Univerdidad def duresrte

Angel Gabriel Rodriguez Gémez
Cecilia de la cruz Sdnchez
Cuadro sindptico: tipos de drenajes
Enfermeria
Enfermeria medico quirdrgica 1

Quinto



Los drenajes quirdrgicos son unos tubos que estdn conectados a un recipiente cerrado con presion negativa. A través de estos tubos se consigue extraer
la sangre y otros fluidos que, tras la cirugia, se pueden acumular en el paciente. La ventaja mds importante del drenaje es la seguridad. Un drenaje hace
una cirugia mucho mds segura, ya que disminuye el riesgo de complicaciones, disminuye el dolor postoperatorio puesto que hay menos tensidon en la
zona y facilita la cicatrizacion de la herida.
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e Profilacticos: su funcidén es evitar la formacién de una coleccién,
permitiendo su drenaje al exterior y de esta forma evitar complicaciones.
e Terapéuticos: se utiliza para dar salida a colecciones ya formadas.
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e Quirdrgicos: se colocan en la herida quirlrgica fras una cirugia.
e Puncién transcutdnea: su colocacién precisa de la realizacion de una

ecografia o Tomografia Axial Computerizada (TAC) para guiar durante
la insercion hacia la coleccién a drenar.

Genaje de gasa: Consiste en una tira de gasa o una gasa enrollada con un extremo se

colocado en una herida y actua por capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones.

Drenaje de Penrose: Es un tubo de caucho, delgado y aplanado, los hay de varios tamanos mdas delegado mds grueso mas largo
mads corto, etc que se mantiene colapsado mientras no pasa liquido por su interior. Se coloca a través de una abertura cutdnea y
actua por capilaridad. Se coloca al finalizar la intervencion quirdrgica, antes de cerrar la pared, a través de una pequena incision y
se asegura mediante un punto de sutura. Una vez terminada la cirugia se puede colocar una bolsa de colostomia para recoger las

secreciones.

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 baja presidn tipo «peran o a vacio tipo Radodn

Drenaje de Redén: Se trata de un sistema de drenaje activo, constituido por un tubo flexible con un extremo en el que hay multiples
perforaciones y que se coloca en la zona a drenar, y el otro extremo se acopla herméticamente a un tubo o alargadera conectado
a un recipiente de recoleccidon donde previamente se practica el vacio. Este mecanismo permite un drenaje constante, que puede
regularse segun sean las necesidades de cada caso.

Drenaje de Blake: Tiene un extremo multiperforado, redondo y con rayas de color. Es muy parecido al Jackson Pratt. También existen
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e Pasivos: actuan por capilaridad o por gravedad o por diferencia de presiones.
e Activos: en este tipo la salida del material se produce mediante un sistema de
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drenaijes utilizados popara grandes colecciones y ademds se pueden hacer irrigaciones con ellos. Podemos clasificarlos en tordcicos
y abdominales dependiendo de su colocacion anatdmica. Algunos se necesita para su colocacion una cirugia intervencionista.

Drenaje de Kehr: Es un fubo blando que fiene forma de T, utilizado en cirugia biliar: los dos extremos cortos de la T se insertan en el
colédoco y el conducto hepdtico, y la via mds larga se saca a través de la pared abdominal. Asegura el paso de bilis al colédoco, y
asi evita que se produzca un incremento de la presion en las vias biliares Este drenaje actua por gravedad; se conecta a un sistema

de recolecciéon cerrado y estéril, colocado por debajo del nivel del enfermo, donde se recoge el liquido drenado.
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e ABSCESOS: Un drenaje en un absceso es muy importante ya que evacua todas las sustancias acumuladas evitando el cierre en

falso.
Indicacion e LESIONES TRAUMATICAS: Cuando se origina un tfraumatismo hay mucho liquido extravasado, por lo que es necesario la
de los colocacién de un drengije.
drenajes o PROFILAXIS DE FUGA TRAS CIRUGIA GENERAL: Después de una cirugia siempre hay riesgo de liquido acumulado, por lo que se

coloca un drenaje para evitar la presion , el dolor y la sobreinfeccidon . Esto nos indicard también si existe riesgo de hemorragias
TRAS CIRUGIA RADICAL: Cuando se realizan grandes resecciones, se pierde gran canfidad de liquido linfatico y sangre, que no
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% Limpieza y desinfeccion de la zona de insercion del drengje.

Revisar periddicamente para detectar posible salida del drenaje o rotura. ! /

Cuidado de Vaciar el liquido aspirado y apuntar medicidon en el lugar correspondiente. 8

Evaluar el tipo de aspirado su color, aspecto, contenido, etc. y anotarlo todo en histor-Limpieza y desinfeccidon / |
la -< de la zona de insercion del drengje. * i :

z Revisar periddicamente para detectar posible salida del drenaje o rotura. \'y v '
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