PROTOCOLO DEMANEJOY
- TIRADA DRENAJES TORACICOS

KR

Hospital Universitario
Virgen de la Victoria
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JUNTR DE AMDALUCIA

BELEN FERRE ROPERO,FRANCISCA NARBONA TOLEDO e INMACULADA GARCIA PIQUERAS.
Enfermeras de la Unidad de Recuperacion Postquirirgica.

CUIDADOS

Al ingreso del
paciente en la
unidad:

*Conectar el
sistema de drenaje
a travésde -
medenas al
sistema de vacio.

* Observar el
burb'uj'qo en la
camara de control
del redldaente del
sistema de drenaje

to\'écico (20-25 cm
H20): "

o VerlfchP la
correcta
permeabilidad de
los tubos.

e Revisar
conexiones y
observar que
tengan buena
sujecion.

¢ Ordenar los
tubos de forma
sisteméticca:'ljI J
e Anotacién en I
gré'fica dela -
cantidad débito
horario

iiVIGILAR
Sangrado

Excesivol!

En funcién del
débito, cadencia,

del enfermo y
repercusion
emodinamica

Los encargados del
manejo, control y

retirada de los drenajes
toracicos es:

EL Personal de

peso BN |

En la cirugia cardiaca es habitual que los pacientes presenten tras
su intervencion unos drenajes toracicos, ubicados normalmente a
nivel pleural o a nivel pericardico.

OBJETIVOS

Retirada de tubos

Asegurar la
g Controlar el

sangrado
postoperatorio

de drenaje
toracicos sin
complicaciones

evacuacion
de liquidos

ENFERMERIA
MATERIAL: *Desinfectante.
oGuantes |a’tex 'HOjaS de biSturI'(Z).
eLubricante. *Pinzas de Kocher®.

*Drenaje tipo Manovac®.
Conexién Manovac®.
|

*Vaselina.
*Aposito.

*Pano estéril.
sGuantes estériles.
°Gasas.

PROCEDIMIENTO
RETIRADA DE
DRENAIJE

*Informar al paciente si
i,y procecl.e
{J.aqad dim 'nbs, ,
*Preparacion de material.
o LTS reallzars hla's 24- 48| -
horasde la u'nter\?edudn
°Comprobar que el dhl_-hl o ha
ido disminuyendo durante -
las primeras 24 horas.
* Débito en las,dos ultimas
horas < ZOrhI/h .
*Consultar con Facultatwo
que drenaje hllﬂ que reti'r|§r
=*Pinzar el drenaje que se va g
ra mantener
*Se retira punto de sutura de
sujec 5n a la I;'nel ;
*Sere |ra dr naje
coinmdﬂ;nd?bcon la®
espiracion del paciente. |,
-Cortar tubo del drenaje

que queda por debajo de la i
1

II IIII pinz#ll II |
"= ' *Conectar Elre'naje tipo
Tam Il.'lmanc.l\'/ac.

Y - .lDespinzar. -

| 1 1 .
‘omprobar que'no pierde

N el .- -
"I"Colo'cailapc’lsito.I ’

"sAlas 6 horas hacer RX.
i b

' i LI:ITW*'dqonltr.ol.-

iiSospecha de
taponamiento

cardiaco!!! ,
] 1.Web de Internet citado 26 de Octubre
2012. Disponible en:

http://www.eccpn.aibarra.org/temario/secci
on5/capitulo95/capitulo95.htm
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Cifras de referencia de sangra g)ldle'slv
Sangrado>500cc en la 12hora (KSmI/kg)
Sangrado>400cc en la 22hora (>7ml/kg).
Sangrado >300cc en la 32hora (>6ml/kg).

Sangrado>5ml/kg en cualquiera de las siguientes horas.

Sangrado total>1000cc en las primeras 4 horas.
Sangrado > 400cc en 2 horas sucesivas.
Sangrado > 200cc/h durante 3 horas consecutivas.

2.http//www.chospab.es/enfermeria/protoc
olos/cardiologia/drenajeToracico/drenajeTor
acico.htm#9

3. Manual de Protocolos de Enfermeria
Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
22 ed. Malaga: Bloque de Formacién e
investigacion; 2010.




