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Pleuratappning och kvarliggande pleuradran - KKHS

Hitta i dokumentet
Forberedelser ‘ Borttagning av dran

Allméant Uppdaterat fran foregdende version
Observation

Forberedelser

Lungrontgen (eller CT-thorax).

Blodprover: blodstatus, PK, APTT. Ev. S-alb fér jamférelse med albuminhalt i pleuravatska.
Remiss skickas till rontgen eller lungmottagningen.

Kontrollera sa att patienten inte star pa antikoagulantia och ange detta i remissen.

Vid behandling med antikoagulantia ska LMWH pausas 24 tim innan planerad torakocentes.
NOAK pausas 48 tim innan och Waran i god tid, s& att patienten har PK <1.5.

Allmant

Efter anlaggande av dran tappa 1000 ml, klampa darefter dréanet.

Efter forsta 1000 ml tappas harefter 500 ml varannan timme, till maximalt 2000 ml férsta
dygnet.

Om det kommer mindre mangder kan man lata dranet vara oppet.

Om patienten far hosta, blir andfadd eller upplever obehag ska dréanet stangas.
Stallningstagande till behov av lungrontgen framforallt vid andfaddhet for att utesluta
pneumothorax.

Lat pasen helst hanga lagre an patienten, det 6kar sugverkan.

Vid misstanke om ocklusion eller om det rinner trogt, spola med 5-10 ml NaCl. Obs spola
bara in, aspirera inte.

Om cytologi ska skickas tas minst 300 ml, helst 400-500 ml. Kommer det endast mindre
mangder skicka det som finns.

For ev allmanodling, analys av celler eller albumin, tappas vatska i urinodlingsrér och skickas.

Observation

Farg och utseende pa pleuravéatskan.

Insticksstallet, om det ar rott, svullet, irriterat.

Kontrollera s att det inte lacker vatska vid instickshalet vid sidan av dranet.
Byt pase dagligen och vid behov.

Pigtaildran bor inte sitta langre &n 4-5 dygn, darefter 6kad infektionsrisk.

Borttagning av drén

Dranet tas bort nar det kommer <100 ml/dygn ca.

Tvatta rent huden. Klipp upp traden. Be patienten géra maximal utandning och dra dréanet
rakt ut.

Satt Steristrip 6ver halet i huden och lagg pa ett forband.

Vid poliklinisk vard observera patienten minst 2 timmar efter drandragning.
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Kontrollrontgen endast vid behov om kliniska symtom sa som t.ex. 6kad dyspné, subkutan
svullnad eller kraftig smarta efter drandragning, for att utesluta pneumothorax.

Ovanstaende faktagranskat av Konstantinos Vlachos, 6verlékare, Lungmedicin Halmstad.

Uppdaterat fran féregaende version

Januari -23: Reviderad med nytt datum utan andringar i text.
Jan-22: Reviderad med nytt datum utan andringar.
2021-03-16: Ny vardriktlinje
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