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1. Profilactico: tras la cirugia para evitar la
acumulacién de secreciones las cuales
pueden interferir en la cicatrizacion.

2. Terapéutico: para evacuar colecciones ya
formadas.

Diagnéstico: para verificar un diagnéstico.

Drenaje de gasa: Consiste en una tira de
gasa o0 una gasa enrollada a modo de
cigarrillo cuyo extremo se coloca en una
herida o un absceso y actua por capilaridad,

~ facilitando el fluido de las secreciones. ‘
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Drenaje de Penrose: Comprende a un tubo
de caucho, delgado y aplanado, que se
mantiene colapsado mientras no pasa

liquido por su interior.
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Drenaje en teja o tejadillo o Silastic: es un
trozo de plastico flexible, de forma
ondulada.

Drenaje de Reddn: se trata de un sistema de
drenaje activo, aparicidn o caida libre.



DRENAJE

Drenaje de Kehr: es un tubo blando que tiene
forma de T, utilizado en cirugia biliar.

Drenaje de Jackson Pratt: es un drenaje
activo aspirativo. Es un catéter de silicona
blanca.

Drenaje de Saratoga: Consiste en un tubo
multiperforado de silicona o polivinilo con
dos luces.

Drenaje de Abramson: presenta tres luces:
una para la entrada de aire, otra que
acoplamos al sistema de aspiraciéon y una
tercera que nos sirve para la irrigacion de la
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Son tubos plasticos utilizados para drenar aire, sangre o liquido de
la cavidad pleural, o para administrar medicamentos.

Los motivos de insercidn del drenaje toracico incluyen, entre otros:

e Neumotérax: filtracion de aire en la cavidad pleural que
produce el colapso del pulmadn.

e Hemotdrax: presencia de sangre en la cavidad pleural, que
puede deberse a una lesion en el térax.

e Derrame pleural: presencia de liquido en la cavidad
pleural, que incluye liquido simple (acumulacién de liquido
no infectado alrededor del pulmdn debido a una inflamacién
producida por una neumonia subyacente), pus (empiema), o

< liquido linfatico (quilotdrax).
e Pleurodesis: procedimiento que implica administrar

medicamentos en la cavidad pleural y que se puede utilizar
para neumotoérax que no responda al tratamiento habitual o
a los derrames pleurales.
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e Cuidados posoperatorios: Es posible que a los pacientes
que tienen cirugia en el torax se les coloque un drenaje
toracico luego de la cirugia.
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DRENAJE
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CUIDADOS

COMPLICACIONES
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Es un método de tratamiento usado en fisioterapia respiratoria, el
cual se basa en colocar al paciente en una posicién diferente,
dependiendo de la zona de los pulmones que se quiera limpiar.

Aprovecha la gravedad y la combina con la colocacion del paciente
en diversas posiciones, con el objetivo de facilitar el
desplazamiento y la expulsion de las secreciones. Se emplea con
la finalidad de prevenir la acumulacion de secreciones en
pacientes que cursan con riesgos de complicaciones pulmonares,
y en otro tipo de casos, ayuda a eliminar las secreciones que ya se
encuentran acumuladas en los pulmones.

e Colocar al paciente en posicién sentado (en nifios pequefios

puede sentarlo en las piernas de la mama)

e Estando sentado, inclinar levemente hacia adelante y hacia

atrds para quedar en posicion semifowler. En estas posiciones
se drenan los l6bulos superiores de ambos pulmones.

e Realice vibracidn y /o percusién en ambos lados (derecho e

izquierdo); en la cara anterior del térax desde la clavicula hacia
el area de la carina; en la cara posterior del térax desde la parte
superior de la escapula hacia la carina. Trabajar cada posicién
de 1 a 4 minutos.

e Precaucion: no realizar percusion en la region precordial.

Comprobar la permeabilidad de todo el sistema.

Que el circuito no presente acodaduras.

Mantener siempre el drenaje en su sitio.

Valorar el color, olor y consistencia del contenido.

Cuantificar el débito por turno, necesidad o segin orden médica.

Cambiar el recolector cada 24 horas o segtin orden médica.

Vigilar la piel circundante al punto de insercion del drenaje para detectar signos
de infeccion.

Registrar todos los cuidados realizados con fecha, hora, caracteristicas del
liquido, permeabilidad, estado de la piel circundante y firma del profesional.
Saber que un drenaje debe estar siempre conectado a un reservorio que
recogera toda coleccidn con su correspondiente medicion.

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

Para la instalacion de las conexiones realizar lavado de manos previo y uso de
guantes estériles o seglin orden médica.

A la hora de movilizar o retirar el reservorio para su medicion, realizar también
con lavado de manos previo y uso de guantes.

Para permeabilizar un sistema con sospecha de obstruccion, realizar la
maniobra con técnica aséptica para evitar una contaminacién secundaria.

e Introduccion accidental intracavitaria.

e Necrosis por decubito por una presidn continuada.

e Erosion al interior del intestino o de los vasos sanguineos.

e Hematoma.

e Retraccién del drenaje en el interior de la herida.

e Imposibilidad de drenar.

e Infeccién “fuera adentro” por infeccidn en el punto de insercidn.
e Hernia incisional en el lugar del drenaje.
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