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Objetivos de la clase:

Definir drenaje toracico.

Identificar indicaciones y objetivos para la colocacion.
Conocer los pasos para la colocacion y asistencia al medico.
Identificar complicaciones.

Cuidados de enfermeria.

Diagnosticos de enfermeria



Definicion

Técnica médica que pretende drenar y liberar de manera continuada la cavidad
pleural de la presencia anomala de aire o liquido excesivo restaurando asi, la
presion negativa necesaria para una adecuada expansion pulmonar.
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Se realiza con sistema de tubos

mediante que son colocados en la
pleura o mediastino para facilitar
la eliminacion del contenido
liquido o gaseoso.




Objetivos
* Restaurar la presion negativa del espacio pleural

* Promover la reexpansion del pulmon colapsado,
mejorando la ventilacion y perfusion

* Aliviar la dificultad respiratoria asociada al
colapso alveolar

* Facilitar la salida de liquido, sangre y/o
aire del espacio pleural

* Evitar la entrada de aire atmosférico en el
espacio pleural, mediante el uso de una

trampa de agua e drenaje

Tubo toracico



Indicaciones

e Neumotorax

e Hemotorax

* Derrame pleural complicado
* Empiema

* Quilo torax (por lesion de un conducto linfatico)
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Patologias
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Quilotdrax: Liquido linfatico
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Materiales

« TUBO TORACICO:

Estéril y flexible de vinilo, silicona o latex no
trombogénico multifenestrado en su extremo distal
y con marcas radiopacas para facilitar su

localizacion radiologica.

Se podra escoger entre diversos tamanos de
longitud y grosor en funcion de la edad del

paciente y finalidad terapéutica

- Gorro y mascarilla facial

. Anestésico local: Lidocaina 2%

- Equipo de ropa esteril

- Mesa de Mayo

. Antiséptico

- Caja de cirugia menor y suturas
- Tubo o cateter toracico

. Sistema de drenaje cerrado

- Agua bidestilada esteril y jeringa

de irrigacion de 50 ml

- Cintas adhesivas para sellado de

aposito



* Elegir el calibre del tubo toracico:

Sonda Toracica siliconada
y radiopaca con agujeros
en el extremo

Sonda rectal radiopaca hay
que hacerle los agujeros.

%alibres:
* Pequeno:8-14F
* Medianos: 16 - 24 F
 Grandes: > 24F

* T. Gruesos: Calibre 20, 24 o0 28 French, son de eleccion para realizar evacuaciones liquidas como

aéreas.

* T. Finos: Calibre 8-9 French, recomendados en neumotdrax espontaneos, sin otras complicaciones
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Tecnica de colocacion de tubo toracico

* Explicar el procedimiento al paciente .
(disminuir la ansiedad y facilitar la O
colaboracion) — \'ﬁx’w ;

*Lavado de manos quirargico \\1\ ke

N

* Vestimenta esteril del médico a realizar el
procedimiento

* Colocar al paciente en posicion dorsal o
lateral, en posicion Fowler alta, con el brazo
por debajo de la cabeza o separada del
hemitorax del lado a drenar




Tecnica de colocacion de tubo toracico

* El medico realiza la incision a nivel del 2° o 3er espacio intercostal a
nivel de la linea media clavicular, en insercion anterior.

* El medico realiza la incision a nivel del 3er o 52 espacio intercostal a nivel
de la linea media axilar, en insercion lateral

*Se realiza antisepsia con sol.
antiséptica en la zona elegida.

*Se realiza la incision de la piel y
tejido subcutaneo




DrenadJe Toracico

Insercion del drenaje tordcico paso a paso
@" n

- 4°-5° espacio

- € intgrcostal

a0y O

Posicion semisentada, 2 4°5° espacio intercostal,

e brazo levantado. linea axilar.

5 Introduccion del drenaje
toracico,

= \\\

7 Fijacién y apésito.

6 Conexion al sistema de
drenaje.
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Matriz de clasificacion de sistemas de drenaje

S

Control de
Succioén

Indicador
Operativo

Uso ideal

Sello de Agua
» Tradicional
Q_) (Aspiracion Himeda)

N &

: ) Aspiracion Seca

(con Sello de Agua)

Valvula de Una Via
(Tipo Heimlich)

Altura de la columna de agua
(usualmente 20 cm H20).

Regulador mecanico (disco/dial).

Sin camara de sello de agua; usa
valvula mecanica. Permite salida sin
retorno.

Burbujeo intermitente en la camara de
aspiracion.

Fuelle o dispositivo flotador naranja

visible. No requiere llenar de liquido.

Inspeccion visual de fluidos en la
bolsa (sin confirmacion visual directa).

Hospitalizacion estandar (requiere
liquido estéril).

Situaciones donde el contenedor
pueda moverse; succion silenciosa.

Escenarios ambulatorios, traslados o
urgencias.




Caracteristicas del sistema
cerrado de drenaje

Camara de trampa de agua o bajo sello de
agua: Debera llenarse con agua destilada
esteril hasta el nivel prescrito de 2 cm, con
lo que se crea un sistema de valvula
unidireccional que permite el drenaje, pero
no el retorno o la entrada de aire exterior en
la cavidad toracica. Se debe controlar el
burbujeo y las fluctuaciones
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FUENTE: Atencion de enfermeria al paciente con drenaje toracico. SESCAM



Camara de control de aspiracion: Se llenara con agua destilada
esteril siempre que se desee anadir una presion negativa
mediante aspiracion.(llenarse hasta 20 ml de agua.)

Camara graduada para la coleccion del drenaje: Permite
observar las caracteristicas del liquido drenado, cuantificarlo
hasta unos 2 It aproximadamente, segtin modelo.

Tubo protegido de latex: Debera conectarse asepticamente al
tubo toracico o catéter del paciente una vez colocado por el
medico permitiendo el drenaje de aire, liquido y/o sangre
hacia la camara recolectora de la unidad de drenaje, situada a
30 cm como minimo por debajo del nivel del torax.

Valvula de liberacion de negatividad elevada : Permite reducir
manualmente el nivel de la columna de agua o disminuir la presion
negativa ejercida sobre la cavidad pleural cuando el sistema se halla
conectado a aspiracion.



Dispositivo o tubo de latex: Situado en la parte superior de la camara de
sello de agua, debera dejarse abierto al aire si se desea un drenaje a
gravedad. En cambio si se desea afiadir una presion negativa de aspiracion
al sistema, debera conectarse a la fuente de aspiracion externa.

Regulador de presion negativa: Permite modificar la presion negativa
aplicada cuando la modalidad escogida es la del drenaje bajo aspiracion.

Drenaje tipo Pleur-evac, debe estar
siempre en posicion vertical, no elevar
por encima del paciente dado que el
liquido ya drenado volvera a entrar en la
cavidad pleural.



http://www.youtube.com/watch?v=fuLzAry3VPg
http://www.youtube.com/watch?v=fuLzAry3VPg

Complicaciones

DURANTE LA INSERCION DEL DRENAJE

Neumotorax por la puncion accidental del pulmon
Hemotorax por dano de los vasos intercostales

Lesion del nervio intercostal con dolor local persistente

Dano de 6rganos abdominales o toracicos

Enfisema subcutaneo si parte de los orificios del cateter quedan fuera del

espacio pleural.



Complicaciones
DESPUES DE COLOCADO EL DRENAJE TORACICO:

Edema pulmonar e hipotension grave cuando se produce una
reexpansion excesivamente rapida del pulmon colapsado o la extraccion
de grandes volimenes de derrame pleural, liquido o sangre en un corto
periodo de tiempo

Neumotorax a tension por la entrada o fuga masiva de aire a la cavidad
toracica

Atelectasias o Neumonia secundarias a la inmovilidad del paciente y/o
respiraciones superficiales con escasa expansion toracicay  acumulo
consecuente de secreciones.

Infeccion alrededor del punto de insercion por falta de asepsia o
permanencia excesiva del drenaje (superior a los 7 dias)




Anatomia del sistema tradicional de tres camaras

Paciente & W

Camara de recoleccion

- Actlia como reservorio para
el drenaje del tubo torécico.

- Graduada para medir
facilmente el volumen, colory
consistencia del material
drenado (sangre, liquido).

.
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Camara de sello de agua

- Contiene una valvula de una via
(tipicamente 2 cm de agua) que
evita el retorno de aire al torax
durante la inspiracion.

- Signo clave: Fluctuaciones con la
respiracion son normales.

. r* T|_— Aspiracion

Camara de control de

A aspiracion

- Regula la magnitud de la
presion negativa aplicada
(generalmente establecida en
20 cm H20).

- Protege el tejido pulmonar
del exceso de succion.

\
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Gestion del cuidado

e Control radioldgico

e Débito horario(en post inmediato)

e Caracteristicas y cantidad del liguido
* Funcionamiento de latrampa de agua

* Permeabilidad del drenaje

* Manejo del dolor

* Ansiedad

e CSV

* Enfisema subcutdaneo: movilizacion del tubo o fistula (demarcar la zona y avisar

al médico)

* Infeccion

e Desconexion accidental: Pinzar el tubo, avisar al médico, control con Rx y
reinstalacion



* Nunca reintroducir un tubo, ya que pierde esterilidad
* Verificar la correcta conexion de tubos

* Mantener permeabilidad, ordenar
suavemente en forma intermitente

* Fijar con tela en puntos de conexion a paciente a
silicon

* Mantener drenajes en canastillos o porta drenajes
debajo del nivel toracico (aprox 80 cm)

 Medir lo drenado cada turno con el balance
hidrico o segun necesidad

* Mantener nivel de trampa de agua con 300 cc 0 2 cm
de agua
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* Mantener siempre la hermeticidad
* Pinzar los drenajes lo mas cerca del torax

* Pinzar los drenajes al levantar o acostar al paciente
al traslado de un servicio al otro

*Se deben despinzar los drenajes una vez que las
trampas estén ubicadas bajo el nivel toracico del
paciente

Control de aspiracion

Sello de agua
Desde %

cavidad

* Mantener aspiracion continua (15 a 20 cm de agua) — *-
hasta el retiro de los drenajes, revisando
frecuentemente el nivel del llenado del frasco ;
aspirativo %1 )jL

Hacia
aspiraciéon

, LT

* Cambio de trampas de agua cada 72 hr o segun
normas del servicio



IMPORTANTE

* Los cambios posturales facilitaran la reexpansion pulmonar

* La movilizacion del paciente con drenaje toracico debe realizarse con
precaucion, evitando la posible oclusion o traccion del tubo ya que
podria obstruirse o provocar la desconexion del equipo.






CAMBIO DE SELLO DE AGUA

* Cierre la aspiracion

* Lavarse las manos, uso de guantes esteriles
* Vaciar agua esteril al frasco (300 cc)

* Pinzar el drenaje con 2 pinzas

* Desconectar el tapon del frasco

* Colocar el frasco nuevo

* Verificar la correcta posicion de la varilla

* Despince el drenaje

* Verifique la oscilacion del agua en la varilla

* Etiquetar con fecha y marcar el nivel del agua



RETIRO DE DRENAJE

*Segun indicacion médica

* Puede ser extraido entre 24 hr o mas

* Drenado minimo alrededor de 50 ml en 24 hrs
*Sellado hermeético de orificios de entrada

* Pinzar para extraer

* Pulmon re expandido confirmado con Rx de control

* Control radiologico post retiro de drenaje



COLOCACION DE DRENAJE TORACICO:

MANE]JO DE DRENAJES Y FRASCOS DE DRENA]JE:

MANE]JO DE DRENAJE PLEUREVAC:

CAMBIO DE FRASCOS DE DRENAJE:
RETIRO DE DRENAJE TORACICO:

DRENAJE PLEUREVAC:


https://youtu.be/1Wxh2xoLwfk
https://www.youtube.com/watch?v=NXb2X-F2JBA
https://www.youtube.com/watch?v=1Wxh2xoLwf
https://www.youtube.com/watch?v=NEpUzFEQCts
https://www.youtube.com/watch?v=fbUnPhvr7IE
https://www.youtube.com/watch?v=e1BOvGmSi3o

Tubo toracico para
drenar el liquido del
espacio pleural
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SECUENCIA DE PASO DE TUBO A TORAX

EN NEUMOTORAX / HEMOTORAX

Indicaciones principales: neumaottrax a tenside, neumotdrax grande sivtomdtico,
hemotorax moderado-masivo o inestabilidad hemedinamica.

@) (DENTIFICAR TRIANGULO DE SEGURIDAD

* 5% esgacio imtercostal, Snea wdlar media, M.'" -l
« Evitar estructhuras vasculares y ol borde
superior de [3 costila
@ AnesTEsIA

o Lidocaing 1-2% (mic. 5 mg/kg).
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necessdad

€ meision Y piseccion

o Jncsiin de 2-3 tm sobre & borde superior
de L costilla wderion del espao degids,
o Disazcion roma con Kelly hasta s plecra.

@) INsERCION DEL TUBO

» Tubo 28-35 Fr {liquido) ¢ 2028 Fr (aire).
¢ Direccider posteriarn-suparior en of hemitdras
le<ionaon

+ Conecter inmediataments o sistema de drenge

FIJARY CONECTAR

o Fijar ¢l bubo 2 1o prel y conectar of sello de agua
o Veriticar oaciacdn del sells (burbupe)

(D CONTROL RADIOGRAFICO
» Confirmar expanson pulmenar y posicidn del tuba
o Viglar sangrado y luga de sive
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