DRENAJES EN EL B
= PACIENTE QUIRURGICO 7

Valoracion, cuidados y deteccion de compliaciones

¢POR QUE UTILIZAMOS DRENAJES? OBJETIVOS PRINCIPALES

Dispositivos temporales que permiten la salida controlada 6 <d’ \f

de liquidos, secreciones o gases desde una herida o

Evacuar colecciones Eliminar espacios Favorecer la
y prevenir acumulaciones. complicaciones. y recuperacion.
TIPOS DE DRENAJES
PASIVO ABIERTO PASIVO ABIERTO ACTIVO CERRADO ACTIVO CERRADO

DRENAJE DEDO DE GUANTE DRENAJE PENROSE DRENAJE JACKSON-PRATT (JP) DRENAJE REDON

T ety

e Tira de gasa o dedo de guante ® Tubo de caucho delgado ® Reservorio flexible en forma e Sistema cerrado asociado
colocada en la herida. y aplanado. de “pera”. a aspiracion por presion
® Actda por capilaridad. ® Actia por gravedad ® Se comprime para generar negativa.
® Sin reservorio propio. y capilaridad. presion negativa. e El colector debe mantenerse
® Facilita la salida de secreciones e Colapsa cuando no pasa liquido. @ Permite cuantificar el débito por debajo del sitio de
hacia el exterior. con precision. insercion.
ACTIVO CERRADO ACTIVO CERRADO ACTIVO CERRADO

DRENAJE HEMOVAC HEMOVAC - DESCARTE DEL DEBITO

SISTEMA VAC (PRESION NEGATIVA)
“ .C-’} a ~ & - =

.

e Reservorio aplanado y acordeonado,
con resorte interno.

e Aposito estéril (espuma + lamina adhesiva)
conectado a una bomba programable.

® Se comprime para generar

Bessidhagitia © Se mide y registra la cantidad y caracteristicas e Favorece la cicatrizacion, elimina el exudado
i iva.

del liquido drenado. y estimula la granulacion.
e Permite observar y cuantificar el débito.
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\ ~/ demanipular N/ ypemeabiidad ./ w‘”‘?‘q& w7/ pordetapdd = cnceritasdeliqido  a%0 Secrecién purulenta

el sistema. del sistema. iy sitio de insercién. y cualquier novedad. gg Floite

-®- Dolor creciente

G Desplazamiento o acodamiento
del drenaje

Q Pérdida de vacio / obstruccién
del sistema

'~ IMPORTANTE: La indicacién es individualizada. La evidencia no respalda el uso rutinario en toda cirugia, 3 Basado en fundamentos clinicos
y su presencia NO equivale a una complicacion ni a una infeccién. = y buenas practicas de enfermeria.
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