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Revideringar i denna version
Andringar &r rédmarkerade.

Arbetsbeskrivning

BAKGRUND Pulmectomi betyder borttagande av en lunga, vilket vanligtvis beror pa
en centralt beldgen eller en mycket stor tumor i lungan. Ingreppet medfor
att en stor del av lungfunktionen forloras, det kan ocksa fa hemodynamiska
konsekvenser pa cirkulationen i lilla kretsloppet.

Luftiackage kan bara forekomma om bronkstumpen ar otét. Pleurahalan
skall naturligt fyllas med vatska sa smaningom.

Vatska och blod som samlas i pleura postoperativt utigmnar undertrycket
och skall pa sikt ej draneras ut.

Ett passivt dranagertr under forsta dygnet kan dock hjalpa oss att
upptacka komplikationer som bronkstumpsléackage, onormalt stor blédning
och ge mojlighet att atgarda éverdragning eller verskjutning av
mediastinum. Mediastinum boér vara latt dverdraget at den opererade sidan
for att ge bra utrymme at den aterstaende friska lungan.

Patienten bor kontrolleras noggrant pga. risk for dverskjutning eller 6verdragning finns.

e Overskjutning av mediastinum = 6vertryck i pulmectomihalan, den kvarvarande lungan och
hjartat
"trycks ihop”. Detta kan handa om det bldder eller lacker luft efter dranen ar dragna eller klampade.

e Overdragning av mediastinum = undertryck i pulmectomih&lan, den kvarvarande lungan dras éver
at den opererade sidan. Detta kan handa om det bloder mycket med 6ppna dran eller det
accidentellt kopplas aktivt sug till dranet.

Bada dessa tillstdnd kan ge forsamrat venost aterflode till hjartat och cirkulationskollaps.

SPECIELL Dranage:

OMVARDNAD Ett vanligt dran placeras i den tomma pleurahdlan. Detta ska vara ett
passivt dran, dvs kopplat till dranburk (ej Topaz), med bara vattenlas.
Inget aktivt sug!

Suganslutningen pa dranburken skall tejpas 6ver med en tejp med texten
"OBS! Inget aktivt sug." Dranet fungerar darmed som skvallerdran fér stora
blédningar och luftlackage.

Om patienten ar kliniskt valmaende dras dranet utan foregdende rontgen
pa morgonen Dag 1.

Réntgen pulm Dag 2, gors bedside pa avdelningen. Man bor da se en viss
Overdragning av mediastinum at den pulmektomerade sidan samt att det
bdrjar fylla upp sig med lite véatska.
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Inget sug kopplat
till detta dran néar

Var observant pa tecken till blédning, luftiackage eller férsamrad andning.
Misstanke om nagot ovanstaende ger anledning till en akut réntgen-
undersokning.

Vid drandragning satt pa steristrips och férband.

Telemetriovervakning: ALLTID direkt postoperativt
Telemetri minst tills férsta rtg. efter drédndragning, d.v.s. oftast pd dag
2.

Trombosprofylax: Under hela dranagebehandlingen och tills
patienten &r mobiliserad ges inj Fragmin enl lakarordination.
Rutin Trombosprofylax och antikoagulation, postoperativt.

Prover:

Dag 1:

Hb, LPK, TPK.

Na, K, Ca Krea,

ASAT, ALAT, ALP, Bil,
Fr o m Dag 2 vid behov.

Mobilisering:
Pulmectomerade patienter far lagesadndra sd som de dnskar

Blodtryck, puls och saturation:
Dag 0 x 24

Dag 1x12

From Dag 2 x 2

Déarutdver vid behov.

Andningsfrekvens:
Raknas vid behov.
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Temp:

X 2 samt vid behov.

Blododling vid forhéjd temp (>39,0°) samt vid frossa,
enl.Rutin Blododling och infektionsprover CRP + LPK tas.

O,-behandling:

Vid SpO, < 93%, jamfér med preoperativt vérde.

Sker p& lakarordination och skall dokumenteras pa lakemedelslistan.
Pep-mask/ventil:

Utprovas av sjukgymnasten preoperativt.

10 andetag + huffing x 3 varje vaken timma.
Inhalationsbehandling:

Sker pa lakarordination.

Inhalationskoppen skéljs ur varje gang innan pafylining.

Morgonvikt:
Vid behov. mén. & torsdagar om vardtiden overstiger 5 dagar.

Vatskebalansmatning:

Vatskelista fors tom Dag 1 samt vid behov.

Perspiratio réknas in i balansen Rutin Perspiratio.

Till skillnad fran hjartopererade med hjart-lungmaskin, sa har
lungopererade patienter ofta ett vatskeunderskott (peroperativa
vatskeforluster och dranforluster). Vatskeunderskottet bor kompenserat per
oralt och/eller parenteralt.

Var dock observant pa att dessa patienter kan ha hemodynamisk paverkan
relaterat till att de nu endast har en kvarvarande lunga.

Elimination:

Dranvatskan raknas ocksa in i balansen. Efter pulmectomi med

stdngda drénage sker motsvarande vatskeforlust genom att den "tomma”
thoraxhalvan fylls upp med vatska.

Urinmatning tom Dag 1 samt vid behov.

KAD kan dras Dag 1 oavsett om TEDAnN ar avvecklad eller ej. Patienten
bor ha kissat inom 6 timmar, annars bor urinretention

uteslutas (med ex bladderscan) och ev. atgardas (med tex urintappning).
Risk for forstoppning, tank pa Laxantia.

Munstatus:
Observera, risk for svampbelaggning.

P-Glucos:
Tas 30 minuter innan maltid p& diabetiker.

Smarta:

Smartlindring med hjélp av TEDA. Dos ar ordinerad av narkoslakare pa
medféljande TEDA-protokoll. Behandlingen pagéar sa lange dranagen ar
kvar eller langre om behov finns. Folj TEDA- protokoll vad géller skotsel
och omvardnad. Dessutom ges T Panodil (paracetamol) 1g x 4.

Fortsatt smartlindring enl.

Rutin Smértbehandling med thorakal epidural analgesi - TEDA.
TEDA-katetern dras vanligtvis dagen efter drdndragning, om lungréntgen
ar utan anmarkning. VAS i samband med 6vriga kontroller, samt vid
behov.

Oxycontin 5 mg 1x2 paborjas nar TEDAnN &r nere pa 3 mi/h.

Dosen kan hdjas vid behov for att man ska kunna trappa ut TEDA.

Oxynorm avvaktar vi med under tiden patienten har mojlighet till
bolusdoser pa TEDAN. Insatts salunda nar TEDAnN ar avvecklad.
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OVRIGT

K. Celebra 100 mg x2 + Omeprazol 20 mg x 1 férsta postoperativa dagen
till alla utom:

- Patienter med ASA allergi.

- Patienter med svar astma.

- Patienter med njurpaverkan (t.ex. Krea som stiger successivt eller
ett kreatinin som ligger hégre an forvantat. Lakare avgor).

- Intorkade patienter (hypotona och dalig diures).

- Spontanpneumothorax patienter.

- For Patienter >75 ar ar Celebra olampligt

Hud:

Operationsforband samt dranhal inspekteras dagligen.

Dag 4 tas forband bort, patienten far da duscha och operationssnittet
tvattas med Descutan och vatten och ett forband satts pa som skydd.
Rutin Operationssnitt, forbandsteknik och skotselrutiner for sar samt

suturdragning.
Inspektera alla infarter och sar, odla vid misstanke om infektion.

Suturer: tas 12 dagar efter dréandragning.
Agraffer: tas varannan pa Dag 12, samt resterande pa Dag 14.
Rutin Suturdragning

Somn:
Insomningstablett kan ges till natten om pat. ej &r sederad
(enl. TEDA-protokoll).

Utskrivningsplanering;

Patienterna gar oftast direkt till hemmet.

Patienten som gar direkt till hemmet skall ha

hemgangsbroschyr for lungopererade, remiss till distriktskoterska
samt ev. recept och sjukskrivning.

Patienter inom Goteborgsregionen som &r éver 65 ar och i behov av
rehabilitering faxas remiss, for bedomning av geriatriker, till avd 603 som
ar en geriatrisk rehabiliteringsavdelning pa Hogsbo. Remissen skrivs och
faxas av ansvarig sjukskoterska, faxnr: 16 52 44.

De patienter som gar till hemmet har 14 dagar "6ppen retur” il
vardavdelningen vid problem som kan kopplas till lungoperationen.
Kontorstid ringer de till thoraxmottagningen0313429466, 6vrig tid till
vardavdelningen. Innan inlaggning ska jouren vidtalas/konsulteras.

Efter 14 dagar tar patienten, vid behov, dagar kontakt med Kontaktpunkten
tel 342 24 00.

Patienter utanfor Goteborgsomradet eftervardas vid behov pa
hemortssjukhuset. For bestallning av transport;

Rutin Ambulans och sjuktransport.

Patienter som skrivs ut till hemmet bestalls taxi fran hemortskommunen.
Rapportera och bestall transport dagen innan.

Skriv omvardnadsepikris.

Skicka foljande kopior pa journalhandlingar med patienten som ska

till annat sjukhus: lakarepikris, omvardnadsepikris, operations-berattelse,
lakemedelslista, lablista, sarjournal ev. odlingssvar samt konsultsvar.

Utskrivningssamtal gors av ansvarig lakare innan hemgang.

Rutin Utskrivningsrutiner av lungopererad patient

Uppfoljning sker som regel hos inremitterande enhet, som skall meddelas
med epikriskopia och 6nskemal om uppfoljning.

| vissa fall sker aterbesok till ansvarig kirurg. Nar detta dnskas skall
operatéren meddela detta och avdelningssekreterare ordnar da tid pa
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Thoraxmottagningen.

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 omhéndertagande 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 &r kand och foljs.

Uppféljning och utvardering

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 uppfdljning.

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 Lungoperation preoperativ omvardnad

Dokumentation
Rutinbeskrivning arkiveras i Barium.

Granskare

Martin Silverborn, Overlakare Thorax
Andreas Westerlind VOL avd 12/25
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