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              Cuadro Sinóptico  

  



CLASIFICACIÓN DE 

 DRENAJE QUIRÚRGICO  

 Los drenajes quirúrgicos son 

unos dispositivos que se utilizan 

para facilitar la evacuación de 

aquellos líquidos gases, 

secreciones que pueden 

aparecer en la incisión después 

de la operación quirúrgica. 

OBJETIVO: Eliminar la 

eliminación de líquidos 

PASIVO  

Drenaje por gravedad 

o ¨capilaridad¨ 

Tipo: ¨Penrose¨ o dedo de guante/ laminar de caucho 

colapsado. 

Indicación: Absesos de pared, musculares o submusculares o 

peritonitis. 

Retiro: a partir del 3 día (1cm/día) 

 

Tipo: Dren ¨kher¨ o tubo en ¨T¨/ tubular de silicona/ fenestrado en ext. Distal intrabiliar. 

Indicación: Ox de colédoco (exploración de vías biliares)-coledocolitiasis/colangiografia. 

Retiro: a los 21 días o más. 

 

 

Tipo: Dren tipo gasa/ capilar 

Indicación: colecciones pequeñas y localizadas. 

Retiro: De cambio diario.  

Tipo: ¨Jackson Pratt¨/ extremo plano o liso con fenestraciones circulares/ 

drenaje al vacío en recipiente de 100cc forma de ¨pera¨. 

Indicación: Ox intra abdominal – grandes resecciones anatómicas. 

Retiro: menos de 5cc. 

 

Tipo: ¨Blake - Redon ¨/ extremo circular con fenestraciones lineales/ drenaje al vacío 

en recipiente de >100cc forma de ¨pera¨. 

Indicación: Qx radical - grandes resecciones. 

Retiro: menos de 5cc. 

 

Tipo: ¨Hemovac ¨/ extremo circular con fenestraciones/ drenaje a presión negativa en 

recipiente con resorte metálico.           

Indicación: Qx y heridas altamente sangrantes. 

Retiro: menos de 5cc. 

 

CUIDADO DE 

ENFERMERIA: Vigilar el 

correcto funcionamiento y las 

posibles complicaciones. 

Valoración y limpieza del sitio de 

inserción del sistema. 

Colocación de vendaje 

comprensivo cuando sea 

necesario. 

Evaluar periódicamente el 

sistema para detectar 

desconexiones. 

Evacuar el reservorio. 

Evaluar características de lo 

drenado y registrar. 
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ACTIVO 

Drenaje por succión 

o Presión negativa 



  


