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Bakgrund och indikation

Ett flertal patienter inom akutsjukvarden har behov av pleuratappning eller
pleuradran. Att utféra proceduren ultraljudslett minimerar risk for allvarliga
komplikationer och sékerstaller att drénet far korrekt placering (1).

Ingreppet kan vara indicerat av terapeutiska/symtomlindrande skal (dyspné,
hypoxi, trycksymtom, empyem) men ocksa av diagnostiska skal (oklar
nyupptéckt pleuravatska, misstanke om infektion eller malignitet). Beroende pa
indikation fattas beslut om behov av kvarliggande dran eller enbart tappning. Vid
misstanke om empyem finns separat rutindokument som beslutsstéd (2).
Indikationen ska alltid vagas mot risker och relativa kontraindikationer.

Kontraindikation och komplikationer

Den vanligaste komplikationen av klinisk relevans @& pneumothorax, d@ven om
risken minskar betydligt vid ultraljudsledd procedur (3,4). Andra komplikationer
inkluderar smarta, dranstopp, ofrivillig drandragning, blédning, infektion och
reexpansions-lungédem (3,5). Organskada pa tex lever, mjalte eller storre kérl
ar mycket ovanliga men allvarliga komplikationer som man minimerar risken fér
genom att anvanda ultraljud (5).

Relativa kontraindikationer inkluderar for liten méngd pleuravéatska, hudinfektion
eller sar vid insticksstélle och 6kad blédningsbenédgenhet. Se riktlinjer for att
hantera 6kad blédningsbendgenhet under "Infér ingrepp” nedan.

Utforare

Lakare med kompetens att tappa pleuravatska ultraljudslett. Det kravs teoretisk
bakgrundskunskap och praktisk upplarning under handledning innan man ar
sjalvgaende. Detta dokument &r inte ett fullstandigt utbildningsmaterial.
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Infor ingrepp

Radiologi infoér ingrepp ar i de flesta fall inte nédvandigt. Pleuravatskan kan ofta
kartldggas tillfredstallande med ultraljud, och utifradn detta beslutas om och hur
det ar mojligt att tappa/dranera. I mer komplicerade fall av icke fritt utflytande
vdtska (tex vid malignitet eller empyem) kan datortomografi ge vardefull
information infor ingreppet, I dessa fall kan man évervaga diskussion med
lunglakare innan ingreppet. Om pleuravétskan &r nyupptackt finns det ocksa
vdrde i jamférande radiologi infor ingrepp.

Ta stdllning till om, nar och hur ingreppet ska utféras genom att stalla
indikationen i relation till de risker och relativa kontraindikationer som féreligger.
Vad galler blédningsbendgenhet ska TPK, PK och APTT alltid tas innan ingrepp
om inte indikationen ar urakut. Vid draninldaggning och samtidig blodfértunnande
behandling ska som grundregel DOAK vara utsatt 1-2 dygn innan
draninlaggning, (ytterligare 1 dygn om eGFR 15-30) (6). Enkel
trombocythdmning kraver ingen atgard medan dubbel (DAPT) och
trippelbehandling (DAPT plus DOAK) om mdjligt ska korrigeras. Riktlinjer sager
da att man kan fortsatta med ASA men tikagrelor pausas i &tminstone 3 dygn,
clopidogrel 5 dygn och prasugrel 7 dygn (7). Detta végs férstds mot riskerna
med pausad behandling och gors i samrdd med berérda specialiteter. Storre
blédningar ar dock ovanligt aven vid avvikande blédningsprover (8) och vid
absolut akut behov av pleuradrdn kan denna rutin frangds. Vid enbart tappning
med plastkateter (Onestep-nal eller PVK) behéver man ej ta hansyn till DOAK
eller ASA, men fortsatt forsiktighet vid DAPT eller trippelbehandling.

Ta beslut kring eventuell provtagning pa pleuravétskan, se utférligare info nedan
under “Provtagning”. Besluta aven kring tappningstakt.

Bade tappning och draninldggning kan goéras pa patientsal men man bér undvika
okad dammbildning p& rummet (s& som vid stadning eller baddning) under
ingreppet. Om behandlingsrum finns att tillgd &r detta att féredra.

Pleuradran

Material
e Underlagg

Klorhexidinsprit

e Flertalet sterila kompresser 5 eller 7,5 cm alt steril rundtork fér tvatt
e Xylocain med/utan Adrenalin 10 mg/ml

e 1st 10 ml spruta

e 1 st uppdragningskanyl

e 1 st svart kanyl 40-50 mm
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Sterilhandskar

Skalpell med vass spets #11

Pigtaildran 8 Fr*

Férbindelseslang mellan drénkateter och urinkateterpase
Sluten urinkateterpdse (utan 6ppningsventil)

Filmférband utan dyna 15x20 cm alternativt avsett dranférband
Medipore H kirurgisk tygtejp

Klamma for klampning

*Tunna pigtaildran 8 Fr som standard vid pleuravatska. Vid misstanke om
empyem eller hemothorax kan grévre dran s som 12-14 Fr behdvas. Dréan med
eller utan tradl3s gar bra men ska tydligt dokumenteras.

. .e o .
Tillvagagangssatt
Dransadttningen ska utféras ultraljudslett. Patienten kan vara i liggande med héjd

huvudanda eller sittande beroende pa patienten och hur pleuravéitskan foérdelar
sig. Beddvning kan laggas rent eller sterilt, medan dranet ska laggas sterilt.

1.

Valj lampligt insticksstalle med hjalp av ultraljud och observera narhet till
lunga och 6vriga omkringliggande organ. Anvand klorhexidinsprit istallet for
ultraljudsgel.

Kann efter revben vid utvalt stickstélle och hitta en plats strax ovanfor ett
revben for att undvika intercostalartarer. Markera.

Sterilhandskar antingen har eller infor punkt 4. Sprittvatta med sterila
kompresser. Lagg bedévning i den uttdnkta stickvdagen, kvaddel intrakutant
och invid pleura. Aspirera nar du kommit in i pleura. Ldgg ej bedévning pa
vagen ut! Detta da det potentiellt kan leda till en malignitetspridning.

Sprittvatta med sterila kompresser. Stick med skalpell i tankt stickvag,
endast 2-3 mm 6ppning i huden for tight omslutning av dranet.

Forbered pigtail-dranet och for sedan in det i pleura. Tank pa att vinkeln &r
densamma som med ultraljudsproben. Nar pleura passerats lossas den vassa
spetsen och dras utdt, for in ledare och drén ytterligare ndgra mm innan
ledaren stannas och enbart drénet fors in tills ca 10 cm kvarstar. Dra ut
ledaren helt. Koppla p& foérbindelseslang och kateterpase.

Lagg dranet som en |6s loop mot huden och satt filmférbandet dver,
instickstallet ska synas. Forstark med vavtejp. Alternativt fast med avsett
dranférband.

Klampa dranet ndr det kommit 1000 ml eller om patienten far betydande
symtom. Anvand en kompress som skydd mellan dranslang och kldmma.
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Vid empyemmisstanke &r tvastegsférfarande att féredra; forst diagnostisk
punktion som gérs rent utan bedévning, och darefter draninldggning sterilt och
med bedévning (2).

Efter ingrepp

Normalt tappas 1000 ml direkt vid dransattning, darefter klampas dréanet och
tappningen fortsatter med 500 ml varannan timme. Nar det kommer mindre an
500 ml pa 20-30 minuter kan drénet hallas dppet tills mangden &ar uppfylld. I fall
dar det finns anledning att misstanka att stora mangder pleuravatska funnits
under langre tid kan tappningen med férdel vara Iangsammare for att lungan ska
fa tid att expandera. Vid stopp i dran kan férsok till spolning med 20 ml NaCl
foras. Vid misstanke om infektion spolas drédnet med minst 20 ml x 4.

Informera patient och personal att vara observant pa forsamring med dyspné,
hosta eller smarta. Vid dessa symtom ska ldkare tillkallas.

I de fa fall da dranet sitter mer &n 3 dagar ska instickstallet rengdras och ldggas
om pa nytt.

Om drénet delvis glider ut far det inte féras tillbaka in i pleurahdlan pa grund av
infektionsrisk.

Avveckling av dranet sker normalt nar det slutat komma vatska. Be patienten
andas ut nar drénet dras och knip &t huden vid instickshalet tills filmférband med
dyna satts over.

I regel ska kontrollréntgen goras nar draneringen bedéms vara avslutad men
innan dréandragning. Avsteg fran detta kan géras om patienten har kand
dterkommande pleuravatska och dar proceduren varit helt komplikationsfri.

Dokumentation
Avdelning

Lakare dokumenterar ingreppet i daganteckning; tillvdgagdngssétt, drantyp
(storlek, med eller utan tradlds), vatskans utseende, eventuella komplikationer,
plan for tappning och dréndragning. Registrera dtgardskod: TGA35 eller TGA30.

Ansvarig sjukskoterska 6ppnar en “Plan fér andning, cirkulation” med
hdlsoproblem pleuravatska. Plan fér tappning och drandragning ska
dokumenteras, samt ev komplikationer och tappad mangd osv.

Méangden vatska som dranerats ska kontinuerligt dokumenteras i matvarden
varje dygn.

Akutmottagning

Likare dokumenterar ovanstdende i motsvarande beséksanteckning och om
madjligt féljer upp mangden tappad vatska da ovrig personal inte har samma
dokumentationsansvar.
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Pleuratappning

Vid behov av enbart diagnostisk eller ej komplett evakuering av vatska kan
pleuratappning utféras istallet fér draninldggning. Om patienten har rikligt med
pleuravatska kan det vara av foérdel att tappa ut maximal mangd 1000 ml i
symtomlindrande syfte. Det rekommenderas att anvanda grov PVK eller
OneStep-nadl dar endast en plastkateter ligger inne i pleura istéllet for klassisk
vass centesnal.

Ta stallning till liknande faktorer infér ingrepp som vid dransattning.

Material

Underlagg

Klorhexidinsprit

Sterila kompresser 5 eller 7,5 cm alt steril rundtork for tvatt
Ev Xylocain med/utan Adrenalin 10 mg/ml

Ev 1 st 10 ml spruta

Ev 1 st uppdragningskanyl

Ev 1 st svart kanyl 40-50 mm

Orange/grd PVK med langd = 45 mm alt OneStep-ndl 5 Fr
Sterilhandskar

Foérbindelseslang mellan drénkateter och urinkateterpdse
Urinkateterpdse

Sarfilm med dyna 9x10 c¢cm

Tillvdgagangssatt

Tappningen ska utfdras ultraljudslett. Patienten kan vara i liggande med hdéjd

huvudanda eller sittande beroende pa patienten och hur pleuravétskan

fordelar sig. Kan i samrad med patient géras med eller utan lokalbedévning.
Beddvning kan laggas rent eller sterilt, medan sjdlva tappningen gors sterilt.

Valj lampligt insticksstalle med hjalp av ultraljud och observera narhet till
lunga och dvriga omkringliggande organ. Anvand klorhexidinsprit istallet for
ultraljudsgel.

Kann efter revben vid utvalt stickstdlle och hitta en plats strax ovanfér ett
revben foér att undvika intercostalartarer. Markera.

Sterilhandskar antingen har eller infér punkt 4. Sprittvatta med sterila
kompresser. Lagg beddvning i den utténkta stickvagen, kvaddel intrakutant
och invid pleura. Aspirera nar du kommit in i pleura. Ldgg ej bedévning pa
végen ut! Detta da det potentiellt kan leda till en malignitetspridning.
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e Sprittvatta med sterila kompresser.

e Forin PVK/OneStep och dra ut ndlen nar katetern kommit in i pleura. Koppla
pa forbindelseslang och kateterpase och hall i PVK/OneStep tills tillrdckligt
med vatska (max 1000 ml) tappats ut.

e Be patienten att andas ut och dra samtidigt ut PVK/OneStep och satt éver

forbandet.

o Informera patienten att vara uppméarksam pa symtom i form av dyspné,
hosta eller smarta. Ta stallning till om kontrollrdntgen behdvs. Besluta kring
vilka analyser som ska goras pa vitskan. Dokumentera i journal.

Provtagning
Vilka prover som tas beslutas efter klinisk bedémning i varje enskilt fall. Vanliga
prover ses i nedanstdende tabell. I de flesta fall dér pleuravatskans genes ej ar
kdnd ska 8tminstone protein, pH, allménodling, 16S rRNA PCR och cytologi tas.

Prov Remiss RoOr

pH Lab.ord "Plv-pH” Blodgasspruta

Protein Lab.ord "Plv-Protein” EDTA-r6r 4 ml (lila kork).

Allméanodling ROSP "Punktat odling Plastrér 10 ml (gul skruvkork). Kyls om ej
(pleuravatska)” direkt transport. Kompletteras med 1-2 ml i

aerob och anaerob blododlingsflaska om
paborjad antibiotikabehandling.

16S rRNA ROSP "16 S rRNA gen, Plastror 10 ml (gul skruvkork). Kyls om ej

PCR bakteriellt DNA direkt transport.

(pleuravatska)”

TBC-odling ROSP "TBC-odling Sterilt glasrér "spec” (gul kork).
(pleuravatska)”

Cytologi Cytologi allméanremiss Cytologirér 50 ml (réd kork), fyll s& mycket
(se nedan). Mark provror | som mojligt. Ofixerat. Tillsétt 2 droppar
med vanlig id-etikett heparin 50001E om blodtillblandat. Kyls om ej

direkt transport.

Cytologiremiss ifylls av lakare: https://sahlgrenska-klinkem-
analyser.vgregion.se/PAAPQ134.pdf och lamnas tillsammans med cytologirér

antingen pa cytolog-lab (gula straket 8, 1 tr, som har éppet 07.30-16.00
vardagar) eller p% vanliga provinlamningen som i sin tur tillgodoser transport till
cytolog-lab. I vantan pad inldmning ska provet férvaras kylt.
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