK”.

Tryck samtidigt

Byte av behallare

Sténg sugslangen med slangklamman.

Tryck pa ”’standby” (tryck >3 sek).

Lossa och ta bort behallaren. Placera den nya behallaren i pumpen och snapp in.
Tryck ”’pa” och kontrollera att lackaget sjunker.

Oppna slangklamman och kontrollera flodesvarden.

Kassera den gamla behallaren och sétt i plugg.

Behallare finns i forradet, 6vriga behallare pa thoraxoperation.
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Larm

En varningssignal ljuder och en beskrivning av felet syns i displayen. Genom att
samtidigt trycka in de bada valknapparna avaktiveras det akustiska larmet under 60 sek.
och felsokningsanvisningar visas pa displayen.

Tryck p valknappama

Provtagning av vatska

1. Kontrollera att det finns vatska i slangen innan provet tages.
2. Klampa drénaget fore och efter provtagningsport.
3. Tryck pé ”standby” (tryck >3 sek).

4. Desinficera provtagningsporten

/ provtaznmgsport
Sy

patientslanz

5. Auvlagsna luft fran dranageslangen med hjélp av kanyl och spruta. Upprepa tills
vatska har ansamlats vid provtagningsporten. Anvand rosa kanyl (kanyl tunnare &n
17 G =1,4 mm).
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6. Ta provet med kanyl och spruta eller alternativt skruva fast en Luer Lock spruta.

7. Sla pa Thopaz med “’pa” — trycket byggs upp.

-  rrvmtne

®
(%
X
<

AR

\/anta i 30 sekunder!

For att sékerstélla att Thopaz kan reducera trycket ar det viktigt att vanta i 30 sekunder
fran att provet tagits tills det att dranaget klampats av.

9. Klampa av drénaget.

Stanga av

Dréan dras med aktivt sug. Om dranaget ar kvar nar pumpen stangs av maste dranaget
forst klampas. Tryck pa ”standby” i 3 sek och dérefter ett kort tryck pa ’power” och
pumpen ar avstangd. Anvanda pumpar ld&mnas rengjorda till thoraxoperation med
laddningsstation och sladd.

Avfallshantering

Behallare med kroppsvétska ska stéllas i gul plastbehallare, markt med smittférande
avfall.

https://www.medela.se/healthcare/university/thopaz-plus
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Relaterad information

Att tanka pa

e Dran dras av lakare pa avdelningen eller utbildad sjukskoterska, alternativt kan
drén dras pa IVA

e Nar sug stalls in pa vagg-aggregatet, boj slangen och blockera suget pa
drénslangen samtidigt som du stéller in 6nskad sugstyrka i véggen, slapp sedan
drénslangen.

e Draninsticksstallet far EJ bli blott. Patienten far ej duscha under rinnande
vatten under pagaende dranbehandling, anvand istallet handdukar och
exempelvis descutan eller tval.

Ansvar

Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret for utférandet av rutinen samt for att
rutinen &r kand och foljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for utférandet av rutinen
samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och
utvarderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetséverlakare har ansvar for att rutinen
foljs upp och utvarderas pa respektive enhet.
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