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(1-Colapso de espacio\
muerto post-reseccion

2-Drenaje de abseso o

\ coleccion. )

( 3- Alertar sobre \
derrame

4- Controlar el escape

\ de fistulas )
4 N

Drenaje por gravedad o

. J

Tipo: “peronse” o “dedo de \
guante”/ laminar de caucho
colapsado.

Indicacién: abscesos de pared,
musculares o submusculares o
peritonitis.
Retiro: Apartir del 3er dia
\ Qoemidial

{ Tipo: Dren "kher” o tubo en *T" / tubular
de silicona / fenestrado en ext. distal
intrabifiar.

Indicacion: Qx de colédoco (esploracion
de vias biliares -
coledocolitiasis / colangiografia
Retiro: Alos 21 d o mas

N
-

\

Tipo: Dren tipo de gasal Capilar
Indicacion:
colecciones pequefias y localizadas.
Abscesos superficiales o de partes
blandas. I1SO
Retiro: De cambio

Indicaciones para la
colocaciéon de drenaje.

quirdrgico fluidos. i

“capilaridad” |

Drenajes pasivo

~

/

\

A

Drenaje segun su
mecanismo de accion
(Pasivo)

\ Diario. )

DRENAJE
QUIRURGICO

fC Concepto

J

Drenajes activo
Drenaje por succion o
“presiéon negativa"

Drenajes actives
¥ il
&,

D po Reckin Jachson Prast

=

Plower

Husen x

1

Cuidados de
Enfermeria

4 Dispositivo que se utiliza )
para favorecer la
evacuacion de los liquidos,
organicos, gases
secreciones o derrames

\_ naturales. P,
4 N

Patolégicos de una herida o
abscesos, a través de un
dispositivo.

f" circulares/ drenaje al vacio en

> recipiente de-100cc o “pera”

\ >

( Tipo: “Jackson Pratt'! extremo \
plano o liso con fenestraciones

recipiente de 100 cc forma de
“pera’
Indicacion: Qx intraabdominal-
grandes resecciones

anatomicas

( Tipo: “ Blake-Redon"/extremo \
circular con fenestraciones
lineales/drenaje al vacio en
recipiente de-100cc o “pera”

Indicacion: Qx radical- grandes

resecciones

k Retiro:menos 5¢c J

( Tipo: “ Blake-Redon"/extremo x
circular con fenestraciones
lineales/drenaje al vacio en

Indicacion: Qx radical- grandes
resecciones
\ Retiro:menos 5cc J

\M\now todo en & historia clinica del paaemy

impieza y desnfeccion \
2- Revdisar periodicaments
para detectar salida del
drenaje o rotura
I-Vaciar el liguido aspirado
¥ spunlar medicidn
4-Evalugr #l ligudo drenado
<y color, aspecio, contenida,
y anolarlo.




TIPOS DE
DREN/;\JES

PASIVOS Y ACTIVOS

l
TEJADILLO
I

Tipo: Tubo de silicona
flexible o transparente
con diferentes orificios.

Indicacion: Indicado para
cirugias sangrantes,
cirugias abdominales con
alto riesgo de infeccion,

Retiro: 21 dias o mas el
drenaje se retira cuando

deja de echar liquido,

siempre que la cicatriz no
presente sefales de
infeccion como
enrojecimiento e hinchazon.

GASA EN MECHA
I

Tipo: Se trata de una tira
de gasa o una gasa que
es enrollada que cuenta
con un extremo que es

colocado en la herida y la
misma suele actuar por

capllaridad, esto permite
un facll fluide de las
secreciones.
Indicacién: La mecha de
gasa esta disenada para
absorcién y compresiéon
en cirugia de columna,
ginecologia,
otorrinolaringologia,
ortopedia y neurologia.
Retiro: Alos 21 d o mas
cuando deja de echar

liquido, siempre que la
cicatriz no presente
sefiales de infeccién
como enrojecimiento

COLECTOR RIGIDO
b

Tipo: Consiste en un tubo
rigido multiperforado en
un extremo que se coloca
en la zona de la
intervencion y que se
encuentra conectado a
un frasco de vacio lo que
produce la succién de
restos hematicos, liquido
seroso o posibles
infecciones de la herida
quirdrgica.
Indicacién: Indicado para
cirugias sangrantes,
ciruglas abdominales con
alto riesgo de infeccién,
etc. Retiro: Alos 21 d o mas
cuando deja de echar
liquido, siempre que la
cicatriz no presente
seflales de infeccién

como enrojecimiento e hinchazén.

im

FILIFORMES

Tipo: hilos que pueden
ser de nailon, algodon...
gracias a la capilaridad de
estos hilos, el liquido
saldra por esta cavidad.
Indicacion: drenar

cavidades y colecciones

profundas. También para
coagulos y restos solidos..
Retiro: Alos 21 d o mas
cuando deja de echar
liquido, siempre que la
cicatriz no presente
sefnales de infeccion
como enrojecimiento e
hinchazon.

I
PLEUR-EVAC

Tipo: Es un sistema de
drenaje que facilita la
eliminacion del contenido
liquido o gaseoso
formado en la pleura a
través de la colocacion
de un tubo endotoracico..
Indicacion: finalidad es
extraer aire, liquido,
sangre o pus desde la
cavidad pleural hasta el
propio aparato de
drenaje, de forma
unidireccional.
Retiro: cuando el
drenado disminuye hasta
una cantidad minima o
nula y las fluctuaciones

en la camaras de sello de agua cezan.
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