Drena €S

quirdrgicos
en pediatrl’a

Gema Zarco Navarro
R2 Enfermeria Pediatrica
Rotatorio: Cirugia Pedidtrica
Noviembre 2022

X @

»  Servicio de
. Pediatria
| EPARTAMENTODE SaLuD



01

|ntroduccic’)n

04

Cuiclaclos cle

emCermerl’a

[ndioe

02

Finalida& e

inconvenientes

05

Retirada Je|

Arenaje

03

C|asi{:icacién

06

Conclusionesy

Ioilaliogra{jl’a



Drenaje Quirurgico

Dispositivo que se utiliza para favorecer la evacuacion de liquidos
organicos, gases, secreciones o derrames naturales o patoldgicos de una
herida o absceso




Finalidad (Je los chenaJ'es

ProFilécticos Terapéuticos Diagnésticos
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Evitar acumulac.lon de Drenar colecciones Verificar diagndstico
secreciones que infieran ) d mediante el andlisis de
en la cicatrizacién ormadas la coleccidn



|nconvenientes

O] Puerta de entrada a microorganismos (sistema abierto)
Oz Pueden reducir la movilidad del paciente

08 Producen molestias (curas, extracciones accidentales...)
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Seqtin su colocacion

T

Quirdrgicog Trangeutaneos

Colocados en herida Precisan de la

realizacion de una
ecografia para guiar
la intervencion

quirdrgica tras cirugia

Sequn su mecanigmo
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Activog Dagivoge

Salida del contenido
mediante sistema de

El liquido se drena
por gravedad o por
aspiracion capilaridad de los

drenajes utilizados



Segun mecanismo de accién

Pasivos
Por capilaridad T
e Filiformes : Por gravedad |
e Gasa en mecha o mechada . e Kehr
e Tejadillo o silastic 5 5
. Penrose .........................................................................................



Drenajes pasivos por capilaridad

Haz de hilos de diferentes materiales (nylon, algoddn...)
e En heridas con poco contenido para drenar
e No utiles si existen codagulos o sustancias densas

Consiste en dejar incision abierta introduciendo un
haz de hilos y, gracias a la capilaridad de estos, se
drena el liquido




Drenajes pasivos por capilaridad

Tira de gasa o gasa enrollada con un extremo situado en la herida
e Util en colecciones liquidas en contra de la gravedad
e En heridas con cierre por segunda intencién (.asegurar cierre por capas)
e Posibilidad de empaparla en fdrmacos, si precisa




Drenajes pasivos por capilaridad

Placa de silicona flexible en forma de zig-zag
e Sirve para drenar pequenas cantidades de exudado
e Funciona por capilaridad
e Conectado a un sistema de recoleccidn cerrado y estéril, ubicado debajo
del nivel del paciente

Tejadillo



Drenajes pasivos por capilaridad
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Tubo de caucho, delgado y aplanado para drenar
cavidades y colecciones profundas (util si existen
coagulos o restos mas sdlidos)

- Se coloca al finalizar la intervencién gx a través de una
_incisidn y se asegura mediante un punto de sutura :

e Bolsa de colostomia si mucho débito
e Procurar que no existan pliegues




Drenajes pasivos por gravedad

Tubo blando en forma de T utilizado en
cirugia biliar

e A sistema de recoleccidn cerrado (por
debajo del nivel del paciente)

e Dos extremos cortos: uno se sitla en
el conducto hepaticoy, el otro, en el
conducto biliar comdn

e Extremo largo: se extrae por la pared
abdominal
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Conductos hepaticos

Munén del conducto
Incision —kn— quistico

s Tubo o T

Conducto billar coman
¥ Congfucto pancredatico

Duodeno



Segun mecanismo de accién



Drenajes activos

Drenaje con sistema cerrado: tubo rigido + colector con vacio
e Extremo distal: multiperforado ubicado en la zona a drenar (punto de sutura)
e Extremo proximal: acoplado a un recipiente de recoleccidn con vacio

Indicado para cirugias sangrantes, cirugias
abdominales con alto riesgo de infeccidn, etc.

e Retirar vacio previamente a la extraccién del :
drenaje :




Drenajes activos

| Cateter plano, flexible 'y |
~ multiperforado en extremo distal y -
- de forma circular en el extremo

Catéter con forma redondeada y
multiperforado (Unica diferencia
con el Jackson-Pratt)

proximal




Drenajes activos

Conectados a recolector con vacio en forma de pera

e Presion negativa baja: se activa extrayendo el tapdn de drenaje del puerto de
vaciado, comprimiendo el depdsito de drenaje y volviendo a poner el tapdn

e A medida que el contenido se acumula en el depdsito, la unidad se expande y
pierde la presidn negativa — vaciarlo y reactivarlo antes de alcanzar el volumen
maximo de coleccidn



Drenajes activos

.......... Saratoga Abramson
Tubo multiperforado con 2 luces: Catéter formado por un tubo de 3 luces:
- 1: entrada de aire — facilita la salida - 1: para la entrada de aire
del débito cuando entra el aire - 2:acoplada al sistema de aspiracion
- 2:drenaje del contenido — puede - 3:irrigacion de la zona

acoplarse a sistema de aspiracion

Grandes heridas infectadas
o0 cuando la cantidad
a drenar es elevada




Eliminacion del contenido liquido
0 gaseoso de la pleura a través
de un tubo endotoracico

Utilizado en:

Neumotdrax/Neumotdrax a tensidn
Hemotdrax

Hemoneumotdrax
Neumonectomia/lobectomia
Cirugia cardiaca

@,
| :\ TOMA DE LLENADO
VAcIO SELLO DE
| AGUA AL
) una e PACIENTE

conectar a la
toma de vacio
S—

=

TAPON
llenado de la
columna y
cierre posterior

COLUMNA
DE AGUA

2cm 20
1200 300
10
| l I ml ml mi I
SELLO CAMARA
DE AGUA RECOLECTORA

COLUMNA
DE AGUA

* Control de aspiraciéon

* Llenado con 20 c¢cm de H,0,
esta medida es la que controla
la aspiracion no la toma de
vacio

* Burbujeo suave y moderado

SELLO
DE AGUA

* Permite la salida de aire desde
el torax pero no la entrada

* Llenar con 2 cm de H,0

* Vigilar burbujeo y
fluctuaciones

* Compartimento graduado que
recoge y mide el liquido pleural
* Control del débito en ml y
aspecto del drenado



Cuidados generales de enFermerl’a

Atencion integral al o Manipulacion aséptica
paciente y a la familia : del drenaje :
| educaionzobre
~ movilidad del paciente - - acdl Jey el
i P estado de los bordes
Valorar el estado del o Vigilar que el colector

paciente (CV, dolor...) se situe por debajo del

punto de insercion




Cuidados generales de enfermerfa

< @l Drenaje
Cura diaria del punto de insercion e )

con ClorheXidina acuosa al 2% .......................................................................................

______________________________________________________________________________________ | o Permeabilidad del drenaje
. e Cantidad drenada
C’ .................................................................................... : . e Calidad del débito drenado:
C |
A 5 -Seroso
- Observar la aparicion de posibles -Serohematico
complicaciones: -Hematico
= 5 -Bilioso

e Reaccidn inflamatoria _Purulento
e |Infecciones ; : -Fecaloideo
e Formacién de hematomas ()



Retirada cJel drenaje

El momento adecuado depende del tipo de intervencion,
cantidad diaria media de drenaje, preferencia del cirujano

El riesgo de infeccidon aumenta cuanto mas tiempo
permanece el drenaje (suele extraerse a las 24-48 horas
tras la intervencidn)




\/aloracién tras retirada del chenaJ'e

Anotar fecha y hora de retirada del drenaje, profesional sanitario que lo retira,
: valoracidn y aspecto de la herida e incidencias si las hubiera :



Conclusiones

El uso de un dispositivo de drenaje no esta exento de posibles complicaciones
(reaccidn inflamatoria, infeccion...)

Existen diversos tipos de drenajes y la eleccidon de cual es el indicado depende
de las necesidades del paciente pedidtrico

Es importante que enfermeria conozca el manejo de los distintos drenajes
quirdrgicos con el fin de proporcionar unos cuidados de calidad

Se hace imprescindible la atencidén individualizada y educar al pacientey a la
familia en los cuidados relacionados con el drenaje
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