Minidranage vid pneumotorax
dyrt, men anda ldnsamt

Skonsamt for patienten, reducerar antalet sjukhusdagar

Sammanfattat

* | en pilotstudie omfattande tio patienter med pneumotorax har ett kompakt minisystem for drénage
provats. Det fungerar pa likartat satt som en Heimlichventil, men &r sékrare eftersom ventilenheten
och dranagekatetern ar gjorda i ett stycke och inte kan glida isér.

* Pneumotorax ar en vanlig sjukdom som kraver behandling pa sjukhus med dranage under flera
dagar med tata rontgenkontroller.

* Minidranaget ar latt att sétta in och ta bort. Det sitter stadigt och besvarar oftast inte patienten
namnvart. Pneumotorax har i samtliga fall 1att evakuerats med minidréanaget.

* Det nya dranaget ar dyrt, men verkar vara sa tillforlitligt att det mojliggor poliklinisk behandling.
Behandlingen kommer i sé fall att bli betydligt billigare &n dagens, och immobilisering av patienten
kan undvikas.

Vi har provat ett latt och barbart dradr sa sakert att man kan skicka hem ppleuran penetreras, och syns som en li-
nagesystem for behandling av pneuienter med pagaende dranagebehanen rorelse i det roda membranet pa Tru-
motorax. Det &ar enkelt att handha féling, och darmed i stallet spara in pa arelose-enhetens topp. Hall kvar troaka-

doktorn och ger 6kad bekvamlighet fotalet varddagar. ren stadigt och skjut bara in sjélva kate-
patienten. Trots att priset fér enheten ar tern.
omkring fyra ganger hogre an for kon- Dranageenheten Fixera sedan apparaten med de for-

ventionella dranagesystem kommer Dranageenheten bestar av en 13 cheredda klisterytorna p& plastkamma-
systemet att vara kostnadseffektivt, eldng kateter med en diameter pa 0,4 cmen och pd »vingarna». Satt tva hallsu-
tersom det majliggor en reduktion avDen ar permanent fastad vid en liteturer i halen pa apparaten.
antalet varddagar pa sjukhus. rektangular box innehallande en gum-

Tru-close &r ett minidranage for evamiventil, som i en Heimlichventil [3]  Dré&ndragning
kuering av pneumotorax av olika genegFigur 1). Efter inlaggningen kan man Klipp suturerna och dra bort appara-
Det har funnits tillgangligt sedan at-exsufflera aktivt med spruta eller Overien. Satt ett latt forband. Smartstillande
minstone 1990 [1, 2]; vi provade det fotata at patientens egna andningsrorelseredel behover ej ges. Halet behover
ett par &r sedan men kunde inte anvand#t pumpa ut luften. Det finns ocksdnte sys. Ingen luft kommer in i pleuran
det som rutin pa grund av den hoga kostagjlighet att ansluta en sugslang for akvid drandragningen pa grund av dels att
naden. Priset ar ca 2 000 kronor, ativt sug. Enheten fungerar d& som ettet ar kort avstdnd mellan andhélet och
jamféra med under 500 kronor for devanligt dranage, men sé snart den akiile tvd sma sidohdlen, dels ventilen i ap-
flesta existerande stérre dranagesya sugfasen har avslutats kan patientgmaraten.
stem. mobiliseras med Tru-close i funktion

Vi har nu emellertid gjort en provse-som passivt dranage. Patienter
rie med patienter for att se om systemet Enheten innehaller ocksa ett rétt sig- Tio patienter mellan 21 och 86 ar
nalmembran i toppen som ror sig i for{medel 63; sex kvinnor, fyra man) har
hallande till det tryck som finns i pleu-behandlats. Fem har fatt behandling ef-

Forfattare ran. Ar det undertryck E)é —2 mm Hg elter hjartoperation, dar pneumotorax har
ler mera sugs den nedat. Ar det ett tryakpptrétt sent i foérloppet och man inte

LEIF DERNEVIK dverstigande +2 mm Hg buktar den upghar velat hindra patientens mobilise-
docent ring. Fem patienter har primart behand-
DONALD ROBERTS Inlaggning lats p& grund av pneumotorax eller reci-

docent; bada vid toraxkirurgiska kli- ~ Efter steriltvatt punkteras huden viddivpneumotorax eller efter lungopera-
niken, Sahlgrenska Universitets-nedioklavikularlinjen i andra interstiti- tion. Sex har direkt kunnaot skrivas ut till
sjukhuset, Goteborg. et. Om patienten ar kraftig ar det lattareemmet eller till annan v.ardform.c
E-post:leif.dernevik@sahlgrenska.se om véagen forbereds genom debridering Behandlingstiden varierade fran ett
i sret med en liten peang. Det kanns naar dagar till en vecka. Hos en patient
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Figur 1. Minidranaget Tru-close i genomskarning. Figur 2. Tru-close in situ.
P& rontgen framgar att sedan lungan

Nedatriktad pil: signalmembran. expanderat har katetern pa normalt vis
Vansterriktad pil: klisterplatta. bojts uppat. Katetern &r inlagd via andra
Pilspets: 0ppning for troakar och for aktivt sug eller exsufflation. Skyddshuva pasatt. revbensinterstitiet i medioklavikularlinjen.

Hogerriktade pilar uppifran och ned:
kateter, ventilmembran, vattenuppsugande filter.

avslutades behandlingen pa planeraaick vare den medfoljandexsufla- mycket latt, ar helt smartfri och innebar
satt, men pneumotorax recidrade ef tionsventilen, som gor att maraxken ingen risk for att paytt slappa in luft i
ter nagra da@y och patienten opererabehder vrida pa nagon kran ellerpleuran.
des. De tre forsta patienterna behandlbssa sprutan innanxsuflationen ar
des med pasgidranage, och deragen Kklar. Kan sitta flera dagar
lungfunktion kunde raskt eliminera Dranaget har suttit stadigt nog fér att Normalt arllagsnar vi anliga dré
pneumotoraxkappan. Hos aterstdengmtienter skall kunna skickas hem; nénage lort tid efter det att lackaget har
patienter gjordes direktxsufflation, got som endast i undantagkfar méj upphort for att inte ha patienten innelig
som gick myckt latt. ligt nar patienten har utrustats medande langre &n nodmdigt. Om pati
En patientitk smartor i agln efter Heimlichventil, som ar klumpigre och enten daremotay hem med sitt drana
inlaggningen. Tu-close alagsnades kan lossna fran slangen, med recidigesystem kan man ju inte gora daalig
darfor direkt efter lyckadxesufflation. som f6ljd. | ett &ll kopplades Heimlich kontroller vare sig med rontgen eller
Andra komplikationer direkt relateradeventilen bort for att patienten skullekliniskt. Man kan i stallet lugnt lata dra
till Tru-close-apparaten eller malfunk kunna duscha; darefter sattes den pa felageenheten sitta cirka fem dagsa
tioner a denna forem inte. Tu-close vand. Sadant kan inte handa med-T att halet i lungn far god tid pa sig att
accepteradesvesamtlica patienterin- close, dar kateter ochentil ar i ett laka.
lAggningen ar latt och borttagningen stycle. Tidigare rapporter med fégéngare
smartfri. Antibiotikaprofylax har inte  De nio patienter somubit apparaten till Tru-close har visat att genomsnitts
anvants. nagra dagr har inte klagt dver nagra tiden for expansion & lungan \ar 0,5
obehag, eller att apparateart obe dagar [5], medan tiden for lakningva
Liten och smidig kvam. Hos en gracil kvinnavkade den pneumotorax & 2,5 dagr, med en
Tru-close fungerar som en Heim forhallandeis stor men mindre model variation pd mellan en och »selagr
lichventil, men ar myost mindre och ler &n de vi avant inns att tillca. Rati-  [2].
smidigare. Genom god design har badenterna kan atga till sina normala sys Det réda signalmembranet reagerar
insattningen och dragningen férenklatselsattningr, men bor undvika kraftey pa positit tryck i pleuran, som kan o
avsevart. Insattningen ar fodfande rorelser med armarna uppat. Det haekomma vid pneumotorax. Da halet i
det kansligste momentet, som naturrapporterats att haftigrorelser harditt lungan har lakt, och ett stabilt under
ligtvis fordrar bade skicklighet ochkatetern att glida ut ur pleuran, men detyck finns trots att patienten djupandas,
vana. Man ar har lgeénsad till pneu har dllt en tidicare, lortare \ersion @ skall membranet ligg stabilt och stilla.
motorax med apikal utbredning (majo Tru-close [4]. Detta bor patienten sjalv kunna iaktta
riteten & all pneumotorax), eftersom Patienterna skall instrueras att int@ch rapportera till lakaren vid aterbeso
apparaten bara kan baras bigkti pek  satta &tra tejp eller forbandvier appa  ket. En rontgendntroll maste man fér
toralisomradet (Figur 2). raten for att undvika att urluftnings6pp stas gora innan man tar bort apparaten,
Exsuflation ar myclet latt gjord ningarna tapps till. Drandragningdg men man sparar flera rontgenundersd’
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MK. The thoracic vent. Clinical experience
with a new device for treating simple pret
mothorax. Chest 1991; 100: 880-2.

ningar eftersom dagli kontroller inte
ar nodandig.

Sartryck

3. Bernstein A, Waqaruddin M, Shah M. Man
agement of spontaneous pneumothor
using a Heimlich flutter valve. Thorax 1973
28: 386-9.

Nackdelar

Den enda nackdel vi kan se med-T
Close.’. forutom p”SEt'. ar att det inte aly Bertina RE, Brady TM. A different opinion
helt 1att att se om patienten har fortsatt” on the Tru-Close thoracic vent. AJR Am
lackage. Man maéste betrakta den lilla_Roentgenol 1991;156: 404-5.
kammaren fran sidan pa nara hall och bé-'\U/lartlnfT, F?ntar;a Gt,hOtlaka, 'iﬁrguson N

P A i Se Or a pleural catheter Tor the manag
patlenten" hosta for_ att se orentilen ment of simple pneumothorax. Chest 199
fylls och 6ppnas. Signalmembranet ger

YlIS = 110: 1169-72.
forstas utslag vid hosta, weett om det
foreligger ett luftlackage eller ej. Detta
kan ocksa ara ett agument for att lata
Summary

apparaten sitta nagon daxtra, hellre
an att \ara alltfér snabb att ta bort den.

Fall som inte lampar sig for denna
behandling ar:

True-close thoracic vent
tested in pilot study

Leif Dernevik, Donald Ross

¢ Patienter med &tska, férutom luft;

» Patienter med p&gende stort luftlac
kage;

* Ventilpneumotorax;

Lakartidningen 2000; 97: 3726-8.

Initial tests (ten patients) are reported of
compact device, Tru-close, for the evacuatic
of pneumothorax. It consists of a small-bol

* Pneumotorax iomfmte ar aplkal.f plastic catheter combined with a small box-co
* Pneumotorax hos feta persgnaér taining a flutter-valve. Ease of insertion, sai

inte den lorta katetern nar in ordent function, stable fixation and painless remov.
ligt. were features found. Complications were pa

on insertion in one patient and leakage of ple
o - - ral fluid from the device in another.

Fa biverkningar har rapporterats, Au "™ tpe ynit is expensive, butin cases of simg
vudsakligen katetrar som glidit ut, ca 4neumothorax without fluid it would seem pos
procent [5]. sible to manage patients on an out-patient ba:

thus saving several days’ worth of hospitalizi

Goda erfarenheter tion costs.

Erfarenheterna frén denna lillaro  correspondenceLeif Demevik, Dept of
serie ar s& goda att vi hadanefter intehoracic Surgery, Sahlgrenska Universitet
kommer att teka att sétta inri-close Sjukhuset, SE-413 45 Goteborg, Sweden.
som forstahandsbehandling pé yngre E-mail: leif.dernevik@sahlgrenska.se
och medelalders pneumotoraxpatienter
som darmed kan behandlas polikliniskt.

Detta blir i saéll ett rytankande i pneu
motoraxbehandlingen, déarogtnaden
for Tru-close vager latt i forhallande till
mang insparade arddagr och firre
rontgenundersoknirag Poliklinisk be

handling har reemmenderats tidaye
[2].

Aven mang inneliggnde patienter
skulle med férdel kunna behandlas med
Tru-close, t&x hjartpatienter somaf
pneumotorax sent i forloppet, och for
vilka sedwanlig dranagebehandling
skulle inverka menligt pa mobilisering
en. Dessa patienter kan idad tbrax
dranage &pplat till Heimlichwentil, d&r
bade insattningen oclvldagsnandet ar
mera smartsamt.

Vi betraktar denna lilla serie enbart
som en pilotstudie ocloknmer att rgi-
strera och noggrant félja alla patienter
som fr poliklinisk behandling med mi
nidranaget.
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AIIa kroppens celler reagerar pa
olika signalamnen i omgivningen,
amnen som styr deras fundamen-
tala livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollektivt
tillvaxtfaktorer. En serie i Lakartid-
ningen 1995 om dem speglar ten-
denser i dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra tillamp-
ningsomraden.

Omradet dr i borjan av en snabb
utveckling och manga produkter ar
under utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar pa
sammanlagt 56 sidor + fargomslag.
Priset ar
90 kronor.
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Tillvaxt-
faktorer
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