Bedienungsanleitung — Pflegepersonal / Station

Mobile Patienten Bettlagerige Patienten
Alle Modelle konnen mit

Hilfe des Tragegurts und der 1 P/—TFQJ
Befestigungsklammer an der :

Kleidung des Patienten -

befestigt werden. iE
Mogliche Positionen bei:

Hangen Sie die Thoraxdrainage unterhall des Thorax

(unter Patientenniveau) am Bett auf, stellen Sie sicher dass die
maximale Fullhohe nicht uberschritten wird. Leeren Sie die
FlUssigkeiten regelmaRig uber den Ablasshahn, bevor die
maximale Fullmenge uberschritten wird. Falls erforderlich,
konnen Sie die Thoraxdrainage flach auf das Bett legen.

Dies sollfe jedoch nicht unbeaufsichtigt geschehen.

Pneumothorax Haemothorax

" Unterdrucksog einstellen

l " Auf Anweisung des Arztes, stellen Sie am Sogregler den gewunschten
Unterdrucksog ein Stellen Sie einen Unterdruck zwischen
-5 cm H20 und -40 cm H20 ein.

g Kochsalzlésung
= o Fistel/Leckagekontrolle :
nadelfreier
- Fullen Sie 20 ml Kochsalzlésung durch den Port
“”:}:" nadelfreien Port oder durch die Entluffungsoffnung l

in die Kammer zur Fistel/Leckagekontrolle ein.
- Bei Blasenbildung oder Fullstandsénderung der
Kochsalzldsung in der Kammer (sichtoar am e |
roten Indikator) = Fistel/Leckage. Kochsalzsung - [f [t DesenPlaing

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

S = Weitere Prafmoglichkeit> Dracken Sie den

;\' Saugbalg: wenn er zusammen gedruckt bleibt = keine Fistel/Leckage
Uberwachung

Das Ausstreichen/Melken der Schlauchleitung (z.B. mit Rollkliermme) entfdllt, stattdessen dricken
Sie den Saugbalg bei Bedarf um die Ableitung der FlUssigkeit zu aktivieren.

A Einheit nach 7 Tagen ersetzen!




Wie Sie die Position des Katheters uberprufen.

Expandierter Saugbalg

Driicken Sie nach dem EinfUhren des Katheters den Saugbalg zusammen: bestdtigt die Position
! des Brustkatheters =
Bei HGmothorax zeigt sich Blut im Drainageschlauch. Pneumothorax
Bei Pneumothorax muss sich der Saugbalg zundchst wieder \/
ausdehnen, was bestatigt, dass sich Luft in der Pleurahohle befindet.
Zusammengedrickter
ODER;: Saugbalg
. . . . . . .. bestdtigt, d ich
Fullen Sie die Kammer zur Fistelkontrolle mit NaCl. Wenn sich BlGschen KSSN(E] Bﬁ Oﬂsfj;'rc
bilden, besteht ein Luftstrom. il ¢

Orientierungshilfe, wann der Katheter entfernt werden kann

Vergewissem Sie sich, dass 1 bis 3 gegeben sind:

1. Das Drainagevolumen muss unfer dem Wert liegen, der von der Leitlinie des
Krankenhauses vorgeschrielben wird.

2. Dracken Sie den Saugbalg zusammen: Wenn er zusammengedruckt bleibt, ist in der
Pleurahohle keine Luft mehr (es sei denn, der Schlauch ist verstopft). Das bedeutet,
dass der Katheter entfernt werden kann. Falls sich der Pumploall wieder ausdehnt, darf
der Katheter nicht entfernt werden, weil sich noch Luft in der Pleurahohle befindet.

Positiv \/

3. Evaluieren Sie die Situation auf klinische Weise und/oder
durch Rontgen des Brustkorbos.

sTerILSATION| EO A A Zusammengedruckter
Saugbalg
Sterilisation mit Ethylenoxid Bei beschadigter Nicht zur Bei neuerlichem Gebrauch Gerét nach
Verpackung nicht  Wiederverwendung ist die Sterilitat augch%]esréln
verwenden des Gerates gefahrdet, .
so dass sich das
Infektionsrisiko stark erhoht.
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