OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Kirurgi barn Giltig fran: 2025-01-27
Innehéllsansvar: Vladimir Gatzinsky, (vlaga), Overlikare Giltig till: ~ 2027-01-27

Granskad av: Linus Jénsson, (linjo26), Overldkare

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Thoracotomi — pleuradran

Forandringar sedan féregaende version
Inga.

Syfte

Syftet ar att beskriva handlaggning fér barn som genomgar thoracotomi
samt skotsel av pleuradran.

Bakgrund

Bakomliggande orsak till thoracotomi med inldggande av pleuradrén &r
operation i brostkorgen med eller utan lungresektion. Normal vardtid
omfattar 0-1 dygn postoperativt pa BIVA och darefter 1 vecka pa
vardavdelning.

Arbetsbeskrivning

Preoperativa forberedelser

e Kirurg och narkoslékare bedémer vilken smartlindring patienten
skall fa postoperativt. Vanligtvis anvands en
paravertebralblockad alternativt thorakal-EDA och/eller
morfininfusion (SKA/PCA). Sjukskoterskan informerar patienten
om det som blir aktuellt och kontrollerar att kirurg/narkoslékare
har signerat smartprotokollet.

e Narkosbedémning skall goras. Ge dven patienten mojlighet att
besoka BIVA om sa 6nskas.

e Prover: Hb, LPK, TPK, Diff, CRP, Na, K, Kreatinin, Albumin,
blodgruppering, bastest. Bestéll 2 enheter blod till barnoperation
aktuell operationsdag. Detta utfors efter lakarordination.

e Material med till operation: Pump/pumpar for smértlindring,
antibiotika, PAD-remiss och flaggetiketter.
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e Ovrigt: Descutandusch x 2. Forsakra dig om att patient och
foraldrar har fatt information om biobankslagen, i annat fall visa
informationsbroschyr.

e Antibiotika skall ordineras enligt PM.

Postoperativ omvardnad

Vid hamtning av patient pa BIVA tag med tva stora peanger och
eventuellt syrgastub.

Andning/cirkulation:

Blodtryck, puls, respiration och saturation enligt lakarordination.
Dranmaétning gors dygnsvis, notera draninnehallets farg, konsistens och
méangd. Observera flodesvardet for att avgéra om det kommer luft eller
inte i dranet. Temp x 4. Patienten skall INTE blasa mot motstand om
lungresektion eller lobektomi har gjorts. Dessa patienter far ENBART
djupandas 10 ganger per timme.

Nutrition:

Vatska och/eller 6vrig kost ordineras av ansvarig kirurg. Vanligtvis svélt
1-3 dygn. Vétskelista skall foras.

Elimination:

Urinmatning. Observation av gaser och avforing ar viktigt. Eventuell
laxantia.

Hud/vavnad:

Observation av draninfart utfors varje arbetspass. OBS! Var uppmarksam
pa risken for trycksar. For att undvika att det drar i
dranslangen/slangarna, fixera noggrant med héfta eller peang.

Aktivitet:

Patienten behdver oftast hjalp med lagesandringar flera ganger per dygn.
Bor sitta pa sangkanten dag 1-2 och darifran mobilisering till staende.
Skall INTE anvénda hé&vert om inte annat anges.

Smarta:

Smiartstillas enligt avdelningens generella ordinationer fér postoperativ
smadrta eller enligt ordination. Diklofenak ges bara efter Idkarordination.
Smartskattas enligt 1amplig smartskala x 8. Avlasning och kontroller av
PCA/SKA x 8.
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Skotsel av pleuradran

En eller tva dranslangar laggs in i pleura under operation for att
dréanera eventuell sarvétska och luft. Slangen fixeras med suturer
och hafta. Dranet kopplas till kontinuerlig sug via en elektrisk
pump. Sugstyrkan ordineras av ansvarig kirurg. Kontrollera att
sugstyrkan stdimmer varje arbetspass.

Kontrollera flodesvardet pa pumpens display, observera att detta
indikerar luftlackaget och inte anger vatskelackaget vilket bara
kan avlasas pa sidobehallaren. Om pumpen later hogre an normalt
ar orsaken troligen att systemet lacker luft. Systemet kontrolleras
genom att forst se till att alla slangar sitter ordentligt. Kontrollera
aven dranbehallaren sa att denna sitter ordentligt och att
overfyllnads-/bakteriefiltret ar pa plats och verkar oskadat. Om
detta inte hjélper, alternativt 6kande luftlackage i displayen,
tillkalla ansvarig lakare.

Rontgen pulm gors ofta dagligen fore kl 08.00. Detta for att
rontgenbilderna ska vara klara till rontgenronden. Réntgenremiss
skrivs av ansvarig kirurg dagen innan. Réntgen gors dven dagen
efter drandragningen men da nere pa rontgenavdelningen.
Transport: Vid transport av patienten hangs dranpumpen pa
séanggaveln.

Dranslangen far ALDRIG klampas eller stangas av utan kontakt
med ansvarig lakare, utom vid komplikation enligt nedan.

Komplikationer:

Dréanslangen lossnar fran dranbehallaren:

Satt genast peang (helst tva) pa dranet néra patienten alternativt
knicka dranslangen och koppla den genast till dranbehallaren
igen.

Sprita av slangen och koppla den till drénet igen.

Kontrollera att sugstyrkan &r ratt.

Lossa peangen - eventuell luft som har sugits in kommer nu att
sugas ut igen.

Kontakta ansvarig kirurg.

Dranet aker ut ur patienten:

Tryck genast en kompress eller tumme mot dranhalet.

Ring pa hjalp.

Ring ansvarig kirurg.
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OBS! Det ska alltid finnas tva stora peanger inne pa rummet i narheten
av patienten.

Drandragning:

Drandragning sker vanligtvis pa forberedelserum pa operation. Patienten
skall vara svéltande enligt schema. Ansvarig kirurg kontaktar
narkoslékare och anmaler patienten till operation.

Om drandragning sker pa avdelningen:

e Ansvarig kirurg kontaktar narkoslakare och informerar om
drandragningen.

e Narkoslékaren bestammer tid med avdelningen och kontaktar
ansvarig kirurg. Det innebér att endast en person fran narkos
kommer till avdelningen men &r den som drar upp intravendsa
narkosmedel.

e Kirurgen kommer att vara den som drar dranet, medan
narkoslékaren séver och haller fria luftvégar.

Detta skall finnas hos patienten vid drandragning pa avdelning:

e Laerdal blasa (Rubens).

e Adekvat mask till Rubens blasa.
e Syrgasslang.

e Pulsoxymeter.

e Suturkniv och pincett.

e Sterilt vitt vaselin.

e Sterila kompresser.

e Kilethéafta i fardiga langder.

e Narkoskurva.

e Barnets tidigare narkoskurvor.

Hemgéngsplanering

Fraga kirurg nar suturer skall tas bort, normalt sker detta 7 dagar efter
drandragning. Tas de inte bort pa avdelningen fore hemgang skall
sjukskoéterskan skriva remiss till distriktsskoterska. Denna skall skickas
med patienten hem. Recept pa eventuell analgetika. Intyg som kan bli
aktuella ar vard av barn, befrielse fran gymnastik, sjukreseersattning och
skolskjutsintyg. Aterbesék med réntgen enligt lakarordination.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom kirurgiavdelning barn
vid verksamhetsomrade kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus,
SU/Ostra. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer
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som verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Vladimir Gatzinsky, 6verldkare, Verksamhet kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.

Linus Jonsson, 6verlakare, Verksamhet kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare.
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