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1.1 DEFINITION OG FOREKOMST
Anlaeggelse af draen gennem thoraxveeggen ind i
pleurahulen med henblik p& at dreenere luft, blod,
vaeske eller pus.

1.2 ATIOLOGI

Indikationerne for anleeggelse af pleuradraen er
mange, men feelles geelder at manglende dreenage
ved f.eks. pleuraansamling eller pneumothorax
typisk vil medfgre hgj morbiditet og mortalitet.
Formalet er at udtsmme patologisk forekommen-
de luft eller veeske fra pleurahulen og derved gen-
skabe det essentielle negative tryk i thorax, som
giver mulighed for fuld udfoldelse af lungen og
derved genskabe normal ventilation.

1.3 KONTRAINDIKATIONER
Kontraindikationer til anleeggelse af pleuradraen er
alle relative, men fglgende bgr naevnes: koagulo-
pati, pleurale bullae, pleurale adherencer, diaph-
ragma parese og hudinfektion over instiksstedet.
Ved trykpneumothorax er der ingen kontraindikati-
oner for dreenanlaeggelse.

1.4 FORUNDERS@GELSER

Laboratoriesvar pa Haemoglobin, thrombocytter og
koagulationsfaktorer bgr foreligge og ikke veere
eeldre end 7 dggn. Herudover bgr der foreligge
billeddiagnostik i form af konventionelt thoraxrgnt-
gen, CT-thorax eller UL. Akut draenanleeggelse
kan som nzevnt veere ngdvendig og ma da forega
uden ovenstaende.

1.5 DRAN

Der findes et utal af forskellige draen typer og sy-
stemer og det vil blive for omfattende, at gennem-
ga dem alle her. Generelt skal draenet tilpasses
formalet. Tynde draen (6-10F) kan veere velegnede
til udtemning af mindre pneumothorax, tyndtfly-
dende pleuraeffusion og lignende. S& snart det
drejer sig om blod eller pus bgr der anvendes fra
15F og opefter.

Dreen diameter pa en afdeling varierer typisk mel-
lem 6, 10, 16, 20, og eventuelt 28 F.

Gauge g mm French g mm
25 0,51 3 1,00
24 0,56 4 1,33
23 0,61 5 1,67
22 0,71 6 2,00
21 0,81 7 2,33
20 0,91 8 2,67
19 1,02 9 3,00
18 1,22 10 3,33
17 1,44 11 3,67
16 1,63 12 4,00
15 1,83 13 4,33
14 2,03 14 4,67
13 2,34 15 5,00
12 2,64 16 5,33
11 2,95 17 5,67
10 2,59 18 6,00
9 2,91 19 6,33
8 3,26 20 6,67

1.6 DRANPLACERING

Placeringen af draenet er delvist afhaengig af for-
malet. Ved pneumothorax behandling vil starre
dreen typisk placeres mellem forreste aksilleerlinie,
midtaksillzerlinien og en horisontal linje gaende fra
brystvorten ("Den sikre trekant”), saledes at dree-
net placeres i 5. intercostalrum. Mindre dreen kan
placeres midtklavikuleert i 2. intercostalrum.
Pleuraeffusion, empyem og haemothorax's place-
ring er naturligvis afggrende for draenets placering
ved behandling af disse tilstande, under hensynta-
gen til a.mammaria interna.

Uanset dreenets formal skal man undga, at der
kommer luft via draenet ind i pleurahulen. Dette
sikres med en ensretter ventil i form af en vandlas
eller Heimlichventil.

Indikationer for dreenanleeggelse:
e Pneumothorax (se DLS retningslinje)

o Primeer spontan
o Sekundaer spontan
o Trykpneumothorax
o latrogen

Haemothorax

Haemopneumothorax traumatisk

Chylothorax

Empyem (se DLS retningelinje)

Hydrothorax/Pleuraeffusion (se DLS retningslinje)
Postoperativt (f.eks. Thoracotomi, Hjertekirugi)



http://www.cardio.dk/sw2615.asp#516_3168
http://www.cardio.dk/sw2615.asp#516_3170
http://www.cardio.dk/sw2615.asp#516_3172
http://www.cardio.dk/sw2615.asp#516_3174
http://www.cardio.dk/sw2615.asp#516_3177

1.7 DRAENANLAGGELSE

Anlaeggelse af pleuradraen er en risiko- procedure,
som kreever informeret samtykke. Der bgr altid
veere en assistent til proceduren. Der kan gives
anxiolytika afheengig af dreenstgrrelse og af pati-
entens psyke. | sa tilfeelde gives typisk morfin eller
eventuelt diazepam.

Patienten kan sidde op eller ligge let roteret med
armen pa dreensiden bag hovedet sdledes at "den
sikre trekant” er eksponeret. Ved ansamlinger
konfirmeres indstikssted evt. ultralydsvejledt far
lokal analgesi anleegges.

Lokal analgesi anleegges med infiltration farst i
huden derefter i muskulaturen og pleura. Sufficient
analgesi er afggrende for forlgbet af proceduren
og det er derfor vigtigt man giver den tid til at virke.
| forbindelse med anlaeggelse af analgesien aspi-
reres nar pleura er punkteret. Det er afggrende for
dreen anlaeggelsen, at der ved pneumothorax kan
aspireres luft eller ved effusion aspireres vee-
ske/pus/blod.

Det er kontraindiceret at forsgge draenanlaeggelse
hvis ovenneevnte ikke kan opfyldes.
Efterfglgende ggres i aseptisk teknik og afheengig
af dreenstgrrelsen en lille incision eller hvis dreenet
er starre end 24F, dissekeres stumt til pleura og
eksploreres med finger. Sma og mellemstgrrelse
dreen anlsegges ofte med guidewire eller trocare.
Incisionen skal veere sa lille som muligt, men dog
tilstraekkelig stor til at dreenet kan anlaegges uden
brug af tryk i starre stil. Incisionen leegges saledes
at dreenet fglger costa’s overkant. Ved draenage af
pneumothorax peges dreenspidsen typisk mod
apex, mens effusioner typisk dreeneres basalt.

1.7 Remedier:
Sterile Handsker
Klorhexidin sprit
Steril afdaekning
Gase swabs
Nale

Lidokain 1%-2%
Skalpel eller blad
Sutur eller anden fiksering
Plaster

Dreen

Fittings

Lukket system
Pean

1.8 SUG

Ved anleeggelse af pleuradraen og placering af
vandlas under thorax niveau vil der veere et svagt
passivt sug. Hvis ikke lungen folder sig ud spon-
tant eller effusionen ikke tammes spontant kan der
appliceres sug pa draenet med henblik pa yderlige-
re at gge undertrykket i pleurahulen. Typisk startes
med 10 cm vandtryk, som kan gges til 20 cm ved
manglende effekt. Hvis behov for yderligere sug
foretraekkes yderligere draen frem for gget vand-
tryk.

De fleste sugeaggregater er stationsere enheder
monteret pa veeggen, hvormed suget binder pati-
enten til sengen eller dennes umiddelbare naerhed.
Dette er i sig selv uhensigtsmaessigt idet mobilise-
ring er en vigtig del af den pulmonale rehabilite-

ring. Der har tidligere veeret anvendt sammenfol-
delige plastik beholdere, som kunne skabe et vist
undertryk og samtidigt mobilisere patienten. Inden-
for de sidste par ar er der kommet transportable
elektroniske sugeaggregater pa markedet, hvilket
gar det nemmere at mobilisere patienterne (f.eks.
Thopaz™).

1.9 DRZAN FJERNELSE

Lungen tilstraebes at vaere udfoldet, men dette kan
i nogle situationer ikke opnas (malign sygdom eller
empyem) og/eller dreenproduktionen vaere under
150-200 ml/dggnet. Der ma ikke veere luftspil i
vandlasen. Ved pneumothorax behandling kan evt.
luftspil testes med at seette en kateterpose med
ventil pa draenet og observere nogle timer om den
fyldes med Iuft. Nyere elektroniske aggregater
maler det kontinuere flow i dreenet og man kan
derved hurtigere registrere nar luftspillet opharer.
Seponering foregéar ved, at eventuelle suturer lgs-
nes, forbindingen gares Klar, patienten fylder lun-
gen med luft og holder vejret. Draenet traekkes ud
og forbindingen paseettes eller alternativt ved store
draen seettes sutur.

1.10 KOMPLIKATIONER

Smerter i forbindelse med dreenanleeggelse er den
hyppigste komplikation og skal undgas ved til-
streekkelig og korrekt brug af lokal analgetika
eventuelt kombineret med pre-medicinering, som
f.eks. morfin 5-10 mg fgr indgrebet. Dreenet kan i
sig selv vaere arsag til smerter. Disse svinder som
oftest nar dreenet fiernes, men kan persistere som
kroniske smerter, formegentlig betinget af arveev i
intercostalrummet og pleura. Smerterne er relate-
ret til dreenstgrrelse og type.

Ved luftspild omkring draenet kan luften treenge ud
i subkutis farende til subkutant emfysem. Dette
kan veere yderst generende, seerligt hvis det bre-
der sig til hals og ansigt. Det kan komme pa tale at
fijerne dreenet og laegge et nyt.

Blgdning som falge af indgrebet er en kendt kom-
plikation, samt infektion i pleura fgrende til em-
pyem.

Skader pa leveren, milten, hjerte, aorta og diaf-
phragma er beskrevet.

Tilstopning eller aflukning af dreenet kan fare til
perikardietamponade eller trykpneumothorax og
veere en potentielt livstruende tilstand.

1.11 OPFGLGNING
Safremt lungen ikke folder ud i Izbet af 3-4 dages
behandling bgr man konferere med thoraxkirurger.
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Eksempel pa anretning far anleeggelse af mindre
pleuradraen

Eksempel pa draen og anlaeggelse med henblik pa
udtgmning af effusion.

(Foto: Ingrid Titlestad)



