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13 december
Programma:

n DRAINAGE
theorie
demonstratie

n 2 uur
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VERWACHTINGEN

DOCENT TAV CURSIST
n OPLETTENDHEID

n CONCENTRATIE

n PARTICIPATIE

CURSIST T.AV. DOCENT
n VAKINHOUDELIJKE KENNIS
n ENTHOUSIAME

n OPENSTAAN VOOR VRAGEN
EN OPMERKINGEN
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|nformati el

noraxdrains
eerboek IC 2 blz185-189
orotocollen / handleidingen bv pleur-evac /

collega,s
- protocollen, collega' s
n Site's
- WWWw.lcufags.org |
- WWW.Intensivecare.pagina
n Delndustrie
n Google!
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http://www.icufaqs.org
http://www.icufaqs.org
http://www.intensivecare.pagina
http://www.intensivecare.pagina

Opdracht drainage

n Welke soorten hebben jullie gevonden?

thoraxdrainage




Doel drainage

n Afvoer bloed

n Afvoer wondvocht

n Afvoer "resten”

n Afvoer onstekingsproducten

Verbeteren
wondgenezing aHerstel
orgaanfunctie
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Algemeen

n Drans
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Redondra| ns

ZUIGKRACHT: 600mmHg =78kPa =780cmH,0

0,13kPa= 1 mmHg=1,3 cm WKA
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Het verloop van het vacuum

Pre-Wac High Vacuum Systems Pre-Yac Low Vacuum Systems Low Vacuum Balicws Systems Lowr Yacuum Silicone Reservoirs Systems

Spiral Flat St Jasksan-Prag® Fearcse Capilary
Silicone Cvaim Fluied Drains Type Silicore Drang Sicone Drains
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variatie

Jackson Pratt
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Penrose drain

buikzijde
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Verblijfsdrain bij patienten met
pleuritis carcinomatosa

Oncologica 2007, 3 )
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| ow vacuumdran




Drains na een Bricker procedure

,: 'y
-%F*' \,
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Urostoma met ureterdraintjes
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n http://focosl.immunesig.org/invivo_surgical
.ntml

n Hedl ved te zien
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http://focosi.immunesig.org/invivo_surgical

Thoraxdrainage

F. de Neijs




Thoraxdrainage

n Pleuradrain
n Mediastinumdrain
n Pericarddrain
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DOEL

Anatomie Zie ook jullie leerboek
Indicatie thoraxdrainage  en protocollen

Hoe werkt thoraxdrainage

V erpleegkundige aandachtspunten bij patiént
m.b.t. thoraxdrainage
(als aanvulling op de matrix)

\ ervoer

Hygiéne

F. de Neijs




#ADAM.

veoli
Diaphragm

L)
D
Z
()]
©
L




Negatieve druk in de pleurale ruimte Is
essentieel voor een optimale longexpansie

Pleurale |, " Thorax-

_ wand
ruimte

Pariétaal
pleurablad
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Inspiration
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Het fysiologisch ademhalingsproces
(niet beademde patiént)

Pgar 760 mmHg

Intra pleurale druk
pleurac s =Intra pulmonare druk

IPD

4 mm Hg 760 mmHg

pauze

Pga, 760 mmHg

4x1,3=5,2 ! r\
|ntrap|eura|e ( INSPIRATIE J

druk Pgar 76(3 mmHg

EXPIRATIE
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|ndicatie

n Thoraxchirurgie
long-, hart-, mediastinum,- (oesophagus-)
chirurgie

Pneumothorax (lucht in de pleuraholte)

Haematothorax (bloed in de pleuraholte)
Haematopneumothorax
Pleuravocht
Thoraxempyeem
n Spanningspneumothorax
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Pleural
space

Parietal
pleura

Visceral
pleura
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Airin
pleural
SpACE

Opening
in lung
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Gecollabeerde long
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Pneumothorax

Pneumothorax
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Normale longen
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Ct scan
pneumothorax
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Na een trauma
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Rechts

Spanningspneumothorax

- re depressie
hemidiaphragma




Haematothorax

foto 1

De thoraxfoto bij opname toont een
volledige sluiering van de linker
hemithorax, met ¢en verschuiving van het
mediastinum naar rechts en een normale
rechter hemithorax.
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Thoraxempyeem
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CT opnames

van thoraxempyeem
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Ct van normale longen
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Consolidatie abces
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Gaten en abscessen
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Pneumothorax

Bronchopleurale fistel
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Grote pneu, abcessen
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Een uitstapje
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Beademings atributen,
viakboven de carina
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Net onder de carina
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hoofdvertakking

hoofdbronchus consolidaties
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De carina, bronchoscopisch
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Tamponade

VEMOUS FRESSURE ELEVATED
'FhTHHI.'I-'-J-!'JM-!'Ir-JIL_'-




Het pericard met vocht

Copyright 1997 The Anatomy Praject
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Het hartfiguur voor en na
drainage

/50 m|
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Passieve — actieve drainage




Samenvattend

n Andere drains

n Anatomie en fysiologie
n Indicatie

n Aandoeningen
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THORAXDRAINAGE




Hoe werkt het?

n Doéel

n Pogitie

n Verschillende systemen
n UMCU systeem

n Controles
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Doel DRAINAGE

n Herstel van de negatieve druk in de pleuraholte
n Herstel van de gaswisseling / orgaanfunctie

hoe doen we dit?
n Afvoer lucht
n Afvoer vioe stof (exudaat/transudaat)
n Passief, actief

resultaat:
n Ontplooide long & gaswisseling hersteld
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Drain inbrengen

n Van buiten af
n Van binnen uit = per OK
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Van buiten af
Het iInbrengen van een trocardrain

Bloedvaten
zenuwbaan
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Inbrengen drain tijdens OK
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Wat brengen we In?
e

\
\

een pleuradrain
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Wat brengen
we in?

Diversecharriéeres
M et/zonder trocar

d T O 0
een pleuradrain PV C/Silliconen

M et/zonder extra lumen
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Passi ef

n Afvoer van vl oeistof

n Wat hebben we nodig:
een draintje
een opvangzakje
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Actief

n Doormiddel van zuigdrainage
n Wat heb ik daarvoor nodig?

nWAT?
nWAAR?
n HOE?
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Een wonddrain

Ook wel sinusdrain
genoemd

Meestal wat dikker
dan de luchtdrain
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Bi] de liggende patiént

Boven:
luchtdrain

vlioeistofdrain




Wond- en luchtdrain 2
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substernum

Ingebrachte pericarddrain
drains

pleuradrain

wondspreider
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Pericard-, mediastinum-, en
pleuradrain
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2 thorax abscesdrains

Pussig vocht

F. de Neijs




2,
k&)
Z
)
©
L

pLETLES




Wat heb ik verder nog nodig?

n Zuigdrainage
- centraal vacuum systeem
- aftappunt
- grove afstelling
- slang
n Opvangsysteem

- fijn regeling
- opvangpot
- velligheid
. waterslot
. kleppen (over- / onderdruk)

n Slangen naar de patiént
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Aansluiten op het centraal
vacuum systeem

De“grove’ instelling
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Het centrale
Zuigsysteem
UMCU

Centraal medisch vacuiim I’qu '
Bedraagt? ”- \ * w L

600-800 cm H,O
X 0,76 mmHg
=456 — 608 mmHg

x 0,1 kPa
= 60 — 80 kPa
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Thorax Drainage
zuigkracht?

Kwik is 13 x zwaarder dan water

1 mmHg=13mmH,0=1,3cm H,0
1cmH,0=0,77 mm Hg = 0,1 kPa

15cm H,0 =11,4 mm Hg = 15 mBar = 1,5 kPa
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Opvangsysteem 1

. Naar de patiént

naar buitenlucht
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Opvangsysteem 2

De senting
Seal
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Opvangsysteem 3
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Wat hebben de verschillende
drainage systemen met elkaar
gemeen?

n Er moet een opvangmogelijkheid zijn!
n Lucht lekkage uit de pleuraholte moet
mogelijk en zichtbaar zijn!

n Er mag geen lucht vanuit het systeem
(“buiten”), de pleuraholte instromen!

n Er moet aan het systeem gezogen kunnen
worden!
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Theorie

n Lucht verplaatst zich van een ruimte met hoge
druk naar een ruimte met lage druk

n Een onderdruk of vaculim van 20 cm water is de
kracht die nodig Is om 20 cm water omhoog te
Zuigen.

( pak eens een rietje en
varieer de lengte om te zuigen,
wet IS het verschil?)
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n Hoe Is het systeem opgebouwd?

n Van simpel naar “complex”
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Het een
POtS-systeem

Opvangpot en watersot
Ineen
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Twee potten

Gescheiden
Opvangpot
en

watersl ot




3 Potten

met actieve

ZUuig
aansluiting

Opvangpot Waterslot Manometer/
Zuigkontrole
fles
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Het 4 potten(kamer)systeem

Manometer 2/ Opvangpot Waterslot Manometer/
overdrukventiel zuigkontrole

fles o




¥
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Van een 4 potten systeem naar
een pleur-evac
“4" kamersysteem




Van 4 kamer systeem naar een

Zuigkontrole 2

ngkontrolefles opvangkamer

waters ot
F. de Neijs




Zuigkontrole 2

Zuigkontrolefles
opvangkamer

waters ot
F. de Neijs




Afdluitdop
/ vulopening

Zuigkontrole’ fles’
Manometer (1)
(14 grof"

manometer

UMCU  Fin@
De pleuravac i B
3000 waterd ot p:u@ - ;

patietenslang
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Medscape® wwWw.medscape.com

Z0O STROOMT DE LUCHT
Rood: uit de patiént
Blauw: zuigsysteem

¢c indicates collection chamber for fuiddblopd: pt. patient: sec, suction
CONTOl COMPARIMENTS, VaC, SUCTION Trom: MSpital WaCUGm System: ws
wajer weal chamber,
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Hoe ziet dat er in het echt uit?




De bovenkant

onderdrukbeveliging

o afsluitdop
“ )

-
Naar centraal vacuum

overdrukbeveiliging
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Beveiliging tegen onderdruk

& 1600

2450
1550

2400 1500 600

~ beveiligingsklep

2300 1400 550

2250 1350

2200 1300
waterdl ot
1250

2150

2100 1200
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Medscape® www.nmedscape.com

¢t indicates collection chamber for fuid'bloed; pt. patient: scc. suction
CORDl COMPAMMENTS; vat, Suction Tom: hospital wacium system: ws
waler weal chamber,
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Zuigkracht

n Intrapleuraal
n Weerstand slangen

n Verdamping

8-12 cm = H,0O
5cm=H,0

3 cm+ H,0/24 uur

n Totaa 1n te stallen:

+
20 cmH,O
Zuigkracht

F. de Neijs




Samenvattend

n Diverse systemen

n Opbouw van het systeem,
en wat allemaal nodig was
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n Demonstratie
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n Enige Ver pleegkundige zaken
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Voor het aanduiten van het
drainage systeem

n Opdracht arts

n Waterslot en manometer vullen

n Zuigkracht instellen
n Controle functioneren systeem
n Desinfecteren aansluitingen
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Het klaarmaken van de Pleur-
evac
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Na het aanduiten van de patiént op
systeem:
controle op functioneren

n Observatie: luchtlekkage( = borrelen),
vocht |ekkage, productie en aspect,

n Controle watersl ot

n Controle vaculim

n Controle zuigkracht

n De patiént!
Pijn?
Welbevinden?

n Fixatie

F. de Neijs




Controle op functioneren.
uitgelicht

n Borrelen
n Luchtlekkage
n Overige opmerkingen

F. de Neijs




Controle op functioneren 1:
Vacuum regelkamer (ov 15 em zuigkracht)

(“grove” instelling)

" Suction control chamber” (manometer 1)
—n Borrelen?

—
IE
= e

*Borrelt zacht: muur vaculmklok isjuist ingesteld
*Borrelt hard: - muur vaculmklok staat te hoog

- te ved flow in systeem; kan neg. druk doen

toenemen

- geeft veel herrie

- water verdampt
*Borrelt niet: - lekkage in systeem voor de pot of

- afgeknikte slang naar muur vacutmklok

- of muur vacuimklok staat niet open

110




| E Controle op functioneren 2:
1. “het Borrelen 2”
"water sea”

n Waterdot borrelt:

# Systeem Is doorgankelijk: luchtlekkage of uit patient
of een lek

# Constant en gelijkmatig
oorzaak: luchtlek of crack in pot

# Onregelmatig: normaal
of synchroon met de ademhaling

n \Waterslot borrelt

long ligt “aan”
of een knik in de slang?

F. de Neijs




Controle op functioneren 3
N de WaterSpI egd 7 van het waterd ot

nWaterslot: water niveau stijgt en daalt met de
ademhaling:

1 n uitademen

[l n Spontaan Inademen

Op en neer synchroon met de ademhaling
Conclusie: systeem functioneert

F. de Neijs




Controle op functioneren 4
N de WaterSpI egd 7 van het waterd ot

n water niveau stijgt en daalt
NIET met de ademhaling:

- als de slang geblokkeerd is
- als er een knik In de slang zit

- alslong volledig geexpandeerd is
- soms normaal (longvlies sluit drainopeningen af)
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Controle op functioneren 5:
Waar zit het |ek?

n Actie stapsgewi|s afklemmen en kijken of
borrelen stopt (begin bij de insteekopening)

n Alsalle verbindingen zijn gecontroleerd en borrelen blijft
doorgaan dan komt de lucht uit de pleuraholte

n OF
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Onderbreking van de radio-
opague lines. de zuigopeningen
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B b L e S
En 1 i g i x
e, . , e .
3 ” Lix
g
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A et - gk
. 5. :

1 o,
 Side port outside Well positioned o}
ot . chest wall

4 |
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Controle op functioneren 6:
overige

» Alleen vioastof toename in opvangkamer is
onvoldoende voor conclusie dat systeem
funtioneert

* Door borrelen verdamp water; incidenteel
controleren en aanvullen

F. de Neijs




Tijdens het verblijf

n Observatie vlioastof niveau's van de
“suction control chamber”
en “water seal”

Productie (... ml / uur, het verloop daarvan in
detijd, het totaal / het aspect)

Stolsels? “nat?” Stolling™!

_uchtlekkage / borrelen

- xatie

Doorgankelijkheid (strippen? of melken of knijpen)
Afknikken slangen

F. de Neijs 117




To strip or not to strip?

n To strip or not to strip? Physiological
Effects of Chest Tube Manipulation

n Ham A.
n Am J Crit care 2007: 16(6) 609-612

F. de Neijs
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Stolsal sl




n Tl
n Tl

n BI]

ZIN

Na Hart operaties

dens OK drains onder vacuum
dens transport op watersl ot

binnenkomst snel herstel van vacuum en
melken

n Niveau van productie op de potten
aangeven en de productie vervolgen

n Controle op afknikken /fixatie
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Zuigkracht?

F. de Neijs
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De
pleur-evac

productie

opvangkamer
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Na thorax(hart)chirurgie
T
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Z0 moet het niet!

Naar

drainpot
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De gevolgen (binnen 2 uur post ok)
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Z0 moet het wel

Naar

INsteek-

opening
N

-
-

Al .o @
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Getunnelde fixatie: huid vrij
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Aansluitingen
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Connectie: vellig?
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Velliger!
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Drain fixatie bij de
Insteekopening
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L ekkage: stolling?

—

"




Uittree plaatsen

p———

en hechtdraden B_=
(blauw zijn de _— e
pacemaker draden)

F. de Neijs




Tabakzaknaad
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V erW” dereﬂ 1 (zie ook boek 2, blz 188)

n Bl] geringe productie
n Zuigend verwijderen, volgens afd. protocol

n Soms vooraf aan het verwijderen een aantal
uren op waterslot & thoraxfoto & ligt long
aan?

Z0 |a? a drain verwijderen (artsen opdrachtl)

n Twee verpleegkundigen
n Kweken van draintip (jp.o. arts)
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Verwijderen 2

n Patient rechtop
n Saturatie bewaking
n Pijn bestrijding (planning!)
n Verwijderen tijdens /na maximale
Inademing?
\alsalva manoeuvre
Intra thoracal e druk verhogen!

J. Trauma 2001 april 50(4):674- .
i ) F. de Neijs




Na het verwijderen van de drains
gecompliceerd)

F. de Neijs




Afklemmen?

n Alleen tijdens verwisselen van de drainpot!
Bi] spontaan ademende patiénten

n Nooit vergeten de kochers er weer af te
halen

- Nooit bij beademde patiént /{J\Q
B Dl
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Wat te doen bij vervoer?

n Bl beademde en bij niet beademde
patiénten tijdens vervoer:

- Alleen op het waterslot
- Systeem recht ophouden!
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Hygénel (W.l.P.)

n Insteekopening: iedere 24 uur gecontroleerd
en gedesinfecteerd met alcohol 70%

n Z0 hodig drain aansluitingen desinfecteren
met alcohol 70% I.g.v. manipulaties

n BlJ luchtlekkage via de drain-insteekopening
wordt steriel vaseline aseptisch opgebracht
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Hygiéne 2 (W.1.P.)
Bi] verwijderen

n Voor verwijdering insteekopening desinfecteren.

n Drains zo verwijderen dat geen vocht in het
drainkanaal achterblijft. Dat kan door drain

Zuigend te verwijderen,

n ATTENTIE SPATTEN: beschermende
maatregelen (bril!?)
n Handschoenen!
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Samenvatting

n Drains algemeen

n Anatomie

n Zlektebeelden alsindicatie
n Werking van het systeem

n Verpleegkundige zaken uitgelicht
- controleren op functioneren
- fixatie

n Vervoer

n Hygiéne

F. de Neijs



Dank voor uw aandacht!

En succes




