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DRENAJES

~

CONCEPTO |

FINAUIDAD <

_

Prevenir la formacion y acumulo de liquidos o gases en las cavidades organicas.
Reducir el riesgo de infeccion. Promover el proceso de cicatrizacion. Permite el
control del volumen y caracteristicas del liquido drenado.

s Impedir la acumulacion de liquidos.
¢ Impedir la acumulacion de gases.
+ Eliminar un espacio muerto.
+ Eliminar sustancias extranas y/o nocivas.
* Prevenir complicaciones postquirlrgicas.
* Permitir la cicatrizacion de segmentos.
* Administrar soluciones.
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INCONVENIENTES -

CLASIFICACION SEGUN SV
FINALIDAD

% Realizar tratamientos especificos.

l.Posible puerta de entrada de microorganismos sobre todo en los de
sistema abierto.

2.Inmovilizan en parte al paciente.

J.Producen molestias al paciente (curas, extracciones accidentales...etc.)

4 s
PRUHU\C“CU tras la cirugia para evitar la acumulacion de secreciones las cuales pueden

interferir en la cicatrizacion.

< TERAPEUTICO < Para evacuar colecciones ya formadas.

mﬂﬁNOS“Cﬁ para verificar un diagnostico.

. h




permite la salida por gravedad de las secreciones

4 s
retenidas en los segmentos pulmonares hacia los

bronquios y la traqueq, de tal forma que puedan
CONC[PIO < ser expectorados o aspirados. Cada posicion es

especifica para el drenaje de un segmento

broncopulmonar determinado.
%
| DRENAJE P0§IURAl ﬁSe realiza 3 o 4 veces al dia.
S V/ // * Hay que procurar estar con la persona
: durante la primera secuencia de

posiciones, para comprobar su
tolerancia.

* Nunca debe redlizarse el drenaje
postural despues de la comidas.

* Compruebese la aparicion de signos de

INTERVENCIONES hipotension postural e interrimpase los

DE ENFERMERIA ejercicios si se observa disneq,
taquicardia o dolor toracico.

* AuscUltese el torax antes y despues de
la tecnica, para comprobar la
efectividad de la misma.

* Antes del tratamiento, asi como

durante el mismo, debe comprobarse

.
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(TIPOS DE DRENAJES)

las constantes vitales.




DRENAJES

(TIPOS DE DRENAJES)

DRENAJES QUIRURGICOS
3

TIPOS

DE GASA

\_

(
actuan por capilaridad o por

PASIVO v

garantizan la salida del material
ACTIVO - mediante un sistema de aspiracion.

/l
\
\

PENROSE <

-

"Consiste en una tira de gasa o una gasa envollada a modo de
cigarrillo cuyo extremo se coloca en una herida o un absceso y
actua por capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones.

¢ Se trata de un drenaje pasivo que se Penrose
coloca a traves de una abertura cutanea =
y actua por capilaridad, arrastrando los
liquidos hacia el exterior.

¢ Se coloca al finalizar la intervencion
quirdrgica, antes de cerrar la pared, a
traves de wuna pequena incision
practicada a tal efecto, y se asegura
mediante un punto de sutura.
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4 o
Actla por capilaridad, como

el anterior, y tambien se

asegura a la piel mediante
n‘m' un punto de suturg,

TEIADILLO O ) colocendose un imperdibie
GLASTIC | Jevegrkiadpaaiveedeas  Tejadillo

penetracion al interior.

DRENAJES QUIRURGICOS . 5
X

Trata de un sistema de drenaje activo,
aparicion o caida libre que puede regularse
segun sean las necesidades de cada caso.
REDON < Cuando en frasco de recoleccion se llena o
pierde el vacio, debe manipularse
garantizando la esterilidad del sistema

DRENAJES

(TIPOS DE DRENAJES)

o ) N lipo Redon

* Utilizado en cirugia biliar.

* Asegura el paso de bilis al colédoco, y asi evita que se produzca un incremento de
KEHR <i.| la presion en las vias biliares si se produce alguna complicacion postoperatoria

| Este drenaje acta por gravedad: se conecta a un sistema de recoleccion cerrado

y esteril, colocado por debajo del nivel del enfermo, donde se recoge el liquido

drenado

Es un drenaje activo aspirativo. Es un o
JACKSON | cotéter de siiona blanca. aplastada ol /-

fat W
principio y circular al final y en su extremo |~ M

-l

PRA" puede conectarse a vacio de baja presion -
K k . tipo "pera” 0 a vacio tipo Redon




DRENAJES

(TIPOS DE DRENAJES)
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DRENAJES QUIRURGICOS

DRENAJES TORACICOS

SARATOGA -

ABRAMSON
e

Consiste en un tubo multiperforado de silicona o polivinilo con dos
luces: la externa permite la entrada de aire y la interna permite la

in

conexion a un sistema de aspiracion. Se usa en grandes heridas

ectadas, o cuando la cantidad a drenar es muy elevada. Lieva un

hilo radio-opaco que permite comprobar su colocacion mediante una
.. radiografia.

Presenta fres luces: una para la entrada de aire, otra que acoplamos
al sistema de aspiracion y una tercera que nos sirve para ki irrigacion

de la zona.

-

DESCRIPCION

/~ Es la insercion de un tubo (catéter toracico o Pleuracath) en la cavidad
pleural y su conexion a un sistema cerrado de drenaje tipo Pleur-evac.

El Pleur-evac consiste en un sistema recolector desechable de tres
camaras: la de control de succion, la de sellado de agua y la de
recoleccion.

La camara de sellado de agua se debe llenar con agua destilada y el
tubo largo que va a drenar la camara de recoleccion es el que se
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Tubo de téeax

'+ Drenar de forma continua aire, sangre y/o liquido

OBJUWO / * Mejorar la descompensacion pulmonar y la capacidad

\_ conectara al cateter, una vez colocado

pleural de la cavidad pleural.

respiratoria. Se trata de una teécnica que realiza el
médico con ayuda de enfermeria.

Drenaje toracico o Pleur-Evac



/‘ ' Gracies drenaje se pueden evacuar sustancias
acumuladas en abscesos evitando un cierre en falso, se
ABSCESUS 3 consigue que se cierre por segunda infencion evitando
reinfecciones. Por ejemplo, cuando la zona intervenida esta

.. infectada.

LESIONES TRAUMATICAS - Ante un traumatismo, se coloca un drenaje porque hay
mucho liquido extravasado.

PROFILAXIS DE FUGA TRAS und infervencion quirdrgica conlleva siempre riesgo de fuga,
CRuci gy | P %% Metivo es predso colocar un drenaje. También

indicara si existe riesgo de hemorragias.
DRENAJES . TRAS CIRUGIA RADICAL

(INDICACIONES Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA)

" En cirugias de grandes resecciones, se pierde liquido linfatico en
cantidades importantes dl igual que sangre, que no deben
acumularse y por ello la necesidad de colocar un sistema de
drendije.

‘

(: Comprobar la permeabilidad de todo el sisterna.
* Que el circuito no presente acodaduras.
* Mantener siemnpre el drenaje en su sitio.

1
. * Yalorar el color, clor y consistencia del contenido.
— * Cuantificar el debito por turno, necesidad o segun orden medica.

* Cambiar el recolector cada 24 horas o segun orden medica.

CUIDADOS DE * Vigilar la piel circundante al punto de insercion del drenaje para detectar signos de infeccion.
EN[ERMER' A < * Registrar fodos los cuidados realizados con fecha. hora, caracteristicas del liquido, permeabilidad, estade de la piel

circundante y firma del profesional.

* Saber que un drenaje debe estar siempre conectado a un reservorio que recogera toda coleccion con su correspondiente
medicion.

# La conexion al reservorio debe realizarse mediante una sonda, en lo posible, transparente.

* Para lo instalacion de las conexiones reaiizar lavado de manos previo y uso de guantes esteriles o segun orden medica.
k * 4 la hora de movilizar o retirar el reservorio para su medicion, realizar también con lavade de manes previo y uso de

guantes.
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