LEIEDRENASJE

	Mål:

Sekretmobilisering, påvirke funksjonalt residual kapasitet (FRC) for derved å hindre utvikling av atelektaser, bedre lungefunksjon, bedre regional ventilasjon/sirkulasjon og bedre SaO2.



	Utstyr:
- Regulerbar benk eller seng.

- Puter til å anbringe pasienten i en avslappet og ønsket utgangsstilling.

- Håndkle som mellomlag over behandlingsområdene.

- Papir og pussbekkenet.

- Evt. sugeutstyr.



	Forberedelse:

Kartlegg hvilket lungeavsnitt behandlingen utføres til. Det er beskrevet ni forskjellig stillinger som er spesifikke i forhold til ulike lungevolum. Felles for alle er at de store bronkiene kommer i en vertikal stilling. Se bilde nedenfor.



	Gjennomføring:

1. Valgte kroppsstilling vil i noen tilfeller være et kompromiss mellom sekretmobilisering og gasutveksling.

2. Plasser pasienten i ønsket stilling i ca. 20 minutter. Tiden avhenger av sekretets mengde, viskositet og hvor vanskelig det er å mobilisere. La pasienten evt. sove i drenasjestilling.

3. Manuell banking/vibrering kan brukes på brystkassen som anført under med svart prikk (●). 
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MERKNAD:

Hos underventilerte pasienter må man være oppmerksom på at valgte kroppsstilling gir tilstrekkelig inspirasjon og ekspirasjon fordi mageinnholdet kan komprimere basale deler av lungene.

Kilde: Van der Schans et al. Chest Physical Therapy: Mucus Mobilizing Techniques in Noninvasive Mechanical Ventilation, Bach JR. Philadelphia, 2002. s. 264.
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