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1 Zele

Diese Pflegerichtlinie (PRL) regelt die korrekte pflegerische Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Wunddrainagen und den Umgang mit den Wunddrainagen Redon, Mini-Redon
(Minivac), Jackson Pratt, Easy Flow und Pigtail.

2 Geltungsbereich

Patientengruppe
Diese PRL kommt zur Anwendung bei erwachsenen Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren
im Akutspital, welche eine der oben genannten Wunddrainagen erhalten haben.

Abgrenzung

Fur die folgenden Patienten-Gruppen bzw. Interventionen gilt diese PRL nicht:
— Patientinnen und Patienten mit anderen Drainagen als den oben genannten
— Pigtail-Drainagen bei Nephrostoma

Berufsgruppen

Diese PRL ist verbindlich fur alle Mitarbeitenden in der Pflege! im USB. Die Verantwortung fur
die korrekte Anwendung der PRL liegt bei jeder einzelnen Fachperson. Sie sind aufgefordert,
die vorgegebenen Angaben zu Uberpriifen und/oder die Massnahmen in eigener Verantwortung
der Situation anzupassen.

Die in den PRL beschriebenen Tatigkeiten dirfen nur gemass den fir die jeweilige Berufsgrup-
pen definierten Kompetenzrahmen durchgefiihrt werden.

3 Grundsatzliche

3.1 Relevante Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie

Wunddrainagen werden meist intraoperativ in Kérperhdhlen und/oder Weichteilgeweben einge-
legt.

Wunddrainagen leiten Nachblutungen, Hamatome oder Serome ab, um so die Wundheilung zu
férdern und Wundinfektionen zu vermindern. Anhand des Aussehens und der Menge der drai-
nierten Fliussigkeit kdnnen ausserdem frihzeitig Komplikationen wie z.B. Blutungen oder eine
Anastomose-Insuffizienz erkannt werden.

Da Drainagen einen Fremdkorper darstellen, fihren sie zur Reizsekretion der Wunde. Ausser-
dem stellen sie eine Eintrittsmdglichkeit fir Mikroorganismen dar. Mikroben kénnen durch das
Lumen oder entlang der Aussenwand des Drainageschlauches aufsteigen. Das Risiko erhght
sich mit der Liegedauer?. Drainagen sollten deswegen so kurz wie méglich liegen. Viele Draina-
gen liegen nur wenige Tage.

3.2 Indikationen

Die Art der Drainage wird in Abhangigkeit der Patientensituation und der durchgefuhrten Opera-
tion gewahlt. Die Arztin oder der Arzt legt die Drainage ein und verordnet Kiirzung, Spilung und
Entfernung der Drainage.

1 Gemeint sind folgende Mitarbeitende: Pflegefachpersonen (PFP), Hebammen und Fachangestellte Gesundheit
(FAGE) sowie Pflegefachpersonen oder Hebammen in Ausbildung

2 Ullrich L., Sitzmann F. (2020). In: Schewior-Popp et al., Thiemes Pflege.
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3.3 Funktion des Materials

3.3.1 Funktionsprinzipien

Die meisten Drainagen bestehen aus einer oder mehreren Gummilaschen, einem Schlauch aus
Gummi oder Kunststoff, oder aus selbstsaugendem Material wie z.B. Gaze oder Schaumstoff.

Damit das Sekret abflie3en kann, ist eine Druckdifferenz nétig. Diese kann durch Sog (z.B.
Vakuum im Ablaufbehalter), Schwerkraft (Niveaudifferenz von Drainspitze/Wunde und Ablauf-
behalter) oder Kapillarwirkung der Drainage (z.B. gerilite Gummilasche, Gaze, Schaumstoff)
hergestellt werden (siehe auch Tabelle 1).

Fur weitere Informationen zu Drainagen siehe Thiemes Pflege.

3.3.2 Ubersicht der Drainagen

Tabelle 1 zeigt die in dieser PRL geregelten Drainagen.

Tabelle 1: Drainagearten, Auffangbehalter, Funktionsweise und Einsatzgebiet

Redon

Funktionsweise:

Durch vorbestehenden Unterdruck in der Redon-
flasche entsteht Sog und fiihrt das Sekret ab.

Mit zunehmender Fullmenge nimmt der Unter-
druck ab. Solange der Blasebalg zusammenge-
— | | zogen ist, herrscht Unterdruck. Wenn er offen
ist, ist der Unterdruck entwichen und die Redon-
flasche muss gewechselt werden.

Volumen Redonflasche:
150ml

Einsatzgebiete:
Orthopadie, Traumatologie, Spinalchirurgie,
Frauenklinik, Urologie, plastische Chirurgie

Abb. . Redondrainage mit Redonflasche

Mini Redon

Funktionsweise:

Durch das Zusammendriicken des Blasebalgs
entsteht Sog und fiihrt das Sekret ab.

Mit zunehmender Fillmenge nimmt der Sog ab.
Ist der Blasebalg offen, herrscht kein Unterdruck
mehr und die Drainage wird in der Regel gezo-
gen (auf arztl. Verordnung).

Volumen Blasebalg:
30ml

- : Einsatzgebiete:
B Kleine Wundgebiete, Hand-/Fusschirurgie
Spinalchirurgie (selten)

Abb. 2 Mini-Redon, hier mit offenem Blasebalg ’ ; 4 .
Plastische Chirurgie, Urologie
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Jackson Pratt mit Sog

Funktionsweise:

Durch das Zusammendrucken der Schwerkraft-
drainageflasche entsteht Sog und fiihrt das Sek-
ret ab. Der Beliiftungsansatz ist verschlossen
(Abb. 3).

Wenn keine Einbuchtung mehr vorhanden ist,
fehlt der Unterdruck. Entweder muss der Sog
neu aufgebaut werden durch Zusammendriicken
der Flasche oder die Flasche muss gewechselt
werden gemass Abschn. 5.5.

An die Schwerkraftdrainageflasche kann eine
zweite Drainage angeschlossen werden, indem
der Anschluss fir die zweite Drainage (Abb. 4)
mit einer sterilen Schere aufgeschnitten wird.

Ab. 3 Schwerkraftdrainageflasche zusam-

mengedrickt, mit Sog Achtung: Keine Redonflaschen an eine

Jackson Pratt Drainage anbringen. Der Sog von
| Anschluss fiir ggf. | | Redonflaschen ist stérker als bei Schwerkraft-

zweite Drainage drainageflaschen mit Sog und kann das Wund-
gebiet schadigen.

Anschluss fur
Beluftungsfilter

m. blauer Kappe Volumen Schwerkraftdrainageflasche:

400ml
. Anschluss far
Drainage Einsatzgebiet:
Abb. 4 Anschlisse der Schwerkraft- Neurochirurgie

drainageflasche Spinalchirurgie

Jackson Pratt ohne Sog

Funktionsweise:

Durch Schwerkraft, indem die Schwerkraft-
drainageflasche tiefer als die Wunde fixiert wird.
Durch Uberlauf wird das Sekret abgefiihrt. Dazu
muss der Bellftungsfilter-Anschluss mit einem
BellUftungsfilter versehen werden (Abb. 5).
Achtung: Bei neurochirurgischen Eingriffen am
Kopf muss die Drainage immer auf Ohrhdhe, bei
Eingriffen am Rucken auf Wundhohe fixiert wer-
den. Dadurch wird ein Gefélle und somit Unter-
druck verhindert.

Nasse Beluftungsfilter miissen immer sofort er-
setzt werden, da sie nicht mehr funktionsféhig
sind.

Volumen Schwerkraftdrainageflasche:

Beliiftungsfitter, steril 400ml

Einsatzgebiet:
Neurochirurgie

Abb. 5 Schwerkraftdrainageflasche ohne Sog
und mit Beluftungsfilter.
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Easyflow

Funktionsweise:

Durch Kapillarwirkung wird das Sekret abgefihrt
und in einen Wunddrainagebeutel oder einen
Verband abgeleitet (s. Abb.6)

Volumen des Wunddrainagenbeutels:
100ml oder 300ml

Einsatzgebiet:

Ab. 6 Easyflowdrainage, hier ohne Beutel Viszeralchirurgie, Urologie, Handchirurgie, plas-
tische Chirurgie (selten)

Pigtail (v. engl. «Ringelschwanzchen)

/ Dreiwegehahn, gesff- | Funktionsweise: )
net zu Drainage und Sekret wird durch Schwerkraft abgefihrt.
v Ablaufbeutel. Ausserdem kann die Drainage gespllt werden

Zum Spilen immer ei- | (s. Abschn. 5.7).
nen zweiten Drei-
wegehahn anbringen.

Volumen des Ablaufbeutels:

Anschluss 2000ml
. des Ablauf-
Abb. 7a Pigtail in situ beutels Einsatzgebiete:

Viszeralchirurgie, Urologie, Thoraxchirurgie

Die Drainagespitze istim
Kdrper zu einem Kringel
(Pigtail) aufgewunden, um
' ein Verrutschen zu verhin-
dern.
G / Wahrend der Einlage und
Entfernung wird das auf-
gewundene Ende ge-
streckt.

Abb. 7b
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4 Komplikationen

4.1 Sofortmassnahmen bei Notfallen und Komplikationen

Komplikation und mégliche Ursache Sofortmassnahmen

Sehr grosse Fordermenge innerhalb kurzer
Zeit oder Massenblutung mit Blutdruckab-
fall, Pulsanstieg, Schwitzen, Blasse z.B. bei
Nahtinsuffizienz, Geféassleck/-verletzung o-
der bei grossen Operationen an Leber oder
Pankreas, wenn durch undichte Nahte
Galle oder Verdauungsenzyme austreten
und die umliegenden Gefalie angreifen.
Hamorrhagischer Schock als Folge des
Blutverlustes.

Notfall

Sofort Arztin oder Arzt informieren, Notfallope-
ration.

Falls keine Arztin oder Arzt erreichbar: NIK
(Notfallmassiges Intensivmedizinisches Konsil)
auslésen Tel. 84009

Sollte unmittelbares Handeln notwendig sein,
Rea-Alarm auslosen Tel. 58111 gemass Algo-
rithmus BLS-AED USB.

Grosse Fordermenge, frisches Hamatom
z.B. bei Nahtinsuffizienz, durch mechani-
sche Verletzung von Blutgefassen durch
eine starre/harte Drainagespitze oder bei
Antikoagulation.

Sofort Arztin oder Arzt informieren.

Labor (Hb Kontrolle), ggf. Bluttransfusion, ggf.
bildgebende Diagnostik (CT in Interventionsbe-
reitschaft), ggf. operative Hamatomausrau-
mung.

Plotzliche Atemprobleme oder Schwellung
am Hals bei Drainagen am Hals, z.B. nach
Entfernung der Drainage durch Nachblu-
tung.

Bei Atemproblemen: Arztin oder Arzt informie-
ren, NIK Tel. 84009, Rea Alarm auslésen Tel.
58111 gemass Algorithmus BLS-AED USB.
Patient*in nichtern lassen.

Auffalliges Sekret, z.B. bei Anastomosen-
insuffizienz oder Fistel:

- Stuhlgang, Pankreassekret, Urin, Lymphe
- Aussehen siehe Abschn. 4.3

- Liquor: Klare Flissigkeit im Schlauch oder
auf ser@s- blutigem Sekret oben auf-
schwimmend, Begleitsymptome sind
Kopfschmerzen, Ubelkeit.

- Arztin oder Arzt Arzt informieren, gemass
Verordnung Laboranalyse von Drainagesek-
ret (Amylase/Lipase, Harnstoff/Kreatinin,
Triglycerid

- Bei Liquorverlust Sog entfernen, Bellftungs-
filter anbringen, Auffangbehalter auf Wund-
hohe fixieren, Bettruhe, und Arztin oder Arzt
informieren. Gemass Verordnung Laborana-
lyse von Drainagesekret (Beta Trace Protein)

Unbeabsichtigte Entfernung der Drainage
durch z.B. Unachtsamkeit, Sturz, Agitiert-
heit/Verwirrtheit.

- Einstichstelle desinfizieren

- evtl. Faden entfernen

* Verband anbringen (evtl. Druckverband)

- Kontrolle, ob Drainage vollstéandig entfernt
wurde

- Arztin oder Arzt informieren

+ Wundbeobachtung (Hamatombildung, starke
Sekretion)
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4.2 Probleme bei Drainagen und Ableitungen l6sen

Komplikationen/Anzeichen Massnahmen
Drainage férdert nicht und/oder 1. Kontrolle:
Sekret tritt aus Drainageaustrittstelle - Sekret in Drainagesystem sichtbar?

+ Drainage abgeknickt?

- Drainageverschlussmechanismus allseits
geotffnet?

- Sog vorhanden, falls verordnet?

- Hangt Schwerkraft-Drainageauffangbehal-
ter unter Niveau der Drainageaustrittstelle
(nicht bei neurochirurgischen Eingriffen)?

- Ist der Beluftungsfilter nass (blutig, dunkel
verfarbt)?

— Ursache beheben.
2. Auffangbehalter oder Bellftungsfilter wech-
seln.
3. Ggf. Verbandswechsel
4. Massnahmen zeitnah evaluieren.
5. Falls erfolglos, Arztin oder Arzt informieren.

Versehentliche Dekonnektion von Auffang- | - Drainage abklemmen.

behalter oder Ableitungssystem - Drainageende mit farblosem Flachendesin-
fektionsmittel auf Alkoholbasis gemass HRL
02.04 (z.B. Ethanol denat. 80%) desinfizie-
rens.

- Neuen Auffangbehélter anbringen.

Entziindung der Einstichstelle (zunehmende | - Arztin oder Arzt informieren.

Ro6tung, Schwellungen, Druckdolenz), Sek- | - Verbandswechsel taglich und beobachten.
ret tritt aus, eitrig - Eventuell muss Drainage gezogen und/oder
Abstrich gemacht werden.
Dekubitus durch Drainageschlauch - Hautkontrolle, Druckentlastung, Polsterung
- Ursache klaren, um Wiederholungsfalle zu
vermeiden.

. Arzti_n oder Arzt informieren.
- Mit Arztin oder Arzt besprechen, ob eine Ent-
fernung der Drainage mdoglich ist.

Schmerzen im Bereich der Drainage (in- * Sog, Zug und Lage der Drainage kontrollie-
nen). Moégliche Ursache: Irritation eines ren.
Nerves, Sog auf subkutanes Gewebe - Mit Arztin oder Arzt besprechen, ob ein zu-

riickziehen der Drainage moglich ist, die
Drainage ohne Sog maglich ist, oder die
Drainage entfernt werden kann.

4.3 Beobachtungen

Drainagesystem, Verband, sowie Sekretmenge und -Qualitat regelmassig tberprifen. Mindes-
tens einmal pro Tag Férdermenge pro 24 Std. dokumentieren:

— Postoperativ mindestens bei jeder Uberwachung

— Spater und bei erwartungsgemassem Verlauf: 1x pro Schichtbeginn

3 Hierzu wurde nochmals die Spitalhygiene angefragt. Die Antwort steht noch aus (Stand 20.7.2022).
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Menge, Aussehen, sowie bei Easyflow auch Geruch*

Menge des Sekrets

Normal

Auffallig

- Sekretmenge nimmt kontinuierlich ab

- Plotzliches Stoppen des Drainageflusses
Massnahmen siehe Abschn. 4.2.

- Grosse oder plétzliche Zunahme der
Menge

Aussehen des Sekrets

Immer sowohl im Schlauch als auch in Drainageflasche oder Beutel beurteilen.

Normal

Auffallig

- Wunddrainage nach Operation
0 Blutig-serts (klar, hell, gelb bis rot-
lich), aber nicht frischblutig
o Im Verlauf wechselt das Aussehen
von blutig-serés zu serds

Plotzliche Veréanderung der Sekretfarbe

- Blutig

- Trib «schmutzig» braunlich — Stuhl

- Klar, dunkel, grinlich — Galle

- Trab, hell-flockig, gelblich — Pankreas-
sekret

* Trab, hell, milchig — Lymphe

- Trub, rahmig, gelblich — Eiter

- Klar, hell, gelblich — Urin

- Klar, hell — Liquor

- Klar, rost-braunfarben — Bilirubin

- Abszessdrainage
o Trib, rahmig, gelblich — Eiter

Blutbeimengung

Geruch des Sekrets

Normal

Auffallig

Geruchlos, ausser bei Abszessdrainage

Faulig, nach Stuhl riechend

5 Beschreibung der Interventionen

5.1 Allgemeines

— Vor jeder Intervention die Patientin oder den Patienten Uber die Tatigkeit informieren, be-
quem positionieren und Sichtschutz vornehmen.

— Material gemass Entsorgungskonzept USB entsorgen.

— Dokumentation im Meona: Wenn nicht anders vermerkt, Interventionen wie Verbandswech-

sel, Auffangbehélterwechsel etc., im Meona in «Zugangsstatus» der entsprechenden Wund-

drainage dokumentieren. Auffalligkeiten und Massnahmen wie Information an Arztin oder

Arzt, im Verlaufsbericht dokumentieren.

— Abteilungen ohne Meona: Dokumentation gemass Abteilungsregelung.

4 Beurteilung des Geruchs bei den anderen Drainagen nicht mdglich, da die Auffangbehélter geschlossen sind.
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5.2 Information und Anleitung von Patientinnen und Patienten

— Patientin oder Patient falls moglich im Umgang mit der Drainage und Auffangbehalter zu fol-
genden Themen instruieren:
0 Kein Zug auf Drainage
0 ungehinderten Abfluss gewahrleisten, Abknicken vermeiden
o0 korrektes Fixieren bzw. Aufhdngen des Auffangbehélters

— Patientin oder Patient falls moglich bitten sich zu melden:
0 bei Schmerzen
wenn der Verband nicht halt
wenn der Verband nasst
wenn die Wunde stark sezerniert
bei dekonnektiertem Auffangbehélter vom Drainageschlauch
bei Sogverlust, oder wenn der Auffangbehalter voll ist

©0OO0OO0O0O0

5.3 Ablesen der Férdermenge

Allgemein:

— Auffangbehélter nicht leeren, ausser Auffangbehalter mit Ablassstutzen oder -hahn, wie z.B.
Wunddrainagebeutel.

— Der Zeitpunkt des Ablesens der Férdermenge erfolgt geméass arztlicher Verordnung oder
Stationsstandard, in der Regel mindestens einmal taglich frith morgens.

— Bei Schwerkraftdrainageflaschen mit Sog (z.B. bei Jackson Pratt Drainage) vor dem Ablesen
immer den Sog entfernen: Drainageschlauch abklemmen, blauen Deckel 6ffnen und Unter-
druck ablassen, Menge ablesen, Sog wiederaufbauen (siehe Abschn. 5.5).

— Dokumentation: Im Meona die seit dem letzten Ablesen oder Messen geforderte Menge un-
ter Zugangsstatus der Drainage unter «Férdermenge» dokumentieren (z.B. die Férdermenge
der letzten 24 Std.). Abteilungen ohne Meona: gemass Abteilungsstandard.

— Den Fillstand, das Datum und die Uhrzeit auf dem Auffangbehalter markieren, je nach Abtei-
lungsstandard.

— Bei grossen Mengen Frischblut oder unerwarteter Veranderung von Menge und/oder auffalli-
gem Aussehen des Sekrets (s. Abschn. 4.3), Arztin oder Arzt informieren.

5.4 Verbandswechsel bei Wunddrainagen

Wechselinterwall:

— Verbandswechsel ab einer Liegedauer von mehr als zwei Tagen alle drei Tage durchfihren,
oder wenn der Verband durchndasst ist oder nicht mehr halt.

— Ausnahme: antimikrobielles Folienpflaster mit Chlorhexidin (z.B. Tegaderm CHG 8.5 x 11.5
cm) bei Pigtail-Drainage: Wechsel mindestens alle 7 Tage oder bei Sattigung des Gelpads
(siehe Abb. 10 und 11).

Ablauf Tatigkeit/Merkpunkte
1. Assessment/ Aussehen Verband, Schmerzen, Entziindungszeichen, Geruch,
Beobachtung Umgebung (z.B. Ekzem)

2. Material vorbereiten - farbloses Schleimhautdesinfektionsmittel geméss HRL 02.01
(z.B. Octenisept)

- Schlitzkompresse (z.B. Askina Pad S)

- adhesives Fixiervlies (z.B. Mefix, bei empfindlicher Haut Hypafix
gentle touch) oder unsterilen Folienverband (z.B. Opsite flexifix)
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0 bei Pigtail: Antimikrobielles Folienpflaster mit Chlorhexidin
(z.B. Tegaderm CHG 8.5 x 11.5 cm)
- 2 Packungen kleine sterile Kompressen
- sterile Pinzette

3. Durchfuhrung - aseptisches Vorgehen

- Verband vorsichtig entfernen und allfalliges Wundsekret beurtei-
len.

- Einstichstelle mit farblosem Schleimhautdesinfektionsmittel des-
infizieren und auf Entztindungszeichen kontrollieren.

- Verband mit Schlitzkompresse und Kompressen abdecken und
fixieren.

0 Bei Pigtail: Chlorhexidin-Pflaster applizieren und dabei das
Gelpaid mittig auf die Drainage platzieren (Abb. 9).

/ i R e
Abb. 9 Pigtail verbunden mit Chlorhexidin-Pflaster

4. Beobachtung/Uber- - Aussehen Verband, Fixation, Sekretmenge
wachung

5. Dokumentation - im Meona: unter Zugangsstatus der jeweiligen Drainage
- Stationen ohne Meona: nach Abteilungsregelung

Wechselbedarf des Chlorhexidin-Pflasters prifen

Abb. 10 Leicht mit dem Finger auf das Gel- | Abb. 11 Verband wechseln, wenn die Druck-
pad driicken, um zu priifen, ob es vollstiandig| stelle im Gelpad sichtbar eingedrtckt bleibt.
gesattigt ist. (Pflaster hier mit PICC-Line ge-
zeigt)
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5.5 Wechsel von Auffangbehalter und Wunddrainagebeutel

Auffangbehalter nur geméass untenstehenden Indikationen wechseln, da jeder Wechsel eine In-
fektionsgefahr darstellt. Vor dem Wechsel nicht leeren, ausser Auffangbehélter mit Ablassstut-
zen oder -hahn, wie z.B. Wunddrainagebeutel.

Indikation fur einen Wechsel der Auffangbehaélter

Redonflaschen und Schwerkraftdrainageflaschen unter Sog:
Flaschenwechsel, wenn kein Sog mehr vorhanden ist, bei Schwerkraftdrainageflaschen kein
Sog mehr aufgebaut werden kann oder die Flasche % gefillt ist.

Schwerkraftdrainagen ohne Sog (z.B. Jackson Pratt ohne Sog, s. Tabelle 1):
Flaschenwechsel, wenn die Flasche % geflillt ist.
Beluftungsfilter wechseln, sobald feucht und/oder blutig.

Mini-Redon: Kann nicht geleert oder gewechselt werden.

Bei Easyflow: Wunddrainagebeutel alle 3 Tage wechseln, oder wenn Hautschutzplatte ge-
sattigt ist, oder nicht mehr halt. Verband wechseln, wenn dieser gesattigt ist, mgist mehrmals
taglich. Oder auf einen Wunddrainagebeutel wechseln, nach Riicksprache mit Arztin oder
Arzt.

Bei Pigtail: Der Beutel hat kein Ruickschlagventil. Deshalb den Beutel 1x tglich wechseln,
selbst wenn er nicht voll ist. Wird der Pigtail gespult, Beutel morgens nach dem ersten Spuil-
vorgang wechseln.

Ablauf Tatigkeit/Merkpunkte
1. Assessment/ - Sekretmenge, Geruch und Aussehen
Beobachtung - Bei grossen Mengen, bei Frischblut oder anderem auffalligem

Sekret gemass Abschn. 4.3 Arztin oder Arzt informieren.
- Auf Veranderungen von Aussehen und Menge achten gemass
Abschn. 4.3.

2. Material vorbereiten - farbloses Flachendesinfektionsmittel auf Alkoholbasis geméass

HRL 02.04 (z.B. Ethanol denat. 80%)
- kleine sterile Kompressen
- Auffangbehalter (z.B. Redonflasche, Schwerkraftdrainagefla-
sche, Wunddrainagebeutel etc.)
- Bei Schwerkraftdrainageflasche zusatzlich:
0 1-2 Pean-Klemmen (1 Klemme fir das Fixieren und evtl.1
Klemme fur das Abklemmen der Drainage)
0 Bei Anwendung ohne Sog zusétzlich steriler BelUftungsfilter
(z.B. Pharm Assure Vent Filter)
- Bei Wunddrainagebeutel zusatzlich:
o NaCl 0,9% 10ml Ampulle
o0 Kleine sterile Kompressen
0 Pinzette anatomisch
- Bei Pigtail, der gesplilt wird, zusatzlich:
o Dreiweghahn

3. Durchfiihrung bei - aseptisches Vorgehen
Redon-, Jackson - Drainageschlauch mit Klemme vom System oder Pean - Klemme
Pratt- und Pigtail- abklemmen.
Drainagen - An Auffangbehélter Klemme schliessen und Auffangbehalter

vom Drainageschlauch trennen.

- Drainageschlauch in der Hand behalten.

- Drainageansatz desinfizieren (bei versehentlicher Kontamination
nochmals desinfizieren).

- Drainage mit neuem Auffangbehalter verbinden.
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- Bei Sog: Patient*in informieren, dass der Sogaufbau kurz
schmerzen kann. I.d.R. ist kein Analgetikum erforderlich.

SpeZ|eIIes zu einzelnen Drainagen:
- Bei Redon: Nach dem Wechsel die Klemmen 6ffnen (Sog ent-
steht).

- Bei Schwerkraftdrainageflasche mit Sog (an Jackson Pratt s. Ta-
belle 1):

o Vor dem Anbringen Sog aufbauen. Die Verschlusskappe
der Schwerkraftdrainageflasche 6ffnen und die Drainagefla-
sche eindriicken. Die Flasche eingedriickt halten und dabei
die Verschlusskappe wieder schliessen.

o Klemmen 6ffnen.

- Bei Schwerkraftdrainageflasche ohne Sog (an Jackson Pratt
Drainage s. Tabelle 1):

o sterilen Beluftungsfilter anbringen.

o Fixationshéhe gemass Verordnung bzw. Eingriff.

- Bei Pigtail: Nach dem Wechsel kontrollieren, dass beide Drei-
wegehéhne zum Beutel gedtffnet sind, damit Sekret ablaufen
kann, siehe Abb. 7a.

4. Durchfuhrung bei
Easyflow

- aseptisches Vorgehen

- Beutel leeren und Sekretmenge messen.

- Vorbereitung des neuen Wunddrainagebeutels: In die Haut-
schutzplatte eine Offnung mit moglichst kleinem Durchmesser
schneiden (mdglichst nur so gross wie der Durchmesser der Ea-
syflow).

- «Alten» Wunddrainagebeutel von oben nach unten l6sen, bis die
Easyflow sichtbar wird.

- Mit der Pinzette Easyflow fassen und aus dem Beutel fihren
(Abb. 12), anschliessend den Beutel vollstandig entfernen und
entsorgen.

‘Abb. 12

- Bei Verschmutzung die Haut um die Easyflow mit NaCl 0.9% rei-
nigen. Kleberickstande vollstéandig entfernen.
- Dann Haut mit farblosem Schleimhautdesinfektionsmittel desinfi-
zieren.
- Desinfektionsart septisch oder aseptisch ist von der Lokalisation
bzw. Indikation der Easyflow abhangig:
0 septisch: i.d.R. bei Abszessen
0 aseptisch: bei allen anderen Indikationen

Seite 12 von 20



PRL 1.4.4 Wunddrainagen
August 2022

_\l_ Universitatsspital
/1 |Basel

Im Zweifelsfall Riicksprache mit Arztin oder Arzt nehmen.

- Bei sezernierender Wunde die Easyflow mit sterilen Kompressen
unterlegen. Die Kompressen kurz vor dem Anbringen des Wund-
drainagebeutels entfernen.

- Anlegen des neuen Wunddrainagebeutels:

o Darauf achten, dass der Entleerungsstutzen nach unten
Richtung Beine zeigt. Bei Patient*in mit Bettruhe eher nach
lateral (seitliches Abfliessen).

0 Schutzpapier der Hautschutzplatte an der unteren Seite
von unten bis zur Mitte I6sen und Hautschutzplatte falten.

o Mit der Pinzette die Easyflow Drainage in die Offnung des
Drainagebeutels einfihren und in die Abflussrichtung plat-
zieren (Abb. 14).

0 Schutzpapier vollstéandig entfernen, dabei die Hautschutz-
platte faltenfrei nach oben hin abrollen und andrticken
(Abb. 15).

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 16: Korrekt angebrachter Wunddrainagebeutel.

- Bei starker Sekretion zusatzlich einen Ablaufbeutel an den
Wunddrainagebeutel anbringen.
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5. Beobachtung/Uber- - Sekret Menge und Aussehen, Geruch s. Abschn. 4.3
wachung - Hautveranderungen, z.B. Mazerationen um Easyflow-Austritt-

stelle

- ungehinderter Abfluss, kein Zug auf das Drainagesystem

- Sog regelmassig Uberprifen

- Fixation und Lage der Drainage

- BelUftungsfilter bei Schwerkraftdrainageflasche ohne Sog muss
trocken sein, sonst wechseln.

6. Dokumentation - Im Meona: Unter Zugangsstatus der jeweiligen Drainage

- Sekretmenge bei Zugangsstatus unter Fordermenge s. Abschn.
5.3

- Stationen ohne Meona: Nach Abteilungsregelung

5.6 Easyflow-Drainage kurzen

Auf der Urologie Chirurgie 6.2 erfolgt das Herausziehen und Kiirzen nach arztlicher Verordnung
durch die Pflegefachperson. Auf den Privatabteilungen Chirurgie 7.1 und 7.2 erfolgt das Her-
ausziehen und Kiirzen je nach Disziplin durch die Arztin oder den Arzt, oder nach &rztlicher Ver-
ordnung durch die Pflegefachperson. Auf anderen Stationen erfolgt das Kirzen des Easyflows
durch die Arztin oder den Arzt.

Ablauf Tatigkeit/Merkpunkte
1. Assessment/ - Sekret auf Menge, Geruch und Aussehen kontrollieren. )
Beobachtung - Bei grossen Mengen oder auffalligem Sekret oder Frischblut Arz-

tin oder Arzt informieren (s. Abschn. 4.3).
- Auf Veranderungen achten.

2. Material vorbereiten - farbloses Schleimhautdesinfektionsmittel geméss HRL 02.01
(z.B. Octenisept)

- Pinzette, steril

- sterile Sicherheitsnadel

- sterile Schere

- NaCl 0.9% 10ml Ampulle

- Kompressen, steril

- sterilen Wunddrainagebeutel

3. Durchfuhrung - aseptisches Vorgehen
- Drainagebeutel leeren, Sekretmenge abmessen, dann Drainage-
beutel I6sen (s. Abschn. 5.5).
- Bei Verschmutzung die Haut um die Easyflow mit NaCl 0.9% rei-
nigen und Kleberlickstande vollstandig entfernen.
- Haut mit farblosem Schleimhautdesinfektionsmittel desinfizieren.
- Desinfektionsart septisch oder aseptisch ist von der Lokalisation
bzw. Indikation des Easyflows abhangig
0 septisch: i.d.R. bei Abszessen
0 aseptisch: bei allen anderen Indikationen
Im Zweifelsfall Riicksprache mit Arztin oder Arzt.
- Bei sezernierender Wunde die Easyflow mit sterilen Kompressen
unterlegen.
- Faden durchtrennen und ziehen.
- Easyflow gemass Verordnung herausziehen (in der Regel 2 cm).
Evtl. ist eine vorsichtige Drehbewegung nétig, um die Easyflow
vom Wundgrund zu l6sen.
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- Sterile Sicherheitsnadel kdrpernah in Easyflow anbringen, damit
die Easyflow nicht in den Koérper zurickrutschen kann.

- Easyflow ggf. mit einer sterilen Schere an der gewiinschten
Stelle kirzen.

- Neuen Drainagebeutel anbringen (s. Abschn. 5.5).

4. Beobachtung/Uber- -+ Hautveranderungen, z.B. Mazeration, Rotung
wachung - Infektionszeichen an der Einstichstelle

5. Dokumentation - Im Meona: Unter Zugangsstatus, «Sonstiges» unter Kommentar
eintragen, um wieviel cm gekdirzt wurde.

- Sekretmenge bei Zugangsstatus unter Férdermenge (s. Abschn.
5.3)

- Stationen ohne Meona: Nach Abteilungsregelung

5.7 Pigtail-Drainage spilen

Die Pigtail Drainage wird gemass arztlicher Verordnung der Radiologie oder der behandelnden
Arztinnen oder Arzte mehrmals taglich durch Pflegefachpersonen gespiilt. Die Haufigkeit der
Spulung sowie das notwendige Spulvolumen sind verordnet. In der Regel wird nur fur die ersten
2 - 3 Tage nach Einlage gespdult, damit die Abszesshdhle nicht weiter unterhalten wird und ver-
kleben und heilen kann.

Ablauf Tatigkeit/Merkpunkte
1. Assessment/ - Sekret auf Menge und Aussehen kontrollieren.
Beobachtung  Bei grossen Mengen Frischblut oder auffalligem Sekret (siehe

Abschn. 4.3) Arztin oder Arzt informieren.
- Auf Veranderungen achten (siehe Abschn. 4.3).

2. Material vorbereiten - 10 ml Spritze (kein kleineres Volumen wegen zu hohem Druck)

- NaCl 0.9% 10 ml Ampulle oder NaCl 0.9% 10 ml Fertigspritze

- steriler Drainagebeutel (z.B. Pleuradrainagebeutel, Dreiwege-
hahn ist enthalten)

- sterile Verschlusskappe

3. Durchfiihrung - aseptisches Vorgehen
_ - Verordnete Menge NaCl 0,9% in einer 10ml Spritze aufziehen o-
der Fertigspritze 10ml NaCl 0,9% ggf. entleeren (Anzahl ml ver-
ordneter Menge).

- Spritze am distalen Dreiwegehahn ansetzen (s. Abb. 17) und
den Dreiwegehahn zum Ablaufbeutel hin schliessen. Drainage
langsam spulen.

- Anschliessend Spulflissigkeit aspirieren.

- Spritze am Dreiwegehahn lassen. Den Dreiwegehahn zum Pati-
ent*in schliessen und zum Ablaufbeutel hin 6ffnen. Die aspirierte
Spulfliissigkeit aus der Spritze in den Drainagebeutel entleeren.

- Nach dem Spilen Spritze vom Dreiwegehahn entfernen und die-
sen mit steriler Verschlusskappe verschliessen.

- Sicherstellen, dass der Dreiwegehahn wieder offen ist, so dass
Sekret ablaufen kann.

Abb. 17 pigt”_Drai_ * Falls keine oder nur eine unvollstandige Aspiration der Spullo-
nage mit zwei Drei- sung maglich ist, Arztin oder Arzt informieren.
wegehahnen, distaler - Das Spllen sollte schmerzlos sein. Falls die oder der Patient*in

Dreiwegehahn markiert =~ Schmerzen angibt, Arztin oder Arzt informieren.
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4. Beobachtung/Uber- - auf Sekretfluss achten (Farbe und evtl. Beimengungen s. Ab-
wachung schn. 4.3)
5. Dokumentation * Im Meona: Unter Zugangsstatus Spulung dokumentieren.
- Unter Kommentar die Spulfrequenz und das Spulvolumen eintra-
gen.
— Uber den Tooltip werden die obigen Informationen ange-
zeigt.

- Zu beachten: Bei der Bilanzierung immer die Menge der Spuil-
I6sung innerhalb von 24 Std. von der Férdermenge innerhalb
von 24 Std. (8:00-7:59 Uhr) abziehen.

- Abteilungen ohne Meona: Nach Abteilungsregelung

5.8 Entfernen von Wunddrainagen

Der Zeitpunkt des Entfernens ist abhangig vom Eingriff und der Menge des drainierten Sekretes
und erfolgt gemass arztlicher Verordnung.

Grundsatzlich wird vor dem Ziehen von Drainagen mit Unterdruck der Sog aufgehoben, ausser
es ist ausdrticklich verordnet, unter Sog zu ziehen.

Spezielle Regelungen

Neurochirurgie:

— Bei Kraniotomie: Entfernung in der Regel am 1. postoperativen Tag durch die Arztin oder den
Arzt. Bei Bohrlochtrepanation: Entfernung in der Regel am 2. postoperativen Tag durch die
Arztin oder den Arzt.

Plastische Chirurgie:

— Gemass éarztlicher Verordnung durch das Pflegepersonal

Urologie:

— Gemass éarztlicher Verordnung durch das Pflegepersonal

Viszeralchirurgie:

— Redondrainage: Entfernung in der Regel am 2. oder 3. post-operativen Tag durch das Pfle-
gepersonal.

— Pigtail-Drainage: Entfernung durch die Arztin oder den Arzt. In der Regel ist die Drainage im
Korperinnern geblockt, indem die Drainagespitze mit einem Doppelfaden zu einem «Kringel»
aufgewunden ist (s. Abb. 7b), damit sie nicht herausrutscht. Vor der Entfernung muss die
aufgerollte Drainagespitze entrollt werden. Dies geschieht am einfachsten, indem die Arztin
oder der Arzt die Drainage nah am Dreiwegehahn durchschneidet.

— Easyflow: Entfernung auf Viszeralchirurgie Chirurgie 6.1 und den Privatabteilungen Chirurgie
7.1 und 7.2 nach Verordnung durch Pflegepersonal. Ungeschulte Personen arbeiten in An-
wesenheit einer geschulten Person. Auf anderen Abteilungen durch Arztin oder Arzt.

Wirbelsaulenchirurgie

— Drainagen Entfernung in der Regel am 1. oder am 2. post-operativen Tag gemass arztlicher
Verordnung durch das Pflegepersonal.

Ablauf Tatigkeit / Merkpunkte
1. Patient*in vorberei- - Bei Bedarf Schmerzmittel vor Entfernung verabreichen (v. a., wenn
ten Austrittstelle genéht, oder Drainage unter Sog gezogen werden
muss).

2. Material vorbereiten |+ farbloses Schleimhautdesinfektionsmittel geméass HRL 02.02 (z.B.
Octenisept)

- sterile Gazekompressen und adhesives Fixiervlies (z.B. Mefix)

- sterile Schere oder Skalpell
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- sterile Pinzette

Bei Wunddrainagebeutel zusétzlich
- Exsudat absorbierende Kompresse (z.B. Sorbion, Saugkompresse)

3. Durchfuihrung - aseptisches Arbeiten

- Auffangbehalter beliften und ohne Sog entfernen.

- Verband oder Wunddrainagebeutel entfernen.

- Haut bei Verschmutzung mit NaCl 0,9% reinigen.

- Wunde desinfizieren, bei Easyflow:

0 septisch: i.d.R. bei Abzessdrainage
0 aseptisch: bei allen anderen Indikationen
Im Zweifelsfall Riicksprache mit Arztin oder Arzt.

- Ggf. Faden entfernen.

» Zur Ablenkung/Entspannung kann Patient*in aufgefordert werden
auszuatmen oder zu husten. Dann zeitgleich Drainage ziigig entfer-
nen.

- Drainage mit runden Durchmesser rotierend und zugig unter gleich-
massigem Zug entfernen”.

- Sterile Kompresse bereithalten, um das Wundsekret wahrend des
Ziehens aufzufangen.

- Drainageschlauch auf Vollstandigkeit prifen.

- Verband anlegen. Ggf. Exsudat absorbierenden Verband (z.B. bei
Easyflow).

4. Beobachtung/ - Nach Easyflow Entfernung und bei stark exsudierenden Wunden
Uberwachung Verbandskontrolle nach 30 Minuten.

5. Dokumentation - Im Meona: Entfernung der Wunddrainage in der Kurve. Neue Wunde
erstellen.
- Stationen ohne Meona: Gemass Abteilungsregelung

6 Austrittsvorbereitungen

Patientinnen und Patienten treten selten mit Drainagen nach Hause oder in eine andere Institu-
tion aus. Ausnahmen sind gewisse plastische, gynakologische sowie brustchirurgische Patien-
tinnen oder Patienten.

Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Pflegefachperson - Bei Austritt nach Hause mit Drainage

o Prifen, ob Patient*in und ggf. Angehérige zum Umgang mit der
Drainage instruiert werden kdnnen. Andernfalls Spitex anmel-
den.

o Patient*in und ggf. Angehérige zum Umgang mit Drainage an-
leiten wie Beobachtung und Kontrolle der Eintrittsstelle, des
Wundsekretes, des Verbandes. Sowie anleiten zum Spiilen
und Bilanzieren (Beutelwechsel).

- Bei Redondrainage: Mikroschulung durchfiihren (siehe easyLearn).
- Ggf. SPITEX bzw. Nachfolgeinstitution informieren tber:

o vorhandene Drainage

0 durchzufihrende Massnahmen

5 In der Literatur wird teilweise ein Ziehen unter Drehen empfohlen, um die Drainage besser von Adhasionen zu 16-

sen. Bei flachen (nicht-runden) Drainagen kann dies schmerzhaft sein
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o ggf. Stand der Patienten-/Angehdrigeninstruktion sowie

Schulungsbedarf der nachbehandelnden Personen klaren und
ggf. PRL zur Verfugung stellen.

- Austrittsunterlagen erstellen.
- Rezept fur Material erstellen.
+ Nachkontrollen organisieren.

Arztin oder Arzt

7 Materialbezeichnung/Bezugsquellen

Bezeichnung Ort Artikel-Nummer
Beluftungsfilter (Schwerkraftdrainage) Zentrallager { 9027702
Drainagebeutel 100 ml (Easy Flow) Zentrallager 1 9060218
Fixiervlies Mefix 15 cm x 10m Zentrallager | 9145654
Octeniderm® Zentrallager ;9088629
Octenisept® Zentrallager | 9085776
Pean-Klemme anat. gerade Zentrallager { 9113635
Pinzette anatomisch Zentrallager { 9113633
Pleuraset ohne Spritze / ohne Kandile steril mit 2 L Beutel | Zentrallager | 1134828
und Dreiwegehahn (fur Pigtail)

Schere chir. spitz/stumpf Zentrallager | 9103340
Redon Set 30ml Zentrallager { 9000406
Redon Set 150ml Zentrallager { 1201352
Sicherheitsnadeln Nr. 3, einzeln, steril Durchlauf 8001728
Schwerkraftdrainage 400 ml Silikon (Jackson Pratt) Zentrallager 1 9138581
Wundverband Tegaderm CHG 8.5 cm x 10.5 cm Zentrallager 9146248
Wundverschluss-Streifen 12 mm x 102 mm Zentrallager { 9145652

8 Querverweise auf andere USB-Richtlinien, Expertinnen und Experten

Quellen Nummern Bezeichnung
Hygieneordner HRL 02.01 | Antiseptika und antiseptische Seifen
HRL 02.04 | Desinfektion/Standard Desinfektionsmittel/Desinfek-
tion mit spezieller Indikation
HRL 02.08 | H&andehygiene
Leitlinie Wundma- Materialliste Wundversorgung
nagement
Entsorgungskonzept 1 | Hauskehricht
2 | Korperflussigkeiten (flissige Abfalle)
70 | Sharps, Abfalle mit Verletzungsgefahr/Einweginstru-
mente
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Abbildungen
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