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COMITÁN DE DOMÍNGUEZ CHIAPAS 12 DE FEBRERO 2022.



                    TECNICAS DE CUIDADOS DE DRENAJES  

 

Los drenajes se presentan como tubos u otros dispositivos que se introducen de 

forma invasiva en distintas zonas del cuerpo humano donde se han quedado 

acumulado líquidos o gases con el fin de ayudar a expulsarlo al exterior u otro 

dispositivo apropiado. 

La retención de líquidos o gases pueden ser provocados por abscesos, 

traumatismos o propia de la misma intervención quirúrgica para expulsar dicho 

contenido. 

 Enumerar los drenajes si el paciente porta varios. 

 Curar diariamente la zona de inserción limpiando con antiséptico de dentro a 

fuera y utilizando siempre material estéril. 

 Prevenir infecciones nosocomiales utilizando la mayor asepsia posible. 

 Cambiar siempre que se ensucie el apósito externo. 

 Controlar el estado de la piel adyacente con los cuidados oportunos, si fueran 

necesarios. 

 Registrar alteraciones en la piel o en la zona de inserción, que pudieran dar 

lugar a una infección. 

 Prevenir la aparición de decúbitos causados por los drenajes, indicando al 

paciente que cambie habitualmente de postura. 

 Anotar las curas realizadas, la cantidad y el aspecto del contenido drenado en 

el libro de incidencias. 

 Cuando el drenaje no expulsa más contenido de forma súbita, informaremos 

al médico y analizaremos como posibles causas la obstrucción o doblez del 

tubo. 

 Cuando el contenido drenado es demasiado elevado, informar al médico para 

que valore la administración de líquidos y/o la transfusión de sangre. 



 Con los drenajes de aspiración continua y con los de vacío debemos 

garantizar la permeabilidad, evitando escapes durante el cambio de 

dispositivo de medida. Para ello, deberemos pinzar y despinzar el tubo cerca 

de la zona de inserción antes y después del cambio. 

 Generalmente los drenajes deben estar colocados en una altura inferior de la 

del paciente, con el objetivo de que la gravedad favorezca la expulsión del 

contenido. 

 Controlar cualquier anomalía en las constantes del paciente y ante la posible 

duda de hemorragia. 

 Siempre que sea posible, los drenajes deberán ser retirados para prevenir 

complicaciones. Para ello, debemos apagar la aspiración (si existe), quitar la 

fijación utilizada (grapas, adhesivos, balón neumático, etc.) y tirar con sutileza 

del drenaje. 

      

 

 

 


