
 

 

Dræn.  
 

Anlæggelse af dræn i trommehinden vælges 

ved:  
 

 Gentagne mellemørebetændelser med 

belastende smerter.  

 Længere varende væske i mellemøret 

med påvirket høreevne, tale og adfærd.  
 

Næsten alle børn får på et eller andet tidspunkt 

mellemørebetændelse. De fleste slipper med få og 

kortvarige gener, men hos andre afløser den ene 

infektion den anden.  I disse tilfælde når mellem-

ørerne ikke at blive raske mellem sygdoms-

perioderne. 

I sådanne tilfælde kan et dræn i trommehinden for 

en periode ”bryde den onde cirkel” børnene er 

havnet i. 

 

Mange børn oplever trykkende fornemmelser i 

ørerne i forbindelse med forkølelser. Hos en del 

børn opstår der et snigende høretab på grund af 

vedvarende slimdannelse bag trommehinderne.  

 

Disse børn taler senere og dårligere end andre, 

eller de begynder at råbe højere og bliver måske 

mere urolige end før. Mange, men ikke alle, plages 

af afbrudt søvn og ændret adfærd – de bliver ofte 

mere pirrelige og voldsomme. 

 

Anlæggelse af dræn bevirker bedre ventilation af 

mellemørerne. Slimhinden i mellemørerne vil 

langsomt normaliseres således at slimdannelse 

aftager. Trommehinden vil efterhånden igen kunne 

svinge frit, og hørelsen dermed blive normal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Før operationen 
 

Mavesækken skal være tom før bedøvelsen. 

Det er farligt at bedøve børn med noget 

som helst i mavesækken derfor: 
Må man ikke spise de sidste 6 timer før 

operationen. 

Man må drikke vand og KUN VAND op til 2 

timer før operationen.  

Ammemælk må gives senest 4 timer før 

operationen. 

Astmaspray benyttes som vanligt før operation                                                                         
 

 

Operationen 
 

Indgrebet foregår i fuld narkose givet på maske 

af klinikkens speciallæge i anæstesiologi. 

Indsovningen varer under 1 min. Drænet, der er 

få mm langt, placeres i et lille snit i 

trommehinden, efter at mellemøret er suget tomt 

for slim.  

 

 

       
 

 
 

 

 

 

 

Efterforløbet 
 

De første dage efter operationen kan det flyde 

fra øret med slim, pus eller blod. Flyder det 

mere end 7 dage, kan det være hensigtsmæssigt 

at ringe til klinikken, idet det i så fald kan blive 

nødvendigt at modtage behandling med 

øredråber. Senere i forløbet kan det måske 

begynde at flyde fra øret f.eks. i forbindelse 

med forkølelse. Når det skal til at flyde kan 

patienten have smerter, idet der skal opnås et 

vist tryk bag drænet før det begynder at flyde. 

Ved voldsomt øreflåd kan drænet desværre 

udstødes og genanlæggelse blive nødvendig.  
 

Rensning ved øreflåd 
 

Det er vigtigt, at rense ydre øre når patienten 

flyder, dette gøres bedst med Brintoverilte   3%. 

Beskyt  huden med en god uparfumeret creme. 
 

Kontrol 
 

Nogen tid efter operationen skal barnet møde til 

kontrol af mellemøre og dræn. Herefter vil vi 

jævnligt følge ørerne indtil drænet er faldet ud 

af sig selv. Er mellemørerne herefter blevet 

raske er behandlingen slut. Kommer der 

øreproblemer igen kan det blive nødvendigt at 

lægge nye dræn eller evt. fjerne barnets 

”polypper” – adenoide vegetationer.  

 
Børn må gerne bade og svømme med dræn. 

Ved dykning kan der komme vand til 

mellemøret gennem drænet.  


