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TORACOCENTESIS Y DRENAJE
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Diferentes variantes técnicas de la TCS

TCS mediante
técnica de I
Seldinger 1

La TCS quirurgica |
abierta | TCS con troca I

MATERIAL ESPECIFICO

Almohada-rodete

Guantes estériles,
gorro y mascarilla
quirurgicas

Antiséptico local

(povidona yodada o
similar)

Gasas y
estériles

compresas

Jeringas estériles de 5,
10y 20 ml

Agujasde 22y 24 G
Anestésico local:
lidocaina 1% o
bupivacaina 0,25%
Llave de 3 pasos
Sistema de fijacién:
porta, seda, tijeras y
esparadrapo
*Conexion tipo
Hemlich
(especialmente util en
emergencias)

Sistema de drenaje vy
sellado



COMPLICACIONES

MATERIAL PARA LA
RECOLECCION DE
MUESTRAS DE LiQUIDO

TORACOCENTESIS Y DRENAJE

PROCEDIMIENTO

La TRC y la TCS realizadas
bajo condiciones adecuadas de
control y analgosedacion,
especialmente cuando se utiliza
la técnica de Seldinger

La complicacién més
frecuentemente

Observada es la
formacion de un
neumotoérax

La complicacién menos
frecuentemente

la laceracibn de los vasos
intercostales y el hemotérax
secundario; en esta situacion,
la hemorragia puede ser
persistente

PLEURAL

e Jeringa de gases

e Cultivos aerobico
y anaerobico

e Tubo de cultivo

e Tubo de citologia

e Tubo para
hematologia

e Tubo para
bioauimica

RETIRADA DEL TUBO

TORACICO

Los métodos necesarios
para lograrla variaran en
funcion de la edad y la
colaboracion del
paciente.

e Comprobar
localizacion
material
mediante

radiologica.

Lactantes, nifios pequefos, pacientes
con analgosedacion sistémica

En decubito supino con

elevacion

hemitérax afectado

de 30° del

paciente

de puncion

la

del
pleural
la

exploracion clinica y
e Posicionamiento del

e Comprobacion
clinica( percusion)

e Lugar de puncion

e Preparacion de area

Si la fijacion se realizé con bolsa
de tabaco, se estirara firmemente
los extremos de la seda al mismo
tiempo que se retira el drenaje.

Colocacion  del
ipsolateral por encima de

la caheza

brazo

semincorporados a 30-
35° de la horizontal

Sentados, con los brazos
apoyados sobre una
mesa y, a su vez, la
cabeza reposando en los
brazos

Nifios mayores y colaboradores




