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Forandringar sedan foregaende version
Behandling med Tru-Closedran &r borttaget. Klargorande av vardniva av
patienter med pneumothorax.
Sammanfattning
Rutinen beskriver kort indikationer for behandling av pneumothorax med
Tru-Close dran alternativt Bilau-dran. Hantering av olika drantyper och
hur behandlingen avslutas och dranen avvecklas.
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ATDEISGIUP ettt bbbt

Bakgrund och syfte

Vid skada pa det inre eller yttre pleurabladet samlas luft i pleura, det
uppstar en pneumothorax. Lungan tappar da kontakten med
brostkorgsvaggen och de elastiska krafterna far 6vertaget och lungan drar
ihop sig, d.v.s. det negativa trycket forsvinner och lungan faller ihop helt
eller delvis. Skadan kan uppsta spontant, i samband med trauma eller
sekundart till malignitet eller sjukdom.

Pleuradran anlaggs for att aterstalla undertrycket i pleura sa att lungan
kan aterfa sin funktion, se Vardhandboken, avsnitt Thoraxdranage.

Pneumothorax behandlas pa IVA, SU/MélIndal, vanligtvis med
Bulaudranage och i undantagsfall med exsufflation.

Syftet med denna rutin &r att klargora olika behandlingsalternativ och
vardniva vid pneumothorax pa IVA, MdlIndal.

FOrutsattningar

Indikation for pleuradran
Manga ganger kan upp till 3 cm stor apikal pneumothoraxkappa, utan
andningspaverkan, resorberas utan vidare behandling.

Pneumothorax som uppstatt spontant kan ofta behandlas med Tru-Close
Thoracic vent medan svarbehandlad pneumothorax som uppstar i
samband med trauma eller sekundart till sjukdom eller malignitet, oftast
maste behandlas med Biilaudranage. Tru-Close Thoracic vent anvands i
nulaget inte pa IVA Mdlndal bade pa grund av att kompetens saknas och
av logistiska skal.

Vardniva
Vid fall av spontan pneumothorax som huvuddiagnos skall i forsta hand
lung-jour kontaktas.

Om det beslutas om dranagebehandling maste pabdrjas pa plats, IVA
MolIndal, genomfors detta av van anestesilakare med kompetens i
forfarandet av inldggning av drén.

Om IVA-indikation foreligger vardas patienten pa IVA.
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| vriga fall skall patienten dverforas till SUS sa snart patienten ar
transportabel och lungmedicin alternativt medicinkliniken SUS kan ta
emot patienten (detta administreras av lung-jouren).

Uppfoljning sker via lungmedicin (efter vederborligt remissforfarande).

IVA-patient som far pneumothorax som sekundardiagnos vardas kvar pa
avdelningen.

Forberedelser

Forekomst av luft i pleura diagnostiseras med slatrontgen, CT, ultraljud
och/eller klinisk undersokning. Innan thoraxdran laggs skall aktuell
rontgenbild, helst bade frontal- och sidoprojektion, ha granskats av den
som utfor ingreppet.

Se rutin Thoraxdranage Oasis - inlaggning, uppkoppling och skotsel for
vidare forberedelser.

Utrustning

Anvéandande av ultraljud vid inldggning av drénage i pleura har flera
fordelar. Med hjalp av ultraljud gar det att undvika skador pa bland annat
inre organ, interkostalartaren samt att dranaget placeras subkutant.
Ultraljud kan vara extra anvandbart dar anatomiska riktméarken kan vara
svara att hitta till exempel hos 6verviktiga.

Utforande

Bulaudranage
Anvands framfor allt vid kraftigt luftlackage och/eller vid
pleuravétska/Empyem/haemothorax.

e Planerad punktion inom den sékra triangeln: lateralt om
pektoralismuskeln, ovan mamillarplanet och anteriort om
medioaxillarlinjen, se Vardhandboken, avsnitt Thoraxdranage.

e Lokalbeddvning l&dggs ned till parietala pleura, som &r
smaértkénslig. Huden incideras knappt 2 cm. Patienten &r om
mojligt halvsittande.

e | samband med att lokalbeddvning anlédggs kan 10-20 mi
Ropivacain 7,5 mg/ml sprutas in i pleurahalan for pleural
smértlindring som varar 12—-24 timmar.

e Instickskanalen planeras snett subkutant, enligt 6nskad riktning
for dranet i thorax, det vill séga anteriort-apikalt for luft och
posteriort-dorsalt for vatska. Storlek pa dranet ar 16- 20 Charriére
for att drénera luft. Grovre dimensioner, som 24 - 32 Charriére,
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behdvs for blod och annan vatska. Pa IVA Mdlndal finns inte
stdrre drén &n 24 Charriere.

e Drénet skall fixeras sékert, garna med s.k. pungsutur for att kunna
sluta incisionen nér dranet dras efter avslutad behandling.

e Opaverkad patient (andningsfrekvens <24/min, hjartfrekvens 60—
120, normalt blodtryck, SaO2 >90 % pa luft och normalt tal) med
begrénsad pneumothorax kan i vanliga fall behandlas med
Heimlichventil men detta &r inte méjligt pa IVA Malindal. Oasis
sugsytem i passivt lage ar ett alternativ. Vid mer omfattande
pneumothorax, pleuravatska eller paverkad patient, ska
behandling ske med aktiv sugbehandling. Koppla sugsystemet
och justera sugstyrkan successivt fran 0 till 15 cm H20 for att
minska obehaget ndr lungan expanderar. Systemet har en
mojlighet att ha ett aktivt sug upp till 30 cm H20.

e Rontgenkontroll efter 2 timmar. Om lungan &r expanderad men
luftlackaget fortsatter kan suget successivt minskas for att inte
underhalla lackage fran lungytan och férdroja lakning.

e Obstruktivitet, sekretproblem och infektioner skall behandlas da
dessa faktorer har stor betydelse for att underhalla luftlackage.

e Hos respiratorpatient: Det &r alltid klokt att koppla bort patienten
fran respiratorn precis nar dranet infors i pleura for att undvika
skada pa lungan.

e Haemothorax: Vid pagaende blddning dver 200 ml/timme under
flera timmar kravs kirurgisk atgard.

e | vissa fall kan &ven vanligt mindre dran for dranage av
pleuravitska, Med fordel kan da ”Thal-quick chest tube set” 12
F, laggas in. Detta dran kan ocksa kopplas till sug och laggs in pa
samma satt som vid tappning av pleuravatska.

Komplikationer

Blodning

Blodning fran intercostalartar i samband med draninlaggning upphor ofta
spontant, men kan ibland bli stor och till och med kréva kirurgisk atgard.
Expansionslungédem

Hosta och andfaddhet kort tid efter att sugbehandling paborjats kan vara
ett expansionslungddem. Risken for detta okar da lungan varit kollaberad
i mer &n 3 dygn. Behandling med syrgas och eventuell diuretika.
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Subkutant och/eller mediastinalt emfysem

Kontrollera att dréanet fungerar och evakuerar luften adekvat, lagg
eventuellt om drénet.

Bakteriell pleurit

Vanligen stafylokocker. Risken okar vid lang behandlingstid.

Avsluta behandling

Vid spontan pneumothorax behovs oftast minst 3 dygns dranage (eller
mer), dar det inte ska finnas nagot luftlackage under det sista dygnet.
Dranet ska sitta kvar utan aktivt sug cirka ett halvt dygn och déarefter
rontgen pulm. Kontrollera eventuellt forandringar i det intrapleurala
trycket via Oasis sugsystem. Observera, klampa inte dranet da
funktionen fran Oasis sugsystem da stts ur spel. Om inget recidiv, dras
drénet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information

Rutin Thoraxdranage Oasis - inldggning, uppkoppling och skotsel
Avsnitt Thoraxdranage i Véardhandboken, Oversikt - VVardhandboken
(vardhandboken.se)

Arbetsgrupp

Maria Wihlborg, instruktor, intensivvardssjukskaterska IVA 227
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