DRENATGE TORACIC TUNELITZAT — PLEURX
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m MATERIAL PER A LA INSERCIO

« Aigua i esponja per netejar la zona d’insercio.

 Bata i guants esterils.

 Gorra quirdrgica i mascareta.

* Talles esteérils adhesives — 4 per pacient.

» Gases esteérils.

* Povidona iodada.

* Anesteésic local: mepivacaina 2 % — 10 ml o lidocaina 2 % — 10 ml.
» Xeringa de 10 ml + agulla IV i IM.

« Atropina + xeringa de 2 ml + agulla 1V, si cal.

 Set per a drenatge PleurX (catéter).

« Kit de drenatge PleurX amb flascé de buit de 1.000 ml.
* Bisturi.

« Sutura quirdrgica amb agulla recta.

* Pinca, Kocher i tisores.

« Aspirador de paret.

 Ecograf.

m MATERIAL PER A LA RETIRADA

* 1 talla estéril adhesiva.

« Guants i gases esterils.

* Anestesic local: mepivacaina 2 % — 10 ml o lidocaina 2 % — 10 ml.
« Set de disseccid: Kocher, tisora de puntaroma i pinca de dissecci6.
* Povidona iodada.

* Bisturi.

* Aposit i Steri-Strips®.

ABANS DE COMENCAR

« Comprovar identitat, informacié al pacient/familia i consentiment informat.

* Monitoritzar SatOm, TA, FC i FR.

« Posicionar en Semi-Fowler contralateral al vessament pleural.

* Preparar la taula auxiliar amb tot el material.

* Netejar la zona d'insercié amb povidona iodada i gases.

« Preparar atropina EV davant la possibilitat de sincope/episodi vasovagal.

« Tenir preparats el set PleurX, 1 kit amb flascé de buit de 1.000 ml i 'ecograf.

INSERCIO — RESUM

Higiene de mans — preparacio del camp - antisépsia amb povidona iodada - infiltracié d’anestésia local - incisio a I'espai
intercostal - tunelitzacio i introduccio del drenatge mitjancant tecnica de Seldinger.

EVACUACIO DEL LiQUID

Segons indicacié médica, el liquid pleural es pot evacuar mitjangant:
 Sistema d’aspiraci6 de paret.
 Flasco de buit del sistema PleurX.

RETIRADA — MATERIAL + SEQUENCIA

Higiene de mans - retirar aposit —» netejar zona — guants estéerils + talla estéril - antisépsia amb povidona iodada —
col-laborar en el desbridament i retirada — netejar amb gases i sérum sali — nova antisépsia — aposit lleugerament
compressiu.

mm PUNTS CRITICS

« Controlar constants abans i després del procediment.

« Controlar dolor i quantitat/caracteristiques del débit.

« Mantenir estricta asepsia.

» Després de la retirada: repos al Ilit aproximadament 2 hores.



 Després de la retirada: radiografia de torax de control.



MATERIAL PER A L’ALTA DOMICILIARIA

El protocol indica entregar al pacient el material necessari per al buidament i la documentacié corresponent. Generalment
s’entrequen 5 kits de drenatge (ampolla de buit).

Al domicili es recomana no drenar més de 1.000 ml en una sessié. El pacient/cuidador ha de saber acoblar i
desconnectar I'ampolla, fer la cura del punt d’insercio i protegir el catéter.

NETEJA | DESINFECCIO DEL MATERIAL

* Netejar la superficie de la tauleta mobil en acabar.

« Assegurar que les ampolles d'antiséptics quedin ben tapades.

« Rentar pinces, Kocher i material reutilitzable i enviar-lo a esterilitzar segons protocol.
« Eliminar el material d’'un sol Us i el sistema de drenatge als contenidors especifics.

REGISTRE

Registrar data i hora, procediment realitzat, constants vitals, pes i talla en les variables corresponents i altres dades d’interes.

NOTA: el document aportat correspon al procediment de drenatge toracic tunelitzat PleurX per vessament pleural. Si el que vols és el
protocol especific de tragueostomia temporal percutania Toracotraq, necessito aquest document perque el material és diferent.




