
Eerder naar huis met Exudrain® wonddrains
INFORMATIE VOOR PATIËNTEN DIE EEN BORSTOPERATIE ONDERGAAN



De eerste paar dagen na de operatie hebben veel patiënten twee
wonddrains. Ze hebben dan intensieve verpleegkundige zorg nodig.
Na een paar dagen blijft alleen de wonddrain in de oksel over en is
de behoefte aan verpleegkundige zorg veel minder.

Wanneer de patiënt het wil en de chirurg van oordeel is dat
medische en sociale omstandigheden zich daarvoor lenen, dan zou 
zij ervoor kunnen kiezen om het ziekenhuis eerder te verlaten en
thuis verder te herstellen.

Daarover gaat deze brochure.

Oost West, thuis best…

Met een wonddrain met milde 
zuiging, zoals Exudrain®, kan de
patiënt in veel gevallen eerder
naar huis om te herstellen.
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Na een borstoperatie worden er drains in de wond geplaatst
voor de afvoer van bloed en weefselvocht om zo de genezing
te bevorderen. Na enkele dagen, wanneer de hoeveelheid
vocht is afgenomen tot minder dan 20–50 ml per dag, is er
alleen nog een drain in de oksel over. Gewoonlijk is dat 1 tot
2 weken na de operatie, maar in sommige gevallen kan het
langer duren. Nadat de eerste drain is verwijderd, voelen
veel patiënten zich zo goed, dat de arts hen onder bepaalde
voorwaarden toestemming geeft om, met alleen de oksel-
drain, naar huis te gaan en daar verder te herstellen. De
patiënt controleert vervolgens zelf regelmatig de wond en 
de drain. Voor vragen kan de patiënt rechtstreeks contact 
opnemen met de verpleegkundige in het ziekenhuis. Met
een veilig en makkelijk te hanteren drain als Exudrain®, kan
de patiënt zelf de dagelijks vereiste handelingen uitvoeren.

Verbeterde kwaliteit van leven
Vervroegd ontslag met een drain in de oksel wordt wereld-
wijd gebruikt. De meeste patiënten geven er de voorkeur
aan om zo snel mogelijk naar huis te gaan, terug naar hun
gezin. Een borstoperatie is vaak heel beangstigend en de
steun en troost van het gezin en de huiselijke omgeving zijn
in deze periode extra belangrijk. Ook al stelt men in het
ziekenhuis alles in het werk om het de patiënt naar de zin 
te maken en haar op haar gemak te laten voelen, er gaat toch
niets boven thuis! Een vervroegd ontslag uit het ziekenhuis
wordt uitsluitend voorgesteld wanneer de operatiewond
zonder complicaties geneest en wanneer er weinig risico’s
zijn. Thuis gekomen, mag de patiënt, wanneer ze maar wil,
de verpleegkundige in het ziekenhuis bellen.

Vervroegd ontslag uit het ziekenhuis – wanneer, hoe en waarom?

Met een gesloten laagvacuümdrain
zoals Exudrain® kan de patiënt in
alle omstandigheden thuis herstellen.
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Wat is een wonddrain?
De drain is een dun slangetje van zacht plastic waarvan een
deel voorzien is van kleine gaatjes. Dit slangetje heet een
katheter. Tijdens de operatie wordt het geperforeerde deel in
de operatiewond geplaatst voordat de wond wordt gehecht.
Via de kleine gaatjes vloeien bloed en weefselvocht in de
katheter. Via het slangetje wordt alles opgevangen in de groene
balg. Exudrain® is voorzien van een hangertje waarmee de
patiënt het systeem aan haar kleding kan bevestigen. Zo is
ze minder beperkt in haar bewegingsvrijheid.

De patiënt kan zich dus normaal wassen.

Dagelijkse metingen van de afgevoerde hoeveelheid vocht
Op de laatste bladzijde van deze brochure staat een Drainage-
logboek waarin de hoeveelheid die per dag wordt afgevoerd
bij benadering genoteerd moet worden. Het zakje van
Exudrain® is daartoe voorzien van een maatverdeling. (Het
is handig om telkens de afgelezen hoeveelheid met een pen
aan te strepen op het zakje.) Sommige chirurgen geven er de
voorkeur aan om niet de zak te gebruiken, maar vragen om
het vocht in de balg te ledigen in een container.

Het verwijderen van de drain
Wanneer er minder dan 20–50 ml per dag wordt afgevoerd,
kan de Exudrain® worden verwijderd. Gewoonlijk gebeurt
dit in het ziekenhuis, tenzij de arts andere instructies gegeven
heeft. Bij het verwijderen van de drain is het makkelijk om
de volgende instructies te volgen (zie pagina 9, tips voor het
makkelijk verwijderen van de drain).

Vervroegd ontslag wordt voor en
na de operatie besproken met 
de patiënt en wordt goedgekeurd
door de chirurg.
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Exudrain® is een geheel gesloten systeem voor wonddrainage
en bestaat uit een katheter, toevoerslang, een afzuigbalg met
afvoerslang en een opvangzakje. De slangen zijn bevestigd
aan de balg en hebben elk een klem. Deze worden gebruikt
bij het ledigen en opnieuw in werking stellen van het systeem.
Drie terugslagventielen –  één in het zakje en twee in de balg
– zorgen ervoor dat het vocht slechts één kant op kan: weg
van de wond.

Het zakje is door middel van een strakke schroefkoppeling
verbonden met de balg. Zowel de afvoerslang als het zakje
zijn voorzien van dopjes waarmee de afvoer kan worden
afgesloten in het geval dat Exudrain® wordt gebruikt zonder
het zakje. Exudrain® is veilig en makkelijk in gebruik en het
risico van infecties is minimaal.

Dit is Exudrain®
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Eén van de voorwaarden voor een vervroegd ontslag uit het
ziekenhuis met een drain, is dat de drain veilig en makkelijk
te hanteren is. Exudrain® voldoet daaraan. Hier ziet u wat u
moet doen.

A. Ledigen
1. sluit de in-klem, zodat de toevoerslang dichtgeknepen wordt
2. controleer of de uit-klem open is.
3. knijp met één hand langzaam in de rosé balg, zodat 

het vocht naar het zakje vloeit. U kunt het samenknijpen
herhalen todat de balg leeg is. Het ventiel in het zakje
voorkomt dat het vocht weer terugvloeit naar de balg.

B. Opnieuw in werking stellen van de drainage
4. laat de balg los en open de in-klem.
Controleer dat er geen knik of bocht in de toevoerslang zit;
dat kan de werking van de drain namelijk belemmeren.

Het gebruik van Exudrain®
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C. Het vervangen van de zakjes
1. controleer of de uit-klem gesloten is
2. schroef het zakje los en sluit het af met het daartoe

bestemde dopje
3. schroef een nieuw zakje stevig op de koppeling.

Gebruik zonder het zakje
Als u daar de voorkeur aan geeft en als de chirurg toestemming
geeft, kunt u Exudrain® ook zonder het zakje gebruiken. Als u de
balg gaat ledigen, moet u echter eerst een zakje aankoppelen.
Instructies:
1. koppel een zakje aan de balg
2. ledigen:

• sluit de in-klem
• controleer of de uit-klem open is
• knijp in de balg
• open de in-klem

3. weggooien van de zakjes
• sluit de uit-klem
• schroef het zakje los en sluit het af met het dopje.

Weggooien van de zakjes
Sluit het zakje af met het dopje en doe het in een voor dat
doel bestemde afvalbak. De verdere afvoer van de zakjes
geschiedt in overeenstemming met de aanwijzingen van het
ziekenhuis.
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Wat moet ik doen…
…als de plek rondom de katheter opgezet en warm aanvoelt:
Dit kan voorkomen tijdens het genezingsproces. Echter, het
is altijd verstandig om contact op te nemen met de verpleeg-
kundige in het ziekenhuis om te laten controleren of de
wond niet geïnfecteerd is.

…als het gebied rond de oksel en/of de bovenarm opgezet
aanvoelt: Vraag advies aan de verpleegkundige in het zieken-
huis. Misschien is er sprake van een vochtophoping die niet
via de drain kan worden afgevoerd. In dat geval kan het
nodig zijn om het vocht op een andere manier te verwijderen.

…als de katheter zover uit de wond is getrokken dat de
gaatjes zichtbaar zijn: Vraag advies aan de verpleegkundige
in het ziekenhuis. Als de katheter er helemaal is uitgetrokken,
moet u de hele Exudrain® met katheter in een plastic zak
doen en meenemen naar het ziekenhuis. 

…als de balg helemaal is uitgezet maar er weinig of geen
vocht wordt opgevangen: Vraag advies aan de verpleegkun-
dige in het ziekenhuis als u de indruk krijgt dat de katheter
gedeeltelijk uit de wond is getrokken.

…als de balg helemaal uitgezet en halfvol is, maar het lukt
niet om het vocht er uit te krijgen door in de balg te knijpen:
1. controleer of de uit-klem open is en probeer het nog eens
2. haal het oude zakje weg. Bevestig een nieuw zakje en pro-

beer het dan nog eens 

3. schud de balg voorzichtig. Misschien is de afvoer verstopt ge-
raakt door een stolsel. Door te schudden schiet het stolsel los

4. als u er nu nog niet in slaagt om de balg te legen, neem
dan contact op met de verpleegkundige in het ziekenhuis.

…als er nu vrijwel doorzichtig vocht uit de wond komt,
terwijl er de eerste paar dagen rood vocht uit kwam: Dat is
heel normaal; het betekent dat uw wond goed geneest. Er
komt geen bloed meer uit de wond, alleen nog weefselvocht.

…als het zakje van Exudrain® erg opvalt; vooral als ik eens
wegga vind ik dat vervelend: Dit probleem kunt u op twee
manieren oplossen. U kunt de afvoerslang tijdelijk dubbel-
vouwen en de onderkant van het zakje met plakband tegen
de bovenkant van de balg plakken. Of u haalt het zakje hele-
maal weg (zie blz. 7). Maak dan wel eerst de balg leeg en
controleer regelmatig of hij nog niet vol is. Het is verstandig
om altijd een reservezakje bij u te hebben.

…als uit het Drainagelogboek blijkt dat er steeds meer in
plaats van minder vocht wordt afgevoerd: Raadpleeg de
verpleegkundige in het ziekenhuis. Zij kan u vertellen of u
naar het ziekenhuis moet komen om de drain te laten con-
troleren.

…als er plotseling veel minder of helemaal geen vocht 
meer wordt afgevoerd: Raadpleeg de verpleegkundige in
het ziekenhuis. Zij kan u vertellen of u naar het ziekenhuis
moet komen om de drain te laten controleren.

Veel gestelde vragen – en de antwoorden
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Tips

Door het uitzetten van de samengeknepen balg zuigt
Exudrain® het vocht zachtjes uit de wond. Het is dus belang-
rijk dat u de balg voldoende ruimte geeft om uit te zetten
zonder dat dit wordt belemmerd door strakke kleding. U
mag de balg ook niet in de voering van uw rok of tussen uw
ceintuur stoppen.

Voor een voortdurende drainage moet de balg altijd op
gelijke hoogte met of onder de wond worden geplaatst. Zorg
ervoor dat er geen knik in de slangen kan komen. De slang
mag zich eventueel wel hoger bevinden dan de wond. Het is
belangrijk dat u zo spoedig mogelijk begint met het bewegen
van de arm. Zo bevordert u de genezing van de wond.
Bewegen heeft geen invloed op de drainage.

Het verwijderen van de drain
Wanneer er minder dan 20–50 ml per dag wordt afgevoerd,
kan de Exudrain® verwijderd worden. Verwijdering van de
drain kan makkelijker door:
• de in-klem zo dicht mogelijk bij de patiënt langs de koppe-

ling te laten glijden
• eventuele hechtingen te verwijderen
• zachtjes de katheter te draaien waarbij de katheter dichtbij

de insteekplaats wordt vastgehouden
• de patiënt te vragen om diep te ademen en bij het uit-

ademen stevig maar zachtjes de katheter te verwijderen
• een droog verbandje aan te brengen op de insteekplaats.

9



Boven open…
Controleer altijd of de in-klem (boven) open is, behalve bij
het ledigen en het opnieuw in werking stellen van de balg.
Controleer af en toe of er geen knik in de slangen zit.

Tweemaal per dag ledigen…
De balg van Exudrain® moet geledigd worden voordat hij
helemaal uitgezet is. Het is verstandig om hier vaste tijden
voor te hanteren, bijvoorbeeld elke ochtend en elke avond
eenmaal ledigen. De eerste paar dagen kan het nodig zijn
om de balg vaker te ledigen.

…in het zakje
Ook wanneer u Exudrain® zonder het zakje gebruikt, is het
makkelijker en hygiënischer om een zakje aan de slang te
bevestigen wanneer u de balg gaat ledigen.

Aanstrepen en noteren
Als u niet altijd een nieuw zakje aan de slang bevestigt wan-
neer u de balg leegt, dan kunt u de dagelijkse hoeveelheid
makkelijker aflezen wanneer u het vloeistofniveau elke dag
met een viltstift of balpen aanstreept op het zakje.

Om te onthouden…

Let op!
Als u vragen hebt of als u ergens ongerust over bent, neem
dan contact op met één van uw zorgverleners. De telefoon-

nummers kunt u invullen op de volgende bladzijde.
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Drainagelogboek

Naam patiënt 

Datum operatie

Ziekenhuis

Afdeling

Naam verpleegkundige in het ziekenhuis

Telefoonnummer verpleegkundige in het ziekenhuis

Naam thuisverpleegkundige

Telefoonnummer thuisverpleegkundige

Dag 1
ml

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Totale vochtafvoer

Wat te doen met volle zakjes:

Verwijderen van de drain: maak een afspraak met de 
verpleegkundige in het ziekenhuis wanneer er per dag 
minder dan                         ml. vocht wordt afgevoerd.
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EXUDRAIN® – DE GESLOTEN LAAGVACUÜM WONDDRAIN
Met Exudrain® kunt u eerder naar huis, gewoon met de drain. Exudrain® is veilig,
hygiënisch en bovendien heel gemakkelijk in het gebruik.
Exudrain® is een goed voorbeeld van de betrokkenheid van Astra Tech bij de

medische technologie, met name wanneer het gaat om het ontwikkelen van producten
waarmee patiënten de kwaliteit van hun leven kunnen verhogen. In de gezondheids-

zorg bieden deze producten tegelijkertijd een beter alternatief met een gunstige prijs/
kwaliteitsverhouding.
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Astra Tech B.V., Postbus 656, 2700 AR Zoetermeer. Tel. 079-360 19 50. Fax. 079-362 37 48. www.astratech.nl
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