Centre intégré -
T i AIDE-MEMOIRE CLINIQUE
de la Montérégie-Ouest

Québec Soins et surveillance d'un systeme de drainage thoracique
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Etape 1 Ouvrir lemballage du systéme de drainage l [ »
Etape 2 Sortir le « support de stabilisation » situé sous le boitier )‘ L
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Etape 3 Remplir la chambre scellée sous eau jusqu'a la ligne
indiquant (2 cm) avec 'eau stérile fournie par le
manufacturier. lllustrations 3 et 4

Etape 4 Déposer le systéme de drainage au sol ou le
suspendre a 'aide des crochets.
*Doit toujours étre sous le site d’insertion lllustration 3

Etape 5 Raccorder le drain thoracique de 'usager au systéme
de drainage de fagon stérile.
*Sécuriser la jonction avec du ruban adhésif
lllustration 5

*Drain de type Pigtail avec robinet 3 voies — Sécuriser la rallonge
et s'assurer que le robinet est « ouvert » lllustration 6

AMC-DSIEU-6138 Drain Pigtail avec utilisation robinet 3 voies

llustration 5 llustration 6

Illustration 7
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Si succion :

e Relier la tubulure a succion au port de branchement (G)
du systeme de drainage. lllustrations 7 et 8
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e Quvrir le régulateur d’aspiration murale a 80 mmHg

e Ajuster le régulateur de contr6le de succion (A) du
systéme de drainage selon I'ordonnance médicale.

e Au besoin, ajuster le régulateur de succion murale
jusqu’a ce que le flotteur (E) soit complétement visible
(max 120 mm Hg). lllustration 9

Si la succion est cessée, fermer le régulateur d’aspiration
murale avant de débrancher du systeme de drainage
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Illustration 9

Images prises sur le site internet de Teleflex : https://www.teleflex.com/usa/en/product-areas/surgical/educational-portal/pleur-evac/

SOINS ET SURVEILLANCES
Garder 2 pinces hémostatiques au chevet en tout temps (fixer sur le boitier ou dans la pochette arriére)

Evaluer I'état respiratoire :
e Fréquence e Amplitude ® Rythme respiratoire
e Saturation = 90% ¢ Auscultation pulmonaire e Dyspnée soudaine ou croissante
e Déviation de la trachée e Emphyséme sous-cutané

Signes vitaux (FC, FR, TA et SpO>) g 15 min X 4, g 30 min X 4 et par la suite, Selon ordonnance médicale
Température aprés signes vitaux : q 8 h X48 h et BID par la suite
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SOINS ET SURVEILLANCES (suite)

Evaluer le systéme de drainage q 2-4 h :

Colonne d’oscillation (B)
o Vérifier I'oscillation

™ a l'inspiration

V a l'expiration

L'inverse se produit en présence d'un usager intubé.

¢ Sila colonne d’oscillation stagne au niveau supérieur, indique que la pression négative est trop
élevée.

o SOUS SUCCION : Peser sur la valve manuelle d’excés de pression négative (F) située sur
le dessus du boitier, jusqu’a ce que 'eau ait atteint le niveau adéquat.

o Ne jamais peser sur la valve manuelle d’excés de pression négative (F) si la succion
n’est pas en marche ou si le systéme est en drainage libre = Risque élevé de
pneumothorax.

¢ S’il y a absence d’oscillation, considérer :

o Une occlusion entre la cavité pleurale et le systéme de drainage.

o Une expansion compléte du poumon.

o Un cedéme qui comprime le drain et le poumon.

Présence de bullage (C) :
e Normale en succion continue (Iéger).
e Bullage devrait ¥ avec le temps (pneumothorax).
e Sibullage constant et excessif : Evaluer la présence de fuite (voir capsule éclair).

Evaluer la qualité et la quantité du liquide dans la chambre de drainage graduée.
e Doser le liquide drainé g 1 h x 8 h post installation puis q 8 h ou selon ordonnance.
¢ Inscrire la date et I'heure sur le systéme de drainage.
¢ Documenter (ingesta/excreta).

Veérifier I'étanchéité du systéme : Drain, tubulure, connexion q 8 h et PRN.
S’assurer qu’il N’y a pas de coudage, d’obstruction, fuite d’air, traction et caillot.

Changer pansement g 48 h + PRN.
o Vérifier le site d’insertion et la peau environnante.
e Evaluer la présence d'emphyséme sous-cutané.
e S’assurer que la tubulure ne présente pas de « loop » et que le systéeme de drainage soit a
1 métre sous le site d’insertion.
Changer le systéme de drainage :
¢ Sile systéme de drainage se renverse.
e Sile systéme est plein au ¥a.
e Siobstruction de la tubulure.

Aviser médecin traitant si :
e T°238,5C° e TA <100/60 mmHg e FC >110/min
o Dyspnée sévére e Saturation < 90% ¢ Signes de saignement
e Douleur thoracique e Obstruction, bris ou retrait e Sidrainage > 1 litre dans les
accidentel 8h post installation
Alerte

Le drain ne devrait JAMAIS étre clampé (ou clampé maximum 1 minute) sauf si :
e Evaluer une fuite.
e En cas d'urgence (le drain se désunit ou le boitier se brise).
e Pour changer le systéme de drainage.
e Selon ordonnance médicale.
¢ Drain thoracique : clamper le drain thoracique a 2 pinces hémostatiques sens opposés.

*Drain de type Pigtail : fermer le robinet du drain ne jamais utiliser de pince hémostatique pour clamper.

Si retrait accidentel du drain :
e Mettre des compresses stériles et faire un pansement occlusif.
¢ Si pneumothorax, faire pansement occlusif 3 cotés sur 4.
e Surveillance étroite de l'usager et aviser le médecin.

Références : MSI : Gestion d’'un systeme de drainage thoracique
Teleflex (2025) Pleur-Evac chest drainage systems. Repéré a : https://www.teleflex.com/usa/en/product-
areas/surgical/educational-portal/pleur-evac/
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