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Pleuratappning och pleuradranage pa
Kirurgkliniken

Bakgrund

Pleuravatska (hydrotorax) ar vanligt vid en rad olika sjukdomar. Orsakerna kan vara flera, allt
fran behandlingsbara tillstand till allvarliga sjukdomar. Man skiljer mellan inflammatorisk
betingad pleuravatska (exudat) eller icke-inflammatoriskt orsakad vétska (transudat). Normal
mangd vatska mellan lungorna och lungsécken ar 10 ml. Vid vissa tillstand kan vatskan 6ka
och om lungvévnaden hinner inte ta hand om den samlas vitska i pleurahalan som
pleuravatska. P& lungrontgen syns pleuravétska om den verstiger cirka 200 ml.

Dranering av lungsacken kan behovas av flera skal. En vanlig orsak &r att tappa ut vatska for
att lungorna skall fa béattre plats och darigenom minska symtom i form av andfaddhet. Ett
annat skél kan vara en bakteriell infektion i lungsacken, empyem, dar regelbundna spolningar
med i forsta hand NaCl utgor en viktig behandlingsprincip vid sidan av antibiotika. Dranage i
pleura kan ocksa syfta till att tomma lungsacken pa luft vid pneumothorax och &r da vanligen
kopplat till en ventil eller vattenlas.

Det finns manga olika typer av pleuradranage och vad som anvands avgors av underliggande
indikation, patientens tillstand samt &ven lakarens fortrogenhet med metod. Handhavande av
dranage kan skilja sig at beroende pa vilket typ av dranage som ar inlagt men ocksa pa
indikation och metod. Det ska tydligt i patientens journal av lakare vara dokumenterat pa
vilken indikation som patienten har fatt sitt pleuradranage.

Denna rutin avser hantering, skotsel och provtagning vid pleuratappning/pleuradranage som
behandlingsmetod for pleuravétska och empyem. Det vanligaste pa kirurgkliniken &r att
patienten far dranaget pa rontgen. Ibland satts dranaget d&ven pa mottagningar eller avdelning.

De dranage som satts pa rontgen ar oftast av sorten pigtaildranage. Dranaget placeras med
hjalp av ledare och har en tradlasning. Tradlasning innebar att dranaget forankras pa plats
genom att anden av dranet vid lasning tar formen av en grisknorr.

Pa mottagning eller avdelning anvénds ofta tappningsset innehallande nal och tappningsslang
med J-knorr av- och pastangningsklamma och en uppsamlingspase. Slangen fasts oftast med
en sutur i huden och fixeras sedan med forband.
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OBS! Denna rutin avser inte hantering av kvarliggande pleuradranage for langtidsbehandling
eller pleuradréanage som anvénds som behandling av pneumothorax eller hemothorax.

Kvarliggande dranage for langtidsbehandling

Inldggning av ett kvarliggande tunnelerat pleuradranage med sakerhetsventil kan bli aktuellt
for langtidsdranage av aterkommande pleuravatska vid maligna tillstand. Katetertyper som
anvands &r vanligen PleurX. Dessa dranage kréver ett annat ingrepp och utfors i NU-
sjukvarden av ldkare pa lungmottagningen. Se ”Kvarliggande tunnelerat pleuradrén, PleurX
kateter Rutin Dokument-1D: NU10065-776977986-1 Version: 5.0 Giltig till: 2025-03-02

Pneumothorax- eller hemothoraxdranage

De dranage i pleura som syftar till att tomma lungsacken pa luft eller blod, ofta i samband
med att patient varit med om ett trauma eller vid postoperativ komplikation eller spontan
skada pa lungan kallas oftast thoraxdranage. Dessa dranage laggs ofta akut, ar grévre och
kopplade till ventil eller vattenlas samt olika typer av pumpar. Dessa dranage hanteras enligt
rutin Thoraxdranage pa Kirurgkliniken

Sammanfattning/syfte

Syftet med denna rutin &r att tydliggora bakgrund, syfte och att understddja

en séker hantering/skotsel/provtagning vid pleuratappning och behandling med pleuradranage
pa kirurgklinikens vardavdelningar och mottagningar.

Utredning
Innan ett pleuradranage anlaggs ska féljande utredning genomforas:

e Lungrontgen med flankbild (fraga om fritt utflytande vatska i sidolage) alternativt
undersdkning med CT- thorax ska genomforas.

e Indikation for interventionen ska klargoras och dokumenteras.

e Eventuella kontraindikationer ska beddmas t.ex:

e patientens allménna skick, koagulationsstatus, blédningsrisk.

e Beddmning ska goras om utsattning av AK-behandling har skett enligt riktlinjer (ex.
Waran, Eliquis, Xarelto).

Férberedelse

e Rutinprover: LPK, CRP, Na, K, Krea, Hb, TPK, PK/APTT.

e Patienten ska ha en fungerande karlaccess.

e Patienten behover ej vara fastande for inlaggning av pleuradrénage.

e Patienten behdver ej duscha for inlaggning av pleuradranage.

¢ Remitterande l&kare ordinerar prover/odlingar/cytologiprover och skriver
cytologiremiss samt remiss for 6nskad analys (se tabell 1).

e Omvardnadspersonal forbereder ev. remisser for analys av aspirat (se tabell 1).

e Adekvat smértlindring ska ordineras vid behov i Melior (Anvisning:
drénageinlaggning).
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Dranageinlaggning pa radiologen
e Remiss for ultraljudsledd ascitestappning -dranage utfardas i Melior av lakare
e FOlj riktlinjer for remissutfardande och bedémning/justering av antikoagulantia i
sjukhusovergripande rutin och Dokument-ID: NU10092-2087047004-219
Koagulationsstatus vid perkutana

e Remisser for analys av vatska ska skickas med patienten ned till rontgen, de tar
proverna och méarker upp vatskan och det lamnar till laboratoriet dagtid. Pa jourtid
skickas remiss och prover med patienten till avdelningen.

e Transporteras i sang.

Dranageinldggning pa mottagning/avdelning
e For patienter med pleuravatska som vardas inom palliativa enheten foljs Dokument-
ID: NU10087-2061947641-38 for Pleuradran
e FOr tappning pa dvriga mottagningar/avdelningar folj forberedelserna och stam av
med ansvarig lakare/personal gallande forberedelse och val av material/utrustning.

Patientinformation

Informera patienten om varfor pleuradréanaget anldaggs och forvantad behandlingstid.
Informera om hur det kommer sattas in och dess placering pa kroppen. Dranaget laggs genom
hudkostymen, in mellan revbenen i pleurahalan. Insticksstallet planeras vanligen i ett eller tva
revbensmellanrum nedanfor skulderblads-spetsen, punktionen gors vanligen i bakre
axillarlinjen. Dranaget anlaggs om mojligt i sittande stéllning. Informera om ingreppet
kommer utfors pa rontgenavdelningen och att man da kommer anvéanda ultraljud for att kunna
lokalisera vatskan. Personal bor forbereda patienten for att en viss smarta kan uppkomma i
samband med inldaggandet av dranaget. Lakaren som genomfor interventionen och
inlaggandet kommer ge lokalbeddvning pa plats men aktuellt att ge patienten ytterligare
forebyggande premedicinering i form av smartlindring.

Provtagning
Prover skickas direkt fran rontgen till laboratoriet men inte pa jourtid, da skickas remiss och
prover ater med patienten till avdelningen.

Om man glommer att skickas med remiss och etiketter med patienten sa brukar réntgen
skicka med en spruta med aspirat upp nar patienten atervander till avdelningen. | sadant fall
ska avdelningen sjalv markera upp prover med aspirat och sedan skicka till laboratoriet.
Kontrollera att remisser &r markta med patientens namn, personnummer och att
provtagningsetiketter till rtg. Fyll i anamnes och 6nskad analys.

Nar pleuravatska till analys ska tas fran dranaget ska dréanet vara stangt. Det ska alltid finnas
tva avstangningar pa slangen nar pase kopplas fran och systemet bryts se nedan anvisning
Avsténgning. Folj basala hygienrutiner. Om samtida cytostatikabehandling, folj sérskilda
avfallsrutiner.
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Prover som kan vara aktuella fér analys av pleuravatska

OBS! Val av remiss och material kan andras under tid, dubbelkolla nedan information med
regional analyslista vid provtagning.

Tabell 1
Odlingar Remisser Material Kommentar
Allmaén odling Bakteriologi Sterilt ror Pa jourtid anvanda
remiss NU 10 ml gul kork och en grén och rod
Gul remiss konad botten blododlingsflaska *
(urinodlingsror) Lds nedan
Pleuravatska analys | Allmén remiss EDTA-rér 7 ml (lila
(celler, leukocyter, | Skriv 6nskade kork)
mono, poly analyser
albumin,)
Pleuravatska Allman remiss/ Na-Fluorid-K-oxalat | Transport till lab
analys, Laktat alt. elektroniskt ror, gra kork (pa lab) | omedelbart!
16-SRNA Bakteriologi Sterilt ror Fragor om prov-
remiss SU 10 ml gul kork och material. DNA-lab:
Remiss med bla konad botten tel 031-342 46 98
kant. (urinodlingsror)
Th-odling Bakteriologi Sterilt ror Remiss ifylles av
remiss SU 10 ml gul kork och ldkare
Remiss med bla | konad botten OBS! Hantering
kant (urinodlingsror) pga smittrisk- alla
prov skall skickas i
skyddsfoérpackning.
Fragor Tb-lab tel:
031-342 46 44.
Cytologi Allman cytologi, | Sterilt koniskt ror Remiss ifylles av
remiss med med skruvkork lakare
gulkant (ej gyn) (Falconrér 50 ml) &
cytologi-remiss.
45 ml vétska.

* Tvatta med Klorhexidinsprit (5 ml/ml) pa blododl flaskornas membran. Lat torka. Dra upp
lite vatska ur allmanodlingen och spruta ner med hjalp av kanyl ner 1 — 5 ml i varje
blododlingsflaska. Anvand munskydd och visir.

Dokumentation: Prover, odling och cytologi fran pleuradranage som &r tagna dokumenteras
under ”Provtagning” under Planering i Melior.
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Behandling

Pleuradranage kraver regelbunden observation for att garantera funktionen.

Efter inlaggning

Nar pleuradranaget ar inlagt pa rontgen medfoljer ett omvardnadsdokument i pappersform
patienten upp fran som ska lasas av ansvarig skoterska. | dokumentet anges om dranaget ar
stangt/Gppet samt ev. omvardnadsatgarder, komplikationer och komplikationer.

Vid ankomst till avdelningen
e NEWS-bedomning - folj atgardstrappan.

Fraga patienten hur denne upplever sin andning:

e Vanliga komplikationer &r hosta och obehag i brostet i varierande grad.

e Om patienten far rethosta eller smartor avbryts tappningen — utvardera, kan vara
tecken pa mer allvarliga komplikationer som till exempel pneumothorax och
lungddem.

Observera mangd, farg och utseende pa pleuravatskan:

e Initialt tappas max 1000 ml pleuravatska ut pa en gang (se Avstangning)
e Stang dranage nar maxmangd uppnas och notera tidpunkt for stangning-
folj darefter tappningsanvisningar se nedan

¢ Notera vatskans utseende; halmgul, blod, grumligt, illaluktande
e Kontrollera att det inte kommer luft i pasen- kontakta lakare i s fall.

Observera instickstalle initialt de forsta 2 h med tanke pa blodningsrisk.

e Kontrollera om forbandet &r torrt eller blodigt och om det finns tecken pa hematom.
Har det blétt mycket bor lakare kontaktas.

Observera instickstélle avseende lackage och irritation

e Lackage kan antyda att dranage inte fungerar, kontakta lakare
e Irritation i hud som rodnad, svullnad, klada kan bero pa desinfektion, lokalbedévning
eller héfta- folj och utvérdera.

Observera dranage avseende fixering, lage, méarkning och uppsamlingspase.

¢ Dranslangen ska var ordentligt fixerad.

e Om cystofixdran - hafta dver instickstéllet som nyper omkring dranslangen sa att den
sitter fast ordentligt.

e Om pigtal — Skaterfix-foérband.

o Komplettera med en Flexitrack for slangfixering.
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Tejpa kopplingen mellan dranage och pase med ex. Mefixhéfta sa det inte slapper i
kopplingarna.

Uppsamlingspasen ska inte vara tombar. Vid byte av pase ska dranaget stangas med
tva avstangningar enligt nedan anvisning nedan for att minimera risken for luft i
systemet.

Maérk pase med klockslag, datum och etikett ”pleuradrin”.

Uribagen ska vara i lage under patienten om inte vatskan &r blodig.

Mobilisering

Nar patienten kommer upp fran rontgen och precis fatt sitt pleuradranage bér onddiga
rorelser undvikas som till exempel pakladning. Stillsamma aktiviteter och lugn
livsforing rekommenderas i ett dygn.

Tank pa att patienten kan komma ha ett stérre hjalpbehov i samband med
dréanagebehandling

Dokumentation

Dokumentera pleuradrén, datum och lokalisation under PlaneringAccess.

Starta Omvardnadsplan Access i Melior for behandling av pleuravétska med
dranage/tappning med mal komplikationsfri och séker dranbehandling.

Uttdémd mingd pleuravétska dokumenteras under mitvarden “Drénage” i Melior.

Tappning av pleuravatska

Efter draninlaggningen tappas initialt max 1000 ml stdng dranage déarefter.

Notera och dokumentera tidpunkt och kontrollera NEWS.

Det ska alltid finnas tva avstangningar pa slangen nar pase kopplas fran och systemet
bryts se Avstangning.

Man fortsatter sedan pa avdelning att tappa 500 ml varannan timme upp till en total
méngd av 3 L forsta dygnet.

Tank pa att det kan komma stora méangder vatska snabbt.

Kontrollera NEWS efter varje liter tappad vatska.

Vid stora mangder vétska fortsétter andra dygnet som det forsta, med 500 ml
varannan timme.

Om det kommer mindre mangder later man drénet vara 6ppet.

Om det inte runnit nagot pa 4 timmar kontakta lakare for ordination pa eventuell
spolning.

Avstangning

Det ska alltid finnas tva avstangningar pa slangen nar pasen kopplas fran ett pleura-drénage
eller systemet bryts. Som sékerhet ska 2 kladda alltid peanger finnas hos patienten for akut
avstangning.
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e Pigtaildran ska ha avstangd on/off knapp/ trevagskran samt kladd peang eller KAD-
klamma*

e Cystofix-dranage ska ha avstangd klamma pa slangen samt kladd peang eller KAD-
klamma *

e Om drénage inte har en tillhérande fungerande avstangning ska det istallet stangas
med tva kladda KAD-klammor/ peanger.*

*(Kladd avstangningen innebér plastslangskladd peang /kompresser under KAD-klamma
anvands for att slangen inte ska skadas).

Byte av pase
e F0lj basala hygienrutiner.
e Om samtida cytostatikabehandling, folj sarskilda avfallsrutiner.
e Nar uppsamlingspasen byts ska dranaget var avstangd med tva avstangningar se ovan
rubrik Avstangning.
e Kontrollera att den nya uppsamlingspasen inte ar tombar.
e Se till att pasen ar markt med Pleuradran och datum.

Skotsel av pleuradranage pa sjukhus
e Pleuradranage ska observeras atminstone en gang per pass ex vid passbyte.
e Dranageslang ska vara markt med etikett Pleuradran for att forhindra forvaxling.
e Koppling mellan dréanage och slang till uppsamlingspase ska vara tejpad.
e Slangar ska kontrolleras, de ska inte vara tvinnade, knickade eller vikta.
e Pase ska bytas dagligen och markas med: pleuradréan, datum och ev. hé-/vé-sida.
o Insticksstéllet skall kontrolleras dagligen for att upptacka problem som t.ex. lackage,
infektionstecken, varmedkning, svullnad och 6kad smarta.
e Kontrollera fixering av dréanaget for att minska risken rorelse av slangen.
e Omléaggningen gors 2 ggr/vecka eller vid behov tex om det ar fuktigt.
e Pleuradranage spolas endast enligt ordination fran lakare.
e Mat dygnsmangd pleuravatska dagligen, om tva dranage méts de separat.

Var observant pa:

e Vid minskade/mindre mangder vatska, kontakta lakare ev. spolas efter lakar-
ordination kontrollera att slangen ej har knickat sig eller glidit ur.
e Misstanke om stopp i slangen, kontakta lakare ev. spolas efter lakarordination.

Dokumentation

e Dokumentation sker i Accessplan startad vid dréninldggning.
e Dokumentera avlast mangd pleuravétska i Melior under: Matvarden;
(-) Dranage och ange i kommentar Plueradran hdger alt. Vanster.

e Vid spolning ska mangden inspolad vatska dras av ifran uppmatt dygnsméangd.

Rubrik: Pleuratappning och pleuradranage pa Kirurgkliniken
Dokument-ID: NU10087-1448824057-228

Version: 2.0



Pigtaildranage omlaggning

Basala hygienrutiner

Avlagsna yttre forband, rengor vid insticksstéllet och slang med Klorhexidin
Applicera avsett dranforband som ger tillgang till inspektion av insticksstéllet.
Forbandet bor suga upp lackande vatska och halla huden torr. Plattan tacks av ett
plaster och i centrum av plastret finns ett mjukt skumstycke som med hjalp av
kardborrefasten haller katetern pa plats.

Dranforbandet bor appliceras sa att slangen inte sitter i spann. Ett for hart fixerat
drénage kan orsaka smarta, inflammation och dysfunktion da slangens fixering pa
insidan kan skada vavnad.

Fast slang nedom forbandet med t.ex. Flexi-track.

Dranage omlaggning

Basala hygienrutiner.

Avlagsna forband forsiktigt sa dranet inte rubbas ur lage da det inte ar forankrat i
pleura och inte alltid &r suturerat i huden.

Rengor vid insticksstéllet och slang med Klorhexidin.

Bandagera med absorberande icke-héftande dranageforband med slits for slangen,
steril kompress som appliceras under slangen for att motverka att den viker sig,
absorberande dyna 6ver som fésts med plastfilm.

Fast slang nedom forbandet med t.ex. Flexitrack eller motsvarande.

Spolning av pleuradranage

Vid spolning anvénds steril Natriumklorid 9% infusionsvétska. Anvand I6sning avsedd for
intravendst bruk. Anvand spruta med luer-lockfunktion. Anvand aseptisk teknik vid
uppdragning av spolvitska enligt vardhandbokens rutiner.

Spolning vid sma mangder/ stop/ funktionskontroll

Spolning av drénage ordineras ibland vid minskade/mindre méngder pleuravéatska for
funktionskontroll eller for att halla fritt flode i slangen vid mindre mangder vatska.

Léakare ordinerar spolningsmangd samt frekvensen. Vanliga spolméngde ar 10-20 ml koksalt
1-2 ggr/dygn.

Basala hygienrutiner.

Innan koppling tas isar ska dranaget var avstangd med tva avstangningar se ovan
rubrik Avstangning.

Ta isar kopplingen och desinfektera dranslangen med klorhexidinsprit 5 mg/ml innan
spoling, gnid 15 sekunder, lat lufttorka.

Koppla sprutan till dranet, tag bort/6ppna klammaor/peanger.

Spola in ordinerad méangd NaCl forcera inte vid motstand.

Notera mangd som spolats in.
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e Spolar bara in, ingen aspiration sker regelméssigt, da fibrin kan dras in som sétter sig i
slangen och orsakar stopp.

e Innan sprutan avlagsnas stangs dranet med tva avstangningar.

e Kopplatill ny KAD-pase, mark pase.

Spoling av dranage vid empyem

Spolning av dranage ordineras aven vid behandling av empyem. Da kravs upprepade
spolningar med ofta med storre mangder NaCl. Lékare ska ordinera spolningsméngd och
frekvens. Vanliga spolméangder kan vara 20-30 ml 3-4 dagligen men kan variera kraftigt
beroende pa patient och storlek pa empyemhala.

e Spolain en del av vatskan, forcera ej vid motstand eller smérta och notera att
inspolad mangd rinner tillbaka.
e Upprepa ovan moment tills ordinerad totalméngd spolvatska ar inspolad.

Avlagsnande

Utvardera behov av fortsatt dranering dagligen pa ronden. Dréanet tas bort pa ordination, ofta
nar det kommer ca <100 ml/dygn. Ibland utférs en kontrollréntgen pa lungorna innan
dragning. Dranage bor ej sitta mer &n 4-5 dygn, dérefter 6kad infektionsrisk.

Dragning av plueradranage gors av lékare eller av sjukskdterska med god kunskap och
erfarenhet av momentet.

Ge ev. smartlindring i.v. ca 10 min fore proceduren. Innan dragning &r det viktigt att veta
vilken typ av drénage som anvénts och hur det ska avldgsnas samt om ex. suturer eller
tobakspungssutur finns.

Om pigtaildran anvands ska lasanordningen lossas (hastskon lossas och traden lindas upp) sa
att traden som hallit ihop kringlan fritt kan ratas ut vid dragning. Traden kan vid
problem/behov ocksa klippas upp nér dridnaget skall dras ut, for att “knorren” ska kunna
veckla ut sig.

Material:

e Basala hygienrutiner

e Tvétta rent huden med klorhexidin och ta bort eventuellt sutur.

e Patienten ombeds gdra en maximal utandning for att minska undertrycket i pleura
och samtidigt dras pleuradranet.

e | forekommande fall dras saret ihop med en staltrad som hallit fast dranet och ibland
dras saret ihop med en vanlig sutur.

o Oftast racker det att tejpa ihop saret. Instickshalet trycks da ihop och tejpas med flera
Steristrip och tacks lufttatt forband.

Lungrontgenkontroll utfors endast vid behov.

e Dokumentera att dranage ar avlagsnat och avsluta vardplan Access
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e Dokumentera ut-datum pa pleuradran under Planering Access.

Uppfdljning

Avdelningens ansvar nar patienten gar hem

De pleuradran av det slag som rutinen behandlar avlagsnas oftast pa sjukhuset innan
patienten gar hem.

e Forband for byte v.b. bor skickas med patienten vid fortsatt lackage eller om det
lossnar.

e Eventuell sutur tas bort efter 8-10 dagar. Skicka med patienten ett meddelande till
distriktssjukskoterska.

Patient ska fa kontaktuppgifter till vardande team hen kan vanda sig till.

Kontakt med vardande team

Kirurgmottagningen, NAL Avd 63 KAVA, NAL
Tel: 010-4353401 Tel: 010-4350630

Tid: Man-fre Tid: Jourtid och dvrig tid
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