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Sehon.dasy Qe dasind

Das Erzgebirgsklinikum mit seinen vier Hausern Annaberg, Stollberg, Zschopau und Olbernhau gewahrleistet eine umfassende
medizinische Versorgung im stationaren, teilstationaren und ambulanten Bereich. Als kommunales Klinikum und Einrichtung der
Regelversorgung verstehen wir uns als Dienstleister fiir die Gesundheit und Lebensqualitat der Menschen im Erzgebirge. Auf dieser
Grundlage garantieren wir mit iiber 2.200 hochqualifizierten Mitarbeitern und 1.000 stationaren Betten die Versorgung fiir etwa 40.000
stationare und 135.000 ambulante Patienten jahrlich.

HAUS ANNABERG HAUS STOLLBERG HAUS ZSCHOPAU HAUS OLBERNHAU
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Eingriff beendet — und nun?
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,Nachbereitung der Thorakoskopie”

Drainage

Schmerztherapie
Thromboseprophylaxe

Mobilisation

Rehydratation
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Kenntnis Gber den Untersuchungsablauf

e Anasthesieverfahren und Verlauf
der Untersuchung

e |nvasivitat des Eingriffs
(Lokalisation der Probeentnahmen, Adhasiolyse?)

e Probleme bei der Thorakoskopie?
Verletzung der Pleura visceralis, Blutungen etc.

e Talkum-Poudrage?
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1. Thoraxdrainage
* direkte postinterventionelle Sichtkontrolle

(Dichtigkeit, Funktionstiichtigkeit, Blutung?)

* Digitales vs. ,klassisches” Drainagesystem

 Wahl der H6he des Soges
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Begriffsklarung

zur Thoraxdrainage — |
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H e be rd ra i n a ge zur TP‘.:'H.'n.((Zl.’:ll].’;l)r." Zur .'\b-'.J..,';/C uelle
Bllaudrainage | '
Monaldidrainage |

Glas o -~

Einkammersystem
Zweikammersystem
Mehrkammersystem

Wasserschloss
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Begriffsklarung

Heberdrainage Schwerkraftdrainage
BUlaudrainage Heber-Drainage mit Dauersog
Monaldidrainage Drainageposition

Einkammersystem
/weikammersystem
Mehrkammersystem

Wasserschloss Riuckschlagventil
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Begriffsklarung

Sog: Druckdifferenz zwischen zwei ,Raumen®
Pleuraspalt vs. Atmosphare

Nach der Bernoulli-Gleichung ist der Druck
direkt proportional zur Héhendifferenz
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JWasserschloss” : unkontrollierter, unregulierter Sog
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1. Thoraxdrainage — saugen oder nicht saugen?

Ziel: Wiederherstellung der physiologischen
Verhaltnisse im Pleuraspalt

* Lunge ohne Ausdehnungshindernis:
-15 bis -20 cm Wassersaule

* Schwartige Pleuritis/ Lunge langer kollabiert
initial -10 cm Wassersaule
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. Thoraxdrainage — welcher Sog?
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Mehrkammersystem

000000 000

Abb. 16 Dauersaugdrainage-Einrichtung (3-Flaschen-System, modifiziert nach Drager AG, Libeck).
a Sekretauffangflasche mit Stutzen (1) fir Verbindungs- d Alternativer Unterdruckregler B (Kugelventil): Tulle (8) fiir

schlauch vom Patientendrain (<), Uberdrucksicherheits-
ventil (2), Tulle und Verbindungsschlauch (3) und
Schlauchklemme flr den Transport.

Vorlage-Flasche mit WasserschloB (4) zur Fistelkontrolle,
Tille fur die Verbindung (5) zum Unterdruckregler (¢ oder
d).

¢ Alternativer Unterdruckregler A (WasserschloB) mit ver-

stellbarem Tauchrohr (6) und Tulle zum Unterdruckregler

).

Brandt H-J, Loddenkemper R. Atlas der diagnostischen Thorakoskopie. Thieme: Stuttgart; 1983
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den AnschluBschlauch von der Vorlageflasche (b) oder
dem WasserschloB (c), Staubfilter fir das Kugelventil (9),
Tulle und Verbindungsschlauch zum Unterdruckerzeuger
(10), Unterdruckmanometer von 0 bis =100 mbar (11).
Diverse Unterdruckerzeuger. Elektrische Membranpumpe
(12), Ejektorsaugpumpe (13), Vakuumregler (14).
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Mehrkammersystem
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Drainagesystem

s _l_-n_,-Op,az," _ Thorax Drainage




Anforderungen an das ,ideale Drainagesystem*

* einfach und sicher

* schnell verflgbar

e fur alle Indikationen einsetzbar
* mobil

* zuverlassig

e |eise

e |eicht

e wirtschaftlich
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1. Thoraxdrainage

* direkte postinterventionelle Sichtkontrolle
(Dichtigkeit, Funktionstuchtigkeit, Blutung?)

* Digitales vs. ,klassisches” Drainagesystem
* Sog -6 bis -20 cmH,0 ?

* Postinterventionelle Rontgen-Thorax
Ubersichtsaufnahme

* Tagliche Pflege und Prifung des gesamten
Drainagesystemes
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Direkt nach der Untersuchung

» Uberwachung des Patienten im Aufwachraum,
Kreislaufkontrolle (Blutdruck, Puls, Sattigung)
alle 30 min flr 2-4 Stunden

e ggf. Anpassung Schmerztherapie
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Pflege und Kontrolle der Thoraxdrainage

e Mehr
Drain:
FlUssi

e Sekre

e Saugl
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Pflege und Kontrolle der Drainage i

Drainage nur Abklemmen bei Wechsel der
Sekretauffangbehalter oder
Medikamentenapplikation

Bei Pneumothoraces und beatmeten Patienten
nicht abklemmen (Gefahr des
Spannungspneus)




Pflege und Kontrolle der Drainage IlI

- Kontrolle der Inzisionsstelle(n)

- Verbandswechsel
alle 48 h oder bei
Durchfeuchtung
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Thoraxdrainageliegedauer
* So kurz wie moglich, so lang wie notig

* Bis Drainagemenge < 100 ml/24 Stunden

* Beifehlendem Erguss und intakter Pleura visceralis: bis
Lunge expandiert ist, jedoch mindestens 48 h

* Bei Defekt der Pleura
visceralis bis dieser
verheilt ist (kein
Nachweis eines
Airlecks)
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Drainage bei Pneumothorax

(S3Leitlinie:Diagnostik und Therapie von Spontanpneumothorax und
postinterventionellem Pneumothorax, Version 1.1 05.03.2018 )

Patienten mit Atemnot unabhangig von der groRe des
Pneumothorax interventionell behandeln

Aspiration oder eine kleinlumige Drainage (14Ch) als
primare Therapieoption

Sog bei symptomatischem Pneumothorax mit groRem
Lungenkollaps oder persistierendes Luftleck (>48h)

Sog von -10 bis -20 cmH20 als optimal angenommen
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Drainage bei Pneumothorax

Kleiner
Pney,

(amb.)
Kontrolle

keins
Dyspnoe

TD < 14 Chr. oder Aspiration,*
R&-Kontrolle nach 12-24h

nain

]

Lungs
ausgedehnt,
kein
Pleuraerguss

[ R&-Thorax nach

Sog,

48h

]

|®
A4
kein Sog,
R&-Thorax nach
48h
y
Kontrolle
nach?7
Tagen

ausgedehnt, keine

48h Lunge

Fistel

*Beratung Uber Therapiecptionen
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zichen

Thorax

Thoraxchirurg
Pneumologe

1. Kontrolle
nach 12-24 h

2. Kontrolle
nach 48 h



Komplikationen

* Diskonnektion

* Dislokation/Okklusion
* Airleckage

* Wundinfektion lokal
* Blutung

 Hautemphysem
* Pleuraempyem
* Reexpansionsdodem

* Fieber nach Talkumpoudrage
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Reexpansionsodem

* nichtkardiales Lungen6dem nach Drainage von
mittleren bis groen Pleuraergussmengen (>1/ 1,5 I)1
oder Reexpansion einer langer bestehenden kollabierten Lunges

* mechanische Alteration durch Reexpansion
e Surfactant-Dysfunktion in der atelektatischen Lunge

* Symptomatisches Reexpansionsédem in ca 1% :

 Symptome und radiologische Veranderungen entstehen
Uber 24-48 h nach Thorakozentese s

 Therapie: Sauerstoffgabe, Monitoring

1 SoharaY. Reexpansion pulmonary edema. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2008; 14:205.

2 Tarver RD, Broderick LS, Conces DJ Jr. Reexpansion pulmonary edema. J Thorac Imaging 1996; 11:198.
. 3 LinYJ, Yu YH. Reexpansion pulmonary edema after large-volume thoracentesis. Ann Thorac Surg 2011; 92:1550.
E I'de b | rgS g,\ - 4 HagaT, Kurihara M, Kataoka H. Risk for re-expansion pulmonary edema following spontaneous pneumothorax?
IntJ Clin Exp Med, 2014. 7(4) 1105-9.



2. Schmerztherapie

* Adaquat (visuelle Analogskala)
 WHO Stufenschema, (clock, mouth, ladder)

* erh6ht Compliance
* bei Pleurodese keine NSAR




Macrophage
(Phagocyte)
etc.

Traumeel
Interleukin 1-8, 8
& TNF-&x

Pro- (Cytokine)

inflammatory

B-lymphocyte
(B-cells)
T lymphocyte
(T-cells)

Histamine
Heparin

Immunoglobulin
(Antibody)

\l / Phospholipids
- P

\ Phospholipase <—— Corticosteroids

Arachldonlc acid

Cyclooxygenase
1&2

\COX-inhibitorsn

NSAIDs
ASA

— / \

Prostaglandins
(PGE2)

Z
it

Leukotnenes

l

Thromboxane

Inflammation
& pain




3. Thromboseprophylaxe

* Je nach Drainagesystem mehr oder weniger
ausgepragte Immobilisation

* Niedermolekulare Heparine / unfraktioniertes
Heparin
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4. Mobilisation

* Physiotherapeutische Ate

* Bellftung hypoventlllerte
verbesserte Brustkorbbewss
Verklebung, Uberwinden
Pneumonieprophylaxe
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5. Rehydratation

* |Insbesondere nach thorakoskopischer
Entlastung eines grofSen Pleuraergusses

e Kristalloide Infusionsldsung
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Thoraxdrainageentfernung

* Vor Entfernung des Drains Thoraxsonographie, ggf.
Rontgenkontrolle (abgekapselter Erguss?)

* Drainagemenge <100 ml/24 h

* Bei Pneumothorax: wenn Lunge ausgedehnt bleibt
(kein Aif'ECk, 24 h Wasserschloss)

e Rasches Vorgehen (Eindringen von Luft Gber
seitliche Locher)

e Steriler Wundverband

e Rontgenkontrolle nach 12-24 h oder nach Klinik
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Thoraxdrainageentfernung

* Wer entfernt das NUTZLICHE KNOTEN

BREZELKNOTEN ENDACHTKNOTEN PALSTEK

Nahtmaterial ?
Ssy

MAURERKNOTEN SLIPSTEK WEBELEINSTEK

Halteschlinge fiir Lasten Aufziehbare Schlaufe Seilmittelknoten

oo \(—h
TN

KREUZKNOTEN SCHOTSTEK HALBSCHLAG

Seilverbindungsknoten Seilverbindungsknoten Einfacher Fiihrungsknoten

L2598
NS

EINFACHSCHLINGE STOPPERSTEK KLOPPELKNOTEN
Halteschlaufe Klemmknoten Seilverkniipfungsknoten

-a - ‘
| BN WoeY
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Drainageliegedauer

Erzgebirgg

Autor Jahr Drainageliege
dauer (d)

Guggeretal. 1999 4,1

Keeling et al. | 2008 7

Marom et al. 2003 6

Engel 1998 4,6-8,4

eigene Daten 2013 5,8 Tage (2-9,5)




Zusammenfassung

Sorgfaltige und korrekte Pflege der Drainage durch
gut geschultes Personal

Drainageliegezeit so kurz wie moglich
(Infektionsgefahr, Patientenkomfort)

Effektive Schmerztherapie

Thromboseprophylaxe/friihe Mobilisierung des
Patienten

Infusionstherapie bei grolem Ergussvolumen
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lhre Fragen stehe ich gerne zur
Verfigung

far




