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segmento opical posterior

segmentos anteriores

segmento derecho posterior

permite la salida por gravedad de las secreciones
retenidas en los segmentos pulmonares hacia los
bronquios y la trdquea, de tal forma que puedan
ser expectorados o aspirados.
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Materiales

Mano en forma de copa

+ Utiliza la accién de la
gravedad para lograr
una higiene bronquial.

+ Permitir, la evacuacion
de secreciones

Obijetivos

Se utiliza en personas que
tienen una enfermedad
pulmonar crénica, como la

Paciente en la que se
utilizan

fibrosis quistica .
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El paciente esta acostado boca arriba con una almohada debajo de las rodillas
y una almohada delgada en la cabeza, el palmoteo se realiza justo arriba en el
pecho.

El paciente recostado del lado izquierdo con la ayuda de unaalmohada a lo
largo del cuerpo del lado derecho, el palmoteo se hace justo arriba del hueso
plano que tenemos en la espalda del lado derecho.

El paciente esta recostado dellado izquierdo con almohada debajo de la
cabezay rodillas sobre una tabla, ésta ademas debe tener una inclinacién de

30°, el pnlmnfnn se hace jl ISto dnhajn del pnr-hn derecho

El paciente esta recostado del lado derecho con una almohadagruesaen la
cabeza sobre una tabla que tendra una inclinacion de 45°, el palmoteo se
hace en la parte lateral y debajo de las costillas del lado izquierdo.

El paciente esta recostado bocaabajo con unaalmohada abajo del abdomen
y tobillos, el palmoteo se hace con las dos manos sobre los huesos planos

que tenemos en la nqpalda
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/ (| + CAMARA RECOLECTORA: compartimentos graduados donde se recoge

. ., p , . el liquido pleural y permite controlar el volumen, la velocidad, y el tipo de
Es la insercion de un tubo (catéter toracico o Pleuracath) drega do P yp yettip

en la cavidad pleural y su conexion a un sistema cerrado < - CAMARA DE SELLO DE AGUA: el sello de agua permite la salida

de drenaje tipo Pleur-evac, consiste en un sistema de aire desde el térax del paciente pero no la entrada. En esta
recolector desechable de tres camaras: control de cémara habré que vigilar el burbujeoy las fluctuaciones.
succion, sellado de agua y recoleccioén . \_ | * CAMARA DE CONTROL DE ASPIRACION: el nivel de agua en la camara

de control de aspiracion, no la fuente externa de aspiracion, es la que
regula la intensidad de aspiracion

. + El tubo debe estar libre de liquido de drenado
commmm _ para evitar disminuciones en la aspiracion.
Cuidados + Vigilar la posible aparicion de coagulos en el
tubo de drenaje e intentar evaluarlos.

DRENAJE TORACICO
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Obijetivos

Fig. 12-1. Sistema de drenaje tordcico con sello de
agua.
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De tipo Redoén

» Pasivos: actlan por capilaridad o por gravedad.

» Activos: garantizan la salida del material
. mediante un sistema de aspiracion.
DRENAJE QUIRURGICO b _Plewrevac
Drenaje de gasa: Consiste en unatira de gasa o una gasa enrollada a modo ,__g._qﬂ(m
de cigarrillo cuyo extremo se coloca en una herida o un absceso y actiia por ?
capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones. =

Hemovac

* Drenaje de Penrose: Comprende a un tubo de caucho, delgado y
aplanado, que se mantiene colapsado mientras no pasa liquido por su interior

- » Drenaje en teja o tejadillo o Silastic: esuntrozo de plastico flexible, de e
forma ondulada. Actta por capilaridad, como el anterior, y también se asegura -

a la piel mediante un punto de sutura, colocandose un imperdible de

seguridad para impedir su penetracion al interior.
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Drenaje de Jackson Pratt: es un drenaje activo aspirativo. Es un catéter de
silicona blanca, aplastada al principio y circular al final y en su extremo puede
conectarse a vacio de haja prncir'\n fipn "pnrn“ oavacio tipn Reddn

* Drenaje de Saratoga: Consiste en un tubo multiperforado de silicona o
polivinilo con dos luces: la externa permite la entrada de aire y la interna permite
la conexién a un sistema de aspiracion

Drenaje de Abramson: presentatres luces: una parala entrada de aire, otra que
acoplamos al sistema de aspiracion y una tercera que nos sirve para la irrigacion
dela zona
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