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Inleiding 

Deze brochure biedt u de nodige informatie over een laag-
vacuümdrainagesysteem, een type wonddrain. U leest hierin meer over 
de wonddrain zelf en nazorg ervan. Aarzel daarom niet om zo nodig 
bijkomende vragen te stellen aan uw arts of verpleegkundige. 
 
Gelieve deze brochure mee te brengen als u naar het ziekenhuis komt. 

Omschrijving en doel van de behandeling 

U onderging een ingreep met het achterlaten van een laag-
vacuümdrainagesysteem. Het bestaat uit een drain (afvoerbuisje) en een 
peertje waarmee men een lage zuigkracht (‘vacuüm’) kan uitoefenen. 
Een dagelijkse controle van dit systeem is nodig zolang de drainage nog 
aanwezig is. 

Controle van laag-vacuümdrainage 

De hoeveelheid wondvocht 

Het wondvocht komt via de drain in het peertje terecht. In het begin kan 
er nog veel wondvocht zijn en dient men meermaals per dag het peertje 
leeg te maken in het opvangzakje. De totale hoeveelheid wondvocht per 
24u kunt u aflezen op het opvangzakje.  De thuisverpleging zal dit 
opvangzakje (meestal ’s morgens) leeg maken en de hoeveelheid 
wondvocht (per 24u) noteren in de tabel in deze brochure. 

Leegmaken van het peertje in het opvangzakje 

1. Was grondig uw handen voor de start van de verzorging. 
2. Zet het klemmetje tussen het peertje en het opvangzakje open. 
3. Ledig het peertje door erop te knijpen, het wondvocht stroomt nu 

verder in het opvangzakje.  
4. Houd het peertje dichtgeknepen en sluit het klemmetje opnieuw 

zodat deze vacuüm (platgeknepen) blijft.   
5. Het drainagesysteem is nu terug functioneel. (Doe dit zeker voor 

de nacht.) 
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Elke morgen dient de thuisverpleegkundige het opvangzakje leeg te 
maken door het kraantje te ontsmetten, de klemmetjes open te zetten en 
het peertje en het opvangzakje leeg te knijpen in het toilet.  Het debiet 
over 24u noteert de thuisverpleegkundige dan in onderstaande tabel.  
Breng dit overzicht mee naar de raadpleging heelkunde. 
 

 Rooster voor registratie wondvocht: 
 

DATUM UUR HOEVEELHEID WONDVOCHT IN MILLILITER 
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De controle op het vacuüm 

Indien het peertje bol staat, is er geen zuigkracht meer (het vacuüm is 
weg) en kan het systeem niet meer goed draineren.  Het peertje dient 
meteen te worden leeggemaakt, cfr. bovenstaande punt - het leegmaken 
van het peertje. 

Wondobservatie en wondzorg 

De huid moet goed geobserveerd worden. Indien de wondomgeving 
abnormaal rood, warm, pijnlijk of gezwollen is, kan dit duiden op een 
ontsteking van de wonde. 
 
Reinig het insteekpunt van de huid rond de drain met fysiologische 
oplossing en verwijder eventuele korstjes. Breng daarna een 
absorberend verband aan rond de drain.  Zowel het reinigingsmiddel als 
het verband zullen u worden voorgeschreven door uw behandelende 
arts. Enkel bij infectie dient het insteekpunt ontsmet te worden met iso-
Bethadine dermicum (zo geen allergie).  

Verloop na de behandeling 

Bij ontslag krijgt u: 

 een afspraak op de polikliniek  

 een voorschrift voor thuisverpleging 

 een voorschrift voor de apotheek (kompressen, verbandje en 
eventueel ontsmettingsmiddel) 

 een brief voor de huisarts 
 
Indien er minder dan 30 à 40 ml wondvocht per dag afvloeit, verwijdert 
de chirurg de drain tijdens de raadpleging. Dit kan eventueel ook 
gebeuren bij de huisarts in overleg met de chirurg. 
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Tot slot 

Hebt u na het lezen van deze brochure nog vragen of opmerkingen, dan 
kunt u terecht bij het wondzorgteam. Wij hopen van harte dat deze 
brochure u wegwijs heeft gemaakt in het verloop van het laag-
vacuümdrainagesysteem. 

Wie contacteren bij vragen of problemen? 

Indien u nog vragen heeft over deze behandeling, kunt u zich wenden 
tot: 
 
Secretariaat heelkunde 

 Campus Sint-Elisabeth 014 40 61 85 

 Campus Sint-Jozef 014 44 44 35 
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Persoonlijke notities / vragen 

Indien u vragen of opmerkingen hebt, kunt u die hier noteren. Zo hebt u 
ze altijd bij de hand bij een gesprek met de arts of verpleegkundige. 
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Versiedatum: 10 november 2016 

Campus Sint-Jozef 
Steenweg op Merksplas 44 
2300 Turnhout 
014 40 60 11 

Campus Sint-Elisabeth 
Rubensstraat 166 
2300 Turnhout 
014 40 60 11 

V.U. : Jo Leysen  gedelegeerd bestuurder AZ Turnhout vzw  Steenweg op Merksplas 44  2300 Turnhout 

AZ Turnhout vzw 
www.azturnhout.be 
info@azturnhout.be 
 

Blijf op de hoogte via www.facebook.com/azturnhout 

https://azturnhout.iprova.be/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=0860baa8-f4bf-4432-9bee-ff263eb9a593
https://azturnhout.iprova.be/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=8fd7e854-a832-49c8-8ad8-a6b5c931145b
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