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HYBIKARL - Sardrianage efter kirloperation

Arbetsbeskrivning
Alla drénage skall dras pa ordination av lakare

Denna rutin galler for rordranage med en balg.

Aktivt drén:
Dranaget suger — balgen ar ihop klamd. Bada dranageklammor &r 6ppna

Passivt drén:
Dranaget suger inte — balgen ar utvidgad. Bada dranageklammor ar éppna.

Att gbra ett aktivt drdn passivt:

Stang dranageklamman mot patienten. Oppna dranageklamma mot dranage pasen.
Oppna kopplingen mellan balgen och dranage pasen sa balgen blir utvidgad.
Koppla ihop balgen och dréanagepase igen. Lat bada dranageklammorna vara
Oppna. Nu ar dranaget passivt.

Dokumentation

Om dranaget inte ar dokumenterad i infarter/utfarter pa operation skall det goras vid
ankomst till avdelningen.

Nar patienten har flera dranage skall dessa markeras 1, 2, osv. och dokumenteras
efter namn i melior och eliminationslista

Avveckling av dradnage dokumenteras i infarter/utfarter.

Skotsel

e Eftt aktivt dranage kontrolleras flera ganger per pass om detta ar aktivt.

e TOm balgen med jamna mellanrum och dokumentera pa eliminationslistan.

e En gang per dygn klockan 06.00 tdmmas pasen och dokumenteras mangden
pa vatskebalanslistan. Beskriv vatskans karaktar. Vi snabbt 6kad mangd
kontakta karlkirurgen.

e Stang klamman narmast patienten nar du tommer pasen.

e Tvatta runt dranaget var 3:e dag med Descutan vid langvarigt dranage.

Material vid dragning av dréanage (ren rutin).
e Ren skal
e Kompresser
e Ren pincett
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e Suturkniv

e Forbandsmaterial; Aquacel+Tegaderm vid vatskande dranhal.
Tegaderm pad vid torrt

e Forklade

e Handskar

Tillvdgagangsatt

e Viktigt att alltid informera patienten om varfor dranaget skall tas bort samt hur
lange forbandet skall sitta kvar. Vid hemgang skall patienten veta hur lange
eventuella férband skall sitta kvar. Forsok att ha kvar sa lite forband som
mojligt, ev. bara en tejpremsa 6ver dranagehalet.
Tank pa att fraga patienten om eventuell smartlindring
Tvétta runt drAnaget med Descutan
Ta bort suturerna. Viktigt att se till att suturen ar helt borttagen
Dranaget skall vara passivt nar det dras bort.
Dranaget kan harefter dras.
Lagg tva dubbelvikta kompresser intill dranagehalet och dra ut dranaget.
Sitter det hart, lirka och vrid lite p& slangen och forsok igen. Vid problem
kontakta ansvarig avdelningslékare.
Lagg pa aktuellt férband
e Dokumentera i sarjournalen under sékordet dranagehal

Bytt av dranage pase
e 1 gangiveckan
e Nederst klamma stangs
e Pasen bytts och méarks med datum
e Dokumenteras i infarter och utfarter i melior.

Syfte

Att ge en enhetlig vard som ar baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet. Att
sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt. Att minska
risken for att fel och brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nyanstallda
och for att underlatta inférandet av ny kunskap pa avdelningen. Programmet &r en
riktlinje for att ge en god vard med hog kvalitet till samtliga patient. Det ar viktigt att
komma ihag att alla ar enskilda individer som kraver sin egna individuella
omvardnad.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen
pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.

Uppféljning och utvardering

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade 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 minst vartannat ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har Karlkirurgiskvardavdelning rutinansvarig
tillsammans med vardenhetschefen.
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Relaterad information
Perifera arteriella operation, karlkirurgiskvardavdelning

Kunskapsoversikt

Vardhandboken
Wellspect healthcare.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/Arbetsgrupp

Sofia Stromberg, Karlkirurgen OL Karlkirurgiskvardavdelning
Louise Koch-Nielsen, Specialistsjukskoterska Karlkirurgiskvardavdelning
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Hybrid och intervention
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