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Drandragning efter hjart- och lungkirurgi pa
TIVA

Forandringar sedan foregdaende version
24-06-17 Fortydligande vid dragning av ett av tva dran hos lungtransplanterad patient under

rubriken Drandragning efter lungtransplantation.

24-03-13 Ny omléaggningsrutin i samband med dréandragning.

24-03-01 Nya riktlinjer kring rontgenkontroll efter drandragning. Tillagg att mjoélkning av
dran endast far ske efter samrad med kirurg.

Bakgrund

Efter thoraxkirurgiska ingrepp laggs nagon typ av dran. Vid hjartkirurgi placeras som regel
drén i mediastinum och i pleura. Drénen tunnuleras ca 10 cm och mynnar ut i epigastriet. De
sammankopplas med ett kopplingsstycke som ansluts till nagon form av dranagesystem.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskaterska har ratten att efter genomgangen utbildning och praktisk instruktion av
handledare, pa ordination av ldkare, avlagsna dranslangar efter hjartkirurgi. Dranslangarna
far dras forst efter det att patienten uppfyller kriterierna nedan.
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Tidig drandragning
Kan utforas pa bade TIVA och TIMA.

Kriterier

e Operatdr har sagt ja till tidig drandragning vid postoperativ utcheckning
(dokumenteras pa anestesijournal)

e Patienten skall vara extuberad och darefter mobiliserad till &tminstone sittande pa
séangkant

e Minst 10 timmar skall ha gatt sedan patienten anlande till TIVA.
e Inget luftldckage och < 150 ml blodning totalt under de senaste 4 timmarna

e OM samtliga ovanstaende kriterier ar uppfyllda kan dranen dras utan ytterligare
ldkarkontakt. Vid tveksamhet kontaktas ansvarig lakare/jour.

Ovriga

Dréanen dras efter samrad med ansvarig lakare/jour, vanligen pa morgonen efter operation.

Rontgenkontroll efter drandragning

Rontgen bestalls rutinmassigt dagen efter dranen dragits, dvs dag 1 om dranen dras innan Kl.
24.00 dag 0 och rtg dag 2 ifall dranen dras efter kl. 24.00.

Ovrigt

Mjolkning av dran far endast ske efter samrad med kirurg.

Infor drandragning

Informera patienten. Smartlindring rekommenderas; Morfin/Oxykodon/Rapifen. Detta far
bedémas fran fall till fall.

Drandragning

Vardhandbokens rekommendation att operationssar ska laggas om enligt steril rutin har
foranlett en forandring i rutinen gallande saromléggning i samband med drandragning.

Arbetet ska ske aseptiskt, vilket innebar att material som anvands bibehaller den
ursprungliga renhetsgraden genom hela proceduren. Darfor ar det viktigt att handskar byts
mellan olika vardmoment genom hela proceduren.
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Drandragning- genomfdrande

e Rengdr uppdukningsyta (rullvagn) med Ytdesinfektion. Denna ska anvandas som
uppléggningsyta till materialet.

e Desinfektera h&nder och underarmar.

e Duka upp det material som behévs pa den desinfekterade uppdukningsytan;
o Sterila kompresser 1 pkt 10 x 20cm

Sterila kompresser 2 pkt 10 x 10cm

Klorhexidinldsning 2 mg/ml (30 ml)

Sterilt forband Mepore Film & Pad

Hygienunderlégg

2-3 st peanger

Suturkniv

Ev steristrips

O O O O O O O

e Ta pa forklade och handskar.

e Avlédgsna det anvanda forbandet.

e Taav handskar, desinfektera hdnder och underarmar.

e Ta pa handskar och heltackande visir alt. skyddsglasdgon i kombination med
vatskeavisande munskydd (IIR).

e Oppna forpackningen med de sterila kompresserna och blétligg med
Klorhexidinldsning.

o Rengor runt dranagen forst och darefter slangarna. Viktigt att behalla
kompressytan steril som ska anvandas narmast saren. Lat lufttorka.
e Klipp eller skar av suturen vid pilen pa bilden nedan.

Rubrik: Drandragning efter hjart- och lungkirurgi pa TIVA 3
Dokument-ID: SU9805-1593997-1892
Version: 18.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Dréandragning utfors;
o En bit sutur kommer nu att sitta kvar runt drdnslangen. Resterande sutur

nystas upp och anvandes till att knyta ihop saret med.

o Datva eller tre dranslangar ar sammankopplade med ett kopplingsstycke
skall en peang séattas pa de dranslangar som inte skall dras. Den dranslang
som dras bor vara kopplad till sug. Borja alltid med att dra det mediastinala
drénet och avsluta med pleurala dranet.

o Tag med ena handen ett fast grepp om dréanslangen och hall sarsuturen i andra
handen. Be patienten att ta ett djupt andetag och halla andan, da dranet
avlagsnas under tiden da patienten haller andan.

o Dra at suturtraden. Suturen knyts sa att sarkanterna ligger precis kant i kant.

Sarkanterna skall endast 16st adapteras och far inte ligga omlott och suturen

far inte dras at for hart.

Séatt en peang pa den utdragna dranslangen.

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

Upprepa proceduren fran punkt 2 for varje slang som dras.

o Dravid behov ihop sarkanterna med korsvis lagda steristrip.

e Steril kompress anvands for att trycka och torka rent efter drandragning. Viktigt att
behalla kompressytan steril som ska anvandas narmast saren.

e Taav handskar.

e Desinfektera hdnder och underarmar.

e Applicera forbandet pa saret utan att vidrora den sterila ytan pa forbandet.

o O O

Dokumentera din atgard i sarjournalen och i infart/utfartslistan i Melior.

Drandragning efter lungtransplantation

Vanligen finns tva dranage pa varje sida, ett apikalt och ett basalt. Vanligtvis brukar de
apikala dranen dras forst (om man ej har ndgon pneumothorax) och de basala dranen sitter
kvar nagra dagar till.

Dran kan dras av sjukskoterska i samrad med rondande lékare. Det ér viktigt att marka ut
vilket dran som ska dras. Det ar storre risk for pneumothorax, desto viktigare att det dras nar
patienten haller andan, strax innan utandningen.

Forbered enligt sedvanlig drandragningsrutin med tilldgg av en Connector (singelkoppling),
som finns i tva olika storlekar (i sterilen).

Dréanet som ska vara kvar klampas. Klampa &ven slangen som sitter pa OASIS-dranet. Ta
bort Y-kopplingen, sprita de kvarvarande andarna och fést den nya Connectorn emellan de
bada slangarna. Ta bort klampen och tillse att ordinerad sugstyrka ar installd.
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