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Syfte och omfattning

Att beskriva handhavandet av thoraxdranage i pleura.

Ett dran i pleura kan kallas bade thoraxdranage, pleuradranage och Bulow-dranage.
For enkelhetens skull kallar vi det thoraxdranage genomgaende i detta dokument.

Bakgrund

Detta ar ett lokalt komplement till Vardhandboken: Thoraxdranage - Oversikt

Dokumentet beskriver inlaggningen och handhavandet av thoraxdranaget Oasis och
det digitala thoraxdranaget Thopaz+

Inlaggning av thoraxdranage

Vuxna patienter
Respektive medicinskt ansvarig enhet har évergripande medicinskt ansvar.

Kirurgiska verksamheter inklusive ANOPIVA har priméart ansvar for urakut
evakuering/inlaggande av thoraxdrénage.

Thoraxkirurgisk jour/konsult bistar 6vriga verksamheter med inlaggande av
thoraxdranage och kontaktas via vaxeln.
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Barn <15 ar
Akutmottagningen vid barntrauma

Aktuella diagnoser ar pneumothorax/hemothorax. Aktuella atgarder ar akut
evakuering vid behov av dekompression samt thoraxdranage.

Traumaledaren har medicinskt ansvar till dess barnet ar éverlamnat pa BIVA/CIVA
da det medicinska ansvaret 6vertas av barnkirurg som har beredskap A.

For urakut atgard ansvarar traumaledaren som fordelar dranageuppgiften till den som
har bast kompetens for atgarden. | forsta hand gors detta av den undersdkande
lakaren, vanligen priméarjour i kirurgi. Vid behov av parallellt dranage gors det av
thoraxkirurgens priméar- eller bakjour.

Barnintensivvardsavdelningen, BIVA
Aktuell diagnos ar vanligen pneumothorax och aktuella atgarder ar akut evakuering
vid behov av dekompression samt thoraxdranage.

Jourhavande barnanestesiolog/BIVA-jour har medicinskt ansvar for
evakuering/dréanage och kontaktar vid behov thoraxkirurg eller neonatolog (om barnet
ar <6 man eller motsvarande litet till vaxten).

Barnakutmottagningen
Aktuell diagnos ar vanligen pneumothorax.
Vid akut andningssvikt dras akut larm och luftvagen sékras. Vid behov av intubering

utférs den av barnanestesiolog. Om pneumothorax misstéanks som orsak genomférs
evakuering.

Barnmedicinsk jour har dvergripande medicinskt ansvar inklusive diagnostik.

Jourhavande barnanestesiolog/BIVA-jour har ansvar for evakuering/dranage och
kontaktar vid behov thoraxkirurg eller neonatolog (om barnet ar <6 man eller
motsvarande litet till vaxten).

Vid spontanpneumothorax utan andningssvikt med behov av Thora-Vent eller
thoraxdranage ar lungmedicin ansvarig for inlaggande dagtid och thoraxkirurgisk
jourlinje for inlaggande under kvall/natt. | det senare fallet tas kontakt mellan
thoraxjour och lungbakjour for planering av uppféljning.

Barnavdelning 95A, 95B och 95E
Aktuell diagnos ar vanligen empyem.

Barnmedicin har 6vergripande medicinskt ansvar inklusive bedémning av indikation
for dranering, viket kan ske i samrad med den resurs som lagger in dranage.
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Vid behov av thoraxdranage tillfragas i forsta hand thoraxkirurgjour, i selektiva fall
radiologisk interventionist.

Vid behov av 6ppet dranage bor detta ske planerat, dagtid, pa barnoperation (vb
aven dagtid under helgen) av thoraxkirurgjouren.

Vardag: Thoraxkirurg skriver operationsanmalan i Orbit som dverférs via
barnoperations operationskoordinator till Barnoperations operationsprogram.
Ansvarig lakare pa barnmedicin kontaktar operationskoordinator, telefonnummer,
10933 samt PRAL for barnoperation som sedan koordinerar planeringen av
ingreppet.

Jourtid: Thoraxkirurg skriver operationsanmalan i Orbit. Ansvarig lakare pa
barnmedicin kontaktar narkosjour, telefonnummer, 10303. Narkosjour ansvarar for
den praktiska koordineringen pa operation.

Vid behov av assistans vid dranageinlaggning eller utokad operation i samband med
dranering kontaktas under jourtid barnkirurgens mellanjour pa telefonnummer,
19930.

Jourtid helg 08.00-18.00: vid behov av operationslag finns vissa helger ett
beredskapsteam. For information om detta finns tillgangligt kontakta BIVA-jouren
telefonnummer, 149 06.

Vid frAgor om dréanaget under pagaende behandling kan platsansvarig sjukskoterska
pa thoraxkirurgiska avdelningen 50D kontaktas péa telefonnummer, 19716. Man kan
ocksa ringa detta telefonnummer om hjalp av thoraxkirurg 6nskas vid drandragning.
Barnmedicin ansvarar for forberedelser och smartlindring och eventuell sedering i
samband med dranagedragning.

Neonatal intensivvardsavdelning 95F

Jourhavande neonatolog har medicinskt ansvar for dréanage inklusive inlaggande.
Denna jourlinje bistar aven ovriga sjukhuset med inlaggande av thoraxdranage pa
barn upp till 6 manaders alder eller barn som ar motsvarande sma till vaxten.

Beskrivning av thoraxdranaget Oasis

Indikation
Evakuering av luft, blod eller vatska fran det pleurala rummet.

lordningstallande av dranageenheten

Géller:

e Kontrollera att ejektorsugen fungerar. Mark den med tejp: thoraxdranage.
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e Markera datum och klockslag pa uppsamlingskammaren (det gar att skriva
direkt pa den vita ytan pa uppsamlingskammaren).

e Desinficera dina hander enligt gallande rutiner och anvand skyddsforklade.

e Oppna och kontrollera att enheten ar oskadad. Ta bort den bla klamman,
spara den i pasen pa baksidan, anvands senare om slangarna behéver
sténgas av, alternativt kan 2 stycken sléata peanger anvandas.

e Fyll vattenlaset via sugporten (1) med den medféljande ampullen med sterilt
vatten (45 ml) som sitter pa enhetens baksida. Kontrollera att vatskan i
vattenlaset nar 2 cm-nivan (C).

2. Patientslang

1. Sugport

A. Sugkontroll

E. Balgen D. Uppsamlingskammare

B.
Vattenlaskammare

" \/attanlic

e Koppla enhetens patientslang (2) till patientens thoraxdrénage.

e Stall in sugstyrkan pa enhetens sugkontroll (A) enligt ordination med vredet pa
kortsidan. Forinstallt pa -20 cm H20.

e Koppla en sugslang mellan enhetens sugport (1) och ejektorsugen.

e Satt pa ejektorsugen och reglera sugstyrkan sa att vid instéllt sugtryck mellan
10 till 20 cm H20 visas den orange béalgen till vanster i fonstret (E). Vid sug 20
till 40 cm H20 ska balgen expandera till den vita triangeln i fonstret eller strax
till hoger om den. Sugstyrkan kan stéllas fran 10 cm H2O till 40 cm H2O.

Placering av drdnagebox och dranageslang

Dranageboxen ska placeras under brosthojd pa patienten. Antingen hangs den pa
sangkanten eller stalls pa golvet. Patientslangen placeras i sangen och inte i en
slynga under sangen vilket kan orsaka ett extra vattenlas.

Fixering av thoraxdrdnage och patientslang

Géller:
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e Instickstallet tacks med genomskinlig skyddsplast t. ex. Tegaderm. Pleura-
Guard anvands for att fixera dranageslang.

e Fixera thoraxdranaget och slangen fran Oasis-enheten mot kroppen pa tva-tre
stallen med elastiskt tackande forband t.ex. Tensoplast, Fixomull. Lyft slangen
fran huden och fast Tensoplast runt den.

e Eventuellt torrt forband/absorbtionsférband under dranageslangen och
elastiskt tackande over.

OBS! Tva harda kopplingsstycken far ej kopplas ihop med varandra. Ingen
hafta dver kopplingsstycket mellan drédnage och slang.

Overvakning behandlingstid och
avveckling

Atgard vid lackage

Lackage fran instickstallet ska rapporteras till sjukskoterska/lakare. Tack
insticksstallet med kompresser och fixera med Tensoplast i kryss”.

Kontrollera regelbundet
Kontrollintervallen kan variera fran varje timme till minst en gang/arbetspass.

Kontrollera:

e Att den orange balgen ar synlig i fonstret. Om inte: 6ka sugtrycket i
ejektorsugen.

e Att ordinerat sugtryck stammer med det installda. Dokumentera enligt
enhetens rutin pa 6vervakningslistan eller direkt i datorbaserat journalsystem.

e Luftlackage i vattenlaset. Nar bubblor observeras i det "bla vattnet” i en rérelse
fran hoger till vanster ar detta en indikation pa luftiackage. Oavbrutet
bubblande indikerar ihallande luftlackage. Oregelbundet bubblande indikerar
oregelbundet luftlackage.

e Vatskevolym i dranaget.

e Att vattennivan i vattenlaset ar pa 2-cm nivan. Vid 1&g vattenniva: fyll pa med
sterilt vatten via injektionsporten pa baksidan av dranaget. Anvand spruta och
kanyl.

e Att det ar fri passage i dranageslangarna.
e Dranageforbandet och att dranagekopplingarna ar ordentligt inopsatta.

e Inspektera instickstallet och vid behov tvatta insticksstéllet med
Klorhexidinsprit 5 mg/ml och byt férband.
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Om dranaget valter och vatska rinner over i de andra kamrarna kan dranaget
forsiktigt vandas sa att vatskan rinner tillbaka. OBS! Om blod/plasma kommit i
vattenlaset maste hela enheten bytas. Risk att det bildas koagler och dranaget
upphor att fungera.

Tank pa

Patient som kommer fran operation har ibland dubbelkopplade dranage med Y-
stycke och en extra slang som forlangning till sugenheten. Om forlangningsslangen
inte behovs, stang de bada thoraxdranagen med peanger alternativt plastklamma
och peang innan foérlangningsslangen tas bort. Klipp vid behov bort det harda
kopplingsstycket pa dranageslangen med steril sax innan den ansluts till Y-stycket.
Ta bort peang/slangklamma pa thoraxdranagen och aktivera dranaget.

Byte till ny uppsamlingsenhet

Galler:

e Byt dranageenhet minst en gang i veckan samt nar uppsamlingskammaren &r
full.

e Stang av ejektorsugen samt stang slangen till patienten med de slata
peangerna alternativt plastklamman.

e Koppla loss slangen fran dranaget vid "in-line’kopplingen och anslut den nya
enheten.

e Ta bort peang/slangklamma pa thoraxdranaget och aktivera dranaget.
Aktivera dranaget igen genom att satta pa ejektorsugen samt ta bort
klamma/peang pa slangen till patienten.

Transport av patient
Ansvarig lakare avgor om patienten kan transporteras med eller utan aktivt sug.

Aktivt sug: for att behalla aktivt sug ska sugslangen kopplas till ejektorsugen pa
transportvagnen.

Passivt sug: koppla bort sugslangen mellan ejektorsugen vid patientplatsen och
enheten, for att luft ska kunna evakueras fran pleura. Ta med sugslangen om ett
aktivt sug maste aktiveras.

OBS! att patienter som genomgatt pulmektomi endast ska alltid ha passivt sug samt
inte ha nagon vatska i vattenlaset

Rdntgenkontroll

Géller:

e Vid transport av patient till rontgen, se ovan.
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e Det finns ingen metall i dranaget, MR &r OK.

Provtagning

Prov tas via luerlockporten som finns vid in-line-kopplingen. Véatska kan ocksa tas
direkt fran patientslangen. Tvatta dranageslangens instickstalle med Klorhexidinsprit
5 mg/ml och anvéand nalstorlek 20 G.

Pleuratryck

Vid aktivt sug ar patientens pleuratryck samma som sugkontrollsinstéliningen (A) plus
nivan i vattenlaset. (C). Vid passivt sug ar patienttrycket samma som nivan i
vattenlaspelaren/stapeln (B).

Manuell utjamning av héga negativa tryck

For att sanka nivan i vattenlaset eller for att séanka patienttrycket (nar sug ar anslutet),
tryck ner den filterutrustade ventilen som sitter pa ovansidan av dranageboxen tills
flytventilen I6ser ut och vattenstapeln atergar till 6nskad niva.

Anvand inte ventilen for hogt negativt tryck nar sugen inte ar kopplad d.v.s. nér
patienten behandlas med passivt dranage

Felsdkning
Se bruksanvisningen.

Avveckling av thoraxdranage

Forberedelser
Galler:
e Stang av ejektorsugen och ta bort sugslangen vid enheten.

e Observera under ett par timmar att nivan pa vatskepelaren i vattenlaset inte
sjunker.

e Kontrollera att patienten andas utan besvar.

e Ge smartlindring.

e Tvatta dranagesnittet med Klorhexidinsprit 5 mg/ml alternativ koksalt.
e Lossa suturen fran slangen.

e Ansvarig lakare avgor om dréanaget ska dras med eller utan aktiv sug och om
dranaget ska stangas av med en peang i samband med detta.

e Vid spontanandning uppmanas patienten att ta ett djupt andetag och darefter
halla andan samtidigt som dranaget dras ut. Detta ar av mindre betydelse vid
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kontrollerad andning da det &r ett positivt tryck i bréstkorgen. Vid kontrollerad
andning kan dranaget dras under ut- eller inandning.

e Hall en kompress mot dranagehalet.

e Om tobakspungssutur, dra at suturen och knyt den. Satt pa ett sterilt forband.
Om dranaget ej ar sytt med tobakspungssutur, dra ihop halet med Steristrip
vid behov. Om séret glipar bor det eventuellt sutureras, kontakta lakare.

Beskrivning av Thopaz +, digitalt
thoraxdranage

Bakgrund

Thopaz+-dranaget anpassar kontinuerligt sin sugstyrka efter de omstandigheter som
galler i pleura och ser pa sa séatt till att halla ett relativt konstant negativt tryck
intrapleuralt. Det suger darmed ocksa enbart nar det behdéver, for att kunna bibehalla
det forinstallda trycket intrapleuralt. Detta monitoreras genom en sarskilt sensor-
/spolkanal. Detta anses ge upphov till en mer fysiologisk form av drénering och &ven
bidra till de nagot kortare dranagetider som kunnat uppmatas i vissa studier.

Dartill ar dranaget batteridrivet och kraver inte anslutning till extern sugkélla och det
ar darmed forhallandevis smidigt och portabelt, vilket medger en tidigare och hogre
grad av mobilisering av patienten. Det &r dessutom betydligt tystare an dranage med
konventionell sugkalla, vilket kan vara till férdel ur patient- och arbetsmiljéperspektiv.

Sjalva dréaneringsslangen ar styvare och har ett mindre lumen an konventionella
dranage, men & andra sidan ser sugkallan sjalv till att med regelbundna intervall med
luft spola igenom och halla draneringsslangen fri fran koagler och vatska, via den
sarskilda sensor-/spolkanalen.

Thopaz+ mater kontinuerligt luftiackage (ml/min) samt vatskelackage (ml/h) och de
aktuella vardena visas kontinuerligt pa en display tillsammans med det forinstallda
sugtrycket. Men en knapptryckning kan i graf-form aven erhallas information om
forutvarande lackage de senaste 72 timmarna.

Genom en kvantitativ uppskattning av luftlackaget erhalls stérre mojligheter till en
standardiserad bedémning avseende eventuell avveckling av dranaget.

Indikation

Thopaz+ kan anvandas rutinmassigt, enligt respektive operatérs ordination, efter all
typ av allmén thoraxkirurgi med behov av pleural dranering. Kan ersatta
konventionellt thoraxdranage vid alla tillfallen, undantaget pulmektomi dar passivt
traditionellt dranage, utan vattenlas, ska anvandas. Thopaz+ kan inte heller
anvandas vid luftlackage >5000 ml per minut eller i samband med MR-undersdkning.
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Behandling

Rutinmassigt anvands fortfarande 15 cm H20 som standard pa vuxna och 10 cm
H20 hos barn. Andra installningar kan dock goras enligt respektive operators
ordination. Om luftlackaget minskat men inte upphort efter forsta dagens
dranagebehandling kan man 6vervaga pa att minska suget till mellan 5 och 10 cm
H20. Likasa om ett litet, men envetet, lackage kvarstar efter langre tids behandling,
kan man 6vervaga att minska suget till enstaka cm H20O eller passivt dranage. Dock
viktigt i detta lage att tillse att patienten ej drabbas av pneumothorax pga. otillrécklig
dranering av luft.

Angaende dranering av vatska fran pleura efter allméan thoraxkirurgi finns inga direkta
riktlinjer for avveckling av dranage. Generellt kan sagas att dranering av vatska fran
pleura efter allmén thoraxkirurgi sallan ensamt utgor indikation for att ha kvar ett
dranage. Om lungan &r lufttat kan ofta vatskeforluster upp mot 400-500 ml sarvatska
per dygn pa vuxen patient accepteras och dranaget anda dras. Detta galler givetvis
inte om det som kommer i dranaget utgors av blod, lymfa eller annan véatska som inte
rimligtvis bor befinna sig odranerad i pleura.

Algoritm for avslutning av behandling

Om patienten lackt mellan 0 och 20 ml luft/min under 6 timmar i rad enligt graf, kan
man ¢vervaga avveckling av dranaget. | forsta hand rekommenderas att dranaget
klampas och stangs av och att sedvanlig avstangningsbild tas efter 4 timmar. | och
med Okad erfarenhet av Thopaz+ kan man ocksa i detta lage valja att utan
avstangningsbild avveckla dranaget och sedan bara kontrollera med réontgenbild
dagen efter, som slutkontroll.

FOrvaring och organisation

Inom sektion Thoraxkirurgi och -anestesi

Dranagepumpar (6 st.) + laddningsstationer (6 st.) + forbrukningsmateriel i form av
slangset + behallare forvaras pa Thoraxoperation. Dranagepumpar +
laddningsstationer ar uppmarkta "Forvaras pa Thoraxoperation UAS” och ska bada
aterlamnas dit efter avslutad behandling.

Ansvarig operator beslutar om att anvanda Thopaz+.

Ansvarig avdelningslakare pa Thoraxkirurgiska avdelningen och
Thoraxintensivvardsavdelningen kan ocksa besluta att byta fran konventionellt
dranage till Thopaz+ vid behov.
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Inom sektion Lung- och allergisjukdomar

Dranagepumpar 2 st. inklusive 2 st. laddningsstationer (1 st. finns i apparatférradet
lungavdelning 50E och 1 st. pa Lungutredningscentralens, LUC, forrad)

Forbrukningsmaterial i form av slangset och behallare finns i gemensamt férrad pa
lungavdelning 50E och thoraxkirurgiska avdelningen 50D. Respektive apparat och
laddningsstation ar uppmarkta "férvaras pa Lungavdelning
50D/Lungutredningscentralen(LUC) och ska aterlamnas dit efter avslutad
behandling”.

Ansvarig operatdr beslutar om Thopaz ska anvandas. Aven ansvarig
avdelningslakare pa lungavdelning 50E kan besluta om byte fran konventionellt
(Oasis) dranage till Thopaz.

Overvakning, behandlingstid och
avveckling

Handhavande pa avdelning

Delar

Delar:
e Thopaz+ dranagepump.
e Laddningsstation till Thopaz+.
e Bruksanvisning Thopaz+.

e En kortfattad bruksanvisning pa respektive avdelningsstation eller
motsvarande.

e En langre bruksanvisning pa respektive avdelning.
e Behallare till Thopaz+ a 0,3 liter och 0,8 liter, engangsartikel.

e Slangset enkla/dubbla, engangsartikel.

Forberedelser
Galler

e Anslut slangen till sugenheten och klicka fast vald behallare.

e Sla pa apparaten. Sjalvtest startar — kontrollera den akustiska signalen (pip).

e Ska Thopaz+ kopplas till ny patient? Valj Ja eller Nej.

Tathetskontroll
Galler:
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e Sla pa trycket genom att trycka in "P&”.

e Stang den koniska anslutningen pa patientslangen med tummen genom
forpackningen. Slangen far inte veckas i detta moment.

e Kontrollera flodesvardet. Om flodet minskar ar systemet tatt, Thopaz+ ar klar
for anvandning. Om floédet inte minskar, kontrollera slangens anslutningar, byt
ut behallare och/eller slangset.

Uppkoppling

Galler:

e Sla om till "Standby” igen genom att halla in standby knappen i minst 3
sekunder.

e Thopaz+ star nu i standby lage men &r klar fér anvandning.
e Thopaz+ stélls in pa dnskat tryck efter lakares ordination.

e Forinstallning av 6nskat tryck i standby lage, tryck pa de sidopilarna nere till
hdger respektive vanster om displayen, samtidigt.

e Med upp-/nedpilarna valjs "TRYCK" och bekraftas med "OK”.

e Med upp-/nedpilarna véljs sedan den dnskade installningen och bekraftas
med "OK”.

e Med "Tillbaka” gar man ur installningslaget och standby laget aktiveras.

e Sla nu pa trycket och aktivera behandlingen genom att trycka in "Pa” och
Oppna sedan dranaget hos patienten nar pumpen ar igang genom att ta bort
KAD-klammorna.

Observationer morgon, kvall och vid behov
Galler:

e Se hur flodet respektive draneringen sett ut 6ver tid genom att trycka pa upp-
respektive nedpil pd Thopaz+. Rapportera behandlingsforloppet till lakaren pa
ronden om inte lakaren sjalv tittat pa graferna.

e Kontrollera att ratt sugtryck ar installt

e Dokumentera.

Information
Galler:
e Informera och instruera patienten om atgard da nagon slang eventuellt kan

lossna. Be patienten kontakta personal och halla dranaget stangt genom att
knipa hart runt dranageslangen.
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Urkoppling
Galler:

e Stang av patientslangen med slangklamman och med KAD-klammor fasta pa
patientens dran, eller med peang med kompress under.

e VIKTIGT! Thopaz+ ska inte stangas av utan att slangen till patienten forst ar
ockluderad med KAD-klamma. Annars riskerar patienten att drabbas av
pneumothorax.

e Sla av trycket genom att trycka in "Standby” under minst 3 sekunder.
e Avfallshantera behallaren och slangen i enlighet med géallande riktlinjer.
e Sla fran Thopaz+.

Rengdring
Galler:

e Thopaz+ dranagepump och laddningsstation ska rengoras efter varje
patient. Torkas av med fuktig duk med desinficeringsmedel. Koppla loss
Thopaz+ fran natet fore rengoring. Anvand inga andra rengoringsmedel.

Byte av kanister och/eller slangset
Galler:

e Klampa slang med KAD-klamma eller med peang med kompress under.

Tryck pa "Standby” i 3 sek sa att behandlingen pausas.

Om byte av slangset: klampa aven sjalva dranaget mot patienten.

Ta bort kanister och ta ev bort gammalt slangset.

Satt i nytt slangset respektive klicka i ny kanister.

Aktivera Thopaz+ igen (Tryck "Pa”).

Ta bort KAD-klamma och ev dranage-klamp.

Andra installningar och funktioner

Andra sugstyrka (kan goras pa tva satt)
| standby lage:

e Tryck pa Meny och vélj "Andra tryck” med upp-/nedpilarna. Konfirmera med
Ok. Andra sugstyrka med pilarna. Konfirmera med Ok. Atergé till huvudmeny
genom att tryck pa "Tillbaka”. OBS! Aven andra instéllningar kan dndras har
pa motsvarande satt.

| aktivt lage:

e ryck pa& bada sidopilarna (pa var sida om LCD-displayen) samtidigt. Valj

sugstyrka med upp-/nedpilarna pilarna. Konfirmera med OKk.
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Kontrollera om ockluderat drdnage (om 0 ml/min luftlackage)
Galler:
e Tryck pa uppat-pilen (med luftsymbolen).

e Tryck pa hogra sidopilen tills sid 4/4 pa displayen (Kateter kontroll) kommer
fram.

e Foljinstruktioner pa displayen.

e Om pilar rér sig pa displayen, i takt med andningen, ar dranaget fungerande
och inte igensatt.

Kontrollera behandlingsprogress luftlackage
Galler:
e Tryck pa uppatpil (luftsymbol).
e Tryck pa hogerpil for att aven kontrollera lackaget senaste 24 resp. 72 timmar.

Kontrollera behandlingsprogress vatskedrénering
e Tryck pa nedatpil (vatskesymbol).

e Tryck pa hogerpil for att aven kontrollera dranering senaste 24 resp. 72
timmar.

Tysta alarm
Galler:

e Stang av alarmet genom att trycka pa upp- och nedpilarna samtidigt.
e FOlj instruktioner pa displayen.

e Konfirmera med Ok (hégra sidoknappen).

Komplikationer

Komplikationer:

e Tamponad.
e Pneumothorax.

e |nfektion.

Referenser
Thoraxdranage Oasis Hamtad 2024-08-30

Thoraxdranage (getinge.com)
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https://www.getinge.com/se/produkter-och-losningar/intensivvard/dranagelosningar/

Thopaz+ Hamtad 2024-08-30

Thopaz+ digitalt thoraxdranagesystem och dvervakningssystem (medela.com)

Dokumenthistorik

Forfattare: Nina Karlsson vardutvecklare red

Sammanslagning av foljande dokument 2018-08-28

CIVA Thoraxdrénage Oasis DocPlusSTYR-3647

TIVA Thoraxdrénage handhavande TIVA
DocPlusSTYR-2561

Pre- och postoperativa avdelningen Thoraxdranage — skoétsel och kontroll pa Pre-
och postoperativa avdelningen DocPlusSTYR-
10842

Hjart-lungmedicin och Klinisk fysiologi Aktivt pleuradranage — dragning av

DocPlusSTYR-3177

Kirurgi Bulowdran — skotsel av OASIS dranage
DocPlusSTYR-9978

Hjart-lungmedicin och Klinisk fysiologi Torrt thorax- och pleuradrénage, hantering
DocPlusSTYR-11341

Thoraxkirurgi- och anestesi Thopaz plus, digitalt pleuradréanage —
handhavande DocPlusSTYR-2544

Dokumenthistorik Standardiserad vardplan

SVP RU Thorax- och pleuradrdnage

Forfattare Maria Nyman, sjukskoterska,
Hjart-lungmedicin 2009-02-12

Revisionsdatum 101221, 160323, 180313 Maria Nyman Hjart-lungmedicin

Granskare: Emma Pontén; Jan Colldén; Claes Juhlin; Egidijus Semenas; Igor
Zadonsky; Henrik Enqvist; Nina Lindberg Palmqgvist; Ragnhild Bjérkman Eklund;
Maria Nyman; Klas Ekstrom; Fredrik Linder

Datum:

2020-09-19, 2022-04-25 Elisabet Gustafson SC barnsjukhuset Emma Thorén MLA
Thoraxkirurgi och anestesi Annika Forsberg ssk Thoraxkirurgen 50D Organisation
kring barnoperation samt éversyn av vardplan

2025-02-11 Elisabet Gustafson SC barnsjukhuset Emma Thorén MLA Thoraxkirurgi
och anestesi Annika Forsberg ssk Thoraxkirurgen 50D Sma justeringar i text.
Ingenforandring i vardplanen
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https://www.medela.com/sv-se/kirurgisk-vard-och-sarvard/losningar/thoraxdranage/thopaz-digitalt-thoraxdranagesystem-och-overvakningssystem?productId=5142

Relaterade lankar

Vardhandboken Thoraxdranage

http://www.vardhandboken.se/Texter/Thoraxdranage/Oversikt/

Thorax- och pleuradranage - lokal anvisning

https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=
DocPlusSTYR-17311
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Bilaga SVP RU Thorax- och pleuradranage

Drift i journal: 2025-06-30

ICNP
Vardbehov Kval. Mmal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Anges som standardtext. Utford atgird Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val, val pa mal.
standardtext. vanligen Enval. Atgarder/behandling
Ange om Flerval. fritext.
Standardiserad vardplan
For patienter med thorax-och Hantering enligt avsnitt i Malet uppfyllt
pleuradranage Vardhandboken om Malet ej uppfyllt pa
Thoraxdrénage och lokala grund av
anvisningar.
Inga komplikationer
Information
Muntlig och skriftlig Fatt muntlig information
information om Fatt skriftlig information
dranagebehandling Behov av upprepad
(311401005) information
Information given till
narstadende
Information given via tolk
Oférmogen att tillgodogora
sig information
Paborjat
Utfort
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller

Utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

Specifik omvardnad

Forberedelser infor
drénageinlaggning

Lungrontgen utford enligt
ordination

Ej aktuellt med lungréntgen
Fungerande infart finns

Specifik omvardnad

Dranagebehandling enligt
ordination

Oasis

Thopaz

Aktivt

Passivt

Vanster sida
Hoger sida
Bilateralt
Sugtryck:

Byte av system till:

Observation/ 6vervakning

Hantera thoraxdranage:
Beddm dranagevatska;
mangd och farg en
gang/arbetspass,

Paborjat
Farg:
Blodig
Grumlig
lllaluktande
Vit
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Vardbehov Kval. mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering

Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. | Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val, val pa mal.
standardtext. vanligen Enval. Atgarder/behandling

Ange om Flerval. fritext.

Gul

Klar

Avslutat

Ej aktuellt

Observation/ évervakning

Hantera thoraxdranage: Paborjat
Observation av férband en Avslutat
gang/arbetspass. Omlagt

Skotsel av insticksstélle:
Omlaggning enligt lokala
anvisningar.

(18949003)

(370771002)

Observation/ évervakning

Hantera thoraxdranage: Paborjat

Bedom luftlackage en gang Intermittent

[arbetspass Konstant
Ej aktuellt
Avslutat

Skotsel

Byte av dranagebehallare utfort

enligt lokala anvisningar
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Vardbehov
Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som

standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller

Utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

Samordning

Planering under vardtiden

Fritext

Information

Muntlig information om
avveckling av dranage

Fatt muntlig information
Fatt skriftlig information
Behov av upprepad
information

Information given till
narstaende

Information given via tolk
Oférmdgen att tillgodogoéra
sig information

Paborjat

utfort

Specifik omvardnad

Avveckling av dranage enligt
ordination eller rutin

Dranage klampat KI:

Sug avstangt kl:
Kontrollréntgen utford enligt
ordination

Dranage draget med sug
Dranage draget utan sug
Kvarvarande sutur:
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som

standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller

Utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

Specifik omvardnad

Provtagning: Odling efter
ordination
(17636008)

Sarodling utford

Odling av dranagespets
utférd

Ej aktuellt
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