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Thorax-Réntgenbild

Anatomische Strukturen

Thoraxdrainagen:

m Bilau-Drainage (Gotthard Bilau, Internist,
Hamburg, Einfihrung der Pleuradrainage
im Jahre 1890), Anlage im 4.-7. ICR oder
5.-6. ICR in der mittleren Axillarlinie.

m Monaldi-Drainage (Vicenzo Monaldi,
Pulmologe, Rom), Anlage im 2.-3. ICR in
der mittleren Klavikularlinie.

m Mediastinal-Drainage, wird direkt unter-
halb des Sternums platziert.




mAbleitung von Luft, Blut, und Flissig-
keitsansammlungen (Erguss, Eiter
u.a.):

v'Serothorax, Pyothorax, Chylothorax
v'Hamatothorax
v'Hamato-/Pneumothorax
v'Pneumothorax

E Aktive Drainagen beruhen auf dem
sog. Unterdruck-Prinzip, sind steuer-
bar und in ihrer Effizienz anderen
Drainagevarianten uberlegen, be-
notigen jedoch spezielle Saugvor-
richtungen.

Thoraxdrainagen sind in der
Regel AKTIVE DRAINAGEN!




THORAXDRAINAGE

Therapeutische Drainage

PNEUMOTHORAX

Entstehung

e Pneumothorax ist eine Ansammlung
von Luft im Pleuraspalt mit
Aufhebung des vorhandenen

negativen intrapleuralen Druckes.
Die Folge ist ein teilweise kompletter
Kollaps der betroffenen Lunge.




Ursachen

Spontan (Spontanpneumothorax durch
Ruptur einzelner Emphysembléaschen)
Mechanische Belastungen (Barotrauma
bei maschineller Ventilation)

Traumatisch (durch Verletzungen z.B.
Stich-, Schuss- u. Quetschwunden)
Fehlpunktion (bei Anlage von invasiven
Kathetern z.B. ZVK)

SPANNUNGS-
PNEUMOTHORAX

Spannungspneumothorax

@ Der Spannungspneumothorax erfordert
eine lebensrettende, sofortige Entlastung

@ Bei schnell zunehmender Dekompression
der Lunge durch Blut, Luft, Sekrete oder
andere Fremdsubstanzen ist eine
frihzeitige Drainage notwendig




Entstehung

e Der Spannungspneumothorax ist eine
lebensgefahrliche Komplikation eines
Pneumothorax, der das Eindringen von
Luft in den Pleuraspalt zulésst aber das
Ausstromen verhindert. Die Folge ist ein
zunehmender Uberdruck im Pleuraspalt
mit Totalkollaps der betroffenen Lunge,
Mediastinalverdrangung zur gesunden
Seite und Verhinderung des Blutriick-
stroms in den thorakalen GeféaRRen.
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HAMATO-/SEROTHORAX




Entstehung

Ansammlung von Blut oder Flissigkeit
(Exsudat, Transsudat, Pus) im Pleuraspalt.
In diesem Zusammenhang stehen die
Begriffe:

Hamatothorax (Blut)
Serothorax (serose Flussigkeit)
Pyothorax (Eiter)

Chylothorax (Chylus)

Ursachen

Traumatisch (z.B. Lungenverletzung)
Entziindungen im Brustraum
Pleuraemphyem, Lungenabzess
LymphgefaRanomalien

Operative Verletzungen
Venenpunktion

Tumore

Tuberkulose

Rippenfraktur = = =

:’ Rechtsseitig sind mehrere Rippen gebro

chen (Pfeil). Zusatzlich besteht ein Hamaothorax {(*)




Pleuraergul®




THORAXDRAINAGE

Prophylaktische Drainage
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m Das priméare Ziel einer Thoraxdrainage ist
die Evakuierung von Sekret, Blut und Luft
aus dem Pleuraspalt mit Wiederaus-
dehnung der Lunge. Durch die Entlastung
kommt es sekundér zur Verbesserung der
Lungenfunktion.

m Ableitung von Wundsekreten und Blut
nach Operationen.

atienten-Vorbereitung
v'Material-Vorbereitung Qwé/

v'Personal-Vorbereitung \&\W
v'Durchfiihrung (f}gé

v PflegemalRnahmen
v'Uberwachung




VORBEREITUNG

Aufklarungspflicht des Arz
Kontrolle der Vltalzelchen
Appllkatlon von I\/Iedlkamenten

Ha tdesmfektlon
Sterile Abdeckung

Patienten Vorbereitung: Lagerung
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Material
Vorbereitung

Instrumentarium (Skalpell, Overholt, aufgebogene
Schere, spitze

Abdeck- und Lochtuch
Mullkompressen
Einwegspritzen, Einwegkanilen
Nahtmaterial

Thoraxkatheter
Hautdesinfektionsmittel
Lokalanasthetikum
Einwegdrainageeinheit

Thorax-

Katheter(gerade und gebogen)
Material: PVC
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FREMNCH SIZES
8 THRU 36

Thal-Quick-Drainage
(Cook)
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Inbetriebnahme

Unterwasserschloss fillen

a. Sogregler vom Oberteil des Gehauses
(Nr.1) abschrauben und entfernen

b. Unterwasserschloss direkt durch die
Offnung mit steriler Flussigkeit bis zur
2cm Markierung auf der Vorderfront

befiillen (ca. 90ml)

c. Sogregler aufsetzen und festdrehen
d. Den roten Schutzring vom Sogregler
abnehmen und entsorgen
Manometer befiillen

a. Klebeband vom Oberteil der Einheit
entfernen und entsorgen (Nr.2)

b. Manometer durch Einfiillen steriler
Fliissigkeit in die Offnung bis zur
Markierung befiillen (ca. 30ml).

Personal
Vorbereitung

e Absprache uber die Vorgehens-
weise (Arzt <=mmmp Pflegepersonal)
O H'andehygier‘le ( Arzt: chirurgische Hande-

desinfektion, Pflegepersonal: hygienische Hande-
desinfektion)

* Anlage der Bereichskleidung
(Kopfbedeckung, Gesichtsmaske, Kittel, sterile
Handschuhe)

an T
Auf der Intensivstation vor allen invasiven Manahmen!

Manutn
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Hygienische Handedesinfektion (30 sec)”

- Wy & @{.‘g
, e ,%

DURCHFUHRUNG
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Pneumothorax als
auch fir die
Flissigkeitsdrainage
geeignet

Unterrand Nerven und GefaRe

verlaufen (Interkostalnerv + Arterie).

5.-6-Interkostalraum in der mittleren Axillarlinie
nach kaudal

@ Bei perforierenden Thoraxverletzungen sollte die
Drainage mdglichst weit von der Verletzungsstelle
eingefihrt werden
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Durchfihrung

@ Theoretisch sollte eine Thoraxdrainage zur
Ableitung von Gasansammlungen méglichst
hoch und eine Thoraxdrainage zur
Ableitung von Fliissigkeiten méglichst tief
im Pleuralraum angelegt werden.

@ Der 5.-6. Interkostalraum in der mittleren
Axillarlinie ist fir beide Zwecke gut
geeignet

Durchfuhrung

m Nach Vorbereitung des Patienten eventuell Lokal-
anasthesie mit Probepunktion zur Verifizierung
der korrekten Einstichstelle. Anschlieend erfolgt
ein 2-3 cm langer Hautschnitt (Stichinzision). Die
Thoraxdrainage wird durch die Zwischenrippen-
muskeln am oberen Rippenrand nach Eréffnung

der Pleura parietalis, mit einem Overholt oder der
Préparierschere unter digitaler Kontrolle (tber
den Mittel- bzw. Zeigefinger der linken Hand des
Arztes) vorgeschoben. Dieser Vorgang wird als
stumpfe instrumentelle und manuelle Dissektion
oder Minithorakotomie bezeichnet.




Minithorak_o_tomie

ZSR
=

€3 cm lange

Hautincision nach - . A, ¥

Lokalanasthesie

@ Tabaksbeutelnaht um
die Incision legen e

@ Stumpfes Einfuhren =
der gebogenen Klemme
in den Pleuralraum I =u
entlang der Rippen-
oberkannte

Minithorakotomie

!",%.",;\ i

T

@ Digitales Austasten der AL
Pleuralhdhle, um
Verwachsungen der Lunge
auszuschlieBen

@ Einfuhren der Drainage mit =~
der gebogenen Klemme, bis b A
samtliche Offnungen e
innerhalb der Pleurahdhle
liegen

m Gesichert wird der Thoraxkatheter mit einer
Tabaksbeutelnaht (eine Nahttechnik, die nach
Entfernen des Katheters einen suffizienten
Verschluss der Eintrittstelle ermdglicht). Nach
nochmaliger Hautdesinfektion, Anlage eines
sterilen (Wund-) bzw. Katheterverbandes.

m Drainagekatheter und Einwegdrainageeinheit
(Saugdrainage) werden zur Evakuierung des
Pleuraspaltes verbunden.

m Thorax-Réntgenaufnahme zur Lagekontrolle der
Drainage.
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um dle

wird die Drainage [
mit einer \
Tabaksbeutelnaht
luftdicht fixiert.

Umwickeln der  Knoten zur
Dreinage Sicherung der Nahit
mit dem Faden
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[Spezielle Nahttechiikier ter Thoraxiginage)
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Einwegdrainageginheit
| Patialrie
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Abschluss der Durchfuhrung:

Thorax-
Rontgenkontrolle
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Katheteranlage
IniSeldinger-Technik

Platzierung ist die
Seldingertechnik -
@ Bei der die Drainage
nach Stichincision

und Dilatation tiber |

einen speziellen
Fihrungsdraht
vorgeschoben wird

~  Punktion der
~ Pleurahothle
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Einfuhren des Seldinger Drahtes|
(Amplatz Extra Stiff)

Hautinzision fur die
jeweilige Drainagegrol

Dilatation in aufsteigender DilatatorgréRe
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Dilatation in aufsteigender DilatatorgréRe

Dilatation in aufsteigender DilatatorgréRe

Einfuhren der Drainage mit ausgezogenem Ir
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Einfuhren der Drainage mit ausgezogenem Ir

Entfernen des Inlays und Anschluss an ein
Sogsystem mit Wasserschloss
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sehr gut fordern.

@ Das Material ist angenehm weich im
Vergleich zu den herkémmlichen
Trokardrainagen

weniger schmerzhaft fiir den
Patienten. Dadurch kann er besser
durchatmen und husten, benétigt
weniger Schmerzmittel und ist
kooperativer.

27



=N 1 <= Sogreduzieruentil
Beliftungsuenti :{ I E ; | _
mit Baterientiner) ==/, ~ (== ibendruckventil

Sehretsammelkammer. Schwimmerventil

d |
5 == Saughontrollkammer

Unterwasserschloss :
Einweg-Thorakdrainage-nfieit
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THORAXDRAINAGE

VERSTEHEN
AUFBAU DER SY

UNTERWASSERSCHLOSS

Das klarsichtige
Unterwasserschloss der |
Sentinel Seal dient zur

exakten Kontrolle eines

Luftlecks.

Die 1 cm Markierung dient
zur kontrollierten Beftillung
fur die Anwendung bei
Kindern unter 10 Jahren.

Die 2 cm Markierung dient
zur kontrollierten Beftillung
fur die Anwendung bei
Erwachsenen

THORAXDRAINAGE
VERSTEHEN
AUFBAU DER ==

Mechanischer Sogregler

> blauer Sogregler ersetzt die Saugleistungskontrollkammer

> keine storenden Gerausche durch permanentes ,Blubbern*

» durch Drehen am Regler im Uhrzeigersinn l&sst sich der
Unterdruck unproblematisch stufenlos erh6hen und vor
allen Dingen senken !

Funktion des Sogreglers

SENTINEL SEAL R A CE

AUFBAU DER SYSTEME

Beliiftungsventil

Durch einfaches Betatigen des
Beluftungsfilters wird unerwiinscht hoher
Unterdruck zum Patienten beseitigt. Dieser
tritt haufig durch Melken des
Patientenschlauches, aber auch durch
atmospharische Druckschwankungen

sowie physiologische Veranderungen bei
geschlossener Drainage auf.

Durch betéatigen des Beltiftungsfilters wird
dem System gefilterte Luft zugefiihrt und
somit das unerwiinscht hohe Vakuum zum
Patienten ausgeglichen.
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THORAXDRAINAGE
VERSTEHEN
AUFBAU DER SYSTEME

Das ,,PATIENT ASSESSMENT MANOMETER* dient der
Kontrolle des effektiv am Patienten anliegenden
Unterdrucks. Es ist durch die Blaufarbung des Wassers
sehr leicht, auch von weitem, ablesbar

Es stellt die genauen Druckverhaltnisse im Pleuraspalt
dar.

THORAXDRAINAGE
VERSTEHEN
AUFBAU DE| STEME

Sekretsammelkammer = =
|
M

N,

T Seutinel Sear
y Die Sekretsammelkammer ist
bis 10ml in Stufen von 1ml und
bis 250ml in Stufen von 2ml
skaliert und somit auch fiir

kleinste Drainagemengen
geeignet.

Die Gesamtkapazitat betragt
2500ml.

Die Skala ist mit jeglicher Art
von Stiften beschriftbar.

THORAXDRAINAGE
VERSTEHEN
AUFBAU DER TEME

Vorteile — kurz und biindig

» Kompakt und handlich, schnell einsatzbereit

» Einfach zu bedienen

> Bietet alle Funktionen einer Vierkammereinheit

> Stufenlos einstellbarer Sogregler, gerauschlos im Bet
> Glasklares Unterwasserschloss

> Leicht ablesbares Manometer

» Wirksam und sicher durch Beltiftungs- und Entlastungsventil
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Inspektion der Drainageeintrittstelle (auf R6tung,
Schwellung u. Druckschmerz achten).

Palpation im Bereich der Punktionsstelle (ein
drucktypisches Knistern u. Schmerzen weisen
auf ein Hautemphysem hin).

Reinigung und Hautdesinfektion, steriler Wund-
bzw. Katheterverband.

Beobachtung des Sekrets (Menge, Farbe und Be-
schaffenheit).

Durchgéangigkeit sicherstellen (regelméaRiges
»Melken“, leichtes Pressen der Verbindung mit
beiden Daumen oder , Ausstreifen®, langere
Abschnitte der Schlauchverbindung zwischen
Thoraxkatheter und Drainageeinheit mittels
Rollenklemme komprimieren und entspannen).

Saugleistung kontrollieren.
Drainageverbindungen und Ableitungsschlauch
Uberprufen (sichere Fixierung, keine Zugwirkung,
kein Abknicken, kein Durchhéngen).
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Uberwachung der Vitalparameter
(invasives und non-invasives Monitoring).

Krankenbeobachtung
(Thoraxexkursionen, Hautfarbe und Haut-
veranderungen, Verhaltensweisen, Gestik,
Mimik, u.a.).

Dokumentation (Pflegedokumentation,
Bilanzierung, Dokumentation der
Vitalparameter).

u.a. Thoraxexkursionen, Haut, Mimik
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MafRnahmen bei
Systemwechsel

Vor einem notwendigen Wechsel der Einweg-
drainageeinheit, muss das Schlauchsystem
»~gemolken“ und kérpernah mit zwei Schlauch-
klemmen kurzfristig abgeklemmt werden (Cave:
bei bronchopleuraler Fistel darf der Thorax-
katheter nicht abgeklemmt werden!).
Mediastinaldrainagen dirfen nur bei gering-
flgiger Sekretion fur einen kurzen Zeitraum
abgeklemmt werden (Cave: Herztamponade!).

Systemwechsel unter aseptischen Kautelen.

‘]
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Entfernen der
Thoraxdrainage

Die Thoraxdrainage wird je nach Indikation, in Abhangigkeit
vom klinischen Befund (Réntgenaufnahme der Lunge:
Lunge ausgedehnt und kein Flussigkeitsspiegel nach-
weisbar) und Zustand des Patienten, nach 3 bis 10 Tagen
entfernt (die Fordermenge sollte 100 ml in 24 Stunden nicht
Uberschreiten).

Reinigung und Desinfektion der Drainageeintrittstelle.
Thoraxkatheter wahrend der Expirationsphase (unter Sog!)
zugig und gleichmaRig entfernen.

Verschluss der Tabaksbeutelnaht.

Sterile, luftdichte Abdeckung der Punktionsstelle mit einem
Salbenverband (z. B. Panthenol, Polyvidon-Jod) .
Rontgenkontrolle (spatestens nach 24 Stunden).

LUngé;ausigedehnt_, bds. beluftet !

rechter Lungenfliigel linker Lungenfliigel
{schwarze Zone) I (schwarze Zone)
rechtes Zwerchfell | linkes Zwerchfell

Herz in der Mitte
{weille Zone)

Praxis-Tipps

* Einwegdrainageeinheit mit Hangevorrichtung
immer am Bettrahmen befestigen (durch die
Nutzung des StandfulBes ist die Drainageeinheit
nicht ausreichend gegen Erschitterungen
gesichert).

Drainagesystem auch bei Patiententransport

immer unter Punktionsniveau befestigen
(Drainageeinheit gehort nicht ins Patientenbett!).

Thoraxkatheter nur kurzfristig bei Systemwechsel
abklemmen keinesfalls bei einem Transport des
Patienten (Cave: Spannungspneumothorax!).
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¢ Schlauchsystem mit Drainageclip ans Bett
befestigen, damit ein Durchhangen des
Schlauches bzw. der Bodenkontakt (Cave:
Kontaminationsgefahr!) vermieden
werden.

Ausfuhrmenge dokumentieren und mit
Filzschreiber kennzeichnen (Markierung
an der Einwegdrainageeinheit mit Datum
und Zeitangabe).

Leichtsinniger und sorgloser Umgang mit
dem Drainagesystem.

Einwegdrainageeinheit wird bei Patienten-
transport abgeklemmt, ins Patientenbett
gelegt oder Uber Punktionsniveau fixiert.
Zirkulare Pflasterfixation zwischen
Thoraxkatheter und Schlauchsystem der
Drainageeinheit (Cave: eine Dislokation
des Schlauches wird zu spat bemerkt!).
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¢ Unvollstandige oder fehlende Pflege-
dokumentation (z.B. keine Angaben tber
Fordermenge, Art und Beschaffenheit der
drainierten Flussigkeit, Besonderheiten).
Zug auf den Thoraxkatheter (Urs.: herab-
hangender Verbindungsschlauch, Ab-
leitung unter Spannung).
Nicht Beachtung hygienischer Grundsatze
im Umgang mit Drainagen (RKI).

Komplikationen

¥ Punktionsbedingte Blutungen aus Inter-
kostal oder Lungengefalie.

¥ Verletzungen der Lunge und der Bauch-
organe infolge einer Punktion mit Trokar-
Katheter.

¥ [rritationen oder Verletzungen des
Herzens (Rhythmusstérungen, Herzbeutel-
tamponade).




% \Verschluss der Drainage durch Koagel-
bildung, Eiweil3partikel od. Ablagerungen.

¥ Spannungspneumothorax bei maschinell
beatmeten Patienten (Urs.: abgeklemmter
Thoraxkatheter, insuffiziente Sogstarke).

¥ Katheter - Fehllage.

# Dislokation des Thoraxkatheter, bis hin
zur kompletten Entfernung (akzidentieller
Verlust).

¥ Auftreten von Infektionen durch noso-
komiale Keime.

¥ Fistelbildung (,Blubbern und Blasen-
bildung“ in der Wasserverschlusskammer
bedingt durch Leckage infolge Punktions-
verletzungen, obstruktiver Lungen-
erkrankungen, maschineller Ventilation
oder Defekt am Drainagesystem).

MaRnahmen bei
Fistelbildung*

* Kommtes in der Wasser-
verschlusskammer zur
Blasenbildung und ist ein
entsprechendes Ge-
rausch wahrzunehmen
(man sprichtin diesem
Fall von ,fisteln®), ist
folgende
Vorgehensweise
indiziert:
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®Zuerst sind die Anschliisse zwischen
Thoraxkatheter und Drainageleitung,
anschlieRend zwischen Drainageleitung und
Einwegdrainageeinheit auf Dichtigkeit zu priifen.

®Wenn eine gesicherte Fixierung der genannten
Konnektionsstellen die Blasenbildung nicht
unterbricht, Thoraxkatheter abklemmen und
Wasserverschlusskammer beobachten.

®Klemme entlang der Drainageleitung in 20-30 cm

Intervallen verschieben. Bei jedem Abklemmen
Wasserverschlusskammer iberwachen.

=Wenn die Klemme zwischen dem Leck und dem
Wasserverschluss angesetzt wird, stoppt das
Sprudeln. Tritt dies bereits beim erstmaligen Ab-
klemmen ein, muss das Leck an der Katheterein-
trittsstelle oder in der Lunge liegen!

Alles Wissen

stammt aus der

Erfahrung !
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