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Förändringar sedan föregående version 
Uppdatering av bilder och små ändringar i materialbeskrivning beroende 

på materialtillgänglighet.  

Sammanfattning 
Detta dokument beskriver generella rutiner för dränbehandling på 

vårdavdelning, förberedelser inför pleuradränage, skötsel av drän, 

komplikationer samt omvårdnad vid dränbehandling. Vid behov av stöd i 

samband med pleuradrän kontaktas Medicinavdelning Team 1 (033-616 

22 64) som har god vana vid detta. 
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Förutsättningar 
 

Indikation för pleuradrän: 

• Pneumothorax (dränsättning görs på IVA i första hand) 

• Hydrothorax alt. hemothorax 

• Pleuraempyem  

• Planerad pleurodesbehandling/pleurolys/annan behandling 

 

Krav för pleuradrän (insättning och hantering): 

• Vårdpersonal med erfarenhet av dränbehandling 

• Spolning får endast utföras av van personal. För 

nyanställd/ovan personal krävs alltid handledning. Det räcker 

inte med att gå efter riktlinjen. 

 

Förberedelser inför dränsättning 

• Utsättning av antikoagulantia för att undvika 

blödningskomplikation. 

• Blodgruppering och aktuell blödningsstatus skall finnas innan 

drän-sättning. PK INR skall vara under 1,5 vid ingreppet och 

Trombocyter skall vara>50. 

• Aktuell lungröntgen skall finnas. 

• Thoraxdränage i Vårdhandboken (vardhandboken.se) 

 

Utförande 

Generella rutiner vid pleuradränage 
• Dränet skall alltid kopplas till kateterpåse utan ventil alt. 

aktiv sug eller Heimlichventil. 

• Skriv alltid datum och tid på påsen samt märk med 

”Pleuravätska”.  

• Dygnsmängd avläses och påse byts varje morgon vid samma 

tid. 08:00-08:00 (byts oftare om påse eller behållare blir 

full). Under 100 ml/dygn behöver påse inte bytas. Efter att 

kateterpåsen är bortkopplad från patienten skall innehållet 

hällas upp i litermått för att avläsa korrekt mängd 
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pleuravätska. Gäller ej behållaren (vid Thopazpump) 

eftersom det går att avläsa korrekt mängd pleuravätska. 

• Skriv in dygnsmängden pleuravätska eller vid byte av 

behållare/kateterpåse i Melior på Mätvärden under Dränage 

– Pleuravätska.  

• Dränet skall alltid klampas med två eller tre plastpeanger 

eller stängas med trevägskran när kateterpåse/behållare skall 

bytas samt vid övrig hantering där påse/behållare kopplas 

från drän. Dessa skall alltid finnas i nära anslutning till 

patienten ifall något inträffar med dränaget och det behöver 

klampas skyndsamt. 

• Vid byte av behållare till Thopazpump sätts tejp längs med 

graderingen för att kunna skriva datum och dra streck på hur 

mycket pleuravätska det kommit varje dygn. Datum skrivs 

överst på behållaren för att se när den är bytt.  

Underlägg och steril kompress med Klorhexidinsprit 5 mg/ml 

skall användas när systemet bryts för att skydda dräningången 

från kontamination. Därefter tejpas dränet. 

• Kopplingen mellan dränet och påsen/sugen skulle vara 

tejpad. 

o Två längsmedgående tejpbitar och en tredje som viras 

runt de andra två. Vik tejpändarna för att lättare få upp 

tejp vid borttagande. Vid tejpborttagning skall tejp 

dras mot patientens sida (och ej nedåt, mot påsen) för 

att undvika onödiga rörelser som kan orsaka att dränet 

glider ut. 

• Renbäddning av säng och nya kläder till patient varje dag.  
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Bild: Tre tejpbitar med vikta ändar. 
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Bild: Icke tömbar påse med tejpad koppling. 

 

 

Dränsättning 

Steril hantering. Det som skall vara sterilt hanteras enligt steril rutin. 
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Aktuella material  

• Ultraljudsmaskin med convex prob 

• Metallpall utan hjul 

• Visir eller skyddsglasögon eller ansiktsmask 

• Skyddsförkläde 

• Steril duk, 1 förpackning 

• B6-skål, 1 st 

• Sterila kompresser, 4 förpackningar 

• Rak peang, 1 st 

• Böjd peang, 1 st 

• Pincett, 1 st 

• Klopincett, 1 st 

• Ögon sax, 1 st 

• Nålförare, 1 st 

• Skalpell, 1 st 

• 10 ml-sprutor, 2-3 st 

• Uppdragningskanyler (rosa), 2 st (skall ej öppnas i förväg) 

• Intramuskulära kanyler (svarta), 2 st 

• Sterila handskar (fråga läkaren om storlek) 

• Pleuradränset (fråga läkaren vilken drän skall sättas) 

• Ståltrådssuturer samt suturer och ståltrådssax används vid 

behöv 

• Carbocain/Adrenalin 10 mg/ml + 5 mikrogram/ml (finns i 

läkemedelskyl), 2 st eller liknande beror på tillgängligheten 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad 

• Fixationsförband 1 st 

• Sårdyna (Allevyn), 1 st 

• Genomskinligt häftande förband, 1 st 

• Blått underlägg, 1 st 

• Kateterpåse utan ventil (icke-tömbar påse), 1 st 

• Descutan, 1 st 

• Vit tejp, 1 st 

• Plastpeanger, 3 st 

• Etikett “Pleuradrän”, 1 st 

• Gåbord och ta med dränvagn. 

OBS! Duka fram för dränsättning men var förberedd för ev. endast 

pleuratappning, allt material kan behövas. Dränvagn skall vara lätt 

tillgänglig. 

Rubrik: Pleuradränage och pleuratappning

Dokument-ID: SAS9643-1916976784-15

Version: 5.0



 

 7 (31) 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

Bild: 

 

Övre raden från vänster: 

• Steril kompress; 

• Nålförare; 

• Ögon sax; 

• Rak pincett. 

 

Nedre raden från vänster: 

• B6 skål med steril kompress; 

• 10ml spruta; 

• Rosa uppdragningskanyl; 

• 2 st svarta uppdragningskanyler. 
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Bild: 

Från vänster: 

• Blått underlägg; 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad och Descutan 

• Ståltrådssutur; 

• Vit tejp; 

• Icke-tömbar påse med luerlock; 

• Fixationsförband 

• Sterila handskar; 

• Genomskinligt häftande förband; 

• Sårdyna (Allevyn); 

• Nålförare; 

• Pleuradränset; 

• Trevägskran; 

• 3 plastpeanger; 
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• Carbocain/Adrenalin 10 mg/ml + 5 mikrogram/ml (finns i 

läkemedelskyl), 2 st eller liknande beror på tillgängligheten, 2 

st; 

• Scalpell; 

• Rosa uppdragningskanyl; 

• Olika typer av drän / tappning set (Verres nål “click nål”, 

pigtail, onestep mm); 

Bild: Överblick av hur vagnen ser ut. 
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Vid nyinsatt drän 

Patienten skall ligga plant 30min - 1 timme efteråt  

• Märk påsen med pleuravätska, tid och datum.  

• Pleuradrän skall alltid vara märkt med etikett ”Pleuradrän” vid 

infarten. 

• Sårjournal skall alltid öppnas! 

• Tre plastpeanger och vit tejp skall alltid finnas inne på patientens 

rum.  

• Dränaget skall vara klampat om läkare inte ändrar ordination. 

 

Omläggning 

Tag fram aktuellt material; 

• Steril kompress, 2 st förpackningar 

• Skater Fix, 1 st 

• Sårdyna (Allevyn), 1 st 

• Genomskinligt häftande förband, 1 st 

• Vid omläggning skall instickstället rengöras med steril kompress 

fuktad med ofärgad klorhexidinsprit 5 mg/ml. 

• Datum skrivs på förbandet vid varje byte.  

• Såret läggs om 1 gång per vecka eller vid spolning av pleuradrän 

samt vid behov. 

• Inspektion av förbandet, dränet, slangen samt påsen skall ske 

dagligen. 

 

Fraktionering (öppning och stängning) 

Fraktionering innebär att dränet är avstängt med hjälp av peanger alt. 

trevägskran. Varannan timme skall det dock öppnas för att släppa ut 

ordinerad mängd pleuravätska. Motivet till fraktionering är att förhindra 

att för stor mängd pleuravätska töms ut på samma gång då detta kan 

medföra komplikationer i form av smärta, andnöd och lungödem. Alla 

patienter som fått pleuradrän relaterat till pleuravätska alt. hemothorax 

skall genomgå fraktionering om inget annat ordineras av behandlande 

lungläkare. 
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• Kateterpåse utan ventil är alltid ansluten till dränet under 

fraktionering.  

Om läkare inte ordinerat annat gäller följande vid fraktionering: 

200-500 ml tappas varannan timme. Max 2000 ml per dygn!                      

Om det kommer <200 ml kan dränet lämnas öppet efter 

överenskommelse med ansvarig sjuksköterska. 

• När vätska avtar eller slutat komma skall sjuksköterska och läkare 

informeras. 

• Tre plastpeanger alt. trevägskran skall alltid användas för att 

klampa dränet när det slutna systemet bryts. 

• Patienten kan behöva lägesändra till sittande/stående och hosta till 

för att pleuravätskan skall rinna ut.  

 

Torakocentes (pleuratappning) 

Förberedelser inför torakocentes (pleuratappning) 

• Utsättning av antikoagulantia för att undvika 

blödningskomplikation. 

Blodgruppering och aktuell blödningsstatus skall finnas innan 

torakocentes. PK INR skall vara under 1,5 vid ingreppet och 

Trombocyter skall vara > 50. 

• Aktuell lungröntgen skall finnas. 

 

Steril hantering. Det som skall vara sterilt hanteras enligt steril rutin.  

Aktuellt material 

• Steril duk, 1 förpackning 

• Sterila handskar (fråga läkaren om storlek) 

• B6-skål, 1 st 

• Sterila kompresser, 4 förpackningar 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad 

• Skalpell, 1 st 

• One-step nål, 1 st 

• Kateterpåse utan ventil (icke-tömbar påse) med luer lock, 1 st 

• 50 ml-spruta med luer lock, 1 st 

• Pleuratappningsset, 1 st 
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• Verres nål “click nål”, 1 st 

• Carbocain/adrenalin 10 mg/ml + 5mikrog/ml (finns i 

läkemedelskyl), 2 st eller liknande beror på tillgängligheten 

• 10 ml-sprutor, 2 st 

• Uppdragningskanyler (rosa kanyl), 2 st (skall ej öppnas i 

förväg) 

• Intramuskulära kanyler (svart kanyl), 2 st  

• Trevägskran, 1st 

• Descutan, 1 st 

• Blått underlägg, 1 st 

• Vitri sårfilm med dyna 6*10 cm, 1 st 

• Ultraljudsmaskin med convex prob 

• Metallpall utan hjul 

• Gåbord 

• Ta med dränvagn. 

 

OBS! Duka fram för pleuratappning men var förberedd för ev. 

dränsättning, allt material kan behövas. Dränvagn skall vara lätt 

tillgänglig. 
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Provtagning av pleuravätska 

Remiss mikrobiologen 

• Lämnas på mikrobiologen. 

• Allmän odling = Sterilt rör med gul kork (urinodlingsrör). 
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Remiss bakteriologi 

• Lämnas på klinkemlab/mikrobiologen.  

• TB = Stor genomskinlig burk med vit kork. Fylls till mer än 

hälften. 
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Remiss allmän cytologi 

• Lämnas på cytologi/patologen.  

• Cytologi = Stor genomskinlig burk med vit kork (OBS! Ska 

ha cirka 1 ml heparin 100IE /ml i burken, fråga SSK eller 

farmaceut). Fylls till mer än hälften. 
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Remiss Melior labmodul 

• Lämnas hos klinkemlab. 

• OBS, ska vara nere på klinkemlab inom 15 min.  

• Plv-protein+plv-glukos+plv-leukocyter + plv-LD = Lila 

EDTA-rör 4 ml. 

• PH = Blodgasspruta 3ml. 

•  Beställning sker i Melior.  

1. Gå in i Melior. 
2. Gå in på patienten, sedan labbordination. 
3. Sök på ”enskilda analyser”. 
4. Skriv PLV (pleura) protein, glukos, leukocyter, LD 

och markera akut. 
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Remiss bakteriologi klinisk mikrobiologi 

• Lämnas hos mikrobiologen 

• PCR = Sterilt rör med gul kork (urinodlingsrör). 
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Remiss 2  

• Lämnas hos mikrobiologen 

• Pleura HB = Lila EDTA- rör 4 ml. 
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Remiss bakteriologi 

• Lämnas på klinkemlab/mikrobiologen 

• 16S rRNA PCR / Bakteriespecifik PCR  =  urinodlingsrör 
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Remiss 2 pappersremiss  

• Lämnas på klinkemlab/mikrobiologen 

• Immunofenotyp, flödescytometri = Lila EDTA- rör 4 ml, 2 st 

• Föranmäl provet till Hematolog- och koagulationslab 033 – 

616 1866 så fort som möjligt (helst så snart man vet att 

provet ska tas) 

• “Immunfenotypning" skall kryssas för på vänster sida av 

remissen (under Spec. Hematologi) och “pleuravätska” ska 

anges som provmaterial. 

• “Pleuravätska” ska anges på höger sida av remissen (“Provet 

utgörs av”). 

• Klistra etiketterna som finns på baksidan av remissen: 

“Spec. Hematologi” på ett rör och etiketten med koden där 

man anger “immunofenotyp” på det andra röret. 
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Spolning av pleuradrän 
OBS! Får endast utföras av van personal. 

 

Förberedelser 

• Tvätta och sprita händerna 

 

Plocka fram egen utrustning; 

• Handskar (aseptisk hantering)  

• Skyddsglasögon 

• Munskydd vid behov 

• Plastförkläde 

 

Plocka fram material och duka upp (steril hantering); 

• Steril duk, 1 förpackning 

• Sterila kompresser, 3 förpackningar 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad 

• Sårdyna (Allevyn), 1 st 

• Genomskinligt häftande förband 

• Plastpeanger, 3 st 

• Spolspruta (50 ml) luer lock eller utan beroende på dräntyp, 

1 st 

• Steril skål för spolvätskan, 1 st 

• Spolvätska Natriumklorid 9 mg/ml, 250 ml (kroppsvarm 

spolvätska, uppvärmd via exempelvis vattenbad) 

• Uppsamlingskärl, exempelvis flaskan från spolvätskan 

• Ny kateterpåse utan ventil och märkt med ”Pleuravätska”, 

datum och klockslag 

• Häfta 

• Informera patienten 

• Smärtlindra vid behov 

• Placera patienten i planläge 
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Tillvägagångssätt 

Tvätta och sprita händerna och ta på skyddsutrustning. Utför 

behandlingen enligt nedan med ett ej slutet system. Arbeta aseptiskt. 

• Lägg steril duk under sammankopplingen. 

• Lägg en steril spritkompress direkt under 

sammankopplingen. 

• Ta bort förbandet för att kunna se om det blir läckage under 

spolningen. 

• Stäng pleuradränet med 2–3 st plastpeanger. 

• Koppla bort påsen från dränet. 

• Dra upp spolvätskan med spolsprutan och eliminera ev. luft 

i sprutan. 

• Anslut spolsprutan till pleuradränet. 

• Ta bort peangerna. 

• Spola sakta in vätskan, absolut förbjudet att forcera 

inspolningen. 

• Aspirera tillbaka samma mängd som spolats in. 

• Stäng pleuradränet med 3 st plastpeanger. 

• Töm sprutan i exempelvis en tom flaska eller annat kärl. 

• Upprepa spolningen tills klar vätska erhålls eller enligt 

ordination. 

• Stäng dränet med 3 st plastpeanger. 

• Koppla på en ny kateterpåse utan ventil märkt med 

”Pleuravätska”, datum och klockslag. 

• Sätt häfta runt kopplingen. Två längsmedgående tejpbitar 

och en tredje som viras runt de andra två. Vik alla 

tejpändarna för att lättare få upp tejp vid borttagande. 

• Ta bort peangerna och öppna dränet. 

• Gör en omläggning av dränet enligt rutin ovanför. 

• Mät upp pleuravätskan som var i den förra kateterpåsen 

som kopplats ifrån patienten i ett litermått, dokumentera 

därefter i Melior under Mätvärden och dränage, 

pleuravätska. 

Observera patienten under hela behandlingen. Risk för 

komplikationer! Avbryt spolningen vid minsta misstanke om 

komplikation. 

Bedöm resultatet. 
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Dokumentera mängden spolvätska som spolats in och aspirerats ut, 

samt pleuravätskans färg/konsistens och eventuella komplikationer i 

Melior under omvårdnadstatus, sökord Andning. 

 

 

Bild: 

 

Från vänster: 

• B6 skål med NaCl; 

• Luerlock spolspruta; 

• Steril kompress. 
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Bild: 

 

Från vänster: 

• 3 st plastepanger; 

• Genomskinligt häftande förband; 

• Skaterfix; 

• Sårdyna (Allevyn); 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad; 

• Spolvätska NaCl; 

• Vit tejp; 

• Icke- tömbar påse. 
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Bild: Överblick av hur vagnen ser ut med luer lock spolspruta. 
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Bild: Överblick av hur vagnen ser ut med spolspruta (kona). 
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Dragning av pleuradrän 

Indikation 

• <100 ml pleuravätska per dygn 

• Expanderad lunga 

 

Aktuellt material 

• Sterila handskar (fråga läkaren om storlek) 

• Sterilduk, 1 förpackning 

• B6-skål, 1 st 

• Sterila kompresser, 3 förpackningar 

• Ståltrådssax, 1 st 

• Peang, 1 st 

• Pincett, 1 st 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad 

• Vitri sårfilm med dyna 6*10 cm 

• Breda stripes 

 

För sutursättning 

• Klopincett 

• Nålförare 

• Suturtråd 3.0 

• Carbocain/adrenalin 10 mg/ml+ 5 mikrog/ml, 2 st eller liknande 

beror på tillgängligheten 

• 10 ml-sprutor, 2 st 

• Uppdragningskanyler (rosa kanyl), 2 st (skall ej öppnas i förväg) 

• Intramuskulära kanyler (svart kanyl), 2 st (skall ej öppnas i 
förväg) 

• Läkare avlägsnar dränet. 

• Assisterande undersköterska håller ihop sårkanter medan läkaren 

suturerar.   

• Om ståltrådssutur används befintlig sutur för att försluta 

dränsåret. Annars får ny sutur läggas. 

• Om såret inte sutureras sätter läkaren breda stripes samtidigt som 

undersköterska håller ihop sårkanterna och en sårfilm med dyna 

sätts ovanpå. Datum skrivs på förbandet.  

• Patienten ligger i planläge i 1 timme efter dragen drän. 
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

• Kontrollröntgen enligt ordination. 

• Suturtagning efter 7–10 dagar, kan göras på vårdcentral. 

Obs! Remiss till distriktssköterska för omläggning om patient går 

hem. 

 

 

Bild: 

 

Från vänster: 

• B6 skål med steril kompress; 

• Steril kompress; 

• Nålförare; 

• Ögon sax; 

• Rak pincett. 
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Bild: 

 

Från vänster: 

• Carbocain/Adrenalin 10 mg/ml + 5 mikrogram/ml (finns i 

läkemedelskyl), 2 st eller liknande beror på tillgängligheten; 

• Genomskinligt häftande förband; 

• Klorhexidinsprit 5 mg/ml ofärgad; 

• Steri-strip suturtejp (stora, små); 

• Ståltrådssutur; 

• Rosa uppdragningskanyl; 

• Svart uppdragningskanyl: 

• 10 ml spruta; 

• Peang (rak eller böjd). 
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Bild: Överblick av hur vagnen ser ut. 
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Dokumentinformation 
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Tomasz Izycki-Herman överläkare Lungsektionen, VO Medicin, SÄS 
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