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DIAGN — Torakoskopi - omvardnadsrutin
Forandringar sedan foregaende version

Flertal andringar under rubrikerna Forberedelser, Utrustning och
Tillvagagangssatt. Flera andringar under Utférande.
Verksamhetstillhérighet &ndrad.

Bakgrund och syfte

Beskrivning for att torakoskopi utfors pa ett sékert sétt.

Forutsattningar

Sjukskaterskor inom Lungdiagnostisk mottagning, verksamhet
Specialistmedicin, Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ansvarar fOr att utfora arbetet enligt gallande rutin.

Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand och féljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Avgransningar

Indikation

Utredning av pleurautgjutning och/eller pleurala férandringar.

Forberedelser
e Preoperativ dubbeldusch x 3 med Descutan.
e Informera patienten, satt venflon samt ge premedicinering enligt
lakarordination.
e Assisterande personal steriltvattar och klar sig sterilt samt dukar
upp instrumenten med hjalp av handréckaren.
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Hjalp patienten upp pa operationsbordet. Patienten skall ligga med
den sidan som skall undersokas uppat. Denna sida skall vara
markerad. Se till att patienten ligger sa bekvamt som mojligt.
Placera narkosbage, sidoryggstod samt eventuellt armstod.
Blodtryck foljs var 5e minut, POX kontinuerligt.

Utrustning

Pleuroskop flexibelt + ventiler
Descutan-svamp 4 %

1 st steril op.handduk 75 X 90 cm
Thorakoskopiset

1 st troakar

1 st skalpell

3 st sprutor 10 ml

3 st svarta kanyler 0,7 X 50 mm

2 st rosa kanyler 1,2 X 50 mm

Sugslang kona - nippel (K/N). Sugkateter nr 14 rak
Sugslang kona-kona (k/K)

Ev. C-bage

Kryo apparat

Sutur

2 st flaskor Inj Xylocain Adrenalin 10 mg/ml + 5 pg/ml.
3 pkt. steril tvatt tork nr. 5

2 st kompresser 10 X 20 cm

Armstdd, narkosbage samt sidoryggstod

1 st diatermipase 43 X 38 cm (Foliedrape)
Serres sugsystem (sank sugtrycket)
Processor EVIS X 1 CV-1500
Klorhexidinsprit fargad 5 mg/ml

NaCl 9 mg/ml spolvatska

1 st biopsi tang, kryo prob 1,1 mm + 1,7 mm
Forband 9 X 10 cm

1 st trachealkompress + forband med dyna 9 x 15 cm
Overvakningsapparat

Sterila handskar

Sterila operationsrockar

1 st steril sjalvhaftande halduk 200 X 280 cm
Endoskopisvamp (anti im) Dr FOG
Syrgaskateteter

Thoraxdrén
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Rubrik: DIAGN - Torakoskopi - omvardnadsrutin

Eventuellt elsug, kopplas pa avdelning.

Utforande

Tillvdgagangssatt

”Handréckaren” tvittar operationsomradet med Descutan-svamp.

Assisterande personal steriltvattar med Klorhexidinsprit och
placerar steril sjalvhaftande halduk pa patienten. Féster
diatermipasen pa halduken, anvands till sugslang.

Patientansvarig sjukskoterska kontrollerar med lakaren att
ingreppet gors pa ratt sida och den assisterande personalen skall
ocksa ta del av svaret.

”Handréackaren” uppvisar anestesimedel for ldkaren samt skall vara
behjalplig pa salen.

Beddvning laggs och darefter gors en hudincision.
Lakaren debriderar med hjélp av peang och for sedan in en troakar.
Inspektion, evakuering av pleuravétska samt biopsier tas.

Eventuellt utfors exsufflation alternativt 1aggs thoaxdrén in. Sutur
satts

Tack insticksstallet och eventuellt drén med kompress och forband.

Klampa pleuradranet alternativt koppla pa elsug enligt
lakarordination.

Provhantering

Lagg biopsier for PAD i formaldehyldsning (fixeringsvatska).
Remiss: Patologi.

L&gg biopsi for Tb odling i ett sterilt 10 ml rér med lite NaCl.
Remiss: ROSP.

Prover pa pleuravatska se Rutin DIAGN - Provhantering
pleuravatska - omvardnadsrutin

Skotsel/Omvardnad

Horisontallage i 2 timmar.

POX kontroll tills patienten aker till avdelning. Blodtryckskontroll
vid behov

Vid drénagebehandling kopplas el-sug enligt
lakarordination/kopplas pa avdelning.
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Rontgenkontroll pafoljande dag eller enligt lakarordination.

Komplikation

Blodning.
Blodtrycksfall.
Luftemboli.
Subcutant emfysem.
Smatrta.

Hypoxi.

Instrumentvard

Sug igenom och torka av pleuroskopet med NaCl.

Fyll diskbaljan med ljummet vatten och 40 ml Endo High
Detergent.

Léacktesta pleuroskopet manuellt samt inspektera skopet (vid
eventuell skada ta upp skopet, ska ej borstas/ej diskas i maskin).
L&gg ner pleuroskopet i diskbaljan i ndagra minuter darefter
mekanisk rengdéring med rengdringsborstar, borsta 3 ganger
Placera i endoskopdiskmaskin med respektive kopplingar
Skickas for sterilisering / in i forvaringsskapet.

Vid skada

Notera var skadan sitter, torka av skopet med ytdesinfektion, fyll i
skaderapport (parm pa SSK exp).

Kontakta MTA.

Lagg skopet i transportlada och lamna ner till MTA.

Instruktion vid manuellt lacktest

Pumpa upp manometer mellan 19-27 kPa (gront falt)
Lagg ner skopet i diskbaljan, inspektera.
Slépp trycket.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.
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Uppfoéljning

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske vid behov, dock
senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
vardenhetschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information
DIAGN - Provhantering pleuravatska - omvardnadsrutin

Arbetsgrupp

Framtagen av: Jeanette Sundberg, sjukskoterska och Eva Erriahi,
underskoterska, Lungdiagnostisk mottagning.

Denna version reviderad av: Mia Johansson, sjukskoterska,
Lungdiagnostisk mottagning.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin, Lungdiagnostisk
mottagning Sahlgrenska

Innehallsansvar: Mia Johansson, (miajo2), Sektionsledare
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