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Pleuratappning

Revideringar i denna version

Nytt stycke géllande organisation och ansvar vid pleuratappning inom
VO Kardiologi.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt sétt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

ORGANISATION INOM VO KARDIOLOGI

Elektiv pleuratappning sker i forsta hand pa Lungmedicinsk diagnostik.
Se nedanstaende lank gallande lungmedicins rutin for
antikoagulationsbehandling.

Antikoagulantia - Riktlinjer for utsattning fore ingrepp

Viktigt: Det ska alltid ske en individuell bedémning i samrad med
specialistlakare i kardiologi avseende risk vid utsattning av
antikoagulation/trombocythdmning. Bedomningen och planeringen ska
dokumenteras i patientjournalen dar utsattnings- och
aterinsattningsdatum tydligt ska framga. Informationen ska aven finnas i
remissen till lungdiagnostiken. Patienten ska informeras kring planering
och plan for aterinsattning av antikoagulantia/trombocythdmning. Datum
for aterinsattning ska bekréftas till patienten av lungmedicinare som utfor

tappningen.
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Rubrik: Pleuratappning

Subakut/Akut pleuratappning: Beslut om pleuratappning ska fattas av
specialistlakare i kardiologi. Pleuratappning kan antingen ske subakut via
lungmedicinsk diagnostik alternativt akut/subakut pa avd. 93/HIA.
Erfaren specialistlakare skall ansvara for proceduren och ansvarar for att
kontrollera om patienten medicinerar med
antikoagulantia/trombocythdmning. Eventuell utsattning av
antikaogulantia/trombocythdmning infor pleuratappning skall utvérderas
utifran risk for blodning respektive risk for trombos. Ansvarig
specialistlakare ansvarar for journaldokumentationen. Vid utsattning av
antikoagulantia/trombocythdmning ska det tydligt framga i journalen nar
aterinsattning ska ske. Viktigt att denna information formedlas till
ansvarig sjukskoterska och patient.

INDIKATION

e Besvarande pleuravatska som paverkar cirkulation och/eller
andning.
e Diagnostik.

INFORMATION

e Informera patienten om hur ingreppet gar till.

FORBEREDELSER

e Lungrontgen och /eller ultraljud och perkussion.

e Saturation och blodtryck fore ingreppet.

e Prover; INR, APTT och TPK.

o Flytta patienten till enskilt rum.

e Ansvarig sjukskoterska eller underskoterska ska vara narvarande
i rummet vid punktionen.

MATERIAL

Sterila uppdukningar skall ske inne pa
patientrummet/undersokningsrummet for att minska risken for
kontamination. Uppdukningen skall ske i sa nara anslutning till ingreppet
som mojligt.

Sterilt uppdukat
H6r med utforande ldkare om typ av dran och om S-MAK nal dnskas,

avvakta med att packa upp dessa.

e 1 Pleuradrénset (dran) alt Navarredran, (6 Fr eller 8 Fr)
e 1st 70 cm guidewire
e 1S-MAK4Fr
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1 st pleuratappningsset (spruta och pase)
Ultraljudsskydd — CIVCO Transducer cover
Sterila handskar - fraga lakaren om storlek
1 st LuerLockspruta 20ml

1 st spruta 5ml

1 st svart kanyl

1 st rosa kanyl

Rundtork

Sterila Kompresser, 10x20cm

Tvattpeang

Tvattskal

Halduk

4 st operationsdukar

1 st skalpell

Osterilt under vagnen

Klorhexidinsprit 5 mg/ml, fargad

1 flaska Carbocain/Mepivacaine 10mg/ml (utan adrenalin)
1 st Descutansvamp

Plastat underlagg

2 st V3000, 10x14cm

Mepore tejp

TILLVAGAGANGSSATT

Rubrik: Pleuratappning

Patienten ska helst sitta pa saéngkanten lutad 6ver
sangbordet/gabord med bojd rygg. Lagg en kudde under armarna
som stod.

Ultraljudsledd punktion &r att foredra.

Tvéatta med Descutansvamp 2 ganger, mekanisk bearbetning ca
30 sekunder. Torka torrt med ren handduk mellan tvéttningarna.
Punktionsstallet tvattas med klorhexidinsprit 5 mg/ml, lat
sjalvtorka och kla med sterila dukar.

Bedovning laggs av lékare.

Pleuradrén anléggs.

Ska prover tas av véatskan, se rutin: Pleura- och Perikardpunktion,
provtagning

Tack insticksstallet med l&mpligt genomskinligt forband.

Om kvarliggande drén, tejpa noga med 13000, 10x14cm
forband, och Mepore tejp. Omslut kateter och kranar i steril
kompress, méark med dagens datum.

Lungrontgen enligt ordination
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OBSERVATION
e Kontrollera andningsfrekvens, puls, blodtryck och SpO2

SKOTSEL OCH OMVARDNAD

e Kontrollera insticksstéllet dagligen, forbandsbyte vid behov.
e Anvand kompress indrankt med klorhexidinsprit (fargad) 5
mg/ml da systemet byts tex vid avlagsnande av proppar,

hantering av 3-végskranar etc.

BORTTAGNING

o Endast av lakaren.

KOMPLIKATION

e Pneumothorax

e Blddning

e Perforation av bukorgan
e Infektion

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt foljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intréffade negativa handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har avdelningens rutinansvariga
tillsammans med vardenhetschefen/vardenhetsoverlakaren.

Relaterad information
Pleura- och perikardpunktion, provtagning (vgregion.se)
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Dokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allméanna handlingar.
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