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Riktlinje verkstallighet

Galler for: Barnhjartcentrum Giltig fran: 2025-10-23

Innehallsansvar: Asa Samuelsson, (asahe4), Barnsjukskéterska Giltig till: ~ 2027-10-17

sanses - Drénagebehandling Omvardnad av

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

patient

Revideringar i denna version
Fortydligande kring MCT kosten.

Syfte:
Sékerstélla att en god och saker vard, samt ett sakert handhavande i

samband med att en patient erhaller ett pleuradran och/eller ett
pericarddrén.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser:

Informera barnet och foraldrarna om de pre- och postoperativa
rutinerna. Informationen skall ges innan proceduren och anpassas
efter barnets alder och mognadsgrad.

Svélt infor narkos, enligt ordination av anestesipersonal. Se
riktlinjer i Rutin - Preoperativa forberedelser.

Tillse att rena kompresser, klorhexidinsprit 5 mg/ml och tva
peanger per inlagt dranage finns tillhanda pa patientrummet.

Gor i ordning ett ’sdkerhetskit”, en pase med peanger, en
odppnad tub rent vaselin, tejp och sterila kompresser. Denna pése
skall alltid folja patienten, att anvandas i handelse av att dranet
kopplar isar sig eller aker ut.

Vid planerad inlaggning av pleura- eller pericarddrénage, eller
om tiden medger vid inlaggning pa kort varsel, skall barnet
genomga tva dubbelduschar med Descutan, enligt Rutin -
Preoperativ helkroppsdesinfektion pa Vardhygiens hemsida. Vid
urakut ingrepp gors en lokal tvéatt av brostkorgen med
Descutantval pa operationsavdelningen.

Kontrollera att barnet har ID-band.

Barnet skall ha en fungerande veninfart. Om barnet ar svarstucket
kan maskinduktion diskuteras med ansvarig narkoslékare.

Giltig blodgruppering och bastest skall finnas.

Ovriga blodprover ordineras av likare.

Anestesijournal och den tillfalliga journalen skall med till

operation.
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Rubrik: Dranagebehandling Omvardnad av patient

Postoperativa atgarder

Observationer och andra atgarder:

Forsta dygnet efter dranageinldggningen tas kontroller av puls-,
andningsfrekvens och SaO2 x 6, samt blodtryck och temp x 3.
Dérefter foljs kontroller efter lakarordination.

Smartskatta var tredje timma initialt.

Byte av slangkopplingar skall ske nar barnet kommer fran
operation eller IVA med flera mellankopplingar pa dranaget, eller
om kopplingarna har kort insticksdel. Anvand de vita konade
kopplingarna (hane-hane) och en kort bit genomskinlig slang.
Lat den rena kopplingen ligga i ytsprit (70%) en stund, innan
sammankoppling av dréanage och uppsamlingsslang sker.
Inspektera drénagets fixering och foérbandets utseende samt att
korrekt sugstyrka ar instélld varje arbetspass.

Observera dranageinnehallets farg, konsistens och mangd varje
arbetspass.

Kontrollera att hela dranageslangen toms adekvat.

Observera dransystemets tathet. Om indikationen for dranaget ar
pleuravatska far det ej forekomma luftlackage, da detta antingen
tyder pa lackage i dranagesystemet eller lackage fran patienten.
Om indikationen for dranaget ar pneumothorax, ar luftlackage en
normal foreteelse. Luftlickage syns som “flode” i displayen pa
pumpen.

Omlaggningsrutin:

Omlaggning enligt ren rutin, med Descutantvétt skall goras en
gang i veckan, eller oftare vid behov.

Inspektera insticksstallet, suturen och huden under férbandet. Om
suturen slappt bor ny sutur séttas, att satta tejp racker inte.
Kontakta thoraxkirurg.

Tvétta omradet runt dranaget, samt sjalva dranageslangen med
Descutan eller Hibiscrub.

Kanslig hud kan skyddas genom att stryka pa sterilt Cavilon
under forbandet.

Lagg Sorbact Ribbon Gauze runt slangen vid insticket, 1agg sen
PolyMem Shapes runt slangen med fliken ovanpa slangen.

Satt alltid tva slyngor med Leukoplast (klethafta), runt
dranageslangen och fast dem pa buken som extra fixering och
dragavlastning.
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e Tack insticksstallet och 5-8 cm av slangen med tackande forband
av typen Mepitel Film.

e Vid lackage av dranexsudat fran insticksstéllet absorptionsdyna
Sorbact gentele border anvéandas

e Dokumentera insticksstéllets utseende, datum fér omlaggningen,
samt hur barnet upplevt proceduren.

Mjolkning och aspiration:

Mjolkning av Pleuradrénage gors enligt rutin en gang/pass. | de fall det
finns mycket koagler och fibrin i dranaget skall mer frekvent
mj6lkningsfrekvens ordineras av kirurg. Mjélkning skall samordnas med
att barnet ar smértlindrat.

Mjblkning av Pericarddranage gors efter lakarordination
Silicondranage mjélkas med mjolkningstang

Pigtaildranage mjolkas genom aspiration med en Luerlockspruta enligt
foljande: Anvéand 10 ml spruta till barn <10 kg och 20 ml spruta till barn
> 10 kg, alternativt enligt individuell ordination. Stdng trevagskranen
mot patienten, anvand alltid membrankork. Sprita av membrankorken
med Klorhexidinsprit 5 mg/ml och koppla till sprutan. Vrid
trevagskranen sa att den star 6ppen mot sprutan och patienten. Aspirera.
Hall kolven i utdraget lage och vrid om trevagskranen sa att den star
Oppen mot sprutan och uppsamlingskarlet. Observera den aspirerade
méangden och spruta ner i uppsamlingskérlet. Fortsatt aspirera tills det
inte langre kommer nagon vatska. Stang trevagskranen mot patienten och
ta bort sprutan.

Avlasning av exsudatets mangd:

e Avlasning och dokumentation av vétskenivan i dranagets
uppsamlingskérl sker alltid kl: 00:00, samtidigt som nollstéllning
av dygnets dranageforluster sker. Mer frekvent
avlasningsintervall ordineras av lakare.

e Nollstéll vatskenivan genom att pa uppsamlingskarlet satta en
tejpbit i niva med vatskan. Foljande skall vara noterat pa tejpen;
datum, klockslag, samt vilken niva vatskan var pa vid
nollstallningen.

e FOr in uppgifterna om drénageférluster i Melior under méatvarden,
drénage. (Dranage 1 = hoger pleuradrénage, Dranage 2 vénster
pleuradrénage, Dréanage 3 mediastinalt dranage). For att se
diagram over forlusterna ga in i lakemedel och vélj diagram.
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Observera att uppsamlingskarlet maste sta pa plan yta sa att
vatskenivan ar horisontell, for att avlasningen skall bli korrekt.
Observera att avlasning maste ske medan det ar vakuum i
systemet, d.v.s. e] efter uppsamlingskarlet kopplats loss.

Byte av uppsamlingskarl och uppsamlingsslang:

Né&r uppsamlingskarlet &r fullt skall den mangd exsudat som
kommit sedan senaste avldsningen noteras pa en tejbit som + xx
ml”. Denna tejp sétts pd det nya uppsamlingskérlet och tas med i
nésta avlasning.
Uppsamlingskarl och uppsamlingsslang byts en gang/vecka eller
oftare vid behov. Méark behallare och slang med datum.
lordningstall enligt foljande:
Uppsamlingskarlets storlek valjs utifran dranforlustens storlek.
Om férvantad dranageforlust fram till nasta avlasningstillfélle ar
mindre an lagsta markeringen pa uppsamlingskarlet, skall
behallaren forfyllas med NacCl eller sterilt vatten. Avlasning kan
annars ej ske eftersom behallarens botten ar rundad. Mark med
fortryckt klisterlapp om behallaren forfylls.
Arbeta antiseptiskt
Klampa patientslangen/dranaget med tva peanger med en
kompress emellan.
Stallpumpen i standbylége.
Ta bort karl och apparatslang fran apparaturen och fran
patientslangen/dranaget. Lagg en spritkompress runt dnden pa
patientslangen/dranaget.
Satt i ny apparatslang i apparaten och koppla den sedan till
patientslangen/dranaget, klampa sen apparatslangen med
medfdljande klamma.
Koppla pa uppsamlingskarlet och satt pa apparaten.
Klampa av apparatslangen och se att luftlackaget gar ner till noll.
Klampa av patientslangen och se igen att luftlackaget gar ner till
noll.
Kontrollera att apparaten ar installd pa ratt sugstyrka enligt
ordination.

Ovrigt:

Suturer avlagsnas sju-tio dagar efter dranagedragning.

Rubrik: Dranagebehandling Omvardnad av patient
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Komplikationer:

Om dranaget aker ut:

Téapp till halet med tummen eller handloven och tillkalla
assistans.

Tryck ut en klick vaselin pa en kompress och tryck éver
instickshalet. Tack med bred hafta, Mepitel Film eller Tegaderm.
Kontakta ansvarig lakare.

Kontrollera syreméttnad, puls samt andningsfrekvens tva ganger i
timmen tills l&kare ordinerar annat.

Lungrontgen efter lakarordination.

Om dridnaget aker isar:

Silicondranageslang viks ihop dubbel som forsta atgard for att
forhindra luftinslépp. Vid pigtaildranage vrid om trevagskranen.
Klampa sedan silicondranaget med tva peanger 6ver kompress.
Om det ar trevagskranen som lossat klampas aven pigtaildrénage
med peanger.

Koppla upp till aktivt sug och sléapp peanger, alternativt 6ppna
trevagskranen.

Kontakta ansvarig lakare.

Kontrollera vitala varden, var god se ovan.

Lungrontgen efter lakarordination.

Foraldrainformation:

Informera foraldrar om att patienten aldrig far lamnas ensam och att
”sékerhetskitet” med peanger, kompresser, Vaseline och tejp alltid skall
finnas med patienten. Ge ocksa information angaende risk for
pneumothorax om dranaget aker isar eller ut. Instruera dem i vilka
atgarder de i sa fall ska vidta. Oavsett vilket av ovanstaende som hander
skall personal tillkallas och/eller patienten atervanda till avdelningen for
att situationen skall kunna sakerstéllas.

Lymflackage (kylos) i dranagevatskan:

Vanligen ordineras MCT-kost (kost med medium chain
triglycerides). Monogenvalling eller fettfri valling ges istéllet for
vanlig valling. Ta kontakt med dietist. Observera att MCT-kosten
endast ges pa lakarordination! Dokumentera i patientens journal
vilken typ av MCT-kost barnet ska &ta samt aven hur l&nge barnet
ska fortsétta ata MCT kost efter drandragning (oftast 2 veckor).
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Kalla

Hygienaspekter: Eva Skyman hygienskoterska SS. Vardhandboken.
Vardhygiens pm.

Ansvar

Verksamhetschef har det dvergripande ansvaret. Vardenhetschef och
avdelningsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och foljs pa
enheten. Sjukskoterska har egenansvar att folja rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lékare och sjukskoterska ansvarar for att rutinen foljs. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg frn rutinen rapporteras i MedControl
Pro.

Granskare/arbetsgrupp

Mats Synnergren, Sektionschef, Overlakare Barnhjartkirurgi
Asa Samuelsson, Sjukskoterska, Barnhjértcentrum

Sofi Stavridis Andersson, Avdelningschef, Barnhjartcentrum
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