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Thoraxdrainage bij longvocht  
 

Inleiding 
Uw behandelend specialist heeft u verteld 
dat u een thoraxdrain krijgt om overtollig 
vocht achter de longen af te voeren. 
 
De longen van de mens zijn omgeven door 
twee vliezen: het binnenste vlies en een 
buitenste vlies. Het binnenste vlies zit aan de 
long vast.  Het buitenste vlies zit vast aan de 
wand van de borstholte (=thorax). Beide 
longvliezen bewegen met de ademhaling 
mee. Tussen deze twee vliezen bevindt zich 
een kleine hoeveelheid vocht (het 
pleuravocht). Dit vocht zorgt er o.a. voor dat 
beide longvliezen over elkaar heen kunnen 
schuiven. Bij sommige mensen wordt er een 
grote hoeveelheid pleuravocht 
geproduceerd, waardoor benauwdheid kan 
ontstaan. 
 
Wat is thoraxdrainage? 
Een thoraxdrainage betekent dat het 
overtollig vocht tussen de longvliezen wordt 
verwijderd d.m.v. een slangetje (drain). 
 
 

 
 

Het plaatsen van de thoraxdrain 
Het inbrengen van de drain gebeurt op de 
behandelkamer. De longarts brengt met hulp 
van de verpleegkundige de drain in.  
 
De plaats waar de drain komt, wordt ontsmet 
met een desinfecterend middel. Op de 
plaats waar de drain wordt ingebracht, wordt 
de huid d.m.v. een dunne naald plaatselijk 
verdoofd. Uw borstkas wordt afgedekt met 
steriele doeken. Vervolgens wordt er via een 
kleine snede in de huid, de drain tussen de 
ribben door ingebracht. De drain wordt 
vastgehecht aan de huid en afgeplakt om te 
voorkomen dat deze verschuift. Het 
inbrengen van de drain duurt ongeveer 
twintig tot dertig minuten. 
 
Complicaties 
Geen enkele ingreep is zonder risico. 
Ondanks dat zeer voorzichtig wordt gewerkt,  
is er altijd een kleine kans dat er een gaatje in 
de long wordt geprikt waardoor er een 
klaplong ontstaat. Ook is er een kleine kans 
dat er een bloeding ontstaat of een 
ontsteking.  
 
Medicijnen 
Als u bloedverdunnende medicijnen gebruikt, 
meldt dit dan aan de arts of de 
verpleegkundige. Over het algemeen moet 
inname van vrijwel alle bloedverdunnende 
medicijnen één of meerdere dagen van 
tevoren worden gestopt, met uitzondering 
van acetylsalicylzuur. Uw arts overlegt dit met 
u. 
 
Een thoraxdrain 
De drain wordt aangesloten aan de Thopaz⁺. 
Dit is een digitaal drainagesysteem waarbij 



onder andere de vochtproductie nauwkeurig 
gemeten kan worden.  
Met behulp van de Thopaz⁺ kan er zo nodig 
aan de drain worden gezogen om extra 
vocht en/of lucht uit de borstholte te 
verwijderen. De drain blijft een aantal dagen 
zitten. Dagelijks wordt beoordeeld hoeveel 
vocht er afloopt en of er nog lekkage van 
lucht wordt gezien. Ook wordt dagelijks de 
huid rondom de drain gecontroleerd. Tijdens 
deze periode worden regelmatig longfoto’s 
gemaakt. 
 
De ingebrachte drain kan zeker in het begin 
pijnlijk zijn. Voor de pijn krijgt u indien nodig 
pijnmedicatie gedurende de behandeling. 
Het is belangrijk dat u deze dan ook inneemt.  
 
Afhankelijk van uw lichamelijke conditie mag 
u het bed uit. De arts of verpleegkundige zal 
u vertellen in welke mate u mag mobiliseren 
met de Thopaz⁺. 
 
Als u problemen krijgt met de ademhaling, 
zoals een toename van de benauwdheid of 
van de pijn, is het belangrijk dit aan de 
verpleegkundige te melden. 
 
Pleurodese of het ‘plakken’ van de 
longvliezen 
Er kan besloten worden om uw longvliezen 
aan elkaar vast te ‘plakken’. Voor meer 
informatie hierover zie de folder het  
‘plakken’ van de longvliezen. 
 
Het verwijderen van de thoraxdrain 
Wanneer de longfoto goed is en de 
vochtproductie minimaal (<200ml/24uur), 
wordt de drain verwijderd. De arts verwijdert 
de hechting waarmee de drain vastzit. 
Vervolgens wordt de drain tijdens de 
uitademing verwijderd. Daarna wordt er op 
het gaatje waar de drain zat, een gaasje met 
vaseline aangebracht, waardoor het gaatje 
luchtdicht is. Het verband mag na 3 dagen 
worden verwijderd. Als u thuis bent, mag u dit 
zelf doen. Wanneer u nog in het ziekenhuis 
verblijft, doet de verpleegkundige dit voor u. 
Daarna kunt u weer een douche of een 
bad nemen. Het uitwendige wondje geneest 

in de loop van een aantal dagen. Als dit niet 
zo is, neem dan contact op met uw huisarts. 
 
Tot slot 
Voor informatie over het ziekenhuis kunt u 
terecht op onze website: www.ghz.nl.  
 
Wanneer u vragen heeft, kunt u deze aan de 
arts of verpleegkundige van de afdeling 
stellen. Of u belt naar de afdeling 
Longgeneeskunde via telefoonnummer: 
(0182) 50 50 50.  
 
Groene Hart Ziekenhuis, Locatie Gouda 
Bleulandweg 10 
2803 HH Gouda  
 
Algemeen telefoonnummer ziekenhuis:  
(0182) 50 50 50 
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