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Inleiding
Drains bij |C-patiénten kunnen zijn aangebracht 6f in de OK, 6f op een ver-
pleegafdeling, 6f op delC.

Bij patiénten die na een operatie op de |C worden geplaatst kunnen in de ope-
ratie kamer de volgende drains zijn aangebracht: mediastinumdrain, pericard-
drain, wonddrain, pleuradrain en externe ventrikeldrain(s). Op de IC kunnen
de volgende drains worden ingebracht: lumbaaldrain, pleuradrain, thorax-en
wonddrains.

i Drain en opvangsysteem zijn steriel. Ze worden zo kort mogelijk voor
gebruik uit de verpakking gehaald.

i Voorafgaand aan het inbrengen wordt de huid gedesinfecteerd met een
huiddesinfectans.

i Dedrain wordt zo kort mogelijk in situ gelaten.
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Vervangen van ingebrachtedrains

Bij het vervangen van een drain wordt een nieuwe insteekopening
gemaakt.

Vervangen van het opvangsysteem

De insteekopening wordt iedere 24 uur gecontroleerd, gedesinfecteerd
met alcohol 70% en weer afgedekt met een steriel splitgaas.

Het opvangsysteem met drain wordt niet of zo min mogelijk verbroken.
Wanneer het systeem geopend moet worden, wordt aseptisch gehandeld.

De drainaanduiting wordt gedesinfecteerd met alcohol 70%. Wanneer
manipulatie van de drain noodzakdlijk is, wordt zonodig een steriel veld
gecreeerd, zie ook no touch-technieken.

Verwijderen van drains

Voordat de drain verwijderd wordt, wordt de insteekopening gedesinfec-
teerd met bijvoorbeeld alcohol 70%.

Drains worden zo verwijderd dat geen vocht in het drainkanaal achter-
blijft.Dat kan door de drain zuigend te verwijderen.

Bij het verwijderen van drains bestaat kans op het spatten van bloed, er
worden daarom beschermingsmaatregel en genomen.

Disposabl e systemen worden afgevoerd volgens de geldende regels, reu-
sable systemen worden gereinigd en vervolgens gesteriliseerd.

Vanuit het oogpunt van infectiepreventie is er een voorkeur voor
disposabl e drainagesystemen.

Reusable systemen moeten vaker worden vervangen, zodat de verbin-
ding tussen drain en opvangsysteem vaker verbroken wordt. Gebruik
van een reusable systeem geeft bovendien meer kans op spatten bij het
legen van het reservoir.

Een ander voordeel van disposable systemen is dat deze gebruik maken
van een eigen, intern zuigsysteem.

Thoraxdrains

Voor thoraxdrainage kan gebruik worden gemaakt van drie verschillende sys-
temen. De preventieve maatregelen echter wijken bij deze drie verschillende
systemen niet af.

De voorkeur gaat uit naar een disposable systeem, omdat deze de minste kans
op lekkage hebben en een groot opvangreservoir. Hierdoor blijft het aantal
benodigde handelingen aan het systeem beperkt en het systeem zoveel moge-
lijk gedoten.Daarnaast zijn disposable systemen vanuit technisch oogpunt te
verkiezen omdat ze meer beveiligingen kennen dan reusable systemen.

Drains



Om lekkage zoveel mogelijk te beperken, wordt er zo min mogelijk
gebruik gemaakt van verbindingsstukken.

Het systeem wordt op aseptische wijze gevuld met steriel water.

Drain en opvangzak vormen een gedoten systeem. Het opvangsysteem
wordt alleen vervangen wanneer het systeem vol of defect is.

Bij het vervangen van het opvangsysteem worden handschoenen
gedragen en worden de aand uitpunten gedesinfecteerd.

Bij luchtlekkage via de drain-insteekopening wordt steriele vaseline
aseptisch opgebracht, om de lekkage te verminderen.

Lumbaaldrain
Vooraf gaand worden de volgende handelingen verricht:

- er wordt een ruim steriel veld gecreeerd voor de benodigde mate-
rialen;

- er wordt een ruim steriel veld gecreeerd rondom de insteekope-
ning;

- de huid rond de insteekplaats wordt gedesinfecteerd met een huid-
desinfectans;

- de arts die de drain inbrengt draagt steriele handschoenen, een ste-
rile jas, een mondneusmasker en een muts. De assisterende ver-
pleegkundige draagt een mondneusmasker en een muts.

Wanneer de mandrijn gecontamineerd raakt, wordt een nieuwe, steriele
mandrijn genomen.

Als de durais aangeprikt, wordt de drain uitgepakt en ingebracht. Wan-
neer de drain tot de juiste positie opgevoerd is, wordt hij aangesloten op
het drainage- en monitorsysteem.

De verbindingsstukjes van drain of systeem moeten steriel zijn.

Een steriel gaas wordt iedere 24 uur vervangen, teneinde de insteekope-
ning te controleren. Folieverband is aan te raden wanneer het verband
minstens 48 uur blijft zitten [1-4].

Het folieverband wordt vervangen zodra het begint los te laten. Bij toe-
passen van folieverband wordt de huid gedesinfecteerd met 0.5%
chloorhexidine in 70% alcohol.

Inspectie van de insteekopening vindt dagelijks plaats bij: pijnlijkheid
insteekplaats, liquorlekkage langs de drain of nat worden van de gazen
van buitenaf.

Bij het vervangen van de gazen worden niet steriele handschoenen
gedragen.Deze worden gedragen bij het verwijderen van het gaas. Ver-
volgens worden ze uitgetrokken om de nieuwe gazen te prepareren. Bij
het aanbrengen van de nieuwe gazen worden nieuwe handschoenen aan-
getrokken.
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Bij het vervangen van het gaas wordt de insteekopening en de huid
rondom gedesi nfecteerd met alcohol 70%,jodiumtinctuur of chloorhexi-
dine 0,5% in alcohol 70%.

Aan het eind van de handeling worden de handen gewassen of
gedesinfecteerd.

5.0.1 Vervangen van de drainagezak

(IS8

(IS8

v

Bij het vervangen van de drainagezak worden handschoenen gedragen.

De drain (het distale deel) wordt afgesioten met een klemmetje of een
beschermde kocher; vervolgens wordt de koppeling van drain en sys-
teem zorgvuldig gedesinfecteerd, met gazen gedrenkt in alcohol 70%.
Bij ontkoppeling wordt alleen het gedesinfecteerde deel vastgehouden.
Het uiteinde van de drain wordt vervolgens opnieuw gedesinfecteerd.

Hiernawordt zo snel mogelijk een nieuwe drainagezak aanges! oten.

Externeventrikeldrain

Het inbrengen van een externe ventrikeldrain vindt plaats in de operatie-
kamer.

Een steriel gaas wordt iedere 24 uur vervangen teneinde de insteekope-
ning te controleren. Folieverband is aan te raden wanneer het verband
minstens 48 uur blijft zitten [1, 3-5].

Het folieverband wordt vervangen zodra het begint los te laten. Bij toe-
passen van folieverband wordt de huid gedesinfecteerd met 0.5%
chloorhexidine in 70% alcohol. Door de residuwerking van chloorhexi-
dine blijft de uitgroei van bacterién onder de folie beperkt [2, 6].

De opvangzak wordt vervangen wanneer deze vol is.

Bij vervanging van de opvangzak worden de handen gedesinfecteerd en
er worden niet-steriele handschoenen gedragen.

Het aand uitingspunt bij vervangen van de opvangzak wordt gedesinfec-
teerd met a cohol 70%.

Drainage met een externe zuigbron

Bij reusable drainagesystemen wordt gebruik gemaakt van een externe zuig-
bron. Dat kan zijn een vacuumsysteem "uit de muur" of een electrische pomp.

Een dergelijk systeem moet altijd beveiligd zijn tegen terugslag of het aanzui-
gen van patientenmateriaal.

Die beveiliging kan bestaan uit een vlotterkamer, een hydrofoob filter of een
veilig terugslagventiel.
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Wanneer van een hydrofoob filter gebruik wordt gemaakt, wordt dit na
iedere patiént vervangen.

Wanneer van een vacuumkamer gebruik wordt gemaakt, wordt deze na
ieder gebruik gedesinfecteerd met alcohol 70%.
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