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Lokal riktlinje - Sardranage pa ortopediska patienter

Bakgrund

Patienter som opererats for en ortopedisk akomma kan ha ett eller flera dranage efter
operation med malsattning att avlasta operationsomradet fran blod och eller sarvatska med
infektiost innehall.

Nar patienten kommit tillbaka till avdelningen fran operation, &r det viktigt att: - datum, tid
samt en streckmarkering gors pa dranagepasen, sa att det tydligt framgar vilken blodvolym
som finns just da i dranagepasen. Dranaget ska sitta ett dygn efter operationen - om inte annat
ordinerats av lakare - och dras ut pa eftermiddagen oftast efter att patienten har haft ett
mobiliseringsforsok. Det ar viktigt att den totala blodvolymen i dranagepasen dokumenteras
efter dranagedragningen.

Det kan bli smértsamt for patienten vid drénagedragningen och blodkoagel som finns i
drénageslangen kan “&ka” tillbaka in till operationsomradet, om inte dragningen av drdnaget
sker pa ett tillfredsstallande sétt.

Utférande vid dragning av dranage

Det ar rekommenderat att placera den dvre klamman sa hogt upp mot kopplingen till den
tunnare katetern innan drénaget dras ut. For att minimera undertrycket i dranaget och gora det
mindre smartsamt for patienten ar det rekommenderat att katetern ska vara avstangd i ca 15
min till en timme. Ibland kan det vara nddvandigt att forsiktigt vrida katetern nagot innan den
dras ut, for att den lattare ska lossna. Inspektera kateterns distala dnde sa att inte eventuella
kvarvarande suturer skurit av katetern och orsakar att en bit blir kvar i patienten.

Gor sa har:

Stang klamman sa nara kateterkopplingen som majligt och It dranaget sitta ytterligare

15 minuter upp till en timme (langre tid for grovre kateter). Den lilla vatskemangden som
fortfarande rinner, kommer att ha utjgmnat undertrycket i katetern. Katetern kan sedan dras ut
utan att klippas eller kopplas ifran. Ev. suturer ska naturligtvis tas bort innan dranaget dras
ut. Inspektera kateterns utseende samt rapportera och dokumentera eventuella bifynd.

Om dréanaget lossnat i kopplingen mellan den tunnare och tjockare slangen har aktivt dranage
blivit passivt. Beslut maste tas av lakare huruvida dranaget ska sattas om.
Rekommendationerna, fran tillverkaren, ar att dra ut dranaget helt p.g.a.
kontaminationsrisken. Kontakta ansvarig ldkare for rad om vad som ska goras.
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