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Pleuradranage — omvardnad av patient

pa vardavdelning

Forandringar sedan foregaende version

Rutinen &r uppdaterad med lénk till rutinen “Smértlindring vid
pleuradran pa Medicinavdelning barn”.

Bakgrund och syfte
Sékerstalla en saker och god vard infor och under tiden en patient har
pleuradranage.

Utforande

Pleuradranage ar en behandling som kan vara aktuell vid flera tillstand
dar vatska eller luft behover draneras fran lungsacken. Det ska tydligt i
patientens journal vara dokumenterat vilken indikation som patienten har
fatt pleuradranage pa. Handhavandet kan skilja sig at beroende pa
indikation och eventuella avvikande rutiner for en specifik patient ska
tydligt dokumenteras i vardplanen i patientens journal.
Arbetsbeskrivningen ar for handhavandet av pleuradrénage, for teknisk
information om respektive dranagepump se
anvandarmanual/bruksanvisning.

Preoperativa forberedelser

e Se dven rutinen “Smaértlindring vid pleuradrénage pa
medicinavdelning barn”.

e Ansvarig lakare gor operationsanmalan i Orbit. Overvig att
samtidigt anmaéla for stick-CVK. Framfoérallt med fordel for
mindre barn och barn med svart att hitta bra perifera vener. Barn

<5 &r bor ockséa ha KAD.
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Rubrik: Pleuradrénage - omvardnad av patient pa vardavdelning

Se rutinen “smértlindring vid pleuradrinage pa medicinavdelning
barn”.

Informera barnet och foraldrarna om de pre- och postoperativa
rutinerna. Informationen ska vara anpassad till barnets alder och
mognadsgrad.

PM ”’Preoperativa forberedelser” giller. Vid planerad inldggning
av dran ska tva stycken helkroppsdesinfektioner géras. Om
urakut ingrepp ska det goras en lokal tvatt av bréstkorgen med
Descutan.

Svilttid meddelas av anestesipersonal eller via Orbit SU.
Meddela foraldrar och barn om detta.

Pa patientrummet ska finnas ett “séikerhetskit” bestaende av:
Sterila kompresser, sterilt vaselin, Klorhexidinsprit 5mg/ml,
Omnifixtejp (eller motsvarande) samt tva stycken skodda peanger
per inlagt drén.

Det &r bra att forbereda ett ”sékerhetskit”. En pase med peanger,
vaselin, sterila kompresser och tejp. Denna pase ska alltid folja
med patienten sa lange som drénet ar kvar i handelse av att det
aker isar eller aker ut.

Introducera aldersadekvat smartskattningsskala infor ingreppet.
Pleuradranage kan géra mycket ont och det &r viktigt med
adekvat smaértlindring. Ordineras preoperativt av lakare.
Morfinpreparat behdvs oftast. Overvag morfininfusion vid
smartproblematik.

Kontrollera att barnet har ID-band.

Barnet ska ha en fungerande veninfart. Gar det inte att sétta infart
kontakta anestesipersonalen i god tid innan planerat ingrepp.

Hb, TPK, giltig blodgruppering och bastest ska finnas
preoperativt. Ovriga prover ordineras av lakare.

Pleuraprover och kompletterande blodprover finns med
provtagningsanvisning i Bilaga 1.

Vilka prover som ska tas ordineras av lakare.

Prover ska forberedas med ror, etiketter och remisser och skickas
med till operation. Mérk tydligt vilka som &r blod och vilka som
ar pleuravatska. Se bild pa bilaga 3.

Anestesijournal ska folja med till operation.

Mellankopplingar skickas med till operation. Skickas med i
obrutna forpackningar. Se bild pa bilaga 3. Viktigt att det ar High
Flow trevagskran. Materialet finns i MIV pa medicinavdelning
barn.
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Rubrik: Pleuradrénage - omvardnad av patient pa vardavdelning

Postoperativa observationer och atgarder

Kontroll av puls, andningsfrekvens och syreméttnad x 6,
blodtryck x3 och temp x 4 (innan febernedsattande) under forsta
dygnet efter dranageinlaggning. Kontroller darefter enligt
lakarordination.

Om barnet har andra infarter/utfarter ska alla slangar vara méarkta
med vad de ar. Ex. Pleuradranage pa dranet, CVK pa CVKn och
sond pa sonden. Det ska kontrolleras varje pass att markningen &r
kvar.

Smértskattning gors var tredje timma. Smartlindring enligt
lakarordination.

Det kan vara manga mellankopplingar mellan dranageslang (den
som sitter in i patienten) och uppsamlingsslang (den som sitter
fast i den aktiva sugen). Mellankopplingarna behovs da storleken
pa dranslangen &r olika beroende pa barnets storlek och vilken
typ av drénslang. FOrsok att minimera antalet mellankopplingar
till antal och langd for att minska risken for att det ska bli stopp i
drénet. Anvand alltid trevagskran av modellen High Flow for att
undvika stopp. Har man inte satt nagra mellankopplingar pa
operation kan man gora detta i efterhand. Gors da av lakare eller
skoterska som ké&nner sig trygg i proceduren. Viktigt att klampa
innanfor mellankoppling vid bytet och att halla materialet rent.
Kontrollera sugtrycket av dransystemet. Vid aktiv sug ar trycket
ofta ca -10 till -15 em H2O, vid “’passiv” sug ca -1 cm H20.
Kontrollera infor varje arbetspass att ’sikerhetskittet” finns pa
patientrummet.

Inspektera forbandet (forbandet behéver inte avlagsnas varje
pass, se omlaggningsrutin) och dranagets fixering samt att korrekt
sugstyrka ar installd varje arbetspass.

Observera draninnehallets farg, konsistens och mangd varje
arbetspass. Dokumentera i journalen. Om inget flode i drén
6vervéag mjolkning av drénet, utdver rutinmjolkningen.
Kontrollera att hela dranageslangen och uppsamlingsslangen
toms adekvat.

Observera dranagesystemets tathet. Om indikationen &r
pleuravitska far det inte forekomma luftlackage, da detta
antagligen tyder pa lackage i dranagesystemet eller fran
patienten. Om indikationen ar pneumothorax &r luftlackage
normalt. Luftlackage syns som ”flode” i displayen pa pumpen.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-561

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Dréanbehallaren ska placeras under hjartniva.

Omlaggning

Omlaggning och tvatt med Descutan ska goras en gang i veckan
eller oftare vid behov. Oml&ggning gors enligt ren rutin.
Inspektera instickstallet och suturen. Om instickstallet ser
infekterat ut bor lakare omgaende informeras. Om suturen slappt
bor ny sutur séttas, det racker inte med att forstarka med tejp.
Meddela l&kare.

Tvétta ordentligt med Descutan eller Hibiscrub runt instickstéllet
och pa sjalva dranageslangen. Kanslig hud kan skyddas med
Cavilon innan forband sétts dit.

Anvénd avlastande férband under dranslang for att minska tryck
mot hud.

Anvand torra forband pa torrt instick och vid vatskande instick
sétts absorptionsforband.

Mat, vag eller uppskatta eventuellt lackage och for in pa
balanslistan.

Téck 5-8 cm av dranslangen med forband. Satt sedan tva slyngor
med tejp runt dranageslangen och fast pa buken som extra
fixering och dragavlastning.

Dokumentera i journal.

Avlasning av mangd i behallare

Avlasning av vitskeniva sker kl. 00 samtidigt som vatskenivan
nollstalls. Tatare avlasning kan ordineras av lakare.

Vid misstanke om stopp i dran. Gor en mindre markering pa
aktuell vatskeniva pa behallaren. Mjolka eller gor annan atgard
for att felsoka. Utvardera om det kommit nagot i férhallande till
markering under kommande timma.

Nollstéllning och avlasning gors genom att markera vétskenivan
pa dranbehallaren med en bit tejp. Ange datum, tid och niva. Det
ar viktigt att dranagebehallaren star pa en yta som ar plan och
horisontell for att avldsningen ska bli korrekt. Det racker inte att
lasa av vatska digitalt pa displayen da detta inte ar tillforlitligt.
For in uppgifterna om dranageforluster pa balanslista enligt
Bilaga 2. For in dygnets dranforluster i matvarden i Melior.

Byte av behallare och slang
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Nar dranagebehallaren &r full skall den méngd vatska som
kommit sedan inlaggningen noteras pa balanslistan sa att
information om den totala mangden inte gar forlorad.
Dranagebehallaren byts nar den larmar for att den ar full eller
rutinmassigt efter sju dagar. Uppsamlingsslangen byts var sjunde
dag enligt foljande rutin:

Storlek pa dranagebehallare valjs utifran forlusternas storlek. Om
forvantad dranageforlust fram till nésta avlasningstillfalle ar
mindre &n lagsta markering pa behallaren forfylls behallaren med
50ml natriumklorid. Koppla ihop slang och behallare. Kontrollera
att gummipackningen sitter pa plats i behallaren. Stall pumpen i
standby-lage och klampa drénaget. Koppla loss
uppsamlingskarlet fran dranaget och ta loss behallaren fran
pumpen. Koppla dit det nya systemet och starta pumpen. Bekréfta
bytet i displayen. Det gar att byta slang och behallare separat.
Arbeta aseptiskt. Behall &nden pa den nya slangen steril och hall
for &nden av den nya slangen for att testa tatheten i systemet
innan det kopplas pa patienten. Nar flodet pa pumpen gar ner till
noll stélls den ater i standby-lage. Desinficera kopplingen till
patientens dranage med Klorhexidinsprit 5mg/ml pa en steril
kompress. Koppla sedan slangen till patientdranaget. Starta ater
pumpen, kontrollera sugstyrka och fléde. Lossa sedan klamparna
och kontrollera ater flodet.

Mjo6lkning av dranage

Mijolkning av drénage, att skapa undertryck for att lossa eventuella stopp
i dranageslang som fibrin eller koagel, gors rutinmassigt en gang per
arbetspass, eller oftare vid behov, da indikationen ar pleuravatska,
empyem eller kylos. Vid pneumothorax som indikationen for dranaget,
ska man inte mjolka rutinméssigt!

Om och hur ofta mjolkning ska ske ska alltid sta i vardplan i patientens
journal. Tatare mjolkning av dranage kan ske pa lakarordination och
beroende pa vilken indikation dranaget ar satt och beroende pa vilken typ
av dranage.

Samordna alltid mj6lkning med smartlindring da mjélkning kan upplevas
smartsamt for patienten. Inte ngdvéandigtvis morfin vid mjoélkning utan i
forsta han paracetamol eller iprén.

Silicondranage , (grovre slang, laggs oftast av narkoslékare)
Ymjolkas alltid pa dranageslangen. Om mellankoppling finns med
trevagskran anvands med fordel tekniken som vid pigtaildrénage
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Ovrigt

som beskrivs nedan. Om mellankoppling ej finns kan drénet
mjolkas med mjélktang (finns pa medicinavdelning barn i skdljen
eller behandlingsrummet) pa dranslangen och inte pa
uppsamlingsslang, alternativt kan man mjélka med manuell
teknik

Pigtaildranage (tunnare slang, l4ggs av narkoslékare, ska inte
ldggas vid empyem utan laggas t.ex. vid pneumothorax) mjolkas
ocksa av sjukskoterska. Mjolkning sker da med Luer-lock spruta
enligt:

Rekommenderat att anvanda 10ml spruta till barn <10kg och
20ml spruta till barn >10kg. Stang trevagskranen mot korken.
Sprita hela trevagskranen med Klorhexidinsprit 5mg/ml och
koppla till sprutan. Vrid trevagskranen sa att den star oppen till
sprutan mot patienten och aspirera. Hall kolven i utdraget lage
och vrid trevagskranen sa att den star 6ppen mellan sprutan och
dranagebehallaren. Observera den aspirerade mangden och spruta
ner i dranagebehallare. Fortsatt med ovanstaende moment tills det
inte langre finns ndgon vatska att aspirera. Stang trevagskranen
mot sprutan och ta bort sprutan, sétt pa ny steril kork.
Dokumentera aspirerad mangd i journal.

Om misstankt stopp i dranet. Ex. 6kad andningspaverkan, lackage
vid instick och oforvéntat lite flode eller inget svar vid mjolkning.
Kontakta l&kare (vid behov narkosjour) for beddmning av drénet.
Vid behov av spolning av drdnage gors detta av lakare eller
sjukskoterska som kanner sig trygg i och har erfarenhet av
momentet. Sjukskoterska som &r van vid handhavandet kan spola
med 10ml NaCl, fran trevagskran ner mot behallare, for att
sékerstalla att det inte ar stopp i koppling eller trevagskran.
Notera méangd spol pa balanslista.

Eventuella suturer avldgsnas fem-sju dagar efter
drénagedragning.

Vid behandling med Alteplas se riktlinje barnlédkarforeningen:
Lank barnlakarféreningen eller lank video

Vid Alteplasbehandling da dréanet klampas av efter att ha varit
stangt i 3 timmar ska man vara observant pa hur mycket vatska
som kommer. Det ska inte komma mer an 10ml/kg/h. Om storre
mangder klampa drénet ater for att 6ppna efter en timma.
Provtagning sker i samband med inldggning av dranet. Vid senare
provtagning ar det lattast att aspirera pleuravatska i spruta via
trevagskran i samband med mjélkning. Om svart att fa tillrackligt
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kan man lata dranet vara stangt i en timma innan
provtagningen/mjolkning. Se Bilaga 1 i denna rutin for
provtagningsanvisningar.

Vid lymflackage (kylos) i dranagevétska ordineras vanligen
MCT-kost. Ta kontakt med dietist. Observera att MCT-kost
endast ges pa lakarordination.

Vid indikationen pneumothorax kan man anvanda
“Heimlichventil” Det ar en ventil som later luft och vétska
passera i en riktning. Man behover da inte ha patienten kopplad
till aktiv sug. Se rutin Dranbehandling pa Thorax (vgregion.se)
OBS! Ett drén far aldrig stangas av helt eller klampas (undantag
nar drénet klampas tre timmar efter Alteplas-behandling). Ett
drén som ska vara ”passivt” méste dndé vara igdng pa -1 cm H20.
Ar dréanet avstangt indikerar det inte pa eventuellt nytillkommet
luftlackage som skulle kunna indikera pa pneumothorax eller att
dranet glidit isar.

Komplikationer

Om pumpen larmar for luftlackage (ses som flode i displayen,
reagerar pa floden >50ml/min)

Kontrollera att slangarna inte akt isr.

Kontrollera att dranaget inte akt ut.

KLAMPA EJ!

Kontrollera syreméttnad, puls och andningsfrekvens tva ganger i
timmen tills l&kare ordinerat annat.

Kontakta ansvarig lakare.

Om dranaget aker ut

Téapp till halet med tummen eller handloven och tillkalla
assistans.

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

Kontrollera syreméttnad, puls och andningsfrekvens tva ganger i
timmen tills l&kare ordinerat annat.

Lungrontgen efter lakarordination.

Stod och lugna barn och foraldrar.

Om dranageslangarna aker isar
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e Klampa dranageslangen. Sétt tillbaka uppsamlingsslangen fran
behallaren. Slapp klampen.

e Kontrollera att pumpen ar igang. Kontrollera sugstyrka och flode.

e Kontakta ansvarig lékare.

e Kontrollera syremattnad, puls och andningsfrekvens tva ganger i
timmen tills l&kare ordinerat annat.

e Lungrontgen efter lakarordination.

e Stdd och lugna barn och foréldrar.

Foraldrainformation

Informera foraldrarna om att patienten aldrig far lamnas ensam. Och att
’sdkerhetskitet” med peanger, kompresser, vaselin och tejp alltid ska
finnas med patienten. Ge ocksa information angaende risk for
pneumothorax om dranage aker ut eller isar. 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 ska kunna sakerstéllas.

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

Relaterad information
Lank: Barnldkarforeningen

Lank: Instruktionsfilm Fibrinolys

Léank: “Smaértlindring vid pleuradrén pa medicinadlening barn”.

Godkand av

Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, Verksamhet Kirurgi barn

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn
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Bilaga 1. Provtagningsanvisningar pleuravétska.
Prov Remiss Ror Anvisning
: Basprover

pH Melior Lab-remiss Blodgasspruta

Diff (Cellrékning), Plv Melior Lab-remiss EDTA 5ml, Lila kork

Glukos, Plv Melior Lab-remiss Rosa kork Lamnas till lab inom 30 min.
Ta p-glukos samtidigt

Protein, Plv Melior Lab-remiss EDTA 5ml, Lila kork Ta p-protein samtidig

: LD, Laktat, Kolesterin mm

Hb Melior Lab-remiss EDTA 5ml, Lila kork

Bilirubin Melior Lab-remiss EDTA 5ml, Lila kork Fylls till halva fyllnadsvolymen
av roret.

LD id etikett (ROSP) EDTA 5ml, Lila kork. Ange tydligt att det &r

+ Klinkem 1 allman remiss pleuravatska. Pa flaggremiss.

Ta serum LD samtidigt

Laktat Melior Lab-remiss Na-Fluorid-K-Oxalat- L&mnas till lab inom 30 min.

ror, Gra kork
Triglycerider id etikett (ROSP) Sterilt 10 ml, Gul kork Helst svaltprov

+ Klinkem 1 allman remiss

Ange tydligt att det &r
pleuravatska pa flaggetikett och
remiss

Chylomikroner
”fraktionerade lipoproteiner”

id etikett (ROSP)
+ Klinkem 1 allméan remiss

Sterilt 10 ml, Gul kork

Ange tydligt att det &r
pleuravatska pa flaggetikett och
remiss.

Amylas Melior Lab-remiss Sterilt 10ml, Gul kork Vilj system ”Dréanvitska” och
ange pleuravétska i remissfaltet
: Mikrobiologi
Punktat odling (pleuravétsa) ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Gul kork 1-2ml
Allménodling
TBC-odling (pleuravétska) ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Gul kork Skickas alltid i

Om Direktmicroskopi énskas anges
detta i remiss féltet.

/ eller steril flaska

skyddsforpackning. 1-2 ml

TBC-odling + DNA (pleuravétska) ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Glu kork Skickas alltid i
skyddsforpackning.  1-2 ml

Svampodling ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Gul kork Vilj system “6vrigt” och ange
pleuravatska i remissfaltet

Pneumokockantigen id etikett Sterilt 10ml, Gul kork RemissBaktlab.

Gar att ta men &r inte validerat. Lab
besvarar detta i kommentar.

Ange provtagningsmaterial
pleuravatska i fritext.

Virus PCR:
CMV, EBV, HSV, HHVE6.
Annat specificerat 6nskemal:

ROSP-remiss

Sterilt 10 ml, Gul kork

Vélj aktuella virus och
provtagningsmaterial dvrigt
(skriv pleuravatska i remissfalt).

Luftvagsblock DNA/RNA ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Gul kork Vilj ”0vrigt” och ange
pleuravatska i remissfaltet.
16 SRNA ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Gul kork
16S rRNA bakteriellt DNA (pleuravatska)
Pneumocystis jiroveci PCR ROSP-remiss Sterilt 10ml, Gul kork Vilj ”6vrigt” och ange
Gér pd samma rr som odlingen | pleuravéatska i remissfaltet
men separat remiss kréavs.
Galaktomannan (for detektion av id etikett Sterilt 10 ml, Gul kork

aspergillus fumigatus).

+ Remiss Baktlab

Atypiska luftvagsbakterier DNA ROSP-remiss Sterilt 10 ml, Gul kork Vilj ”6vrigt” och ange
pleuravétska i remissféltet
ADA (Adenosindeaminas) id etikett Sterilt 10 ml, Gul kork Ange pleuravétska pa

Tas vid misstanke om TB-pleurit

+ Klin-kem 2 ”Metabolism”

flaggetikett och pa remiss
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4: Tumdrutredning

Cytologi id etikett Sterilt 10ml, Gul kork Minstaméngd 1 ml, garna 5ml.
- Ange 6nskade undersokningar + remiss Cytologi Kontakt tas alltid med
specificerat pd remissen. Cytologen (031-3422185) innan

provtagning. Beroende pé analys
kan provet behdva budas till
cytologen pé termos med
krossad is. Behdvs inte is racker
det med att provet ar pa
cytologen senast 15.00
provtagningsdagen.

5: Andra patientspecifika prover

Extraror id etikett Sterilt 10ml, Gul kork Forvaras i kylskap i skéljen pa
medicinavdelning barn véstra
flygeln.

Mark etiketten tydligt med
pleuravatska.
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Bilaga 2.

Forluster via pleuradran

— Forluster via pleuradran skall alltid réknas vid midnatt

— Vitskeméangden lases bést av pa sjalva behallaren (uppgifter i
displayen &r inte alltid tillforlitliga)

— Markera med en tejpbit vid midnatt hur mycket som har kommit

— Vid byte av behallaren dokumenteras alltid vatskemangden fran den
gamla behallaren

— Dranforluster raknas alltid ut genom formeln av vardet i rad:
3+4+5-6-7=9

— Vardet fran rad 2 fors éver till rad 1 for efterféljande dygn.

— Vérdet i ruta 3 réknas genom ruta 2 — 1. Kan bli ett negativt vdrde om man
bytt behallare under dygnet.

Datum

Vatskemangd i behallaren K.
00.00

Vatskemangd i behallaren ki

24.00 (fors over till rad 1, varde 00.00
efterfdljande dygn)

Differens kl 0.00 till kl 24.00

(kan bli ett negativt vérde om man bytt
behallare) +

Ytterligare dran-forluster,
t ex. lackage +

Behallarebyte klockslag

Vatskemangd gammal behallare

(totala volymen i behallaren) +

Nya behallare forfyllt ? Hur
manga ml? -

Mediciner eller NaCl i
pleuradrén given? -
Klockslag, volym

Annat (+-)

Nettoforlust via pleuradrén
detta dygn

Signatur
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Bilaga 3.

Bild 1: Bild 2:

Mellankoppling Topaz-uppsamlingslang Sékerhetskit som ska fola med
till grovre silikondranage. Omlaggning patienten.

+ avlastande tejpning. Tva skodda peanger, sterila

kompresser. Ny forpackning vasselin.

Bild 3 + 4:
De delar som satts ihop till mellankoppling. Skicka med till operation i obrutna

forpackningar. (1st Koppling t. urinkateter luer, 1 st Slang férbindelse,15 cm till nefrostomikat med luer
och kon, 1 st high flow trevagskran) Finns i MIV forrad pa barnmedicin.

Bild 5:
Provtagningsror delas upp i separata rondskalar for blod och
pleuravétska nar de skicks med till operation. Markera noga.

Bild 6: Heimlichventil
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