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Revideringar i denna version
Andringar &r rédmarkerade.

Arbetsbeskrivning
BAKGRUND

MATERIAL

FORBEREDELSER

Efter thoraxkirurgiska ingrepp laggs nagon typ av dran.

Vid lungkirurgi placeras som regel ett eller flera dran i pleura
De sammankopplas med ett grenrér som ansluts till ndgon form
av dranagesystem, Thopaz eller Sentinel Seal Thoraxdran.

Luftlackage kontrolleras av ansvarig sjukskoterska .
Nar luftlackage < 40ml/min under en 12 timmars period meddelas
ansvarig lakare och drandragning kan ordineras.

Om patienten &r opererad for spontanpneumothorax skall operatéren
vidtalas innan drandragning.

OBS! Beslut om drandragning fattas alltid av ansvarig léakare.

Ansvarig underskoterska/sjukskoterska forbereder och assisterar vid
drandragning.

Delegerad sjukskéterska har ratten att efter genomgangen utbildning och
praktisk instruktion av handledare, pa ordination av lakare, avlagsna
dranslangar efter lungkirurgi.

Plastforklade

Handskar

Visir

Hygienunderlagg

Peanger 1 peang for varje drénage.

1 sutursax

Rena kompresser
Descutansvamp
Steristrip
Cosmopore foérband

Informera patienten

Ge en bolusdos fran TEDA

Sprita handerna, lat torka

Tag p& handskar

Lagg hygienunderlagget under drénaget.

Under drandragning ska patienten halla andan.

DET AR VIKTIGT ATT DRANDRAGNING INTE SKER UNDER EN INANDNING,
DA UNDERTRYCKET | THORAX AR SOM STORST,
BE DARFOR PATIENTEN ANDAS IN OCH HALLA ANDAN.

DRANDRAGNING 1. Klipp eller skar av suturen vid "knuten”.
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2. En bit kommer nu att sitta kvar runt dranslangen. Resterande sutur
nystas upp och anvéandes till att knyta ihop saret med.

3. Da tva eller tre dranslangar ar sammankopplade med ett grenror
skall en peang sattas pa de dranslangar som inte skall dras. Den
drénslang som dras bér vara kopplad till sug.

Tag med ena handen ett fast grepp om dranslangen och med andra
handen i s&rsuturen. Be patienten att ta ett djupt andetag och halla
andan.

4, Suturen knyts sa att sarkanterna ligger precis kant i kant.
Séarkanterna skall endast |6st adapteras och far inte ligga omlott och
suturen far inte dras at for hart.

5. Satt en peang pa den utdragna dranslangen.

6. Lossa peangen pa den dranslang som sedan star i tur att dras.

7. Upprepa proceduren fran punkt 3 for varje slang som dras.

8. Tvatta dranséren med descutansvamp, torka torrt. Dra ihop
drankanterna med korsvis lagda Steristrip och tédck med Mepilex
Border.

9. Anvanda pumpar lamnas till thoraxoperation med laddningsstation
och sladd.

10. Dokumentera atgard i sarjournalen i Melior.

11. Nyrontgen kommande morgon eller efter klinisk férandring.

KLAMPNING AV THORAXDRANAGE

BAKGRUND | vissa fall maste dranaget stangas av for att med rontgenbilder kunna
avgoOra om luftlackaget har avtagit och att lungan ar tat eller om
behandlingen maste fortséttas.

Lakaren ordinerar om dranen skall klampas och nar nésta rontgen
skall tas.
Brukligt ar ca 6 timmar efter klampning.

MATERIAL . Kompresser

J KAD- klammor (2 st per dran)
TILLVAGA- Lagg en kompress runt dranslangen och satt pd en KAD-klamma fran
GANGSSATT vardera hallet. Se till att klammorna sluter ordentligt.

OBS! satt klammorna sa nara ingang till patienten.
Anvand inte enbart vit klamma som finns langt ned pa

OBS! Det &r viktigt att observera patienten, om hon/han far
lufthunger

kan det tyda pa att luftiackage tranger ihop lungan och
patienten inte far ndgot syre. Om detta hander skall klampen 6ppnas och
lakare informeras.
Det kan ocksa forekomma att patienten far subcutana emfysem, aven i
detta fall skall klampen 6ppnas.
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Uppféljning, utvardering och revision

Awvikelse 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 uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande. Ansvar for
revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Relaterad information
Rutin Dréanbehandling

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstélla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

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

Dokumentation

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

Granskare/arbetsgrupp
Andreas Westerlind, Vardenhetsiéverlakare Thorax
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