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Informationsmateriale om infektionshygiejniske forholdsregler ved brug
af eksterne dreaen

Dette informationsmateriale om infektionshygiejniske forholdsregler ved brug af eksterne draen ad-
skiller sig fra det forhenveerende ved ikke at anbefale rutinemaessig skyl af dreen. @vrige sendringer
er af mindre karakter og involverer primeert referenceopdateringer.

Informationsmaterialet omhandler draen, det vil sige medicinsk udstyr, der anvendes til gradvis og
midlertidig evakuering af luft, blod og veevsveesker, hvilket sikrer fri passage af sekreter og ekskre-
ter, samt evt. luft fra organer.

Informationsmaterialet omfatter bade generel infektionshygiejne for alle slags eksterne draen samt
specifikke forholdsregler for thorakale- og eksterne cerebrale draen. Den specifikke infektionshygi-
ejne er kun naevnt, hvor den adskiller sig fra eller supplerer den generelle infektionshygiejne.
Nedenstaende anbefalinger kan anvendes til udarbejdelse af retningslinjer, der tager udgangs-
punkt i lokale forhold. Eksempelvis omsteendigheder vedrgrende lokaleindretning/ventilation, for-
hold vedrgrende draentype og draenplacering samt draenets liggetid.

Det tilrddes, at der foreligger lokale instrukser for indikation, for anleeggelse og handtering, samt
indikationer for fjernelse. Alle dreen-anlaeggelser skal dokumenteres.

Baggrund

Brugen af dreen indebaerer en risiko for infektion. Et dreen er et midlertidig anlagt fremmedlegeme,
som holder en indgangsport aben for mikroorganismer, specielt fra patientens egen hudflora. Risi-
koen for infektion er afheengig af tekniske, personale- og patientrelaterede faktorer. Risikoen for
infektion reduceres ved kort liggetid (1,2,3,4), korrekt handtering samt brug af lukkede dreenagesy-
stemer (1,4) og dreen, der placeres i seerskilt incision (1).

1.0 Generel infektionshygiejne ved brug af draen

Ved anleeggelse og al handtering af draen skal der anvendes aseptisk teknik.

Handhygiejne skal udfares far og efter al kontakt med draen.

Draenagesystemet skal placeres under anleeggelsesniveau, sa tilbagelgb undgas, med mindre an-
det er anfart af producenten.

1.1 Anleeggelse af dreaen

Draen anlaegges aseptisk, hvis muligt p& en operationsstue, hvor hygiejniske retningslinjer for ope-
rative indgreb falges.

Ved anleeggelse af dreen, det vaerende pa en operationsstue, i en radiologisk afdeling eller tilsva-
rende, skal nedenstaende retningslinjer fglges:

o Der bgr veelges indstikssted uden laederet hud, og huden skal veere synlig ren.

e Er harfiernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering. Af hensyn til forbindingens fiksation, kan det veere ngdvendigt at fore-
tage har-fiernelse svarende til forbindingens starrelse.

e Operatgren udfarer kirurgisk handdesinfektion. Se endvidere NIR om handhygiejne.
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e Huden ved indstiksstedet desinficeres to gange med klorhexidinsprit 0,5 %. Midlet skal
terre mellem de to pafaringer, og far draenet anleegges. Desinfektionsmidlet skal deekke
hele det omrade som gnskes desinficeret og en indvirkningstid pa mindst 2 min anses for
afggrende for at opna den gnskede effekt. Yderligere information om fremgangsmaden kan
findes i NIR for den pree-, per- og postoperative omrade, side 17.

e Operationshue, maske og steril kittel anvendes.

e Der anvendes sterile medicinske handsker.

o Steril afdeekning skal anvendes.

o Dreenet skal tilkobles et lukket sterilt dreenagesystem, tambart eller ikke-tgmbart.

e Draenet fikseres til huden ved hjaelp af fixationsplaster eller suturer, sa draenet ikke bevae-
ger sig i indstikskanalen, eller accidentalt bliver trukket ud. Indstiksstedet skal deekkes med
steril, teetsluttende forbinding.

¢ Anleeggelse skal dokumenteres.

Ved anlaeggelse af dreen hos neonatale er der saerlige forholdsregler i forbindelse med huddesin-
fektion. Ekstremt for tidligt fadte barn (fadselsveegt <1000 -1500 g, fadt far 26. uge), hvis hud
endnu ikke er feerdigudviklet, har risiko for forbraending af huden, nar der anvendes alkohol til hud-
desinfektion. Forbraendinger er associeret med en hgj morbiditet og mortalitet og forbundet med
smerter og stress hos denne gruppe patienter. For yderligere information se NIR for brug af intra-
vaskuleere katetre, afsnit 3.3, side 13, samt afsnit 11, side 52.

Dreenet bgar fiernes ved aftagende sekretmaengde for at mindske infektionsrisikoen.

1.2 Anvendelse af ultralydsudstyr i forbindelse med anleeggelse af draen

Ultralydsudstyr er ofte varmefglsomt udstyr, som derfor ikke taler renggring og desinfektion i instru-
mentopvaskemaskine eller sterilisation med varme. | forbindelse med draenanleeggelse anvendes
sterilt overtreek pa ultralydshovedet. Der anvendes steril gel.
Efter dreenanlaeggelsen rengares, desinficeres og steriliseres ultralydsudstyret som fglger:
e Sterilt overtreek fjernes.
e Transducer:
o Aftgrres for gel.
0 Renggres med saebevand.
o0 Desinficeres med egnet desinfektionsmiddel*.
e Udstyr (safremt der ikke anvendes engangsudstyr):
0 Renggres og desinficeres i instrumentopvaskemaskine. Evt. kanal tilsluttes vands-
tuds.
o Steriliseres.

Safremt evt. kanal ikke kan tilkobles vandstuds i instrumentopvaskemaskine:
e Renggres med enzymholdig saebe.
¢ Desinficeres i egnet desinfektionsmiddel*.
e Renggres og desinficeres i instrumentopvaskemaskine.
e Steriliseres.

* Se NIR for desinfektion i sundhedssektoren.
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Der skal fastseettes en procedure for tilsyn med dreenet, som indbefatter observation af dreenet og
patienten for infektionstegn:

¢ Forbindingen skal skiftes, hvis den bliver forurenet, fugtig eller lgs.

e Ved forbindsskift skal der anvendes aseptisk teknik eller aseptisk non-touch teknik.

¢ Huden desinficeres med et egnet desinfektionsmiddel (fx klorhexidinsprit 0,5 %). Hvis der
ved forbindsskift er blod eller sekret ved indstiksstedet, afvaskes huden med sterilt saltvand
og desinficeres efterfglgende.

e Indstiksstedet skal deekkes med steril, teetsluttende forbinding.

e Draenagesystemet skal holdes lukket og méa kun brydes ved dysfunktion og ved skift af
dreenagesystem. Hvis draenagesystemet skal brydes, geelder samme infektionshygiejniske
anbefalinger som under skift og tamning af dreenagesystem (se afsnit 1.4).

o Prgver til analyse skal udtages ved hjeelp af aseptisk teknik.

¢ Ved brusebad skal indstiksstedet beskyttes med en veesketaet afdeekning.

1.3 Tilsyn og pleje af dreen

1.4 Skift og tamning af dreenagesystem

e Ikke-tembart dreenagesystem skal skiftes, nar sufficient vakuum ikke kan opretholdes og/el-
ler dreenageposen/beholderen er fyldt.

e Ved skift af dreenagesystem skal der anvende aseptisk teknik. Information om aseptisk ste-
ril teknik samt aseptisk non-touch teknik kan findes i NIR om generelle forholdsregler i
sundhedssektoren.

¢ Inden dreen og draenagesystem skilles ad, skal dreensamlingen desinficeres med et
ethanolbaseret desinfektionsmiddel (70-85 %v/v).

o Draenet skal tilkobles et nyt sterilt dreenagesystem ved hjeelp af aseptisk teknik.

o Tgmbart dreenagesystem skal ikke skiftes rutinemaessigt.

o Tgmbart dreenagesystem bgr tesmmes, inden det er % fyldt. Der skal anvendes medicinske
engangshandsker. God klinisk praksis bgr involvere tgrring af studsen med rent sugende
materiale efter tamning.

1.5 Fjernelse af dreen

Der skal fastseettes kriterier for fijernelse af draen:

e For at minimere risikoen for infektion forarsaget af dreenet bgr det fiernes, sa snart brugen
ikke leengere er indiceret.

¢ Ved dreenfjernelse skal der anvendes medicinske engangshandsker.

e Huvis der efter dreenfjernelse er blod eller sekret ved indstiksstedet, afvaskes huden med
sterilt saltvand.

e Safremt indstiksstedet sutureres, desinficereres huden to gange med klorhexidinsprit 0,5%.
Der anvendes sterile instrumenter og sterile medicinske engangshandsker.

e Indstiksstedet skal deekkes med en steril, teetsluttende forbinding, indtil dreenkanalen er luk-
ket.
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1.6 Ved tegn pa dreenrelateret infektion

o Stillingtagen til behandling.
e Huvis dreenspidsen sendes til dyrkning, skal indstiksstedet desinficeres med klorhexidinsprit
0,5 %, inden dreenet fjernes.

2.0 Specifikke infektionshygiejniske forholdsregler ved thorakale draen

2.1 Anleeggelse af dreen

e Draenagesystemer med vandlas skal fyldes med steril veeske efter producentens anvisnin-
ger.

2.2 Skift og temning af dreenagesystem

e Ikke-tembart dreenagesystem skal skiftes hver 7. dag, og nar beholderen er fyldt. Ved skift
af dreenagesystem geelder samme infektionshygiejniske anbefalinger som under skift og
temning af dreenagesystem (se afsnit 1.4).

2.3. 1 gvrigt fglges de generelle retningslinjer under punkt 1.

3.0 Specifikke infektionshygiejniske forholdsregler ved eksterne cerebrale draen

Eksterne cerebrale draen bliver ud over evakuering af blod og cerebrospinalveeske anvendt til mo-
nitorering af det intrakranielle tryk.

3.1 Anleeggelse af dreen

e Dreenet skal anlaegges pa en operationsstue, og operationshue, maske, sterile handsker og
steril kittel skal anvendes.
e Draenet skal tilkobles et sterilt dreenagesystem og/eller et sterilt trykmalingssaet.

3.2 Tilsyn og pleje

e Ved skift af forbinding desinficeres huden omkring indstiksstedet med et ethanolbaseret
desinfektionsmiddel (70-85 %v/v). NB! Klorhexidin skal anvendes med forsigtighed, da det
virker neurotoksisk.

e Er harfiernelse ngdvendig i forbindelse med skift af forbinding, skal denne foretages med
steril klipper.

e Sivning med cerebrospinalveeske fra indstiksstedet udgar en infektionsrisiko. Der skal ta-
ges stilling til behandling (4).

e Rutinemaessige skyl bar undgas grundet risiko for infektion. Skylning bar kun foretages pa
en specifik indikation og skal veere leegeordineret.
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3.3 Skift og temning af dreenagesystem

e Draenagesystem, trykmalingssaet og tilkoblinger skiftes ikke rutinemaessigt.

3.4 Fjernelse af dreen

e Ved dreenfjernelse skal der anvendes sterile handsker.

e Huden omkring indstiksstedet desinficeres to gange fgr lukning med suturer med et
ethanol-baseret desinfektionsmiddel (70-85 %v/v). NB! Klorhexidin skal anvendes med for-
sigtighed, da det virker neurotoksisk.

e Indstiksstedet daekkes med en steril, teetsluttende forbinding.

3.5 Ved tegn pa draenrelateret infektion

e Hvis dreenspidsen sendes til dyrkning, skal indstiksstedet desinficeres med et ethanolbase-
ret desinfektionsmiddel (70-85 %v/v), inden draenet fiernes. NB! Klorhexidin skal anvendes
med forsigtighed, da det virker neurotoksisk.

3.6 Prgvetagning og indgift af medicin/veeske

Brud pa dreenagesystemet skal begraenses mest muligt.

e For prgvetagning/indgift desinficeres prgvetagningsporten/injektionsporten udvendigt med
et ethanolbaseret desinfektionsmiddel (70-85 %v/v). NB! Klorhexidin skal anvendes med
forsigtighed, da det virker neurotoksisk.

¢ Ny steril prop skal anvendes efter afslutning af proceduren.

3.7. 1 gvrigt fglges de generelle retningslinjer under punkt 1.
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Baggrundslitteratur

e NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren.

e NIR om handhygiejne.

¢ NIR for desinfektion i sundhedssektoren.

e NIR for brug af intravaskuleere katetre.

¢ NIR forebyggelse af urinvejsinfektion i forbindelse med urinvejsdraenage og inkontinens-
hjeelpemidler.

e NIR for det pree-, per- og postoperative omrade.
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