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Anvand pleuradranagen optimalt!
Nutida system tysta och lattskotta

For drénering av pleuran an-  drénage i plast, som var arbetsbesp
vands numera nastan uteslutan- rande for personalen, och det forekoi
de industriellt framstéllda dr&-  inte langre négra lackor inom de kom
nagesystem av plast. Utveckling- Ponenter som ingick i dranagesysts
en har gé’ltt fran bullersamma met. Det maste &nda medges att des

: W . dranage blev lite svarare att forsta efte
apparater t'”..t%Sta och LattSKOt' som vagen for luft och vatska inte lang
ta sySEem' Foor 9§taren arun- re kunde urskiljas med blicken. De
der manga ar foljt framstegen  pey inte lika latt att tillfalligt 6ka sug-
pa dranagesidan och anfor flera kraften rejalt (»maxa»), men denn
praktiska synpunkter pa hand-  funktion kunde man vara utan, visad
havandet av dranagen och pa  det sig.
hur man kan dra nytta av de

En mycket stor nackdel fanns doc
kontrollfunktioner som finns. med de nya plastsystemen: de skapa

ett forfarligt oljud. Aven det gamla sy-

stemet anvande en tryckregleringsflag 5
Pleuradranage behdvs efter alla irka dar luft ségs in fran rummet och:

grepp i torax och aven i samband meslépptes fri under en vattenyta. Lufte

sjukdom eller trauma som medfoffick i de gamla drénagen passera en g.

pneumotorax eller pleuravatska. Palitlioch de sma bubblor som strommade

ga och bra dranagesystem behovs ddérorsakade bara ett stilla porlande soi
for pa toraxkliniker, lungkliniker, inten- av en fontan. De nya plastburkarn
sivvardsavdelningar, intagningsavdelslappte i stéllet kvadratcentimeterstor
ningar etc, och de behdver kunna hanteubblor genom vattnet, och det tyckte
ras av manga olika personalkategoriesom om det ekade i plastkammaren ¢

Fyra olika dranage. Var medarbetare
Malin Backer har ett Sentinel Seal i knat,
en Heimlichventil i vanster hand och
omges fran vanster till hoger av
Pneupump (6verst), Argyle, gammalt
treflasksystem och Atrium.

Ett dranagesystem maste kunna evatt ljudet forstarktes. Bubblandet ble
kuera och samla upp ett par liter vatskiaelt enkelt forfarligt, och mycket sto-
samt kunna suga ut luft som sedarande for patient och omgivning [2].bubblande dranagesystemen (typ Pleu-
slapps ut i rummet. Luftlackaget beTroligen skulle det ha kunnat atgardasevac och Argyle) nddde sadana ljudni-
héver goras synligt, och sugkraften bemed en en silliknande 6ppning, men jagaer (Figur 1) att det maste betraktas
hover kunna finregleras. Det ar bra, melyckades aldrig fa nagot gehor for desom sanitér olagenhet (56 dB(A)). Med
inte nddvandigt, om trycket i pleuranidén. Abbottsystemet daremot hade vi ljud-
kan matas [1]. nivaer som inte Gverskred bakgrunds-
P& 1970-talet hade vi ett system be- Tysta dranagesystem bruset (47,3 dB(A)) [4]. Skillnaderna
stédende av tre glasflaskor dar var och en stort framsteg var hoggradigt signifikanta [2]. Nar
hade en tydlig och lattforstaelig funk- For att l6sa det enligt min asikt oacman betanker att decibelskalan &r kon-
tion. Genom att folja luftens och véatsceptabla bullerproblemet pa ett annatruerad sa att en 6kning med tre enhe-
kans vag fran patienten och vidare kunss satte jag ihop ett fungerande dréer innebar en fordubbling av ljudeffek-
de man forsta dranagets arbetssatt. Didagesystem av komponenter som fanmen forstar man latt att en till synes liten
nagesystemet var stadigt och hade sttillgangliga pd marknaden. Karnan bifferméassig forandring har mycket
sugkapacitet. Nackdelarna var att detetta dranage var »Receptaseal» fréor betydelse. Inte nog med att det var
kravdes en hel del arbete for personalekbbott [3]. Med detta system fick vi ettmycket stérande oljud vid normal an-
att diska och sétta ihop det, och det varaktiskt taget ljudldst drénage sonvandning. Om drénagen inte stélldes in
ofta lackor i slangkopplingarna ochfungerade bra. Genom att dessa dréanageed omsorg, t ex hos anvandare som
gummilocken. anvandes vid hjartoperationer och rente var sa vana, blev bullret mycket
Vi fick senare tillgang till engangs-gelmassigt omsteriliserades blev dkraftigare; vi har noterat upp till 66
ocksd mycket billiga. De anvandes undB(A). Det &r ett oljud som hérs genom
der flera ar, speciellt i Orebro men avestangda dorrar.
. i Goteborg. En nackdel var forstas att vi  Skattning av bullerstérning med vi-
Forfattare satte ihop drénagen sjilva. Detta meduell analog skala skala (VAS) verifie-
LEIF DERNEVIK forde bl a en liten risk for felmontering,rade en betydande skillnad i subjektiv
docent, overlakare, thoraxkirurgis-vilket gjorde att vi slutligen upphdrdebullerstérning, som i genomsnitt var 3,0
ka kliniken, Sahlgrenska Universi-med anvandningen. med Argyledranage och 0,5 med Ab-
tetssjukhuset/Sahlgrenska, Goéte- Med en audiometer kunde jag mathott. Man kan ocksa konstatera att 79
borg. bullret fran de tva dranagetyperna, ochrocent av patienterna med bubblande
E-post:leif.dernevik@sahlgrenska.se det var inget tvivel om att de storadrénagesystem kénde sig stérda mot en-
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Figur 1. Bullerstorning i decibel.
Jamforelse mellan Argyledranage och ett
dranage utan bubblande
tryckregleringskammare. Matningar
utférda vid apparaten pa golvet och vid
patientens 6ra. P<0,001 vid bada
jamforelserna.

dast 6 procentvapatienterna medavt
eget dranagesystem.

Det finns nu en yn generation en
gangsdranagesystem som &r tysex, t
Sentinel Seal, Atrium och Sahara, oc
dessutomifins den tysta elektriska fler
gangssugen Pneupump frAn Medelatt dranaget ar placerat pa getlvkan
Det finns alltsa ingen anledning att-anske 100 cm under patientens bréstk

tinel Seal eftersom det &ar det system
som vi anvant de senaste aren och som
jag darfor k&nner bast till. (Se Figur 2
for en utforlig beskrining av dranage
systemet.) Undertryet kan \arieras
steglost mellan 0 och 25 cmatten.
Andra dranage kan ge hogre under
tryck, men dessa tryckoknmer séallan
till anvandning. Sarskilt vid gk lung
vavnad gor man klokt i attalja ett |agt
undertryck, dock maste deana til-
rackligt hogt for att ara drvkraft &t den
luftvolym som behéer transporteras
bort. Réntgen&ntroll gors for att se att
lungan behalles x@anderad en om
sugstyrkan sanks.

Statuskontroll med hjalp

av nivavariation

Lungornas rorelser drs a/ variatio-
ner i det intrapleurala tryek, och det
ta kan hela tidenvdésas pa manome
tern. Md spontan andning 6kar under
trycket vid inandning och minskar vid
utandning. W respiratorandning &r det
tvartom. Samma tryclariationer ger
ocksa upphetill pendlingar av eventu

vanda dranage som gaullerstorning kan lika myclet undertryck skapas omell vatska i dranageslangen och filt ro
ar. Daremotihns all anledning att n@g slangen tillats bli helt full med blod ochrelser i \attenlaset. Om man @nder

vaka &er funktionen hos deya syste med sin vikt skapa undertrycki ®ru-

ett dranagesystem som saknar mano

men. Med &x Sentinel Seal gleras kar darfér ha sadana dranage oppmaeter och patienten inte laakkan su
undertryclet inte genom att rumsluftbara lorta stunder undemktroll. Blod gen stangs & en lort stund foér att man
slapps in i systemet utan genom ehor rinna ned langs slangen utan att §ka kunna se pattenlaset, dar det ne
strypventilliknande vred pa utflodessi fylla dess lumen helt. Benamningemativa trycket i pleuran da medfor att
dan a dranaget. Man kan darfor bed gravitationsdranage bor séindas en vatten sugs upp iattenldsets smala
att denna rglering utgor en stenos fordast da man syftar pa dranageatska. skanlel till en hojd som motswrar un

luftflodet, som kan medféra alltfor lag Luft paverkas forstas intevagravitatio-

dertryclet. Om man har ett dranagesy

floden om inte kraftigt undertryck an nen utan eakueras utan sug med hjalstem med manometer kan mararje
vands. Tdigare erfirenheter har namli av lungans gna pumprérelser (Heim 6gonblick folja tryckforhallandena i

gen visat lag elymflodeskapacitet for lichfunktion, se nedan).
just Sentinel Seal i jamférelse med and
ra dranage [5]. Egna matniagpa sjuk
husets tekniskavaelning visade att ru

pleuran utan att beké asbryta sug
ningen oasett om det pdy luftlack

Luftlackage sva@rare att bedéma age eller e].
Bedomning w® luftlackage &r lite

Nivaskillnaden mellan en manome

varande ersion & Sentinel Seal dar svarare eftersom lackaget kaariera i ters bada skanklar ger det aktuella un
emot har acceptabeblymflodeskapa omfattning fran timme till timme och dertryclet, men med Sentinel Seal-be
citet (Tabell I). Det fortjanar att papekasprovoceras framahosta och krystning. héver man bara titta pa den ena skan
for olika arvandare @ sugsystem att Riktlinjer for hur man kan bedéma lack keln eftersom utgngsnvan ar gien
formagan att transportera bort tillrackli aget fnns i tidigare publicerade artiklar och 5 centimeter pa skalan har neark
ga wlymer & luftinte &r ndgot somdy  [1] samt i en gskriven liten handbok rats som —10 cm undertryck.

att mata eller\dasa pa sjal¥ systemet, [6].
och det inns inte heller nagra upplys
ningar om detta i medféljande manrua
ler. Man bor alltsa t@ra att drénage
systemens sugférmagieklareras tyd

Iigt i detta aseende. Tabell I. Volymflddeskapaciteten (I/min) hos

olika sugsystem. Drivtryck (~200 mm Hg) fran
ejektorsug i vaggen. Sugen kopplad till dppet
pleuradréanage, Charriere 20. Test utforda av
ingenjor Liss Persson, medicintekniska avdel-
ningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg.

Uppsamling av vatska

sallan problematisk

Uppsamlingenavatska utgor sallan
nagot problem. Det I6ser sig sjalvt na
sekretionen har upphdrt. Notera doc
att sjaha forelomsten & dranageroér
ger upphuw till en viss irritation som kan 5 10 20 25 30

vidmakthalla en serds sekretion. Mind

Undertryck, cm

" s .. Glasflaskor 7,8 10,4 10,2 10,2
r? al’.l. 200 ml serosatska/dygn kan dar Argyle Standard 4,7 6,4 6,9 6,1
for raknas som att dranagebebbhar sSentinelSeal 35 65 87 93
upphort. Atrium? 82 12,4 14,9

.. Vat.Ska kan eakueras Utan_ att SuQerlMétningar av Atrium gjordes vid ett separat tillfélle,
ar aktv, tex efter pulmektomi. Genom darfor inte exakt samma suginstaliningar.
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Tryckvariationerna ger eringervis

Jag bgransar diskussionen till Sen ning om de intrapleurala forhallandena.

Overlagrat pa den ordineradevain as
undertryclet inns en andningsyiation
pa nagra centimeter upp och ned. Om
det a&r en pneumotoraxufiras inte
brostlorgens rérelsenaatt lungn foF
jer med. Det resulterar vérdrivet kraf
tiga s\@ngningr i andningsariationen.
Efter hand som pneumotorax férsvin
ner panderar lungn, och andnings
variationerna blir lugnare. Slutligen
upphor de néstan helt pa grund at
lungan lagger sig helt mot dranagekate
tern. Upphord andningaviation ar déar
for ett bra teckn pa att pneumotoraxha
lan omkring drénaget helt har férsvun
nit, men det kan foreknma ocksa da
katetern ockluderas&oagler eller har
blivit knickad. Att rutinmassigt ge aki
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ILLUSTRATION: PIROSKA VON GEGERFELT

pa andningsariationen ar darfor en vik
tig daglig lontrollatgird.

Olika typer

av sékerhets\entil finns

Moderna dranagesystem har ett-fle
tal ventiler for att saérstélla god funk
tion. Owertrycks\entilen kan slappa ut
ett hogt positit tryck vid tryckpneume
torax &en om sugslangen skulle habli
vit knickad eller &sténgd. Inslappsn
til med bakterigfter kan anandas for

Figur 2. Dranagesystemet bestar av tre olika rum som stér i forbindelse med varandra.
Uppsamlingskammaren, U, samlar blod och vétska. Den har tva skiljevaggar sa att blodet
successivt fyller tre avdelningar med olika fin volymgradering. Luft gar rakt genom
uppsamlingskammaren (gra pilar), och via en antirefluxventil, A, kommer den in i
vattenldskammaren, som markeras med V1 (smala delen) och V2 (volumindsa delen).
Genom 6ppningen, O, kommer luften in i undre delen av kammaren V2 och bubblar
uppat (bla pilar) for att evakueras till atmosféaren via sugregulatorn, S. Genom att vrida S
medsols kan man 6ka det undertryck som man suger med. For att minska undertrycket
vrider man S motsols samtidigt som man trycker in luftningsventilen, L, som slépper in
luft frdn omgivningen. Figuren ar lattare att férstd om man inser att en genomskinlig
plastvéagg skilier den nedatgaende luften (gra pilar) fran den uppatgaende (bla pilar). Den
aterstaende kammaren & manometern, M, som utgérs av ett U-ror inlagt i framkanten av
den stora kammaren V2. Ena anden av réret ar inkopplad mot kammaren V2 medan den
andra anden ar 6ppen mot omgivande luft. Darfor far man i varje 6gonblick en exakt och
felfri avlasning av undertrycket i hela sugsystemet och darmed ocksa i lungsacken.

att avsiktligt lufta dranagesystemet ochmingsanstrangning vid broogpasm [7, kommer d& att fungera som en Heim

fa ned ett for hogt undertryck. Med den8.
na \entil kan man éen Iampligen bak
teriefritt lufta pleuran om maft éver-
dragning & mediastinum efter pulmek

lichventil. Detta @r utmarkt att aran
da under tilllliga sugvbrott for trans

Heimlichfunktionen
utmarkt vid tillfalliga a vbrott

port av patient, vid tréning inkluse
promenad och éx vid toalettbesok.

tomi. Genom att pleuran luftas med-dra Det finns ocksa méjlighet att ugtt-  Langa slangr fran rummet ut till toalet
nagesystemet fodafande inkpplat kan ja Heimlichfunktionen hos dranagetten kan darvid undvikas och patienten
man med manometerns hjalgakt be  En Heimlichentil &r en l4tt evigs\en-  kan f l1asa om sig. Det ar naturligtvis
stamma det dnskade slu$piratoriska til som kan sattas pa ett dranageror fdrehandlande lakare som mastg@a
trycket i pleurahdlan (forslagsvis -5 cmatt mojliggéra gakuering & mindre om luftlackaget ar sd pass lindrigt att
vatten). Antirefluxentilen, som sitter luftlackage [9]. Den fungerar genom atpatienten klarar sig med enbart ett sa
ovanfor \attenlaset, gor att patienterpatientens gna lungor arbetar somdant passit sugsystem. Det maste-pa
inte kan sug upp vatskan ur attenldset pump. Mot slutet\aen dranering med pekas att anslutningen dar sugslangen
ens vid etrema inspiratoriska an pleuradranage kan samma princip erska sitta naturligtvis intéf tejpas der
strangningr. Det sk/ddet kan behéas kelt tillampas utan arindning & - det masteifinas lontinuerlig luftning
ibland. En rapport visar att en patiensarskild entil, dvs genom att slangenutat.

kunde &stadkmma ett undertryck upp mellan dranagesystemet och sugkallani En Heimlichwentil &r &nnu bekima
mot 300 mm Hg med erxegem and vaggen tas bort. aftenlaset i dranagetre for patienten vid langre tids\amd
5229
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ning, men det bor da réra sig om rer
luftlackage. KWmmer det éen \atska ar
ventilen inte lamplig eftersom blader
kan klibba ihop. Det ar darfor intek
rekt att loppla Heimlichentilen till en
uribag for uppsamlingvavatska. Om
det inte ar hal i uribagen utgor ocks:
denna ett hinder fovakuering & luft-
lackage. Ett Sentinel Seal-dranage ke
alltid fungera som Heimlictentil &en
om \atskesekretion foremmer

Minnesfunktion i det
ackumulerade undertrycket
| slutet & en dranageongmg kan

man utyttjia den minnesfunktion somvarit ndgot lackage under den tiden och
finns i det ackumulerade undertrgtk att dranaget kanviigsnas. Detta kan
Om man inte har nagot p@ende luft med fordel ersatta en tidige rutin da
lackage kan sugslangen fréiggsugen dranaget stangdess aned peang och
kopplas bort. Det undertryck som indi man féretog eméra réntgenundersék

Figur 3. Diagram éver minnesfunktionen.
X-axeln visar undertryck pa enhetens
manometerskala och y-axeln visar
forandring i luftvolym i drénaget. De
inritade linjerna motsvarar olika
vétskevolymer (ml) i uppsamlings-
kammaren. Om man t ex har ca 1 liter
blod i drénaget och under ett par timmar
utan aktiv sug konstaterar att det
magasinerade undertrycket gatt fran —20
till =12 cm H,O, gar man fran 12 pa x-
axeln via den mellersta linjen ut till
vanster pa y-axeln och kan d& konstatera
att det skett ett luftlackage pa ca 30 ml
luft (1 cm H,O motsvarar ca 4,5 ml luft).
Test utforda av ingenjor Liss Persson,
medicintekniska avdelningen,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg.

keras pa manometerndnstar sa lange ning flera timmar senare.

inget luftlackage foremmer Om en
mindre mangd luft ladr fran patienten
kommer denna luft att minska under
trycket i dranagesystemetihanome

Fortfarande plats
for forbattringar

Dranagen fungerar bra men datis

tern syns detta genom aé#itslepelaren fortfarande plats for forbattriag kan ) :
sjunker. Hur myclet den sjunér beror ske framfor allt p& informationssidan pressure fluctuations to be monitored. Presence

pa hur stor den tillférda luftmangden aDe gamla flaslorna hade en pedagogisl{)

och\ad som hander meattenlaset om
dréanaget dller omkull. \arfor maste
alla dranagesystem utformas somdnog
smala byggnader?
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Summary

Pleural drainage optimisation;
new systems quieter and easy to manage

Leif Dernevik
Lékartidningen 1999; 96: 5227-30.

Recent years have witnessed improvements
in pleural drainage systems, especially in terms
of emitted noise levels. Pleural drainage can
now be performed without noise disturbance in
the ward. It is recommended that a drainage
system containing a water column manometer
be used, to enable intrapleural pressure and

f increased fluctuation allows pneumothorax
0 be suspected, but a slight fluctuation is in

i forhallande till den mangd luft somfordel: man kunde latt folja luften$ig  gicative of normal function of the drain. When

dranagesystemet innehdlleviangden fran patienten och ut. | de plastsystenctive suction is terminated, the level of nega
Iuft & i sin tur om@nt proportionell mot som lom sedan ar detta helt omgjligt. té\/(gg&gfgg; Oakﬁginng?tmst?]% u:tiitvias prfeessseuf;/:ids-
VOIym.en bIOd. (Figur 3)'. . Det blev .r.“ycl‘et sararé at.t& en ome indicative of :E\) small continuirgl]g air Ir()eak from
Varje centimeters minskniny ain-  delbar_forstdelse vafunktionen. Det ine patient, whereas preservation of the nega
dertryclet innebar att ca 4,5 ml luft harmérks inte minst n&r man undervisar onive pressure level for several hours indicates
lackt fran patienten under den tid sondréanage. Dranagen kan troligen gorabe absence of such leakage (thus possibly ob
gétt sedan den aki sugen stangts.a tydligare i sin uppbyggnad. Ett annayiating the need Ofba further x-ray before re
Detkan ha viss betydelse att kunpak 6nskemal ar att man ska battre Upp | vjenwater g:;fuisefg'comﬁqeﬂrgggnc;tﬁcugﬂ
statera hur myaht luftlackaget rierar lysningar om drénagets prestanda. Huere are systems that work without water. The
dag frdn dag. Man har storre majlighetang liter luft som kan borttransporte systems may be used without active suction,
att noteraakt nar det inte laek lang  ras per minut vid visst driryck framy €. for gravity drainage of fluid after pneumo
re, n&got som kan medférarkare rd-  gar aldrig & n&gra brosgjrer, men det 23%%"3’;&2% T;}\{égmporar"yf””a'on asport
tider D& man gendger att lagsna kan \ariera atskilligt (&bell 1). Detta '
dréanaget kan sugempplas bort under borde \arudeklareras, liksom véan CorrespondenceAssociate Professor Leif
tex fyra timmar medan lakarendg eventuell lillernivd, tippstabiliteten Dernevik, Senior Consultant, Dept of Thoracic
rond och I6ser andra uppgift€m un  (hur stor kraft som kan appliceras mo@‘,‘1{3§P’S;te§§t§|f’,ﬁj§et,%2{¥?’fétﬁgkf agggggka
dertryclet star kar pd sammawé efter dranagets erkant innan det &lter), Geteborg, e g ’
fyratimmar betyder detta att det inte hafidrbranningsprodukter vid destruktion E-mail: leif.dernevik@sahlgrenska.se
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