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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion intenta contribuir a fortalecer la consolidacion
profesional y cientifica de la enfermeria, se caracterizO por ser descriptivo,
cuantitativo, transversal, retrospectivo y probabilistico.

Su objetivo fue determinar la relacion existente entre los cuidados de enfermeria
en usuarios con drenaje de térax de siete instituciones publicas y privadas de la
ciudad de Montevideo y los establecidos por la bibliografia Brunner, en el periodo
de tiempo abril- diciembre de 2007. Para llevar a cabo nuestro trabajo obtuvimos
material escrito que las instituciones seleccionadas imparten a su personal y lo
comparamos con la bibliografia Brunner de donde tomamos los cuidados de
enfermeria como variables referentes. Implementamos un instrumento en el cual
se incluyeron los distintos cuidados de enfermeria como variables y analizamos su
cumplimiento en las diferentes instituciones. Observamos que existen variaciones
dentro de los distintos servicios acerca de los cuidados de enfermeria
establecidos, dado que solo el 42,8% de los mismos abarcan un 94,4% de los
cuidados tomados como referencia. Se evidencia en varios casos la no inclusion
dentro del plan de cuidados del usuario con drenaje de torax, de aquellos factores
que contribuyen a su tratamiento y rehabilitacion en forma integral.

En base a dicha investigacion elaboramos una guia de cuidados de enfermeria en

usuarios con drenaje de torax, que contribuya al Instituto Tecnoldgico.



INTRODUCCION

El presente trabajo responde a la investigacién cientifica realizada por un grupo de
cinco Bachilleres de la “Facultad de Enfermeria” de generacion 2002-2003, de la
Universidad de la Republica, en el marco del Trabajo de Investigacién Final que
acredita dicha carrera. Esta investigacion surge a partir de nuestra experiencia
clinica; donde detectamos necesidades, intereses y problemas que se
relacionaban con los diferentes elementos que forman parte de un proceso de
trabajo: recursos humanos, materiales y financieros. En la misma observamos la
diversidad de criterios al llevar a cabo los cuidados de enfermeria en usuarios con
drenaje de torax, respecto a lo recibido en talleres del instituto tecnologico y en las
clases teoricas.

Estos usuarios, requieren una serie de cuidados en los que enfermeria
desempeina un papel importante considerando que los mismos son una practica
hospitalaria habitual tanto en servicios de medicina como de cirugia, siendo una
técnica con buena rentabilidad diagndstica y terapéutica.

Inicialmente realizamos una revision bibliografica exhaustiva, asi como también
concurrimos a distintos organismos como el Ministerio de Salud Publica y el
Consejo de Enfermeria en busca de protocolos a cerca de cuidados de enfermeria
en usuarios con drenaje de térax, constatando la inexistencia de los mismos, por

lo que tomamos como referente al autor Brunner.



Posteriormente realizamos una comparacion entre la bibliografia de Brunner y el
material escrito obtenido de las siete instituciones publicas y privadas, de la ciudad
de Montevideo.

El Disefio Metodologico sobre el cual se trabajoé es descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, probabilistico y de corte transversal.

Nuestra area de estudio es la Ciudad de Montevideo, Republica Oriental del
Uruguay.

Nuestra unidad de analisis fue el material escrito, obtenido sobre cuidados de
enfermeria en usuarios con drenaje de torax proporcionado por los servicios de
salud.

La variable objeto de estudio son los cuidados de enfermeria en usuarios con
drenaje de térax; de tipo cualitativa, nominal y compleja.

Nuestro universo de estudio esta determinado por todos los servicios de salud de
la ciudad de Montevideo, considerando para nuestra muestra aquellas
instituciones que fueron seleccionadas por exclusién propia a través del azar.
Tomando como criterio de inclusion todo material escrito recibido de los
departamentos y/o divisiones de enfermeria en el mes siguiente a la peticion.
Posteriormente comparamos los cuidados establecidos y los hallados en las siete

instituciones para lo cual elaboramos un instrumento (una planilla con los



cuidados de enfermeria del referente Brunner y su cumplimiento o no por las
instituciones seleccionadas).

Los resultados obtenidos demuestran que existen diferencias dentro de los
distintos servicios acerca de los cuidados de enfermeria establecidos, dado que
solo el 42,8% de los mismos abarcan un 94,4% de los cuidados tomados como
referencia. Se observa en varios casos la no inclusion dentro del plan de cuidados
del usuario con drenaje de torax, de aquellos factores que contribuyen a su
tratamiento y rehabilitacion en forma integral.

Considerando que el manejo del drenaje pleural es responsabilidad de enfermeria,
cuidado diario que exige la observacion constante del sistema, permitiendo asi
pesquisar y predecir las probables complicaciones y evitando maniobras
inapropiadas, con lo cual el principal beneficiario sera el usuario.

Por esta razon es que consideramos de importancia la creacion de una guia de

cuidados de enfermeria, que sirva de aporte al Instituto Tecnoldgico.



PROBLEMA:
¢ Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en usuarios con drenaje térax
explicitados en forma escrita por las distintas instituciones y los establecidos por el

autor Brunner en el periodo comprendido entre abril y diciembre del 20077

OBJETIVO GENERAL:
* Determinar la relacion existente entre los cuidados de enfermeria en usuarios
con drenaje de térax en las siete instituciones publicas y privadas de la Ciudad de
Montevideo y los establecidos por la bibliografia Brunner, en el periodo de tiempo

abril- diciembre de 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Conocer los diferentes cuidados de enfermeria en usuarios con drenaje de térax.
* Realizar una comparacion entre los cuidados establecidos por Brunner y los
hallados en las siete instituciones que conforman nuestra muestra.
* Analizar los resultados obtenidos.
* Disefar una propuesta para fortalecer los cuidados de enfermeria en usuarios

con drenaje de térax.



DISENO METODOLOGICO

Es un estudio de investigacion de tipo descriptivo, de caracter cuantitativo,
retrospectivo, probabilistico y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO

Esta investigacion se realiz6 en la Republica Oriental del Uruguay, en el
departamento de Montevideo; fue llevado a cabo en siete instituciones publicas y
privadas.

UNIVERSO Y MUESTRA

Nuestro universo esta determinado por los servicios de salud médico quirurgicos,
publicos y privados de la ciudad de Montevideo, considerando para nuestra
muestra siete instituciones seleccionadas al azar. El muestreo es probabilistico
aleatorio simple, porque lo realizamos a través de sorteo colocando letra a cada
institucion y numero a cada variable. Tomando como criterio de inclusion todo
material escrito recibido de los departamentos y/o divisiones de enfermeria en el
mes siguiente a la peticion

UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Nuestra unidad de analisis fue el material escrito obtenido sobre los cuidados de

enfermeria en usuarios con drenaje de térax de las distintas instituciones.



FUENTES DE DATOS

Para nuestra investigacion seleccionamos las siguientes fuentes:

Bibliografia de Brunner como referente.

Material escrito respecto a los Cuidados de Enfermeria en usuarios con drenaje de
torax de las distintas instituciones.

INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

Al realizar la recolecciéon de datos, obtuvimos un marco referencial conformado por
diferentes fuentes, de donde surge como primaria la bibliografia de Brunner.

El material escrito de las siete instituciones es nuestra fuente secundaria.
Previamente, dos integrantes realizaron entrevistas a personas idoneas, otras tres
realizaron busqueda en Internet y bibliografia.

Como instrumento para nuestro trabajo elaboramos una planilla que utilizamos
para comparar los cuidados de enfermeria en usuarios con drenaje de térax
establecidos por Brunner, variables que tomamos como referente, con los hallados

en las diferentes instituciones, determinando su cumplimiento o no.



PLAN DE TABULACION

VARIABLES TIPO DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIZACION
Cuidados cualitativa | Intervenciones de enfermeria dirigidas al
De nominal mantenimiento de la salud, deteccién y Si cumple
Enfermeria compleja actuacién temprana, para minimizar la No cumple
perdida de funcionamiento e
independencia asi como también ayudar
al usuario a alcanzar su maximo potencial.
1) Informar al usuario cualitativa | Proporcionar los conocimientos al usuario
sobre finalidad del nominal necesario sobre dicho procedimiento y Si cumple
drenaje toraxico y su cuidado. No cumple
mantenimiento
Il) Tranquilizar al usuario | cualitativa | Contribuir a que desaparezcan o Si cumple
y familia nominal disminuyan la inquietud e incertidumbre. No cumple
lll)Valoracién sistémica cualitativa | Determinar el normal funcionamiento y/o Si cumple
nominal alteraciones de los diferentes sistemas No cumple
organicos.
IV) Controles vitales cualitativa | Medicién de la temperatura axilar, presion
nominal arterial, oximetria, frecuencia respiratoria
y cardiaca que determina el estado Si cumple
fisioldgico del organismo. No cumple
V) Valorar y registrar la cualitativa | Determinar mediante una escala analoga, Si cumple
presencia de dolor nominal visual o verbal las caracteristicas del No cumple
toraxico dolor.
VI) Vigilar caracteristicas | cualitativa Controlar presencia de alteraciones y/o
y realizar curacion de nominal proceso normal de la zona de insercion Si cumple
zona de insercion del valorando la higiene de la mismay su No cumple
tubo curacion.
VII) Rotular frasco cualitativa Identificar el frasco escribiendo la
nominal cantidad de agua que se coloca, el diay Si cumple
hora de colocado y el nombre de la No cumple
persona que realiz6 el procedimiento.
VIII) Verificar el correcto | cualitativa | Controlar que el frasco siempre tenga
sellado del sistema nominal agua estéril hasta el nivel prescripto con lo Si cumple
que se crea un sistema de valvula No cumple
unidireccional que permite el drenaje del
liquido o aire pero no el retorno.
IX) Verificar el adecuado | cualitativa | El adecuado funcionamiento del tubo se
funcionamiento del nominal constata por la obtencién de burbujeo o Si cumple
sistema liquido aspirado y la oscilaciéon de agua No cumple
con la respiracién. Se puede realizar una
radiografia de térax para confirmar que la
técnica ha sido efectiva.
X) Mantener altura del cualitativa | Evitar el reflujo del liquido a la cavidad
frasco de drenaje por nominal pleural conservando el frasco en altura Si cumple
debajo del nivel del térax indicada. No cumple
XI) Controlar y mantener | cualitativa | Verificar la fluidez del liquido a drenar a
permeabilidad del nominal través de la tubuladura del sistema. Si cumple
drenaje No cumple
XIl) Mantener el sistema cualitativa | Controlar que no se doblen las Si cumple
libre de acodaduras nominal tubuladuras. No cumple
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obtenidos, en forma clara, con la firma del
personal responsable.

XIll) Vigilar la cantidad y | cualitativa | Valorar volumen y calidad del liquido
caracteristicas del nominal drenado y registrar. Si cumple
liquido drenado No cumple
XIV)Doble pinzado de cualitativa | Colocar dos pinzas protegidas en sentido
tubuladuras nominal inverso solamente en estas ocasiones.
exclusivamente durante Si cumple
el cambio del frasco o en No cumple
| fugas de aire

XV) Fomentar la cualitativa | Retomar la actividad fisica lo antes Si cumple
movilidad precoz nominal posible. No cumple
XVI) Fisioterapia cualitativa | Tratamiento de ejercicios terapéuticos
respiratoria nominal utilizados para rehabilitacion y

reestablecimiento de la funcién normal.

Conjunto de ejercicios respiratorios.
XVII) Control radiolégico | cualitativa | Estudio imagenolégico del torax. Si cumple

nominal No cumple

XVIIl)Registro en historia | cualitativa Escribir en documento medico legal todo Si cumple
clinica nominal procedimiento realizado y datos No cumple
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Cuidados de
enfermeria

Recomendaciones
Practicas

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

S

No

Si | No

Si [ No

S

No

S

No

Si | No

Informar sobre
finalidad del
drenaje toraxico y
su mantenimiento

Tranquilizar al
paciente y familia.

Valoracion
sistémica

Controles de
signos vitales

Valorar la
presencia de dolor
toraxico y actuar.

Valorar la zona de
insercion del tubo

Rotular el frasco
con cantidad de
agua estéril, fecha,
hora y firma

Verificar el correcto
sellado del sistema

X

Verificar el adecua-
do funcionamiento
del sistema

Mantener altura del
frasco de drenaje
por debajo del nivel
del térax

Controlar y mante-
ner permeabilidad
del drenaje

Mantener sistema
libre de acodaduras

Vigilar la cantidad
y caracteristicas del
liguido drenado

Doble pinzado de
tubuladuras
durante el cambio
del frasco o en
fugas de aire

Fomentar la
movilidad precoz

Realizar fisioterapia
respiratoria.

Control radiolégico

Registros en la
historia clinica

12



RESULTADOS
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VARIABLES | F.A. F.R. F.R. %
I 4 0,571 57,1%

il 6 0,857 85,7%
11} 3 0,429 42,9%
\Y% 5 0,714 71,4%
\'J 5 0,714 71,4%
\' 6 0,857 85,7%
Vil 5 0,714 71,4%
VIl 6 0,857 85,7%
IX 7 1 100%
X 7 1 100%
Xl 7 1 100%
Xl 6 0,857 85,7%
pll 7 1 100%
XV 7 1 100%
XV 4 0,571 57,1%
XVI 4 0,571 57,1%
Xvii 5 0,714 71,4%
Xviil 7 1 100%
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GRAFICAS

CUMPL |FA |FR FR%

E

SI 6 0,857 | 85,7%

NO 1 0,143 | 14,3%
CUMPL |FA |FR FR%
E
SI 4 0,571 | 57,1%
NO 3 0,429 | 42,9%

Cuadro N° 1: Informar sobre finalidad del drenaje toraxico y su
mantenimiento

Informar sobre finalidad del drenaje toraxico y
su mantenimiento

MO 42.9%
S 57 1%

El 57.1% cumple con informar sobre la finalidad del drenaje toraxico y su
mantenimiento, mientras que el 42.9% no lo realizan.

Cuadro N° 2 Tranquilizar al paciente y familia

Tranquilizar al paciente y familia, permitiendo la
expresion de sus temores

NO
14.3%

——

Sl
85.7%
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La mayoria de las instituciones tranquilizan al usuario y su familia.

Cuadro N° 3 Valoracion sistémica

CUMPLE | FA | FR FR%
Sl 3 0,429 | 42,9%
NO 4 0,571 | 57,1%

Valoracion sistémica

Sl

42 9%
NO
57 1%

oS mMNo

Mas del 50% de las instituciones no incluyen dentro de los cuidados de enfermeria
la valoracion sistémica.

Cuadro N° 4 Controles de signos vitales

Control de signos vitales

MO
28.6%

—

71.4%

oS mMNO

CUMPL | FA |FR FR%
E

SI 5 0,714 | 71,4%
NO 2 0,286 | 28,6%
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El control de signos vitales es un cuidado que se evidencia en el 71.4% de las

CUMPL |FA |FR FR%

E

Sl 6 0,857 | 85,7%

NO 1 0,143 | 14,3%
instituciones.

Cuadro N° 5 Valorar la presencia de dolor toraxico y actuar

Valorar la presencia de dolor toraxico y actuar
en consecuencia

MO
28.6%

-

T1.4%

oS mMNO

El 71.4% de las instituciones cumple con la valoracion del dolor toraxico actuando
en consecuencia.

Cuadro N° 6 Valorar la zona de insercion del tubo

Valorar la zona de insercion del tubo

14 3%

CUMPLE | FA | FR FR%

Sl 6 0,857 | 85,7%
NO 0,143 | 14,3% 85.7%

—_

=S mMNO

Valorar la zona de insercidon del tubo es uno de los cuidados recomendado en un
alto porcentaje de instituciones 85.7%.

Cuadro N° 7 Rotular el frasco con cantidad de agua estéril, fecha,
hora y firma

Roturar el frasco con cantidad de agua estéril,
fecha, hora y firma

NO
28.6%

g )

71.4%




CUMPLE | FA | FR FR%
SI 5 0,714 | 71,4%
NO 2 0,286 | 28,6%

Este cuadro muestra que el 71.4% de las instituciones incluyen dentro de su plan
de cuidados rotular el frasco con los datos correspondientes.

Cuadro N° 8 Verificar el correcto sellado del sistema

CUMPLE | FA | FR FR%
Si 6 | 0,857 | 857%
NO 1 0,143 | 14,3%

Verificar el correcto sellado del sistema

MO
14 3%

S
85.T%

oS m MO

El 85,7% de las instituciones cumplen verificando el correcto sellado del sistema.

Cuadro N° 9 Verificar el adecuado funcionamiento del sistema

CUMPLE | FA | FR | FR%
SI 7 1 100%
NO 0 0%

Verificar el adecuado funcionamiento del
sistema

MNO
0%

S

Sl
100%

=S mMO

En la totalidad de las instituciones cumplen verificando el buen funcionamiento del

sistema.

Cuadro N° 10 Mantener altura del frasco de drenaje por debajo del
nivel del térax

CUMPLE

FA

FR

FR%

Mantener altura del frasco de drenaje por
debajo del nivel del torax

o]
0%

——

Sl
100%

oSl mMNO
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Si 7 1 100%
NO 0 0 0%

La totalidad de las instituciones cumplen manteniendo la altura del frasco de
drenaje por debajo del nivel del térax.

Cuadro N° 11 Controlar y mantener permeabilidad del drenaje

Controlar y mantener permeabilidad del drenaje
CUMPLE | FA | FR | FR% 0%
S 7 |1 [100% @
NO 0 0 0% S|
100%

La totalidad de las instituciones cumplen en mantener y controlar la permeabilidad
del drenaje.

Cuadro N° 12 Mantener sistema libre de acodaduras

Mantener el sistema libre de acodaduras

CUMPLE [ FA[FR [FR% -
S 6 |0,857|857% 12.3%
NO 1 10,143 | 14,3%

Sl
B85.7%

oSl mMNO

Mantener el sistema libre de acodaduras es incluido dentro del plan de cuidados
en un 85.7% de las instituciones.

Cuadro N° 13 Vigilar la cantidad y caracteristicas del liquido
drenado

Vigilar la cantidad y caracteriasticas del liquido
drenado

MO
0%

S

Sl
100%

oS mMNO




CUMPLE | FA | FR | FR%
SI 1 100%
NO 0 0%

La totalidad de las instituciones incluyen dentro del plan de cuidados vigilar la
cantidad y caracteristicas del liquido drenado.
Cuadro N° 14 Doble pinzado de tubuladuras durante el cambio del

frasco o en fugas de aire

CUMPLE | FA | FR | FR%
SI 1 100%
NO 0 0%

Doble pinzado de tubuladuras exclusivamente
durante cambio de frasco o en fugas de aire

MO
0%

S

Sl
100%%

mS mMNO

La totalidad de las instituciones incluye dentro de su plan de cuidados el doble
pinzado de tubuladuras durante el cambio del frasco o en fugas de aire.

Cuadro N° 15 Fomentar la movilidad precoz

CUMPLE | FA | FR FR%
SI 0,571 | 57,1%
NO 0,429 | 42,9%

Fomentar la movilidad precoz

MO

42.90%
2 ", Sl

A7.10%

m Sl mMNO

Se observa que tan solo el 57.1% de las instituciones incluyen dentro de su plan
de cuidados fomentar la movilidad precoz.

Cuadro N° 16 Realizar fisioterapia respiratoria

‘ CUMPLE ‘ FA ‘ FR

’FR% ‘

Realizar fisioterapia respiratoria

MO

42 90%
-

7. 10%

mS mMNO
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SI

0,571

57,1%

NO

0,429

42,9%

Se observa que el 57.1% de las instituciones incluyen la fisioterapia respiratoria

dentro de su plan de cuidados.
Cuadro N° 17 Control radiolégico

CUMPLE | FA | FR FR%
Si 0,714 | 71,4%
NO 0,286 | 28,6%

El 71.4% incluyen dentro de sus recomendaciones el control radiolégico.

Control radiolégico

MO

28 6%
@Sl

T1.4%

oS mMO

Cuadro N° 18 Registros en la historia clinica

CUMPL | FA | FR | FR%
E

Si 1 100%
NO 0 0%

Registros en la historia clinica
MO

0%

Sl
100%

oS mMNO

La totalidad de las instituciones incluyen dentro de su plan de cuidados el registro
en la historia clinica.
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Cuadro N° 19 Cumplimiento de los cuidados de enfermeria de las

diferentes instituciones

A 55.60% 100,00%
B 72.20% 80,00%
C 94.40% 60,00%
D 94.40% 40,00%
E 66.70% 20,00%
F 83.30% 0,00%
G 94.40%

CUMPLIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

B Fila2

Solo el 42,8% de las instituciones cumple con un 94,4% de las recomendaciones.
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DISCUSION
Nuestro estudio fue realizado en siete instituciones, dos publicas y cinco privadas
donde se nos presentaron diferentes dificultades al momento de comenzar la
busqueda de material escrito sobre los cuidados de enfermeria, ya que en varias
de ellas lo que obtuvimos fueron articulos bajados de Internet, charlas de
actualizacion brindadas al personal y material desactualizado en tiempo.
A continuacion analizamos los datos obtenidos:
Observamos que existen variaciones dentro de los distintos servicios acerca del
cumplimiento de los cuidados establecidos, dado que solo el 42,8% de los mismos
abarcan un 94,4% de las recomendaciones tomadas como referencia.
El 100% de las instituciones incluyen en sus recomendaciones los principios
basicos de los cuidados del drenaje de térax propiamente dicho, como ser:
* Verificar el adecuado funcionamiento del sistema.
* Mantener altura del frasco de drenaje por debajo del nivel del torax.
* Controlar y mantener la permeabilidad del drenaje.
* Vigilar la cantidad y caracteristicas del liquido drenado.
* Doble pinzado de tubuladuras exclusivamente durante el cambio del frasco o en

fugas de aire.
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En algunas de las instituciones se evidencia la ausencia de recomendaciones, que
tienen que ver con:

* Informar al usuario y familia sobre la finalidad del drenaje de térax y su
mantenimiento (42.9%).

* Valoracion sistémica (57.1%).

* Fomentar la movilidad precoz (42.9%).

* Realizar fisioterapia respiratoria (42.9%).

Esto deja en manifiesto en varios casos, la no inclusion dentro del plan de
cuidados del usuario con drenaje de térax de ciertos factores que contribuyen a su
tratamiento y rehabilitacion.

Dentro de los cuidados de enfermeria que cumplen el 85.7% de las instituciones
destacamos:

* Tranquilizar al paciente y familia, permitiendo la expresion de sus temores.

* Valorar la zona de insercion del tubo.

* Verificar el correcto sellado del sistema.

* Mantener el sistema libre de acodaduras.

Asi mismo el 71,4% de las instituciones incluye dentro de sus recomendaciones
las siguientes:

* Control de signos vitales.

* Valorar la presencia del dolor toraxico y actuar en consecuencia.
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* Rotular el frasco con cantidad de agua estéril, fecha, hora y firma.

* Control radioldgico.

Destacamos dentro de los datos hallados que tres de las instituciones cumplen
con el 94.4%.de los cuidados de enfermeria pautados, mientras que las restantes
cumplen con el 83.3%, 72.2%, 66.7%, 55.6%respectivamente (ver grafico pag 19).
Considerando la carencia de protocolos a nivel de las distintas instituciones surge
la necesidad de que enfermeria como profesion promueva la formacién continua,
partiendo de bases cientificas para su accionar, para lo cual es fundamental la
protocolizacidn de las técnicas, procedimientos y cuidados, debiendo ser evaluado
de forma rigurosa para sufrir las modificaciones pertinentes.

En relacion al instrumento utilizado en nuestra investigacion podemos decir que el
mismo demostrd ser practico a la hora de su lectura y posterior analisis de datos.
Como futuros Licenciados en enfermeria debemos concientizar al resto del
equipo, que enfermeria como profesion estd preparada para ejercer un rol de
liderazgo y esto obliga a la adquisicion permanente de nuevo conocimiento
cientifico. Se impone por tanto que nuestra profesion acompafie los avances
cientificos con la capacitacion continua en todos los cuidados que brindamos,

actualizando estas recomendaciones para brindar mejor calidad de asistencia.
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Aqui se pone de manifiesto la importancia del rol del licenciado en enfermeria,
profesién que la habilita junto al equipo multidisciplinario a liderar este tipo de
programas.

El manejo del drenaje pleural como cualquiera de los procedimientos, técnicas y
cuidados es responsabilidad de enfermeria.

El cuidado diario consiste en mantener una observacion constante del sistema,
pesquisar y predecir las probables complicaciones y evitar maniobras
inapropiadas.

Considerando la diversidad de resultados obtenidos vemos la importancia de crear
una guia de cuidados de enfermeria completa que a través de la Facultad de
Enfermeria e Instituto Tecnoldégico, imparta bases sodlidas a nivel formativo

permitiendo transpolar las mismas a nivel institucional.
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ANEXO |
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DRENAJE
DE TORAX

RESUMEN

El presente protocolo ;surge de la experiencia clinica desarrollada durante el curso
de nuestra carrera; donde detectamos necesidades, intereses y problemas que se
relacionaban con los diferentes elementos que forman parte de un proceso de
trabajo: recursos humanos, materiales y financieros.

El tema elegido son los cuidados de enfermeria en usuarios con drenaje de torax;
donde buscamos establecer cuales son las recomendaciones sobre dicho tema, a
través de la realizacion de un paralelismo entre la Organizacién Mundial de la
Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio Salud Publica y de las

impartidas por las distintas instituciones publicas y privadas.

LA PREGUNTA PROBLEMA es: ;Existe relacion entre los cuidados de
enfermeria en usuarios con drenaje térax explicitados en forma escrita por las
distintas instituciones y los establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio Salud Publica en el periodo

comprendido entre abril y diciembre del 20077?
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JUSTIFICACION

A través de nuestro pasaje por el Instituto Tecnolégico tomamos contacto con las
diferentes técnicas y procedimientos de enfermeria, en base a los cuales
seleccionamos para nuestro trabajo de investigacion los cuidados de enfermeria,
teniendo en cuenta que al enfatizar en los mismos podremos brindar una atencion
integral, eficaz y eficiente con lo cual elevaremos la calidad asistencial brindada a
los usuarios con drenaje de térax.

El mismo es una practica hospitalaria habitual tanto en servicios de medicina como
de cirugia, siendo una técnica con buena rentabilidad diagnéstica y terapéutica.
Requiere una serie de cuidados en los que enfermeria desempefia un papel
importante por lo que consideramos relevante determinar la aplicaciéon de las
recomendaciones practicas en los distintos servicios de salud.

La finalidad del mismo es contribuir a fortalecer la consolidacion profesional y
cientifica de la enfermeria, asi como el objetivo de la disciplina, a través de la
descripcion de los Cuidados de Enfermeria en usuarios con drenaje de térax.

Es necesario para elevar la calidad de atencion, enfatizar en la prevencién de los
factores de riesgo, promoviendo los factores de proteccion desde un segundo nivel
de atenciodn, evitando mayores complicaciones.

Es un proyecto oportuno, teniendo en cuenta que sus resultados nos permitiran
conocer las debilidades y fortalezas del equipo de salud creyendo que sobre
esta base es que se puede reforzar las conductas positivas, disminuyendo o
eliminando en su totalidad las conductas de riesgo.

Es viable, dado que existe un conocimiento previo de las diferentes
instituciones y del personal donde se desarrollara la investigacion, lo cual
minimiza las limitaciones potenciales de este estudio.

Consideramos que es factible, basandonos en que todos los objetivos
planteados inicialmente son posibles en el contexto en donde se llevara a cabo
dicho estudio.

Podemos decir que es econdmico, tomando en cuenta que nuestro estudio es
basicamente bibliografico.

Debemos tener en cuenta que siempre sera mas econdmico invertir en la
prevencion de los factores de riesgo y la promocion de medidas de proteccion,
que hacerlo cuando ocurre un accidente que pone en situacion de riesgo la
poblacion asistida.
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FUNDAMENTO TEORICO
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DRENAJE DE TORAX

Cuidados: intervenciones de enfermeria dirigidas al mantenimiento de la salud,
deteccidén y actuacion temprana, para minimizar la pérdida de funcionamiento e
independencia asi como también ayudar al usuario a alcanzar su maximo
potencial (diccionario de medicina Océano Mosby).

PACIENTES SOMETIDOS A OPERACIONES TORACICAS

La valoracion inicial del tratamiento reviste importancia en los enfermos sometidos
a operaciones toracicas. Estas se realizan por dos razones, ademas de que es
factible que se lleven a cabo en presencia de neumopatias obstructivas y por
consiguiente, dificultades respiratorias. El tratamiento preoperatorio es importante,
dado el escaso margen de seguridad en este tipo de intervenciones.

Por fortuna, los pulmones tienen una reserva funcional considerable, las técnicas
de advenimiento reciente en anestesia, inhaloterapia, cirugia y cuidados intensivos
del postoperatorio han ampliado el campo de la cirugia toracica.

Los objetivos de los cuidados preoperatorios consisten en valorar la reserva
funcional del paciente, con el fin de determinar si sobrevivira o no a la operacién y
lograr su estado 6ptimo para la intervencion misma.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Son diversos los estudios preparatorios que se efectuan para evaluar el estado
general del enfermo y los aspectos positivos y negativos de su estado fisico. Los
estudios iniciales comienzan con la anamnesis y el examen fisico, que son el
fundamento de toda evaluacion preoperatoria. ElI aspecto general del paciente,
conducta y nivel de conciencia indican si hay un riesgo quirurgico significativo.

La decisidn de llevar a cabo la reseccion de cualquier segmento pulmonar se basa
en el estado cardiovascular y la reserva pulmonar del enfermo. Los estudios de la
funcién pulmonar (en especial del volumen pulmonar y la capacidad vital) se
efectuan para averiguar si la reseccion planeada dejara suficiente tejido pulmonar
funcional. Se miden los gases sanguineos arteriales para tener una idea mas
completa de la capacidad funcional pulmonar. Los estudios ergométricos tienen
valor prondstico, todas estas pruebas son de gran importancia en quienes van a
ser sometidos a neumonectomia a fin de indagar si pueden tolerar o no la
extirpacion de un pulmén completo.
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Los estudios preoperatorios se efectian también para tener datos de linea base
con fines comparacion en el postoperatorio e identificar anormalidades no
previstas. Entre estos estudios se incluyen radiografias toracicas,
electrocardiogramas (para identificar arteriosclerosis coronaria y defectos de la
conduccion), mediciones del nitrégeno de la urea sanguinea y la creatinina sérica
(funcion renal), curva de tolerancia a la glucosa o medicion de la glucemia
(diabetes), medicidon de los electrolitos y proteinas séricas, asi como del volumen
sanguineo y hematimetria.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

LOBECTOMIA. Cuando el trastorno se limita a un area del pulmén se efectta la
lobectomia (extirpacion de un l6bulo pulmonar). Esta operacidén, mas comun que la
neumonectomia, suele realizarse en presencia de carcinoma broncdgeno,
vesiculas o bulas enfisematosas gigantes, tumores benignos, metastasis,
bronquiectasia y micosis. Se recurre a la incision de toracotomia, cuya localizacion
depende del I6bulo que se vaya a resecar. Al momento de abrir la pleura, el
pulmén afectado se colapsa y los vasos del I6bulo y el bronquio se ligan y
seccionan. Después de extirpar el lobulo, la porcidn residual del pulmén se
expande de nuevo, es usual que se dejen dos catéteres toracicos para drenaje. El
catéter superior sirve para la extraccion de aire y el inferior para el drenaje de
liquido. En ocasiones con uno basta, el catéter toracico se conecta a un aparato
de drenaje toracico durante varios dias.

NEUMONECTOMIA. La extraccién de un pulmén completo se realiza ante todo
como tratamiento quirurgico del cancer, cuando no se puede extraer el tumor
mediante una operacidn menor. También puede practicarse ante abscesos
pulmonares bronquiectasia o tuberculosis unilateral extensa. La extirpacion del
pulmén derecho es mas riesgosa que la del izquierdo ya que el primero tiene un
lecho vascular mas amplio y su escisién impone mayor carga fisiologica.

Se practica la incision posteroexterna o anteroexterna de toracotomia a veces con
reseccion de una costilla. El tronco de la arteria pulmonar y las venas pulmonares
se ligan y seccionan a continuacion se secciona el bronquio principal y se extirpa
el pulmon. EI muidn bronquial se ocluye con grapas. Es usual que no se coloquen
catéteres de drenaje, ya que el resultado final que se pretende es la acumulacién
de liquido en el hemitérax vacio.

SEGMENTECTOMIA (reseccion de un segmento pulmonar). Algunas lesiones se
localizan en un solo segmento de un pulmén. Los segmentos broncopulmonares
son subdivisiones que funcionan como unidades independientes. Las mantiene
unidas un tejido conectivo fino y ciertas enfermedades suelen limitarse a un solo
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segmento. En esta operacidon debe tenerse cuidado de preservar tanto tejido
pulmonar funcional y sano como sea posible, en especial con pacientes que ya
tienen reserva cardiorespiratoria limitada. Puede extirparse un solo segmento de
los l6bulos inferior o superior, pero el medio, dado que solo tiien dos segmentos
pequenos, siempre se extirpa completo. En el pulmén izquierdo el segmento
lingular del I6bulo superior corresponde al l6bulo medio del pulmdén derecho. Dicho
segmento se extirpa por separado mediante la lingulectomia, por otra parte, es
frecuente que esté afectado por bronquiectasia.

RESECCION CUNEIFORME. La reseccién cuneiforme de una lesién pequefia y
circunscrita puede efectuarse sin considerar la localizacion de los planos
intersegmentarios. La cavidad pleural usualmente se drena en tales casos, en
virtud de la posibilidad de fugas de aire o sangre. Este procedimiento se efectua
para la biopsia pulmonar de areas selectas y la escisidon de nédulos periféricos
pequenos.

RESECCION BRONCOPLASTICA. Es una intervencion en que se extirpa sélo un
bronquio lobar junto con una parte del bronquio derecho o izquierdo. La porcién
distal del bronquio se anastomosa con el bronquio proximal o la traquea.

PROCESO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A OPERACIONES
TORACICAS, ASISTENCIA PREOPERATORIA

VALORACION INICIAL

La auscultacién toracica permite calcular la intensidad de los ruidos respiratorios
en las diferentes regiones de los pulmones. Al realizarla, es importante advertir si
tales ruidos son normales, lo que indicaria la entrada y salida libres de aire en los
pulmones. Se esta atento a las crepitaciones, jadeos e hiperresonancia, junto con
la disminucion de los movimientos diafragmaticos. La reduccion unilateral de los
ruidos respiratorios y la presencia de roncus pueden resultar de la oclusion de los
bronquios por tapones de moco. Los datos de retencion de secreciones se
evaluan durante la  auscultacidn, para lo cual se pide al paciente que tosa si se
advierte la presencia de roncus o jadeos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Mejoria del intercambio de gases. Un objetivo preoperatorio importante es mejorar
la ventilacion alveolar y, en consecuencia, el intercambio de gases. La enfermera
participa en los servicios asistenciales, que incluyen evitar irritantes bronquiales,
en especial el humo de cigarrillos, ingestion de mas liquidos y uso de
humidificadores para aflojar las secreciones, administracién de broncodilatadores
prescriptos para aliviar el broncospasmo, e instruccion acerca de la respiracion
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diafragmatica para una ventilacion mas eficaz. La espirometria por incentivo se
inicia en el preoperatorio, con el fin de que el paciente aprenda la técnica y pueda
realizarla sin problemas en el postoperatorio.

Mejoria de la aclaracion de las vias respiratorias. La neuropatia subyacente con
frecuencia esta acompafada por hipersecrecion respiratoria. En el preoperatorio,
se aclaran tales secreciones para reducir la probabilidad de que surjan atelectasia
o infeccion en el postoperatorio. Esto se logra por humectacion, drenaje postural y
percusion toracica después de la administracion de broncodilatadores (si se
prescribieron). El volumen de esputo se mide diariamente en los pacientes que
expectoran secreciones abundantes. Este tipo de mediciones tiene como finalidad
indagar si disminuye el volumen de secreciones. Los antibioticos se administran
en las dosis prescritas contra las infecciones, que pueden ser la causa de las
secreciones excesivas. Ensefianza relativa a la operacion y las técnicas de
cuidados personales. El sujeto recibe informacion sobre lo que puede esperar que
ocurra en el postoperatorio, es decir, posible presencia de catéteres toracicos y
frascos de drenaje, la oxigenoterapia usual en el postoperatorio para facilitar la
respiracion y si es factible un ventilador. También se le explica la importancia del
cambio frecuente de posiciones para facilitar el drenaje de las secreciones
pulmonares. La instruccion sobre el empleo de la espirometria por incentivo
comienza en el preoperatorio, para que el interesado se familiarice con su uso
correcto. También deben practicarse en este punto las respiraciones diafragmatica
y con los labios fruncidos. La tos voluntaria a intervalos es necesaria en el
postoperatorio para expectorar las secreciones, de modo que se instruye al
paciente sobre esta técnica y se le advierte que dicha tos puede resultar molesta.
También se le indica la forma de proteger la incisidon con las manos, almohada o
toalla doblada.

ALIVIO DE LA ANSIEDAD.

Se hospitaliza a los pacientes apenas uno o dos dias antes de la operacion, de
modo que la enfermera no dispone de mucho tiempo para hablar con ellos. A fin
de emplear de manera eficaz el periodo preoperatorio debe escuchar al sujeto
para evaluar como se siente acerca de la enfermedad y el tratamiento propuesto.
También ha de determinar la motivacion que tiene el enfermo para restaurar su
funcidn normal quien, quizas mencione reacciones significativas, temor a la
hemorragia por el esputo sanguinolento, molestia causada por la tos cronica y el
dolor toracico o temor a la muerte a causa de la disnea y el tumor.

La enfermera ayuda al paciente en la superacion de muchos de sus temores y el
empleo de sus funciones intelectuales para adaptarse al estrés de la operacion.
Esto se logra mediante la correccidon de ideas erroneas, comentarios acerca de la
capacidad del grupo quirdrgico y de que la incisibn no se abrira, asi como
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respuestas sinceras a las preguntas relacionadas con el dolor, otras molestias y el
tratamiento. La asistencia y el control del dolor se inician antes de la operacion
cuando se informa al enfermo que podra superar muchos de los problemas
postoperatorios si acata ciertas rutinas correspondientes a la respiracion profunda,
tos, cambios de posicion y movilidad.

ASISTENCIA EN EL POSTOPERATORIO

COMPLICACIONES POTENCIALES

Las complicaciones después de la cirugia toracica son una posibilidad siempre
presente y se identifican y tratan de manera oportuna. Un problema significativo es
el edema pulmonar por administracion excesiva de soluciones endovenosas. Sus
sintomas iniciales son disnea, crepitaciones, ruidos de burbujeo en el torax,
cianosis y esputo rosado y espumoso. Se trata de una urgencia que debe
sefalarse de inmediato al médico. Ademas se vigila a intervalos regulares en
busqueda de signos de hemorragia, desviacion mediastinica, fistulas
broncopulmonares, infeccion, choque, atelectasia, neumotérax, disritmias,
derrame pleural y distension gastrica.

DRENAJE TORACICO

Una medida decisiva en el mejoramiento del intercambio de gases y la respiracion
es el drenaje toracico apropiado. Después de la cirugia de torax, se emplean
catéteres toracicos y un sistema cerrado de drenaje para expandir de nuevo el
pulmén afectado y extraer el exceso de aire, liquido o sangre.

La respiracion normal se basa en el principio de la presion negativa (la presion de
la cavidad toracica es menor que la atmosférica, lo que hace que el aire entre en
los pulmones durante la inspiracion). Cada vez que se secciona el térax, sin
importar la razon, se pierde la presion negativa lo que da por resultado colapso
pulmonar. La acumulacion de aire, liquido u otras sustancias en el térax puede
afectar la funcion cardiopulmonar y causar el colapso de los pulmones. Entre las
sustancias o particulas patolégicas que se acumulan en el espacio pleural se
cuentan la fibrina o sangre coagulada, liquidos (seroso, sangre, pus, quilo) y gases
(aire proveniente de los pulmones, arbol bronquial o eséfago).

La incisidén quirurgica del torax casi siempre provoca cierto grado de neumotorax.
El aire y liquidos se acumulan en el espacio intrapleural, con lo que restringen la
expansion pulmonar y el intercambio de gases. Es necesario mantener evacuado
el espacio pleural en el postoperatorio y conservar la presion negativa en dicho
espacio potencial. Por lo tanto, se colocan catéteres toracicos en sitios
estratégicos del citado espacio durante la operacion o enseguida de ésta, se
suturan a la piel y se conecta algun tipo de aparato de drenaje para extraer el aire
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residual y el liquido que drena de los espacios pleurales o mediastinico. Esto
origina la reexpansion del tejido pulmonar residual.

El sistema de drenaje toracico debe tener capacidad suficiente para extraer lo que
se acumule en el espacio pleural, de modo que éste sea normal y se pueda
restaurar y conservar la funcién cardiopulmonar normal. Son muchos los tipos de
sistemas de drenaje que se usan y se exponen en el comercio, la mayor parte se
basa en el principio de sello hidraulico. El catéter toracico se acopla a un frasco
con una valvula unidireccional. El agua actua como sello y permite que se
extraigan aire y liquido del torax, pero el aire no puede entrar de nuevo en la punta
del tubo, que esta sumergido en agua.

SISTEMA DE SELLO HIDRAULICO CON UN FRASCO.

El extremo del tubo de drenaje proveniente del térax queda cubierto por una capa
de agua, lo que permite el drenaje de aire y liquido del espacio pleural pero no el
flujo retrogrado del aire hacia el térax. Desde el punto de vista funcional, este
drenaje depende de la gravedad, la mecanica de la respiracion y si se desea, de la
aspiracion mediante un vacio controlado.

El tubo se extiende unos 2.5cm por debajo del nivel del agua del recipiente. Hay
un orificio para el escape de aire que pudiera fugarse de los pulmones. El nivel de
agua fluctia con las respiraciones del paciente, asciende cuando inhala y
desciende cuando exhala. En el extremo del catéter de drenaje, el burbujeo puede
ser o no visible y corresponder a escape persistente de aire de los pulmones u
otros tejidos, o a una fuga del sistema.

SISTEMA DE DOS FRASCOS

Este sistema consiste en el mismo frasco de sello hidraulico y otro de recoleccion
de liquido. El drenaje es similar al del frasco unico, excepto que el volumen de
drenaje pleural no afecta al sistema de sello.

El drenaje eficaz depende de la gravedad o del grado de aspiracion que se
agregue al sistema. Cuando este ultimo proviene de una fuente de vacio, como los
sistemas de aspiracion empotrados en la pared, la conexion se hace en el orificio
de ventilacion del frasco de sello hidraulico. La cantidad de aspiracion que se
aplica al sistema se regula con calibrador en la pared.

SISTEMA DE TRES FRASCOS

Este sistema es similar al de dos frascos en todos los aspectos, con excepcion de
que se agrega un tercer frasco para controlar las cantidades de aspiracion
aplicada, que esta en funcion de la profundidad a que se sumerja la punta del tubo
en el frasco de ventilacién, (por ejemplo, sumergirla 10cm por debajo de la
superficie de agua equivale a la aplicacién de 10cm de agua de aspiracion).
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En el sistema de tres frascos, al igual que en los otros dos, el drenaje depende de
la gravedad o la aspiracién que se aplique, esta ultima esta regulada por el frasco
de manometro. El motor de aspiracion mecanica o sistema de aspiracion
empotrado en la pared crea presion negativa, que se mantiene en todo el sistema
de drenaje cerrado. El tercer frasco regula la cantidad de vacio del sistema. Este
depende de la profundidad a que esté sumergida la punta del tubo siendo usual la
de 20cm. Cuando el vacio del sistema es mayor que la profundidad a que esta
sumergido el tubo se aspira aire ambiental hacia el sistema. Esto da por resultado
el burbujeo constante en el frasco de mandémetro que indica que el sistema
funciona apropiadamente.

Nota: cuando esta apagado el motor o aparato de aspiracion empotrado en la
pared el sistema de drenaje debe abrirse a la atmosfera, de modo que el aire
intrapleural escape del sistema. Esto se logra al desprender el tubo del puerto de
succion para tener ventilacion.

En los sistemas que se exponen en el comercio los tres frascos estan en una sola
unidad y se identifican como camaras. Estos sistemas son de uso mas seguro ya
que estan contenidos en si mismos y son irrompibles y desechables, ademas no
tienen conexiones (excepto con el catéter toracico que puedan aflojarse).

Con ellos, se facilita la asistencia de enfermeria, por otra parte la comodidad de
su uso fomenta la deambulacién a la brevedad.

VALORACION INICIAL

Las caracteristicas y la profundidad de la respiracion asi como el color de la piel
del paciente son criterios importantes en la evaluacion de la expansion pulmonar.
La frecuencia y el ritmo cardiacos se Vvigilan por auscultacion y
electrocardiogramas ya que son comunes los episodios disritmicos importantes
después de operaciones toracicas y cardiacas, las disritmias pueden surgir en
cualquier momento aunque es frecuente que surjan entre el segundo y sexto dias
del postoperatorio. La incidencia de las mismas aumenta en pacientes mayores de
50 afos o sometidos a neumonectomia o cirugia esofagica.

La linea arterial se mantiene para facilitar la medicion frecuente de los gases
sanguineos electrdlitos séricos, hemoglobina, hematocrito y presién arterial. La
presion venosa central también se vigila, para el diagndstico oportuno de la
hipovolemia.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ATENCION A PACIENTES CON DRENAJE
DE TORAX CON SELLO HERMETICO
OBJETIVO DEL DRENAJE:
* Extraer sélidos, liquidos, y gases del espacio pleural
o la cavidad toracica y el mediastino.

* Lograr la reexpansion pulmonar y restaurar la
funcion cardiorespiratoria normal después de operaciones, traumatismos o
enfermedades para lo cual se crea la presion negativa en la cavidad pleural.

ACCIONES DE ENFERMERIA

1. Llenar la camara de sello hermético con agua estéril hasta un nivel equivalente
a dos centimetros de agua.

2. Si se emplea la aspiracion, llenara la camara de control de aspiracién con agua
estéril hasta el nivel de veinte centimetros o el que se prescriba.

3. Acoplar el catéter de drenaje del espacio pleural al proveniente de la camara de
recoleccion del sistema. Fijar de manera adecuada con cinta.

4. Si se recurre a la aspiracion, conectar el tubo de la camara de control de la
misma con la unidad de aspiracion. Encender esta ultima y aumentar la presion
hasta que aparezcan burbujas en dicha camara.

5. Marcar el nivel original del liquido con cintas en el exterior de la unidad de
drenaje. Marcar los incrementos por hora o dia (con fecha y hora) en el nivel de
drenaje.

6. Cerciorarse de que el tubo no presente acodaduras ni obstaculice los
movimientos del paciente.

7. Incitar al usuario para que se coloque en una posicion comoda, con
alineamiento corporal adecuado. Cuando esté en la posiciéon de decubito lateral,
colocar una toalla enrollada bajo el tubo para protegerlo del peso del cuerpo del
sujeto. Alentar los cambios de posicion frecuentes.

8. Practicar varias veces al dia los ejercicios del hombro y brazo afectados en todo
el arco de movimiento. Quiza se requieran analgésicos.
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9. Se ordefia el tubo en la direccidn de la camara de drenaje cada dos horas.
10. Hay que cerciorarse de que haya fluctuacion del nivel del liquido en la camara.

11. Hay que estar atento frente a fugas de aire en el sistema de drenaje, indicadas
por el burbujeo constante en la camara de agua.

13. Controles vitales.

14. Valoracion sistémica.
15. Control del dolor.

16. Fisioterapia respiratoria.

17. En caso de trasladar al usuario, el sistema de drenaje debe colocarse en nivel
inferior al del torax.

18. No pinzar las tubuladuras.

19. Para la extraccién del tubo se le indicara al paciente que realice la maniobra
de valsalva (exhalacion forzada con la glotis cerrada y el aliento contenido).

20. Movilidad y ejercicios del hombro.

21. Dieta equilibrada y consumo de abundantes liquidos.
22. Posicion adecuada semi fowler o fowler.

23. Control de la permeabilidad del sistema.

24. Controlar volumen y caracteristicas de lo drenado.
25. Control de la zona de incision cada 8 horas.

26. Considerar importancia a la contencion del paciente, informar sobre todos los
pasos a seguir en la rehabilitacion.

27. Registrar en la historia clinica.
REVISION BIBLIOGRAFICA. Brunner L.S.-D.S. Suddarth. 9a. Edicion vol. |
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OBJETIVOS GENERAL:

* Determinar la relacion existente entre los cuidados de enfermeria en usuarios
con drenaje de térax en las instituciones publicas y privadas de la Ciudad de
Montevideo con los establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Publica, en el

periodo de tiempo abril- diciembre de 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Conocer los diferentes cuidados de enfermeria en usuarios con drenaje de torax.
* Realizar una comparacion entre los cuidados establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud
Publica y los hallados en las instituciones que conforman nuestra muestra.

* Analizar los resultados obtenidos.

* Disefiar una propuesta para fortalecer los cuidados de enfermeria en usuarios

con drenaje de torax.
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DISENO METODOLOGICO

El Disefio Metodologico sobre el cual se trabajara sera cuantitativo, descriptivo,

prospectivo, de corte transversal y probabilistico

El area de estudio estara comprendida en la Ciudad de Montevideo, Republica

Oriental del Uruguay.

Nuestra unidad de analisis seran los protocolos obtenidos sobre cuidados de

enfermeria en usuarios con drenaje de térax proporcionados por los servicios de

salud.

La variable objeto de estudio seran los cuidados de enfermeria en usuarios con

drenaje de térax; de tipo cualitativa, nominal y compleja.

Nuestro universo de estudio esta determinado por todos los servicios de salud de
la ciudad de Montevideo, considerando para nuestra muestra aquellas
instituciones que fueron seleccionadas por exclusién propia a través
del azar. Tomando como criterio de inclusién todos los protocolos
recibidos de los departamentos y/o divisiones de enfermeria en el mes
siguiente a la peticién.

Posteriormente realizaremos un paralelismo entre los cuidados de enfermeria

establecidos y los hallados en las diferentes instituciones que conformaran nuestra

muestra.

Para realizar la recoleccion de datos, consideraremos como marco referencial los

cuidados de enfermeria hallados en la Organizacién Mundial de la Salud,

Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio Salud Publica

A su vez, solicitaremos protocolos de cuidados de enfermeria en usuarios con

drenaje de térax a las distintas instituciones.

Previamente, dos integrantes realizaran entrevistas a personas idoneas, otras tres

realizaran busqueda en Internet y bibliografia.

Como instrumento para la recoleccion de datos elaboraremos una planilla que

utilizaremos para comparar los cuidados de enfermeria en usuarios con drenaje de

torax establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion

Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud Publica (tomados como

referente), con los hallados en las diferentes instituciones, determinando su

cumplimiento o no.
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PLAN

DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VARIABLES TIPO DEFINICION CONCEPTUAL CATEGORIZACION
Cuidados cualitativa | Intervenciones de enfermeria dirigidas al
De nominal mantenimiento de la salud, deteccion y Si cumple
Enfermeria compleja actuacién temprana, para minimizar la No cumple
perdida de funcionamiento e
independencia asi como también ayudar
al usuario a alcanzar su maximo potencial.
1) Informar al usuario cualitativa | Proporcionar los conocimientos al usuario
sobre finalidad del nominal necesario sobre dicho procedimiento y Si cumple
drenaje toraxico y su cuidado. No cumple
mantenimiento
Il) Tranquilizar al usuario | cualitativa | Contribuir a que desaparezcan o Si cumple
y familia nominal disminuyan la inquietud e incertidumbre. No cumple
lll)Valoracién sistémica cualitativa | Determinar el normal funcionamiento y/o Si cumple
nominal alteraciones de los diferentes sistemas No cumple
organicos.
IV) Controles vitales cualitativa | Medicién de la temperatura axilar, presion
nominal arterial, oximetria, frecuencia respiratoria
y cardiaca que determina el estado Si cumple
fisiolégico del organismo. No cumple
V) Valorar y registrar la cualitativa | Determinar mediante una escala analoga, Si cumple
presencia de dolor nominal visual o verbal las caracteristicas del No cumple
toraxico dolor.
VI) Vigilar caracteristicas | cualitativa Controlar presencia de alteraciones y/o
y realizar curacion de nominal proceso normal de la zona de insercion Si cumple
zona de insercion del valorando la higiene de la mismay su No cumple
tubo curacion.
VII) Rotular frasco cualitativa Identificar el frasco escribiendo la
nominal cantidad de agua que se coloca, el diay Si cumple
hora de colocado y el nombre de la No cumple
persona que realiz6 el procedimiento.
VIII) Verificar el correcto | cualitativa | Controlar que el frasco siempre tenga
sellado del sistema nominal agua estéril hasta el nivel prescripto con lo Si cumple
que se crea un sistema de valvula No cumple
unidireccional que permite el drenaje del
liquido o aire pero no el retorno.
IX) Verificar el adecuado | cualitativa | El adecuado funcionamiento del tubo se
funcionamiento del nominal constata por la obtencién de burbujeo o Si cumple
sistema liquido aspirado y la oscilaciéon de agua No cumple
con la respiraciéon. Se puede realizar una
radiografia de térax para confirmar que la
técnica ha sido efectiva.
X) Mantener altura del cualitativa | Evitar el reflujo del liquido a la cavidad
frasco de drenaje por nominal pleural conservando el frasco en altura Si cumple
debajo del nivel del térax indicada. No cumple
XI) Controlar y mantener | cualitativa | Verificar la fluidez del liquido a drenar a
permeabilidad del nominal través de la tubuladura del sistema. Si cumple
drenaje No cumple
XIl) Mantener el sistema cualitativa | Controlar que no se doblen las Si cumple
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libre de acodaduras nominal tubuladuras. No cumple
XIll) Vigilar la cantidad y | cualitativa | Valorar volumen y calidad del liquido
caracteristicas del nominal drenado y registrar. Si cumple
liquido drenado No cumple
XIV)Doble pinzado de cualitativa | Colocar dos pinzas protegidas en sentido
tubuladuras nominal inverso solamente en estas ocasiones.
exclusivamente durante Si cumple
el cambio del frasco o en No cumple
| fugas de aire

XV) Fomentar la cualitativa | Retomar la actividad fisica lo antes Si cumple
movilidad precoz nominal posible. No cumple
XVI) Fisioterapia cualitativa | Tratamiento de ejercicios terapéuticos
respiratoria nominal utilizados para rehabilitacion y

reestablecimiento de la funcién normal.

Conjunto de ejercicios respiratorios.
XVII) Control radiolégico | cualitativa | Estudio imagenolégico del torax. Si cumple

nominal No cumple

XVIIl)Registro en historia | cualitativa Escribir en documento medico legal todo Si cumple
clinica nominal procedimiento realizado y datos No cumple

obtenidos, en forma clara, con la firma del
personal responsable.
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PRESUPUESTO

Recursos Financieros: U$ 14,700
* Transporte: U$ 10,000
* Cyber y conexiones a Internet: U$ 1000
* Papeleria: U$ 400
* Impresiones: U$ 2500
* Llamadas Telefonicas: U$ 800

Recursos Humanos: 5 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, cuyas
funciones son:

* 1 administrador

* 1 tesorero

* 1 secretario

* 2 operadores

Recursos Materiales:
De uso:
* Bibliografia
* Computadora
* Impresora
De consumo:
* Compact disk
* Disquetes
* Tinta de impresion
* Fotocopias
* Papeleria

48



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones potenciales que pueden surgir en el transcurso de esta
investigacion son:

* Que las instituciones limiten el acceso a los protocolos.

* La inexistencia de protocolos o material escrito en las distintas
instituciones.
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ANEXO I

Viernes, 08 de junio de 2007

Sr. Director del Hospital
Presente

De nuestra consideracion: Somos un grupo de estudiantes de Licenciatura en
enfermeria que nos encontramos realizando nuestro trabajo de investigacion final
bajo la tutoria de la profesora Licenciada Alicia Bracco.

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar protocolos sobre “CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON DRENAJE DE TORAX” ya que nuestra
investigacion tiene como objetivo realizar un informe completo con todas las
recomendaciones que puédamos recabar.

Sin otro particular, saluda atentamente

Br. ABERASTURI ANA  Br. ACOSTA VERONICA Br. AMORIN CARLOS

1.516666-5 4.490718-7 4.487283-5
Br. CARBAJAL NANCY  Br. LECOR CINTHYA LIC. ALICIA BRACCO
Tutora
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Viernes, 15 de junio de 2007

SRA. LICENCIADA: ]
JEFA DEL DPTO DE ENFERMERIA

PRESENTE:

Somos un grupo de cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
cursando el ultimo afio de la Licenciatura en Enfermeria.
Actualmente nos encontramos trabajando en la tesis, requisito final de la carrera.
Nuestra tesis se basa en un estudio descriptivo sobre “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN USUARIOS CON DRENAJE DE TORAX.
Es por eso que nos resulta imprescindible obtener protocolos de drenajes de
térax, de distintos sanatorios y/o hospitales de Montevideo.
Agradecemos desde ya, de ser posible, si se nos puede facilitar dicho protocolo.

Saluda a UD. Muy atentamente

Br. ABERASTURI ANA  Br. ACOSTA VERONICA Br. AMORIN CARLOS

Br. CARBAJAL NANCY  Br. LECOR CINTHYA LIC. ALICIA BRACCO
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ANEXO Il

MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON
DRENAJE DE TORAX “A”

CIRUGIA DE TORAX:

Orientar al usuario en el preoperatorio respeto a la cirugia que se le va a realizar.
Coordinar con la fisioterapeuta de la ensefianza de los ejercicios respiratorios que
seran realizados por el paciente en el post- operatorio.

Explicar al paciente la importancia de su colaboracion para la realizacion de dichos
ejercicios con el fin de cursar un post operatorio mejor.

Darle a conocer rutinas preestablecidas acerca de cuidados post operatorios
inmediatos. Contara con wuna via periférica (en algunos casos puede ser via
venosa central) por donde recibira el aporte de sueros, antibidticos, y analgésicos.
Explicarle que vendra con uno o dos tubos de drenaje que seran conectados a
frascos bajo agua, ensenandole el cuidado minimo de los mismos. La posicién
debera ser fowler.

Los drenajes de torax iran siempre despinzados en el caso de traslados,
chequeado que las conexiones de los tubos de drenaje, la varilla de vidrio debe de
quedar 2,5cm por debajo de la superficie del agua.

En caso que debamos pasar el paciente de la camilla a la cama los drenajes se
pinzaran manualmente (no usar pinzas), teniendo en cuenta que la maniobra sea
rapida.

Colocar las almohadas en triangulo para evitar el apoyo de la herida operatoria
sobre la cama que debe estar a 45 grados.

Verificar la permeabilidad de los drenajes controlando oscilacién y caracteristicas
del liquido drenado, luego de hacer el registro correspondiente en la historia
clinica cada tres horas durante las primeras 24 horas de post operatorio.

Vigilar si el paciente tiene enfisema subcutaneo y sera evaluado al igual que los
drenajes, dos veces en la guardia.

Control del sangrado lo sabremos por: tubos calientes, acumulo de gldébulos rojos
en el fondo del frasco, aumento repentino del liquido drenado. Ante estos signos
llamar de inmediato al cirujano.

Controles de signos vitales, incluyendo control de pico de flujo.

Control de via venosa y sueros a infundir.

Colocacion de mascara de oxigeno o catéter nasal si lo necesita y lo indica el
médico. Control de curacion. Verificar si tiene catéter sub.- pleural y si esta
permeable. Calmar el dolor.
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En las horas siguientes se tendra en cuenta los controles antedichos y se
comenzara con la fisioterapia respiratoria, insistiéndole al paciente que lo haga
cada hora, para lo cual sera fundamental mantenerlo sin dolor. Comenzara con la
tolerancia por via oral, ofreciéndole liquidos.

CAMBIO DE DRENAJES:

De rutina se hace hora 5, y cuando es necesario 6 cuando el meédico lo solicita.
Para ello debera:

Tener preparado con anterioridad los frascos rotulados y con la cantidad de agua
destilada correspondiente (500cc).

Verificar que la tapa de los drenajes adapte bien a la boca del frasco.

Retirar la cinta que sella la tapa de los drenajes colocados en el paciente.

Como ultima accion antes del cambio se pinzaran las tubuladuras el minimo
tiempo posible.

Una vez cambiado el frasco se despinzan tubos y se verifican las conexiones,
registrando en la historia clinica que se realizé el cambio, cantidad y calidad del
liquido drenado vy si el drenaje queda oscilando, barbotando, etc.

MOVILIDAD

Debe ser lo antes posible para evitar complicaciones.

La posicidon de los drenajes debe siempre de ser por debajo del nivel de la cama.
Los controles de examenes de rutina y radiografia de torax.

Bafio corporal en cama y levantar al paciente al sillon.

Aumento de la via oral segun la tolerancia.

La primera curacion se hara en presencia del cirujano.

Comenzara a deambular aunque tenga los drenajes de térax, se le facilitara la
accion colocandole una valvula de HEIMLICH, sola o como intermediaria con el
frasco para mejor seguridad en el traslado.

Si el pulmén no se reexpande en un periodo prudencial se colocara un aspirador
de succion controlada.

Esta maniobra la realiza el médico y enfermeria colabora colocando el agua en el
aspirador (25 a 30cc) y conectandolo al manémetro de succién central que no
debera de pasar los 80 milimetros de mercurio.
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RETIRADO DE LOS DRENAJES:

PREPARACION DEL MATERIAL

Sobretunica

Gasas planas

Leucoplasto ancho

Guantes

Hoja de Bisturi

Pinzas para clampear

Antisépticos, lodofén, éter

Rifdn

Recipientes para residuos

Preparar al paciente explicandole la maniobra que se va a realizar y de que modo
va a colaborar.

Una vez finalizado el procedimiento calmar al paciente si refiere dolor.

No olvidar LAVADO DE MANOS.

Control de la hemodinamica del paciente.

Controlar volumen de lo drenado, caracteristicas, color.

Satisfacer las necesidades del paciente.

Registrar en HISTORIA CLINICA TODAS LAS ACCIONES DE ENFERMERIA.
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MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON
DRENAJE DE TORAX “B”

PATOLOGIAS TRATADAS CON EL DRENAJE DE TORAX:

NEUMOTORAX

Ocurre que el aire existente en los pulmones sobrepasa la pleura visceral al
espacio pleural, a consecuencia de esto, los pulmones pueden colapsarse total o
parcialmente.

NEUMOTORAX ABIERTO.
A través de una apertura en la pared toracica el aire de afuera entra a través del
térax y de la pleura parietal, en el espacio pleural.

NEUMOTORAX A TENSION:

Es mas grave que el Neumotorax. Aparece cuando hay una fuga de aire hacia el
espacio pleural, el aire queda atrapado y el volumen de aire sigue aumentando.
Se produce una desviacién del mediastino y sus estructuras se comprimen y se
trasladan hacia la zona no afectada.

HEMOTORAX:
Se produce por la acumulacion de sangre en el espacio pleural.

HEMONEUMOTORAX:
Es la acumulacion de aire y de sangre en el espacio pleural.

HEMONEUMOTORAX — HEMOTORAX:
En ambos casos ocurre un aumento de la presion intrapleural y un colapso parcial
o total de los pulmones.

NEUMONECTOMIA-LOBECTOMIA:

Es la reseccion de parte o del total del parénquima pulmonar.

El objetivo de la colocacion de un drenaje es para evacuar durante el
postoperatorio, el excedente de liquidos en la zona intervenida.

DRENAJE TORACICO

Es aquel sistema que, mediante uno o varios tubos colocados en pleura o
mediastino, facilita la eliminacién del contenido de liquido o aire.
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¢ QUE MATERIAL PUEDE DRENARSE?

NEUMOTORAX: Aire

QUILOTORAX: Liquido de alto contenido graso.

HEMOTORAX: Sangre

DERRAME MALIGNO: Liquido asociado o provocado por algun tumor que infiltre
la pleura.

EMPIEMA: Pus

EL TIPO DE INSERCION DEPENDE DEL TIPO DE DRENADO.
S| LO QUE VA A DRENAR ES SOLO AIRE PUEDE COLOCARSE EN LA PARTE
ANTERIOR DEL TORAX.

SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX.

El sistema de drenaje consta de tres partes:

El tubo que va al paciente JOLY u otro.

La tubuladura de conexion entre el paciente y el frasco.
El frasco de drenaje.

SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX.

Es un sistema compacto.

Bajo agua.

De facil manejo.

Construido en sistema convencional de botellas.
Facilmente transportable.

FUNCIONES DEL DRENAJE.

Permite extraer aire y/o fluidos del térax del paciente a través de la camara de
coleccion.

Impide la reentrada de aire al cerrar la comunicacion entre el tubo toracico del
paciente y la atmdsfera exterior (sistema bajo agua).

Permite la visualizacidn de la salida de aire del térax del paciente mediante el
burbujeo en la camara.

Protege al paciente contra la aspiraciéon del aire ambiente hacia la cavidad
toracica.

CARACTERISTICAS DEL TUBO DE TORAX.
El tubo de drenaje toracico es generalmente un drenaje de plastico bastante rigido
con varios orificios en el extremo proximal.

56



TUBO DE TORAX.
El extremo se coloca en el espacio pleural, fijado con una sutura a piel y con cinta
adhesiva de forma segura.

CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Saber valorar el estado del paciente con drenaje toracico.
Controlar y mantener la permeabilidad del drenaje toracico.
Prevenir posibles complicaciones.

VALORACION DEL PACIENTE.

Control periédico de signos vitales.

Color de la piel y mucosas.

Vigilar estado de la piel, buscando signos de sudoracién o signos de perfusion.
Nauseas, vomitos.

Ansiedad.

Sintomas como dolor toracico, disnea, fiebre, tiraje.

Control gasométrico.

Control radiolégico.

Calmar el dolor.

HIGIENE DEL PACIENTE.
Se realizara teniendo especial cuidado con los tubos para que no se desconecten
y NUNCA se pinzaran.

TRASLADO DEL PACIENTE.
Si hay que transportar al paciente, no se debe pinzar el drenaje.

CUIDADOS DEL SITIO DE INSERCION DEL DRENAJE.

Se cambiaran las gasas diariamente.

Se utilizaran guantes estériles se limpiara la zona con suero fisiologico y luego
antiséptico. Se inspeccionara la zona en busca de edema, inflamacion, exudado,
crepitaciones. La zona de abordaje se cubrira con aposito estéril.

MOVILIDAD PRECOZ.

Se intentara levantar al paciente al sillon lo antes posible, para evitar
complicaciones.

Cuando se realice un traslado a otro servicio nunca se pinzaran los tubos.
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EL PINZAMIENTO DE LOS TUBOS.
Debe quedar limitado a:
Cuando se cambie el equipo.

En algunos casos, para intentar localizar una fuga aérea.
NO SE DEBE PINZAR EN NINGUN OTRO CASO.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA.

Comprobar el buen funcionamiento del sistema observando que el drenaje se esta
produciendo correctamente.

SISTEMA DE DRENAJE.

Comprobar siempre vertical y por debajo del térax del paciente.

Observar la presencia o ausencia oscilacion en el frasco: la no fluctuacién puede
significar la obstruccion.

Vigilar la cantidad drenada ya que si es superior a 150 ml/hora de sangre se
avisara a la Licenciada o al Médico.

Observar las caracteristicas de liquido drenado por ejemplo sangre,
serosanguinolento, seroso, etc.

TUBO DE TORAX: ; DONDE QUEDA UBICADO?
El extremo se coloca en el espacio pleural, fijado con una sutura a piel y con cinta
adhesiva de forma segura.

TUBO DE TORAX.

Comprobar que el tubo no esté acodado y esté permeable.

En caso de DESALOJO de la zona de insercidén se tapara inmediatamente con
gasas. Si la desconexion es con el sistema de drenaje se conectara lo mas
rapidamente posible.

TUBO DE CONEXION.

Es el que conecta el tubo de térax con el equipo de drenaje.

Este tubo debe estar siempre libre de liquido de drenado para evitar el aumento de
presion en la camara toracica.

Vigilar la posible aparicion de coagulos en el tubo de drenaje e intentar evacuarlos.
No es aconsejable el ordefie porque aumenta la presién negativa en la cavidad
toracica. En caso de necesitar tomar una muestra del liquido drenado se sacara
SIEMPRE del tubo de conexion lo mas cerca posible del tubo toracico, NUNCA de
la camara colectora.
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SISTEMA DE ASPIRACION CONTINUA.

Si esta indicado: Conectar el sistema de aspiracion al tubo.

Ir aumentando la aspiracion poco a poco, hasta que la camara de control de
succion empiece a burbujear.

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA.

Registrar: Volumen del material drenado, aspecto, color. Anotar la hora y la fecha.
Si no se descarta: MARCAR EN EL FRASCO altura alcanzada por el material
drenado. Anotar el procedimiento en la historia clinica: aspecto del material
drenado, el volumen, la permeabilidad, burbujeo del sistema. El sello de agua
protege al paciente.

FISIOTERAPIA.

Se iniciara precozmente. Se debe insistir al paciente para que realice todos los
ejercicios para evitar complicaciones posteriores.

Inspiraciones y espiraciones lentas y profundas.

Toser, elevar los brazos.

COMPLICACIONES DEL DRENAJE TORACICO.

Lesién en el pulmon, corazén o eséfago.

Perforacion diafragmatica.

Hemorragia, se avisara al cirujano.

Empiema, suele deberse a la propagacion de una infeccion.
Enfisema subcutaneo por salirse el tubo de la zona de insercion.
Infeccion respiratoria secundaria a la colocacion del drenaje o al acumulo de
secreciones.

Alteraciones de la funcion respiratoria por obstruccion del drenaje.
Debido al dolor se puede producir un anquilosamiento del hombro.
Neumotdrax relacionado con la retirada del drenaje.

RETIRADA DEL DRENAJE.
Siempre lo hara el médico.
Enfermeria lo debe asistir.

CUIDADOS DEL PACIENTE TRAS LA RETIRADA DEL DRENAJE.

Durante la primera hora se controlara la respiracién del paciente por si apareciese
un neumotorax. Respiraciones rapidas o trabajosas.

Dolor toracico. Descenso de los sonidos respiratorios a la auscultacion.

Si sospechamos que se ha producido un neumotdérax se avisara al médico y se
pedira radiografia portatil urgente.
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MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON
DRENAJE DE TORAX “C”

CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LOS DRENAJES TORAXICOS
NEUMOTORAX:

El sellado entre las pleuras parietal y visceral mantiene el
espacio pleural cerrado y libre de liquidos.
La entrada de aire, sangre o liquidos dentro del espacio pleural altera esta
conformacion y con ello la presién negativa que las mantiene juntas.
¢, Como entra el aire, sangre o liquidos dentro del espacio pleural?

NEUMOTORAX CERRADO:

La pared toracica y pleura parietal permanecen intactas, pero
la lesidén de pleura visceral sobre la superficie del pulmon permite entrada de aire
en el espacio pleural desde el pulmén. Puede producirse iatrogénica, también
puede ocurrir sin lesion aparente y ocurre en pacientes con trastornos pulmonares
cronicos como enfisema, fibrosis quistica, tuberculosis y neumonia necrotizante.
La ruptura de quiste, bulla, o ampolla en superficie del pulmdn provoca entrada de
aire al espacio pleural.

NEUMOTORAX ABIERTO:

Ocurre con lesiones penetrantes y es debido a traumatismos o
incision quirdrgica en la cavidad toracica hacia el espacio pleural que permite
entrada de aire desde la atmdésfera asi colapsando el pulmén.

NEUMOTORAX A TENSION:

Se puede desarrollar a partir de un neumotérax cerrado.
Es un cuadro grave que compromete la vida del paciente y que ocurre cuando el
aire filtra hacia el espacio pleural a través de una laceracion en pulmén pero que
no tiene manera de escapar creandose un mecanismo de valvula unidireccional.
Cada respiracion que realiza el paciente, el aire se acumula, la presién intrapleural
aumenta y el pulmén se colapsa, esto hace que las estructuras mediastinicas
(corazon, traquea y grandes vasos) sean traccionadas hacia el lado no afectado
del térax.
El retorno venoso, el volumen minuto cardiaco se encuentra impedido, lo cual
conlleva a la posibilidad de colapso de pulmén ipsilateral (no afectado).
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NECESIDAD DE COLOCACION DE UN SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO.
Depende de: tamafio y gravedad del neumotorax.

El tubo toraxico es un catéter estéril, flexible, vinilicos, silicona o latex no
trombogénico de aproximadamente 51cm de largo de tamario variable.

METODOS:
Trocar (utiliza trocar con punta de metal para penetrar en cavidad toracica).
Diseccion no penetrante (incision en piel para penetrar en el espacio pleural).

ELECCION DEL LUGAR DE INSERCION.

Depende del tipo de drenaje:

Si es para drenar AIRE, se situa en el vértice pulmonar (aire subira) segundo
espacio intercostal linea media clavicular.

Si es para drenar LIQUIDO, situado cerca de la base del pulmén (gravedad llevara
el liquido hacia ella) entre cuarto y sexto espacio intercostal linea media axilar.

Luego de insertado se conecta el tubo toracico a un sistema de drenaje que extrae
aire, liquido o ambos del espacio pleural y previene el reflujo hacia el espacio
pleural, esto facilita reexpansion del pulmén.
Se aseguraran todos los puntos de conexion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

* Aliviar sintomas de dificultad respiratoria esta se produce como consecuencia de
la disminucion del intercambio gaseoso y la hipoxia consecuente.

Oxigenacién con mascara de flujo libre.

Control con gasometria arterial.

Posicion lateral del lado afectado hacia arriba, decubito dorsal para neumotérax o
posicién semi-fowler para hemotérax.

* Monitorizacion hemodinamica.
Frecuencia respiratoria y tipo.
Presion arterial.

Presion venosa central.
Frecuencia cardiaca.

* Aliviar dolor. Administrar calmantes segun indicacion médica y necesidad.
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CUIDADOS DEL SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO.

Sistema cerrado de drenaje toracico: usan la gravedad y/o aspiracion para
restaurar la presion negativa y eliminar aire, liquidos y/o sangre del espacio
pleural. Se debe conectar el tubo a mecanismo unidireccional que permita el
escape de aire del espacio pleural a la vez que evita que el aire entre desde la
atmosfera. El tubo de drenaje se une a un tubo largo inmerso dos centimetros por
debajo de una solucion estéril contenida en el frasco (si se sumerge mas de dos
centimetros aumenta el trabajo respiratorio). El aire o liquido pueden salir del
espacio pleural por gravedad pero la trampa de agua evita que estos refluyan a la
cavidad.

Las oscilaciones del nivel del agua de cinco a diez centimetros en el tubo del
frasco con trampa de agua (subiendo con la inspiracién espontanea y bajando con
la espiracion) reflejan cambios de la presion en el espacio pleural con las
respiraciones.

1. Los sistemas cerrados requieren que la presion dentro del térax sea mayor que
en los frascos destinados a drenar, esto se logra manteniendo el frasco por debajo
del nivel del térax.

2. Si lo drenado a través del tubo es sanguinolento o espeso, puede ser necesario
‘ordefiarlo” o comprimirlo para mantener su permeabilidad. El “ordefie “es una
técnica mas segura y mas segura que la compresion y estiramiento y puede
realizarse manualmente prensando y soltando el tubo entre los dedos.

3. Clampeo del tubo NO esta indicado, por riesgo de neumotdérax a tension.

4. Evaluar cantidad y calidad de lo drenado en el sistema, debera escucharse
sonido de aire que escapa, drenaje rapido de altas cantidades (200cc/h) de liquido
0 sangre puede tener consecuencias de shock (avisar al médico).

5. Evaluar presencia de burbujeo u oscilaciones en la camara bajo trampa de agua
del sistema el nivel de agua en la camara baja trampa subira y bajara con las
respiraciones del paciente hasta que el pulmén se expanda por completo.

La ausencia de oscilaciones luego de colocado el tubo debe ser identificado y
corregido. La radiografia de térax confirmara la colocacién correcta o no.

6. Mantener el sistema libre de acodaduras, para evitar acumulacion de presion en
el espacio intrapleural que interfiere en la reexpansién pulmonar.

7. Control del sitio de la zona peritubo, mantener libre de infeccién el punto de
implantacion del tubo toracico. Curacién diaria de la zona peritubo.

Evaluar presencia de enrojecimiento y/o supuracion.

8. Evaluar la presencia de enfisema subcutaneo en el sitio de insercion (informar
al médico), este indica pérdida de aire, podria haber estado presente antes de la
insercion del tubo.
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9. Evitar contaminacion del sistema cualquier discontinuidad del sistema
hermético por filtraciones sin conexiones o rotura del frasco interrumpe la trampa
de agua, impide sus efectos y permite introduccion de aire atmosférico y
microorganismos al sistema.

RETIRADA DEL SISTEMA DE DRENAJE.

CAUSAS: Disminucion del drenaje 50 a 100cc en 24 horas.
Mejoria del estado del paciente.
Ausencia de oscilaciones en la camara bajo trampa de agua.
Desaparicion de cualquier pérdida de aire que estuviera presente.
Radiografia de térax que indica pulmén reexpandido.
La colocacion del tubo por mas de siete dias aumenta el riesgo de
Infeccidn.

MATERIAL PARA COLOCACION DE UN DRENAJE DE TORAX.
Frasco y tapa.

Agua estéril.

Soporte para el frasco.

Tubo largo y tubo corto.

Leucoplasto.

Guantes estériles.

Gasas estériles.

Sobretunica, tapaboca, y gorro.

. Hoja de bisturi.

10. Caja de pequefia cirugia.

11. Hilo de sutura.

12. Solucién antiséptica, éter, iodofon, alcohol yodado y alcohol al 70 %.

©CoNoOORWN =

CAMBIOS DE LOS FRASCOS DE SISTEMA DE DRENAJE.
El cambio se realizara diariamente a la hora 8:00 salvo contraindicacion médica.

RECURSOS HUMANOS: Uno o dos Operadores.

RECURSOS MATERIALES:
Bandeja conteniendo:
2 Pinzas fuertes con extremos protegidos.
Guantes estériles.
Leucoplasto.
Frasco estéril de drenaje con tapa con varillas.
Agua destilada de 500cc.
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PROCEDIMIENTO:
* Lavado de manos y colocarse los guantes estériles.
* Abrir la envoltura donde viene el frasco de drenaje.

*Llenar con agua estéril el frasco hasta la marca quitando la tapa del mismo o
por medio de un tubuladura.

* Quitarse los guantes y lavarse nuevamente las manos.
* Explicar el procedimiento al paciente.

* Clampear con una pinza el tubo a unos 20cm del paciente y la otra a 10cm de
la anterior en sentido contrario.

* Quite el frasco usado y coloque el nuevo, el tubo debe ir en el orificio que dice
‘PACIENTE” quedando el otro orificio libre.

* Desclampee.

* Verifique que a nivel de la varilla el agua oscile o pida al paciente que tosa.
* Colocar el frasco en su soporte.

* Medir liquido drenado y descartar el frasco.

* Lavarse las manos.

* Registrar cantidad de liquido descartado y aspecto del mismo, hora del
cambio y funcionamiento del drenaje.

* Considerar el liquido descartado en egresos “drenajes” en el balance hidrico si
al paciente se le estuviera realizando.
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MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON
DRENAJE DE TORAX “D”

CAMBIO DEL FRASCO DE DRENAJE DE TORAX

PROPOSITO:

Favorecer la funcionalidad del sistema de drenaje, disminuir el riesgo de infeccién
y valorar cuantitativamente y cualitativamente el producto observado.

RECURSOS HUMANOS: Un operador

RECURSOS MATERIALES:

Bandeja conteniendo:

Dos pinzas fuertes con los extremos protegidos.
Cinta adhesiva de tela.

Frasco estéril para drenaje de 500ml.
Suero fisiologico de 500ml.

Bocal graduado.

Un par de guantes estériles.
Banqueta baja.

Escabel.

Frasco plastico modelo CROSSA

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

* Explique el procedimiento al nifio si la edad lo permite y al familiar.

* Lavese las manos y pongase los guantes.

* Observe las condiciones de funcionamiento del sistema verificando:

A- Posicion

B-Permeabilidad

C-Integridad

Retire el frasco del paciente de su soporte poniéndolo en una superficie plana y
por debajo del nivel de la cama del paciente.

Coloque el frasco a usar al lado del que esta conectado.

Coloque una cinta marcando el nivel del suero en el frasco nuevo a la misma
altura de la marca del que tiene colocado.

Vierta suero fisioldgico hasta el nivel del suero en el frasco nuevo a la altura de la
marca colocada.

Verifique el nivel del suero colocando el frasco a la altura de los ojos.

Registre en la marca: fecha y hora que cambié el drenaje, cantidad de suero
colocado.
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Corte tres tiras de cinta adhesiva de 15 cm de largo por dos de ancho para fijar el
tapon.

Pidale al usuario que respire suavemente si la edad y el estado lo permiten.

Pince el tubo de drenaje con las dos pinzas colocadas en sitio opuesto y por
debajo de la conexidn del tubo.

Retire el tapon.

Vacie el contenido de drenaje que haya quedado en la varilla.

Coloque el tapdn en el nuevo frasco haciendo presion.

Compruebe que la varilla quede de dos y medio a tres centimetros sumergidos en
el suero.

Despinzar el tubo.

Compruebe nuevamente el funcionamiento del sistema, pidiendo al usuario que
respire profundo o tosa si la edad lo permite.

Fije el tapdn al frasco con las tiras de cinta adhesiva, dos en cruz que pasen por
encima del tapon y una sellando las anteriores por debajo del tapon.

Coloque nuevamente el frasco en su soporte.

Deje confortable al paciente.

Mida y observe en el frasco que retird las caracteristicas de lo drenado y descarte
en el bocal graduado hasta la marca que tenia.

Lave el material utilizado.

Quitese los guantes y descartelos.

Lavese las manos.

Registre en la historia clinica, cantidad y calidad de lo drenado, hora que se
realizo, funcionamiento del sistema, y tolerancia del paciente.

OBSERVACIONES:

Todas las maniobras que se realicen con el frasco de drenaje cuando esta
conectado al paciente y sin pinzar deben ser cuidadosas, para evitar que la varilla
quede fuera del suero, permitiendo la entrada de aire al sistema.

Los drenajes de torax deben ser pinzados el tiempo minimo porque se corre el
riesgo de producir hipertension endopleural a punto de partida de una
comunicacién con la via de aire y se disminuye el tiempo para la reexpansion
pulmonar. Si el paciente tiene mas de un drenaje de térax se debe cambiar de a
uno por vez. La marca desde donde se mide el nivel del suero esta dada por el
borde superior de la cinta. Si la cantidad drenada hace que la varilla esté
sumergida mas de cinco centimetros, debe cambiar el frasco de drenaje aunque
no sea el horario establecido.

Si hubiera algun accidente durante el cambio de drenaje que haga correr el riesgo
de entrar aire hacia la cavidad pleural pincelo inmediatamente y llame al médico.
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Consiga el equipo necesario para hermetizarlo inmediatamente que permita el
despinzado.

Valore la funcionalidad respiratoria del paciente, si el accidente es por ruptura del
tubo testigo pincelo por encima de la conexion.

Es recomendable que alguien acompane al operador porque en caso de accidente
se necesita el apoyo de una segunda unidad.

El cortar, modificar o retirar drenaje de térax es de estricta competencia médica.

FRASCO DE PLASTICO MODELO CON TAPA DE ROSCA.

En caso de ser frasco de rosca omitir el sellado del tapdn. Estos frascos ya vienen
graduados.

Coloque suero fisioldgico hasta la marca impresa.

Enrosque de nuevo la tapa y conecte, presionando el drenaje al orificio de la tapa
que dice paciente.

Este frasco es mas practico. Ademas disminuye el riesgo de rotura.

ACCIONES MAS IMPORTANTES A TENER EN CUENTA EN UN DRENAJE DE
TORAX

PERMEABILIDAD:

Que no se acoden los tubos.

Que oscile.

Que barbote.

Hermeticidad.

Curacién del sitio de salida.

Caracteristicas del liquido drenado.

Posicion semisentado (drenaje bajo agua hacia delante nunca hacia atras, hacia
los pies de la cama).

Registro en historia clinica.

FINALIDAD DE LA VALVULA DE HERMETICIDAD.

Es una valvula de seguridad unidireccional conectado en un extremo al paciente y
en otro extremo a una bolsa que suple al frasco.

Frecuentemente utilizado en los traslados.

CAMBIO DE FRASCO EN USUARIO CON DOS DRENAJES DE TORAX.

Se necesitan dos operadores, utilizando pinzas recubiertas en las puntas
cambiando de a uno por vez, asegurarse que el frasco a cambiar contenga el
liquido necesario (300ml de suero fisioldgico), cuatro centimetros por encima de la
varilla sumergida y mantener asepsia.
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MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON

DRENAJE DE TORAX “E”
PATOLOGIAS TRATADAS CON EL DRENAJE DE TORAX.

NEUMOTORAX.

Ocurre que el aire existente en los pulmones sobrepasa la pleura visceral al
espacio pleural, a consecuencia de esto, los pulmones pueden colapsarse total o
parcialmente.

NEUMOTORAX ABIERTO.
A través de una apertura en la pared toracica el aire de afuera entra a través del
térax y de la pleura parietal, en el espacio pleural.

NEUMOTORAX A TENSION.

Es mas grave que el Neumotodrax.

Aparece cuando hay una fuga de aire hacia el espacio pleural, el aire queda
atrapado y el volumen de aire sigue aumentando. Se produce una desviacion del
mediastino y sus estructuras se comprimen y se trasladan hacia la zona no
afectada.

HEMOTORAX.
Se produce por la acumulacion de sangre en el espacio pleural.

HEMONEUMOTORAX.
Es la acumulacion de aire y de sangre en el espacio pleural.

HEMONEUMOTORAX — HEMOTORAX.
En ambos casos ocurre un aumento de la presién intra pleural y un colapso parcial
o total de los pulmones.

NEUMONECTOMIA-LOBECTOMIA.

Es la reseccion de parte o del total del parénquima pulmonar.

El objetivo de la colocacion de un drenaje es para evacuar durante el
postoperatorio el excedente de liquidos en la zona intervenida.

DRENAJE TORACICO.
Es aquel sistema que, mediante uno o varios tubos colocados en pleura o
mediastino, facilita la eliminacién del contenido de liquido o aire.

68



¢ QUE MATERIAL PUEDE DRENARSE?

NEUMOTORAX: Aire.

QUILOTORAX: Liquido de alto contenido graso.

HEMOTORAX: Sangre.

DERRAME MALIGNO: Liquido asociado o provocado por algun tumor que infiltre
pleura.

EMPIEMA: Pus.

El tipo de insercion depende del tipo de drenado, si lo que va a drenar es solo aire
puede colocarse en la parte anterior del torax.

SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX.

El sistema de drenaje consta de tres partes:

El tubo que va al paciente JOLY u otro.

La tubuladura de conexion entre el paciente y el frasco.
El frasco de drenaje.

SISTEMA DE DRENAJE DE TORAX.

Es un sistema compacto.

Bajo agua.

De facil manejo.

Construido en sistema convencional de botellas.
Facilmente transportable.

FUNCIONES DEL DRENAJE.

Permite extraer aire y/o fluidos del térax del paciente a través de la camara de
coleccion. Impide la reentrada de aire al cerrar la comunicacion entre el tubo
toracico del paciente y la atmdsfera exterior (sistema bajo agua).

Permite la visualizacion de la salida de aire del térax del paciente mediante el
burbujeo en la camara. Protege al paciente contra la aspiracion del aire ambiente
hacia la cavidad toracica.

CARACTERISTICAS DEL TUBO DE TORAX.
El tubo de drenaje toracico es generalmente un drenaje de plastico bastante rigido
con varios orificios en el extremo proximal.

TUBO DE TORAX.
El extremo se coloca en el espacio pleural, fijado con una sutura a piel y con cinta
adhesiva de forma segura.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA.
Saber valorar el estado del paciente con drenaje toracico. Controlar y mantener la
permeabilidad del drenaje toracico. Prevenir posibles complicaciones.

VALORACION DEL PACIENTE.

Control periddico de signos vitales.

Color de la piel y mucosas.

Vigilar estado de la piel, buscando signos de sudoracion o signos de perfusion.
Nauseas, vomitos.

Ansiedad.

Sintomas como dolor toracico, disnea, fiebre, tiraje.

Control gasométrico

Control radioldgico.

Calmar el dolor.

HIGIENE DEL PACIENTE.
Se realizara teniendo especial cuidado con los tubos para que no se desconecten
y NUNCA se pinzaran.

TRASLADO DEL PACIENTE.
Si hay que transportar al paciente, no se debe pinzar el drenaje.

CUIDADOS DEL SITIO DE INSERCION DEL DRENAJE.

Se cambiaran las gasas diariamente.

Se utilizaran guantes estériles se limpiara la zona con suero fisiolégico y luego
antiséptico.

Se inspeccionara la zona en busca de edema, inflamacién, exudado,
crepitaciones.

La zona de abordaje se cubrira con apdsito esteéril.

MOVILIDAD PRECOZ.

Se intentara levantar al paciente al silldbn lo antes posible, para evitar
complicaciones.

Cuando se realice un traslado a otro servicio nunca se pinzaran los tubos.

EL PINZAMIENTO DE LOS TUBOS.

Debe quedar limitado a:

Cuando se cambie el equipo.

En algunos casos, para intentar localizar una fuga aérea.
NO SE DEBE PINZAR EN NINGUN OTRO CASO.
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FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA.
Comprobar el buen funcionamiento del sistema observando que el drenaje se esta
produciendo correctamente.

SISTEMA DE DRENAJE

Comprobar siempre vertical y por debajo del térax del paciente.

Observar la presencia o ausencia oscilacion en el frasco: la no fluctuacién puede
significar la obstruccion.

Vigilar la cantidad drenada ya que si es superior a 150 ml/hora de sangre se
avisara al Licenciado o al Médico.

Observar las caracteristicas de liquido drenado por ejemplo: sangre,
serosanguinolento, seroso y otros.

TUBO DE TORAX.

. DONDE QUEDA UBICADO?

El extremo se coloca en el espacio pleural, fijado con una sutura a piel y con cinta
adhesiva de forma segura.

Comprobar que el tubo no esté acodado y esté permeable.

En caso de DESALOJO de la zona de insercidén se tapara inmediatamente con
gasas.

Si la desconexidon es con el sistema de drenaje se conectara lo mas rapidamente
posible.

TUBO DE CONEXION.

Es el que conecta el tubo de térax con el equipo de drenaje.

Este tubo debe estar siempre libre de liquido de drenado para evitar el aumento de
presion en la camara toracica.

Vigilar la posible aparicion de coagulos en el tubo de drenaje e intentar evacuarlos.
No es aconsejable el ordefie porque aumenta la presién negativa en la cavidad
toracica.

En caso de necesitar tomar una muestra del liquido drenado se sacara SIEMPRE
del tubo de conexién lo mas cerca posible del tubo toracico, NUNCA de la camara
colectora.

SISTEMA DE ASPIRACION CONTINUA.

Si esta indicado: Conectar el sistema de aspiracion al tubo.

Ir aumentando la aspiracion poco a poco, hasta que la camara de control de
succion empiece a burbujear.
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OBSERVACIONES DE ENFERMERIA.

Si no se descarta: MARCAR EN EL FRASCO altura alcanzada por el material
drenado.

Anotar el procedimiento en la historia clinica:

Aspecto del material drenado, el volumen, la permeabilidad, burbujeo del sistema.
Anotar la hora y la fecha.

El sello de agua protege al paciente.

FISIOTERAPIA.

Se iniciara precozmente. Se debe insistir al paciente para que realice todos los
ejercicios para evitar complicaciones posteriores. Inspiraciones y espiraciones
lentas y profundas. Toser, elevar los brazos.

COMPLICACIONES DEL DRENAJE TORACICO.

Lesién en el pulmon, corazén o eséfago.

Perforacion diafragmatica.

Hemorragia, se avisara al cirujano.

Empiema, suele deberse a la propagacién de una infeccion.

Enfisema subcutaneo por salirse el tubo de la zona de insercion.

Infeccion respiratoria secundaria a la colocacion del drenaje o al acumulo de
secreciones. Alteraciones de la funcion respiratoria por obstruccion del drenaje.
Debido al dolor se puede producir un anquilosamiento del hombro.

Neumotdrax relacionado con la retirada del drenaje.

RETIRADA DEL DRENAJE.
Siempre lo hara el médico.
Enfermeria lo debe asistir

CUIDADOS DEL PACIENTE TRAS LA RETIRADA DEL DRENAJE.

Durante la primera hora se controlara la respiracién del paciente por si apareciese
un neumotorax. Respiraciones rapidas o trabajosas.

Dolor toracico.

Descenso de los sonidos respiratorios a la auscultacion.

Si sospechamos que se ha producido un neumotorax se avisara al meédico y se
pedira radiografia portatil urgente.
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MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON

DRENAJE DE TORAX “F”
OBJETIVOS DEL PROTOCOLO.
Conocer y manejar los equipos de drenaje de torax.
Garantizar que cumplen con la funcioén para la que han sido disefiados.
Identificar los cuidados de enfermeria necesarios para proteger de complicaciones
al paciente con drenaje toracico.
Prevenir las graves complicaciones que se derivan de un mal funcionamiento.

PATOLOGIAS TRATADAS CON EL DRENAJE TORACICO.

NEUMOTORAX: puede estar producido por diversas causas, entre ellas por una
intervencidn quirurgica o una lesion pulmonar. Ocurre que el aire existente en los
pulmones sobrepasa la pleura visceral al espacio pleural. Esto produce un cambio
de presion intrapleural que pasa de negativa a positiva, con lo que disminuye el
efecto de succion que ejerce la cavidad pleural sobre el tejido pulmonar. A
consecuencia de esto los pulmones pueden colapsarse total o parcialmente. En el
neumotodrax abierto, por una apertura en la pared toracica el aire de fuera entra a
través del térax y de la pleura parietal, en el espacio pleural.

NEUMOTORAX A TENSION: Es mas grave que el neumotdrax. Aparece cuando
hay una fuga de aire hacia el espacio pleural, el aire queda atrapado y el volumen
de aire sigue aumentando. Al final la presion produce una desviacion del
mediastino toda la zona incluyendo el corazon y las demas estructuras se
comprimen y se trasladan hacia la zona no afectada. La desviacién puede ser tan
importante como para colapsar en parte el pulmén libre comprimir el corazén,
limitando su movimiento. Cuando esto ocurre la vida del paciente esta en peligro.

HEMOTORAX-HEMONEUMOTORAX: En el hemotérax se produce una
acumulacion de sangre en el espacio pleural y en el hemoneumotérax la
acumulacion es tanto de aire como de sangre. En ambos casos el resultado es el
mismo, un aumento de la presion intrapleural y un colapso parcial o total de los
pulmones.

NEUMECTOMIA-LOBECTOMIA: Es la reseccion de parte o del total del
parénquima pulmonar. En la neumectomia esta indicada la colocacion de un
drenaje que evacue durante el postoperatorio el excedente de liquidos en la zona
intervenida.

El vacio anatomico que se crea al extirpar un pulmén, puede llevar al
desplazamiento del mediastino debido a la pérdida de equilibrio de presiones entre
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uno y otro lado del térax. La doble mision del sistema de drenaje es evacuar la
cavidad toracica y mantener constante la presion en la cavidad drenada, con lo
que se evita el desplazamiento del mediastino.

CONCEPTO.
Drenaje toracico es aquel sistema que, mediante uno o varios tubos colocados en
pleura o mediastino, facilita la eliminacién del contenido liquido o gaseoso.

CLASES DE MATERIAL DRENADO.

Neumotdrax: Aire.

Quilotérax: Liquido linfatico de alto contenido graso.

Hemotorax: Sangre.

Derrame Maligno: Liquido asociado o provocado por algun tumor que infiltre
pleura.

Empiema: Pus.

DESCRIPCIQN DEL EQUIPO DE DRENAJE.

TUBO DE TORAX: Es un tubo (si son mas de uno se unen con conexiones en Y)
con varios orificios en su parte mas cercana al paciente e introducido en la cavidad
pleural.

UNIDAD DE DRENAJE DE TORAX.

Todos los modelos tienen estructuras parecidas.

Consta de un bloque de plastico que incorpora varias camaras vy valvulas y del
que parte un tubo que tiene aproximadamente 180cm. Que es el que se unira al
tubo de torax del paciente (tubo de conexion).

CONSTA DE TRES CAMARAS.
CAMARA RECOLECTORA: Compartimentos graduados donde se recoge el
liquido pleural, permite controlar el volumen, la velocidad y el tipo de drenado.

CAMARA DE SELLO DE AGUA: El sello de agua permite la salida de aire desde
el térax del paciente, pero no la entrada. En esta camara habra que vigilar el
burbujeo y las fluctuaciones. El burbujeo es intermitente se produce cuando se
conecta por primera vez al paciente a la unidad de drenaje e inicia aspiracion,
cuando hay un desplazamiento de aire de la camara recolectora y cuando el
paciente tiene una fuga de aire en el espacio pleural. EI burbujeo desaparecera
lentamente cuando se expanden los pulmones, deja de salir aire y el pulmon llena
el espacio pleural. Si en la camara de sello de agua se aprecia un burbujeo
excesivo y continuo habra que descartar una fuga en el sistema de drenaje (se
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puede haber soltado alguna conexion), en caso que continle saliendo aire, habra
que pinzar momentaneamente el tubo en distintos niveles. Si sigue el burbujeo
continuo, es posible que la unidad este agrietada, y haya que cambiarla. Las
fluctuaciones del liquido indican cambios de presion en el espacio pleural, que
tienen lugar durante la respiracion del paciente. Si el paciente tiene, una
respiracion superficial las fluctuaciones seran menores, si su respiracion es
laboriosa, profunda, aquellas seran mayores. Las fluctuaciones seran menores a
medida que se reexpenda el pulmon y rellene el espacio pleural. Cuando hay una
ausencia inesperada de fluctuaciones podria deberse la obstruccion del tubo.

CAMARA DE CONTROL DE ASPIRACION: El nivel de agua en la camara de
control de aspiracion, no la fuente externa de aspiracion, es la que regula la
intensidad de aspiracion. Por ejemplo, si el nivel de agua es 20cm y hay burbujeo,
esa es la presion ejercida, independientemente de que este mas o menos
activada la aspiracién externa. Si aumenta la aspiracién externa no hace mas que
incrementar el ruido del burbujeo y la velocidad de evaporacion del agua dentro de
la camara. Un burbujeo suave y moderado indica que la fuente de aspiracién
externa esta correctamente conectada. En caso de no tener que poner aspiracion
se debe de dejar la conexion de aspiracion del sistema de drenaje abierta al aire.
En el equipo de drenaje AQUA-SEAL lleva varias valvulas. Valvula de descarga de
presién negativa. Se acciona manualmente en el caso que se detecte un aumento
de la presion negativa intratoracica, permitiendo el paso del aire filtrado (la
columna azul asciende). Valvula de control de aspiracion. Permite abrir o cerrar la
aspiracion desde el drenaje. Valvula de presion positiva que se abre
automaticamente para liberar el exceso de presidon acumulada. Valvula de ajuste
del nivel de la camara del sello de agua. Permite en caso de pasarse de nivel
acoplar una jeringa y succionar.

PREPARACION Y FUNCIONAMIENTO.

Destapar el equipo y ponerlo en posicion vertical. Rellenar la camara de sello de
agua accediendo por el pivote de plastico, donde posteriormente colocaremos la
goma marron del sistema de aspiracion, se rellena hasta nivel sefialando de dos
con agua bidestilada. Si la rellenamos por encima del nivel se podra sacar el agua
con una jeringa por la parte posterior del equipo, Rellenar la camara de control de
aspiracion hasta el nivel 20cm de agua bidestilada accediendo para ello por el
tapoén blanco que hay en la parte superior derecha. Conectar la goma del
aspirador al pivote de plastico. Asegurar todas las conexiones con esparadrapo.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA.

OBJETIVOS.

Saber valorar el estado del paciente con drenaje toracico.
Controlar y mantener la permeabilidad del drenaje toracico.
Prevenir posibles complicaciones.

VALORACION DEL PACIENTE.

Evaluacion periddica de signos vitales tension arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria. Color de la piel y mucosas. Sudoracion o signos
de perfusion. Nauseas. Ansiedad o insomnio. Sintomas como dolor toracico,
disnea, fiebre, tiraje, etc.

CUIDADOS DIARIOS.

Aseo del paciente, se realizara como cualquier paciente encamado. Entre la
enfermera y auxiliar responsable y con la ayuda del celador, se tendra cuidado con
los tubos para que no se desconecten y nunca se pinzaran.

Aposito: se cambiara diariamente (turno de mafana), se utilizaran guantes
estériles se limpiara con suero fisiolégico, a la vez se inspeccionara la zona por si
hubiera edema, inflamacion, exudado, crepitaciones, etc. La herida quirurgica se
tapara con apdsito quirurgico, si no hay complicaciones a los tres dias se retirara
el aposito.

EQUIPO DE DRENAJE.

Comprobar diariamente niveles de las camaras. Cuando se tenga que rellenar la
camara de aspiracion se cerrara la aspiracion para realizarlo y luego de rellenar se
volvera a abrir.

MEDICIONES. Todos los dias a las 9 horas se marcara en el equipo de drenaje la
cantidad de liquido que ha salido (para ello se cerrara la aspiracion
momentaneamente).

También se anotara en el libro de enfermeria en la casilla de otros cuidados tanto
la cantidad, como el aspecto, presencia o ausencia de burbujeo y fluctuaciones.

DIETA. Se recomienda dieta rica en fibra, aumento de ingesta de liquidos y si
precisa laxantes para evitar estrefiimiento y mantener la funcién intestinal.

MOVILIDAD. Se intentara levantar al silldbn lo antes posible para evitar

complicaciones posteriores. Cuando se realice un traslado a otro servicio nunca se
pinzaran los tubos.
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EL PINZAMIENTO DE LOS TUBOS DEBE QUEDAR LIMITADO A:
Cuando se cambie el equipo.

Para intentar localizar una fuga aérea.

Para valorar la retirada del tubo toracico (en caso de neumotérax).
NO SE DEBE PINZAR EN NINGUN OTRO CASO.

TUBO DE TORAX. Comprobar que el tubo no este acodado y esté permeable. En
caso de salirse de la zona de insercion se tapara inmediatamente con gasas
impregnadas en vaselina. Si la desconexién es con el sistema de drenaje se
conectara lo mas rapidamente posible o se creara un sello de agua con una
botella bidestilada y se le hara al paciente toser y exhalar profundamente para
sacar lo antes posible el aire que le ha podido entrar.

TUBO DE CONEXION. El tubo de conexidn es el que conecta el tubo de térax con
el equipo de drenaje. Este tubo debe estar siempre libre de liquido de drenado
para evitar disminuciones en aspiracion. Vigilar la posible aparicion de coagulos en
el tubo de drenaje e intentar evacuarlos, ordefio no es aconsejable porque crea un
exceso transitorio de presion negativa en la cavidad toracica.

En caso de necesitar tener una muestra del liquido drenado se sacara del tubo de
conexion lo mas cerca posible del tubo toracico y nunca de la camara colectora.
Comprobar que el tubo no esté acodado ni quede en U descendente.

SISTEMA DE DRENAJE. Comprobar que este vertical siempre por debajo del
térax del paciente, observar la presencia o ausencia de fluctuaciones en la camara
de sello de agua, la ausencia de liquido en la camara colectora y la no fluctuacion
puede significar la obstruccion. Vigilar la cantidad drenada ya que si es superior a
150 ml/hora de sangre se avisara al médico, también observara las caracteristicas
de liquido drenado: sangre, serosanguinolento, seroso, etc.

FISIOTERAPIA. Sera importante insistir al paciente para que realice todos los
ejercicios para evitar complicaciones posteriores. Para ello debera realizar:
inspirometro volumétrico. Deberia instruirse por el fisioterapeuta antes de la
intervencion y realizarle una medicion basal para tenerla de referencia. Después
de la intervencion es conveniente que realice entre cinco o diez inspiraciones cada
hora. El Inspirbmetro volumétrico esta indicado solo en neumonectomias.
Levantara los brazos en dos angulos diferentes todo lo posible lo realizara varias
veces por turno y desde el primer dia. Ejercicios respiratorios de proyeccion de
aire sobre distintos puntos donde se va poniendo la mano. Este ejercicio se
realizara dos veces por turno.
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REGISTRO. Al terminar el turno se anotara en libro de enfermeria en el apartado
de otros cuidados todo lo referente al drenaje toracico como color y aspecto. Si
burbujea o fluctua sello de agua, etc.

COMPLICACIONES DEL DRENAJE TORACICO.

Lesién en pulmén, corazén o esdfago (puede ocurrir durante la colocacion).
Perforacion diafragmatica. Hemorragia, cuando salga por el tubo de térax mas de
150 mi/hora de contenido hematico (el tubo esté caliente) se avisara al cirujano,
mientras, si esta hipotenso se le pondra un suero fisioldgico, se le sacara analitica
urgente y se cursara peticion de radiografia de térax portatil. Edema pulmonar
unilateral por evacuacion excesivamente rapida de un derrame importante o
neumotorax a tensién (no conectar nunca el aspirador). Empiema, suele deberse a
la propagacion de una infeccion de un elemento anatémico vecino. Enfisema
subcutaneo por salirse el tubo de térax. Infeccidn respiratoria secundaria a la
colocacion del drenaje o a la retencidn de secreciones. Alteracion de la funcion
respiratoria por obstruccion del drenaje. Debido al dolor se puede producir un
anquilosamiento del hombro. Estrefiimiento (paresia intestinal). Neumotdrax
relacionado con la retirada del drenaje.

RETIRADA DEL DRENAJE.

Los tubos de drenaje toracico se deben retirar cuando el drenado disminuye hasta
una cantidad minima o nula y las fluctuaciones en la camara de sello de agua
cesan, el paciente respira facilmente y la radiografia de térax muestra que se ha
reexpandido el pulmdn (siempre por indicacién médica).

Generalmente tiene una sutura en bolsa de tabaco para ser traccionada a la vez
que se retira el tubo. En su defecto se valorara el poner algun punto de seda. En
cualquier caso debe colocarse una gasa con vaselina o Furacin pomada sobre el
punto de insercion al retirar el catéter.

Mientras se retira el paciente debe mantenerse en inspiracion completa o ejecutar
la maniobra de valsalva (espiraciéon forzada con la glotis cerrada).

CUIDADOS DEL PACIENTE TRAS LA RETIRADA DEL DRENAJE.

Durante la primera hora se controlara cada 15 minutos la respiracion del paciente
por si apareciese un neumotorax cuyos sintomas y signos son respiratorios
rapidas o trabajosas, dolor toracico y descenso de los sonidos respiratorios a la
auscultaciéon. Luego los controles pueden ir espaciandose. Si sospechamos que
se ha producido un neumotoérax se avisara al médico y se pedira radiografia de
torax portatil urgente.
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MATERIAL ESCRITO ENTREGADO POR LAS INSTITUCIONES
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN USUARIOS CON

DRENAJE DE TORAX “G”
CAMBIO DE FRASCO DEL DRENAJE DE TORAX.
DEFINICION.
El drenaje de toérax consiste en la colocacion de un tubo conectado a un sistema
cerrado para lograr la extraccion de liquido, aire, o de ambos elementos
acumulados entre las dos hojas. El liquido acumulado puede originar infeccion o
provocar engrosamiento de las pleuras por irritacion e insuficiencia respiratoria.

PROPOSITO.

Restablecer la presion subatmosférica en la cavidad pleural lo que permite la
expansién pulmonar.

Facilitar el intercambio adecuado de aire para favorecer la funcién respiratoria.
Para la realizacién de dicho procedimiento se pueden utilizar distintos sistemas:

1. Sistema de drenaje toracico cerrado sin aspiracion (por gravedad).

2. Sistema de drenaje toracico cerrado con aspiracion (por medio de una bomba).

RECURSOS HUMANOS: Un operador.

EQUIPO.

Bandeja conteniendo:

Un frasco de un litro estéril, boca ancha y tapa de rosca (plastico o vidrio).

Tela adhesiva a lo largo del frasco centimetrada, si el frasco no esta graduado (Si
se va a drenar liquido).

Esparadrapo.

Agua destilada estéril.

Aparato de aspiracion si se indica.

Protector del frasco colector (soporte o cajoncito de madera). Soporte para el
frasco.

Dos pinzas fuertes con puntas protegidas.

Un frasco mas con sistema conector correspondiente si se va a usar el sistema
numero dos.
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PASOS DEL PROCEDIMIENTO.

Preparacion del paciente.

Explicar al paciente el procedimiento, la finalidad e importancia del mismo.
Colocar al paciente en la posicién semi sentado.

Lavarse las manos.

Preparar el sistema seleccionado y verificar que esté correctamente armado.

SISTEMA DE UN SOLO FRASCO.

Colocar agua destilada estéril en el frasco y controlar que la varilla quede
sumergida 2,5 a 3 cm por debajo del nivel del agua.

Rotular el frasco con cantidad de agua que se colocd, fecha, hora, y firma.
Verifique que la tapa de rosca del frasco esté bien cerrada.

Colocar cinta adhesiva centimetrada (si se va a drenar liquido).

Llevar todo el equipo a la unidad del paciente.

Realizar doble pinzamiento de la tubuladura entre el paciente y el conector con
dos pinzas fuertes protegidas y cruzadas. Retirar el sello del frasco y destapar.
Procede al cambio del frasco. Sellarlo nuevamente. Despinzar el drenaje y
observar oscilacion. Colocar al paciente en posicion cémoda, en lo posible
semisentado. Asegurar la tubuladura a la sabana con alfiler o esparadrapo
(permitiendo su movilidad). Controlar que la tubuladura no se acode ni sea
demasiado larga para evitar bucles o se colapsen (podria producir una presion
retrograda lo que permitiria la entrada de liquido a la cavidad pleural).

Asegurar el sistema de frasco en soporte o cajoncito de madera para evitar
accidentes quedando el mismo por debajo del nivel de la cama.

Registrar en la historia clinica el procedimiento realizado, tolerancia del paciente,
caracteristicas y ritmo de lo drenado, permeabilidad del sistema.

SISTEMA DE DOS FRASCOS.

Generalmente se utiliza este sistema cuando se quiere acelerar la reexpansion
pulmonar o compensar una fuga de aire persistente en el sistema cerrado. El
médico indicara la intensidad de la aspiracion. Se utiliza un sistema de dos frascos
en el que el segundo frasco se conecta al tubo corto del primero, por medio de una
tubuladura. Se sumerge un tubo de vidrio largo en agua y se deja abierto a la
atmosfera (por medio de este tubo se controla la intensidad de la aspiracion,
cuanto mas se sumerja mayor sera el vacio). Se aplica este sistema si hay
considerable cantidad de aire que penetra en la cavidad pleural proveniente del
espacio intra pulmonar y si la tos y ejercicios respiratorios no son suficientes para
eliminarlo.
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OBSERVACIONES.

El frasco debe ser cambiado teniendo en cuenta la cantidad y caracteristicas de lo
drenado. Cantidad: al llegar a las % partes de la capacidad del frasco y teniendo
en cuenta indicacion médica. Calidad: si es material purulento cambio cada 24
horas aunque lo drenado sea poco. El tubo de drenaje solo debe pinzarse el
minimo de tiempo para el cambio de frasco o por indicacion médica.

Todo el sistema de drenaje debe ser del mismo calibre, para facilitar el drenaje del
liquido a evacuar. La fijacion de seguridad del tubo conector debe permitir la
visualizacion del pasaje de liquido. En este momento se esta usando material de
plastico (frascos).

RECOMENDACIONES.

Siempre debe haber dos pinzas fuertes con punta protegida en la unidad del
paciente. No debe pinzarse el sistema para trasladar al paciente. Se deben llevar
las pinzas por si se produce algun accidente en el traslado. Si se produce una
interrupcidn o rotura en el sistema cerrado debe pinzarse el tubo de drenaje junto
a la pared toracica inmediatamente para evitar la entrada de aire en la cavidad
toracica y llamar al médico. Una acumulacion de aire en la cavidad pleural podria
causar un colapso del pulmon del lado afectado y compresion del pulmén no
afectado, del corazén y grandes vasos sanguineos. Si se esta lejos de la
enfermeria, se debe lograr rapidamente la hermeticidad del sistema, colocando el
tubo bajo agua. No puede estar mucho tiempo pinzado.
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ANEXO IV

GUIA PROPUESTA AL INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONCEPTO

Se denomina drenaje pleural a un sistema hermético que mediante uno o varios
tubos conectados, que se ubican en pleura y mediastino, facilitan la eliminacion y
recolecciéon de contenido liquido o gaseoso, impide la acumulacién de dichos
fluidos, facilita la reexpansion pulmonar y favorece la dinamica respiratoria. El
sistema cuenta con una valvula unidireccional, que permite la salida del contenido

e impide la entrada de aire desde el ambiente.

OBJETIVOS
* Conocer y manejar los equipos de drenaje toracico.
* Garantizar que cumplen con la funcién para lo que han sido disefiados.

* |dentificar los cuidados de enfermeria necesarios para proteger de
complicaciones al usuario con drenaje toracico.

* Prevenir las graves complicaciones que derivan de un mal funcionamiento.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

* Informar sobre la finalidad del drenaje toraxico y todos los pasos a seguir
incluso en la rehabilitaciéon. El usuario debe recibir informacion sobre lo que puede
esperar que ocurra en el postoperatorio, es decir, posible presencia de catéteres
toracicos y frascos de drenaje, la oxigenoterapia usual en el postoperatorio para
facilitar la respiracion y si es factible un ventilador. También se le explica la
importancia del cambio frecuente de posiciones para facilitar el drenaje de las
secreciones pulmonares.

* Tranquilizar al usuario y familia, a fin de emplear de manera eficaz el periodo
preoperatorio se debe escuchar al sujeto para evaluar como se siente acerca de la
enfermedad y el tratamiento propuesto. También ha de determinar la motivacion
que tiene el usuario para restaurar su funcion normal quien, quizas mencione
reacciones significativas, temor a la hemorragia por el esputo sanguinolento,
molestia causada por la tos crénica y el dolor toracico o temor a la muerte a causa
de la disnea.

La finalidad es contribuir con el usuario en la superacion de muchos de sus
temores y el empleo de sus funciones intelectuales para adaptarse al estrés de la
operacion. Esto se logra mediante la correccion de ideas erréneas, comentarios
acerca de la capacidad del grupo quirurgico, asi como respuestas sinceras a las

preguntas relacionadas con el dolor, otras molestias y el tratamiento.
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* Realizar una valoracion sistémica: monitorizacion hemodinamica, evaluacion
periddica de signos vitales (frecuencia respiratoria y caracteristicas de la misma,
frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial, presion venosa central).
Coloracion de la piel y mucosas, sudoracion 6 signos de perfusion, nauseas,
ansiedad 6 insomnio, sintomas como dolor toracico, disnea, fiebre, tiraje, entre
otros.

* Aliviar sintomas de dificultad respiratoria, la cual se produce como
consecuencia de la disminucidn del intercambio gaseoso y la hipoxia consecuente.
También deben practicarse en este punto las respiraciones diafragmatica y con los
labios fruncidos. La tos voluntaria a intervalos es necesaria en el postoperatorio
para expectorar las secreciones, de modo que se instruye al paciente sobre esta
técnica y se le advierte que dicha tos puede resultar molesta. También se le indica
la forma de proteger la incisién con las manos, almohada o toalla doblada.

Aliviar dolor: las acciones de enfermeria consisten en valorar su intensidad y
administrar analgésicos segun prescripcion médica. La asistencia y el control del
dolor se inician antes de la operacion cuando se informa al enfermo que podra
superar muchos de los problemas postoperatorios si acata ciertas rutinas
correspondientes a la respiracion profunda, tos, cambios de posicion y movilidad.
Es importante fomentar la movilizacion precoz del usuario. Hay que mover los

tubos y la unidad de drenaje toracico con precaucion, aplicar kinesioterapia
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respiratoria e incentivar al usuario para que se movilice y deambule; lo anterior
favorece a que el contenido drene rapido, permitiendo la retirada de los tubos en
forma precoz.

* Fisioterapia respiratoria sera importante insistir al paciente para que realice
todos los ejercicios para evitar complicaciones posteriores. Para ello debera
realizar: inspirdmetro volumétrico. Debera instruirse por el fisioterapeuta antes de
la intervencion, quien le realizara una medicidén basal para tenerla de referencia.
Después de la intervencidon es conveniente que realice entre 5 6 10 inspiraciones
cada hora. El inspirobmetro volumétrico esta indicado solo en neumonectomias.
Levantara los brazos en dos angulos diferentes todo lo posible, lo realizara varias
veces por turno, desde el primer dia. Los ejercicios respiratorios de proyeccion de
aire sobre distintos puntos donde se va poniendo la mano se realizara dos veces
por turno. La oxigenacion con mascara de flujo libre, se aplicara si lo requiere el
usuario. Realizar control con gasometria arterial.

* Posicion adecuada semi fowler o fowler, posicion lateral del lado afectado
hacia arriba, decubito dorsal para neumotérax o posicidon semi fowler para
hemotdrax. Contribuir con el usuario para que se coloque en una posicion
cémoda, con alineamiento corporal adecuado. Cuando esté en la posicion
decubito lateral, colocar una toalla enrollada bajo el tubo para protegerlo del peso

del cuerpo del sujeto. Alentar a los cambios de posicion frecuentes.
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* Movilidad y ejercicios del hombro y brazo afectados en todo el arco de
movimiento. Quizd se requieran analgésicos, intentar levantar al sillon lo antes
posible para evitar complicaciones posteriores. Cuando se realice un traslado a
otro servicio nunca se pinzaran los tubos.

* Es importante evaluar la integridad de la piel cercana al sitio de insercion,
valorar la magnitud y la evolucion de la herida. Controlar los parametros
respiratorios, valorar el burbujeo dentro de la camara de sello de agua, porque
aqui es donde se elimina el aire, en el caso del neumotdrax, una vez que el
pulmon se expande, el drenaje no debe seguir dando aire en la camara de sello de
agua; si hay una fuga aérea persistente, como se denomina a la salida de aire que
persiste por mas de tres a cuatro dias, se debe sospechar la presencia de una
fistula broncopleural. La curaciéon se cambiara diariamente, se utilizaran guantes
estériles, se limpiara con suero fisiolégico y luego antiséptico, a la vez se
inspeccionara la zona de incision por si hubiera edema, inflamacién, exudado,
crepitaciones. La herida quirurgica se tapara con aposito estéril. Vigilar que no
este sucio, en caso contrario, 6 necesario se cambiara

* Dieta equilibrada, se recomienda una dieta rica en fibras y el aumento de la
ingesta de liquidos.

* Tubo de térax, comprobar que el tubo no este acodado y esté permeable. En

caso de salirse de la zona de insercion se tapara inmediatamente con gasas
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impregnadas en vaselina. Si la desconexién es con el sistema de drenaje se
conectara lo mas rapidamente posible o se creara un sello de agua con una
botella de agua bidestilada, se le hara al paciente toser y exhalar profundamente
para sacar lo antes posible el aire que le haya podido entrar.

* Tubo de conexién, es el que conecta el tubo de térax con el equipo de drenaje.
Este tubo debe estar siempre libre de liquido de drenado para evitar disminuciones
en la aspiracion. Vigilar la posible aparicion de coagulos en el tubo de drenaje e
intentar evacuarlos. El ordefio no es aconsejable porque crea un exceso transitorio
de presion negativa en la cavidad toracica. En caso de necesitar una muestra del
liquido drenado se sacara del tubo de conexion lo mas cerca posible del tubo
toracico y nunca de la camara colectora.
Comprobar que el tubo no este acodado ni quede en U descendente.

* Sistema de drenaje, comprobar que este vertical siempre por debajo del térax
del paciente , observar la presencia o ausencia de fluctuaciones en la camara de
sello de agua, la ausencia de liquido en la camara colectora y la no fluctuaciéon
puede significar la obstruccion. Vigilar la cantidad drenada ya que si es superior
a 150 mL/h de sangre se avisara al médico, también se observara las
caracteristicas de liquido drenado como sangre, serosanguinolento, seroso, entre

otros.
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* Todos los dias a las 7 horas se marcara en el equipo de drenaje la cantidad
de liquido drenado (para ello se cerrara la aspiracibn momentaneamente),
marcando el nivel original del liquido con cintas en el exterior de la unidad de
drenaje. Marcar los incrementos por hora o dia (con fecha y hora) en el nivel de
drenaje. Controlar volumen y caracteristicas de lo drenado.

* Llenar la camara de sello hermético con agua estéril hasta un nivel equivalente
a dos centimetros de agua.

* Si se emplea la aspiracion, llenar la camara de control de aspiracién con agua
estéril hasta el nivel de 20 centimetros o el que se prescriba. Encender esta ultima
y aumentar la presion hasta que aparezcan burbujas en dicha camara.

* Hay que estar atento frente a fugas de aire en el sistema de drenaje, indicadas
por el burbujeo constante en la camara de agua.

* El pinzamiento de los tubos debe quedar limitado a:

El cambio del equipo.

Para intentar localizar una fuga aérea.

Para valorar la retirada del tubo toracico (en caso de neumotorax), se realiza con
dos pinzas americanas con proteccion donde aprieta el tubo para que no vaya a
romper el sistema, ambas en sentido contrario.

NO SE DEBE PINZAR EN NINGUN OTRO CASO
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* Para la extraccion del tubo se le indicara al paciente que realice la maniobra
de valsalva (exhalacion forzada con la glotis cerrada y el aliento contenido).

Los tubos de drenaje toracico se deben retirar cuando el drenado disminuye hasta
una cantidad minima o nula y las fluctuaciones en la camara de sello de agua
cesan, el paciente respira facilmente y la radiografia de térax muestra que se ha
expandido el pulmén. En cualquier caso debe colocarse una gasa con vaselina
sobre el punto de insercion al retirar el catéter.

* Aseo del paciente se realizara como cualquier paciente en cama,
se tendra cuidado con los tubos para que no se desconecten y nunca se pinzaran.
* Registrar en la historia clinica, la cantidad y el aspecto del contenido
drenado, la presencia o ausencia de burbujeo y fluctuaciones y todo lo referente al

drenaje toracico.
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	VARIABLES
	F.A.
	F.R.
	F.R. %
	I
	4
	0,571
	57,1%
	II
	6
	0,857
	85,7%
	III
	3
	0,429
	42,9%
	IV
	5
	0,714
	71,4%
	V
	5
	0,714
	71,4%
	VI
	6
	0,857
	85,7%
	VII
	5
	0,714
	71,4%
	VIII
	6
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	85,7%
	IX
	7
	1
	100%
	X
	7
	1
	100%
	XI
	7
	1
	100%
	XII
	6
	0,857
	85,7%
	XIII
	7
	1
	100%
	XIV
	7
	1
	100%
	XV
	4
	0,571
	57,1%
	XVI
	4
	0,571
	57,1%
	XVII
	5
	0,714
	71,4%
	XVIII
	7
	1
	100%
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