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-+ Permite la salida por gravedad de las secreciones retenidas en los B i i Posiciia e
segmentos pulmonares hacia los bronquios y la traquea, de tal forma que Este sirve para mover secreciones (flemas), que hay en los boct e
puedan ser expectorados o aspirados. pulmones, colocando al paciente en distintas posiciones y que por
gravedad salgan por la boca tosiendo. Se le puede ayudar a la —
5 : : > : : \ gravedad dando pequefios golpeteos. o
T Consideraciones de enfermeria: El drenaje postural se realiza 3 o 4 (8 ) boca abajo
Y J Y e N D IN'T . .
““l L [ veces al d|a_ J l’l‘(’(;L])ll‘llL\Tl(' r 5 ; 2 .
POSTURAL - J Inhale lentamente a través de la nariz y luego exhale por la boca.
. . e N\
El drenaje postural a menudo ayuda a las personas que tienen una La percusion se hace de forma suave, comenzando primero
enfermedad pulmonar crénica, como la fibrosis quistica, a drenar la despacio e ir aumentando de forma gradual la velocidad
mucosidad de diferentes partes de los pulmones. Ayuda a prevenir | [ L L Y,

[

infecciones, lo que puede conducir a menos problemas pulmonares.

,/EI drenaje quirurgico se utiliza sobre todo después de las operaciones
,/ . _ - \ p _ : — ~ qu_ir_urgicas para retira_r’el liquido sobrante de la zona qt_JirL’Jrgicg; asi,_:::e
El termino drenaje se utiliza tanto para | | Pasivos: actian por capilaridad o minimiza la acumulacion de sangre y exudado, se previene la infeccion
designar el procedimiento técnico por gravedad. y se facilita la curacion.
DRENAJE como el material destinado a mantener N a N~ J
QUIRURGICOS 7 asegurada la salida de |I’QUidOS N ™\
organicos normales (sangre, orina, Activos: garantizan la salida del Este dispositivo se utiliza para drenar los liquidos corporales que .
bilis) etc. mat.eria_lr mediante un sistema de podrian acumularse debajo o cerca de la incision (donde el cirujano cortd '
/ 24 aspiracion. J su piel). Un drenaje ayuda a que estos liquidos salgan del cuerpo.
- —\_ J
4 : . ) '| Prepararse para la operacién revisando la identidad del paciente.
Consiste en una tira de gasa o una gasa enrollada a modo de . )
cigarrillo cuyo extremo se coloca en una herida o un absceso y p >
actua por capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones. Lavarse las manos.
L J \ J
= = A
N/ D\ _ Explicar al paciente el procedimiento, sin olvidarse de las posibles
Para la utilizacion de este sistema es preciso que la herida este molestias que pueda tener.
abierta para poder dejar la gasa dentro (La gasa no debe de . J
ocIl_Jir por completo I_a he_rida), este tipo de _drenaj_r-:\ es utilizado en ( Colocar al paciente en posicién adecuada. )
\herldas aue van a cicatrizar con seaunda intencion. )L 1 )

—
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Se trata de un drenaje pasivo que se coloca a través de una abertura Preparar el ambiente.

cutédneay actua por capilaridad, arrastrando los liquidos hacia el exterior. Se L J
coloca al finalizar la intervencidn quirdrgica, antes de cerrar la pared, a p \
DRENAJE DE través de una pequefia incision practicada a tal efecto, y se asegura Explicar al paciente sobre que cuidado
P ERnGoE _J\ mediante un nunto de sutura. : L que debe tener. )
4 4 J CUIDADO -

Quitar el vendaje con cuidado.

\ J

Es un drenaje de goma, tipo latex, es utilizado en cirugias que implican
posible acumulacién en el lugar de la herida operatoria postoperatoria de
( )

Vefllelors (1 SEIES O) 12 Colocar la gasa 4x4 cortada debajo .
del drenaje penrose. Drenaje de Penrose




és un trozo de pléstich /Este tipo de drenaje\ 4 ” )
flexible, de forma ondulada. se uiiliza en dirugia Lavarzc_a _Ias manos antes y después del
DRENAIE Actlia por capilaridad, como e y | [ eeseliiis e, )
EN TEJA O el anterior, y tamplen se podemos conectarlos )
TraapiLe | || 2Seguraalapielmedianteun | _| PROCEDIMIENTO |- | a  sistemas de || CUIDADO || Secar el area del drenaje cuidadosamente.
DT punto de  sutura, aspiracion. También > : ——
colocandose un imperdible se asegura a la piel | Cambiar el vendaje diario. ) y i b | ml,
de seguridad para impedir su con un punto de ) . / : ! I
Qenetracic’)n al interior. / Qutura. / Colocar un vendaje nuevo. .' - ‘. s I
( N ‘1 : l
e ™\ —  Tubo rigido multiperforado en el extremo que se mantiene dentro de una
Se trata de un sistema de drenaje activo, |— cavidad intervenida.
| aparicion o caida libre, Constituido por > <
un tubo flexible con un extremo en el que PROCEDIMIENTO Tubo alargador conectado a un recipiente de recoleccion donde previamente se
hay multiples perforaciones y que se = . ] L practica el vacio.

coloca en la zona a drenar.

DRENAJE ., . . : h
DEREDON |- - / Cuando en frasco de recoleccién se llena o pierde el vacio, debe manipularse
- _ \ | _| garantizando la esterilidad del sistema.
El drenaje de redon Es uno de los mas J
utilizados luego de una cirugia, en ~ o\
especial aquellas que pueden ser de El drenaje Reddn no presenta riesgos en su uso, solo hay que tener cuidado que
| cadera o a pacientes que puedan CUIDADO J| no se mueva de su situacién ya que en muchos casos los pacientes, al moverse
\presentar complicaciones  infecciosas. L tiran del drenaje y este se mueve del lugar donde deberia realizar su funcién.
& J
TIPOS DE
DRENAJE 3
. . [ N T Sy —
@s un tubo blando que tiene forma de h — Ve ~ DRENAJE DE KE
utilizado en cirugia biliar: los dos extremos PROCEDIMIENTO La composicion de los tubos debe cumplir los requisitos de ser
cortos de la T se insertan en el colédoco y el — | inerte en la rama vertical intracoleociana para evitarla formacion de

DRENAJE B conducto hepatico, y la via més larga se saca coagulos.

DE KEHR. por contraventura a través de la pared L\ J
abdominal. Asegura el paso de bilis al (7 p §
colédoco, y asi evita que se produzca un 1 Ensefiar al paciente a levantarse y desambular con el circuito, de
incremento de la presion en las vias biliares si modo a no tener un nivel mas alto.

| se produce alguna complicacion CUIDADO S J
Qostoperatoria. / : | Observar las caracteristicas de la bilis drenada.
{ Medir la cantidad de la bilis aue drena diariamente.

Se hace un pequefio corte en la piel para que el tubo entre.

Es un ’drenaje .a'lspirativo. Es PROCEDIMIENTO
un catéter de silicona blanca, 7 [

DRENAJE aplastada al principio y

DE J| circular al final y en su |
JACKSON extremo puede conectarse a
PRATT. vacio de bajo presion tipo
“pera” o a vacio tipo redon. CUIDADO

(¥

Seé mueva.

Lavarse las manos antes y depues de tocar o vaciar el drenaje.

Se le dara una taza medidora para medir los liquido que drenen.

La piel y el tubo se suturan juntos para asegurar que el drenaje de jp no J




— _ _ N . ) . C . L
Consiste en un tubo multiperforado de Tubo interno: permite a la conexion a un sistema de aspiracion.
— silicona o polivinilo con dos luces: la externa PROCEDIMIENTO g
rmi ir la intern rmite | . . )
DRENAJE pe te ol are y 1a te a pe te la Tubo externo: permite la entrada de aire.
. conexién a un sistema de aspiracion.
DE HAN | .
SARATOGA ( - . ) . ) )
Generalmente se utiliza en pacientes con No realizar tracciones bruscas que puedan extraer de forma
incisibn mediastinica o abdominal grande accidental el drenaje.
_que precisen drenaje. ) CUIDADO /
- [ Comprobar la permeabilidad de los tubos de drenaije. Saratogs
| Tres luces, la primera para la entrada de aire. ]
"/ \ /— ; A
: La segunda, acoplamos al sistema de aspiracion. —
Presenta tres luces: una PROCEDIMIENTO | g Y Y ——
para la entrada de aire, L . "
DRENAJE otra que acoplamos al r \ ~
DE J| sistema de aspiracién y La tercera, se utiliza para la irrigacion de la zona. y
:
ABRAMSON una tercera que nos sirve | — TN /
para la irrigacion de la : —
Z0Na. Lavarse las manos, desinfectarlas y utilizar guantes ] _
L / CUIDADO e
L [ Comprobar la permeabilidad de los tubos de drenaje. ] - -
TIPOS DE
DRENAJE | )
4 )\

Lavarse las manos con agua y jabon y asepticese la zona
[ seleccionada.
_ J -

~ ' %

p
Colocar a la persona en posicion de cubito supino maneniendo

_ 7| una alineacién correcta del cuerpo.
— (. J
A 4

p
El medico administrara el anestésico local, infiltrando alrededor '

de la zona de insercion del catéter.
_ J

B |

[
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pleur-evac consiste en un sistema recolector
—| desechable de tres camaras: la de control de |
succion, la de sedado de agua y la de recoleccion.

[ Valore las oscilaciones y los sonidos respiratorios. ]

b s 1

Para procurar la permeabilidad de las tubuladuras a veces hay
= gue exprimirlas peridédicamente.
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