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Passiva bukdrän – hantering på avdelning 139 

Arbetsbeskrivning 

På avdelning 139 får patienter passiva bukdrän inlagda i samband med vissa operationer. Hur länge 

dränen skall sitta skiljer sig åt mellan respektive patientgrupp. 

Levertransplantation 

I samband med levertransplantation läggs alltid sårdrän, vanligtvis blakedrän eller räfflade drän. 

Sårdrän ska efter levertransplantation avvecklas senast postop dag 5 om det inte finns speciella 

medicinska skäl till att ha dränen kvar längre. 

Vid misstanke om blödning kontrolleras Dränv-Hb. 

Vid misstanke om galläckage kontrolleras Dränvb-Bilirubin. 

Njurtransplantation 

I samband med njurtransplantation får patienter sällan drän inlagda, vanligtvis Blake-drän. 

Vid misstanke om urinläckage kontrolleras Dränv-Kreatinin. 

Pankreastransplantation 

I samband med pankreastransplantation läggs alltid sårdrän, vanligtvis ett Blake-drän. 

Varje morgon kontrolleras Dränv-Pankreasamylas.  

Visceraltransplantation 

I samband med visceraltransplantation läggs alltid sårdrän, vanligtvis Blake-drän.  

Leverkirurgi 

I samband med leverkirurgi får patienter sällan drän inlagda. Om drän läggs är det vanligtvis Blake-

drän. 

Vid misstanke om blödning kontrolleras Dränv-Hb. 

Vid misstanke om galläckage kontrolleras Dränv-Bilirubin. 
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Avveckling av passiva bukdrän 

Drändragning görs efter läkarordination enligt nedan.  

1. Informera patienten. 

2. Administrera förebyggande smärtlindring vid behov. 

3. Ta bort tidigare förband. 

4. Tvätta omgivande hud med antiseptiskt medel och torka med höggradigt rena 

kompresser. 

5. Ta bort suturer och fixera dränet med hjälp av handen.  

6. Håll en torr kompress mot huden runt dränet och dra försiktigt ut dränet under 

utandning.  

7. Vid dragning av räfflat drän dras med fördel ett åt gången. 

8. Efter dragning av rördrän lägg om med Aquacel och Tegaderm eller likvärdigt 

förband. Vid påtaglig risk för läckage kan platta-påse sättas på.  

9. Efter dragning av räfflat drän sätts en platta-påse med förlängningsslang. 

10. Fortsatt omläggning enligt rutin ”Omläggning av operationssnitt efter bukkirurgi”.  

 

 

 


