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ATENCION_DE ENFERMERIA A PACINITES CON DREVAJE TORACICO CON
' SELLO DE AGUA

, Es muy importante que la enfermera comprends el motivo y
- los principios gperativos del sistema, asi como las precaucio
nes que deben observarse pars prevenir la entrada de aire v -
1{quido en la cavidad tordecica, gue podrie causer atelectacia
e insuficiencie respiratoria que amenaza la vida del paciente,

' Si se usa el sistema de frascos, en cualquier método, de
be recibir instrucciones del médico en cuanto & la profundi-—
dad en que debe sumergirse el tubo en el agua. Debe calibrar
se el frasco de modo cue se conozca el volumen de agua usado_

© ¥y poder medir asl el drenaje.

El sistema debe comprobarse a intervalos frecuentes en -
cuanto a su permeebilidad. Esto se determina observando el -
nivel de oscilacién de agua en el tubo sumergido. Se eleva -
con la inspiracién y desciende con la espiracién. Cuando se
emplea aspiracidén no se producen fluctuaciones en el nivel -
del agua porque la asgpiracién continua mantiene el nivel del
agua en el tubo en un punto fijo.

La aspiracién puede interrumpirse brevemente y observar-
" se la columna de agua en sus fluctuvaciones, si el nivel de =~
agua no fluctda en un sisteme cerrado, debe examinarse el tu-
bo porque hay posibilidad de que se formen codos o compresgibn
causado por yacer el paciente sobre £1.

Un codgulo puede obstruir el tubo, pudiendo ser desaloja
do "ordeflando" el tubo hacias el frasco de drenaje. Si el -
sistema sigue sin funcionar, se informa el médico de inmedia-
to.

' Como precaucidnm se sujetan con cinta adhesiva todas las
conexiones entre los tubos de caucho y de vidrio para preve—
" nir su separacién y evitar ser movidos y la entrada de aire -



en el sistems,

Se colocan los frascos en un soporte o se sujetan al pi-
80 con cinta adhesiva para evitar ser movidos o se vuelguen.

Se advierte al personsl de la sala Y & los visitontes -
que no los toquen, y es Gtil colocar un rétulo de advertencia
en log frascos. Se sujeta el tubo de drenaje que quede libre
en un valle formado por un pliegue de la sdbana, no debe dar
vueltas sino cue debe ser bastante largo para evitar marcada_
restriceién del movimiento ¥ las vueltas del paciente.

Se observan con frecuencia las caracteristicas y el volu
men del drenaje, especialmente durante las primeras 24 hores
48 hrs,

Suele estar coloreado por la sangre al principio, pero -
gradualmente se aclara Y disminuye la cantidad.

El cambio del fresco de drenaje puede hacerlo el médlco
0 ser de la responsabilidad de rersonas designadas que compren
dan bien el objetivo del drenaje cerrado. Cada tubo de drena
je se pinza con dos hemostdticas cerca de 1sa pared tordcice
¥ el frasco se sustituye rdpidamente por un frasco limpio esté
ril.

Si se produce una interrupcidn o rotura en el sistema, -
- como resultado de la desconexién de un tubo o los tubos de -
drenaje o la rotura de un frasco, debe pinzarse el o los tu--
bos de drenaje junto a la pared tordcica, inmediaztamente para
evitar la entrada de aire en la cavidad tordcica. Una acumu-
lacién de aire en la cavicad pleural podria causar un colapso
del pulmén en el lado aféctado, y compresifén en el pulmén no
- afectado del corazén y de los grandes vasos sanguineos; sinto
mas asociados son; queja por el paciente, depresién en el t4-
- rax, disnea cienosis y un pulso rdpido. Se notifica rdnida--
-mente al cirujano de la rotura del sistema, y se hacen prepa-
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rativos pars restablecer répidahente el drenaje, Como precau
cién se dispone de un juego de frascos y conexiones extras eg
tériles.

" Puede ser necesario una toracocentdsis para exiraer aire
“de 1a cavidad. ” '

Bs importante tener cerca de la cama del paciente dos -
pinzas hemostdticas para estas emergencias,

_ Le enféermeras explicard al paciente que: son importantes_
la tos y la respiracién profunda y frecuentes, porque aumen--
tan la presién intrapleural expulsando aire y lfquido de la
cavidad y favoreciendo la expancién de los'pulmones.

Al ddrsele algtn cuidado al paciente o mivilizarlo, se -
toman precauciones, para desalojar o desconectar los tubos de
drenaje, se hace inspeccién para cerciorarse de aue el pacien
+te no yace sobre una porcién del tubo y que no haya cvrvas o
dngulos que dificulten el drenaje.

Cuando el pulmén estd totalmente expandido y no queda 11
quido en la cavidad pleural, se notard que el frasco de drena
je cerrado dejard de fluctuar, el médico lo confirma mediente
“percucién y auscultacibén y rediografias.

Fntonces se retira el tubo de la cavided tordcica, ésto
gse pueae hacer en la cama del paciente, se le proporciona al
médido, gasas y solucién desinfectante, se le explica al na—-
ciente lo que se le va a hacer y gue coopere para que’todo -
salge bien, se le pide que respire profundo que retengn el ai
re mientras el médico retira la sonda, se le aplica gosa a -
compresién con tela adhesive, se le ministra analgésico el =~
gque esté indicado. Se le observa minuciosamente durante las -
siguientes 24 horas por la posible entreda de aire en el t6--
rax y el consiguiente neumotérax.

‘Se hacen las anotaciones correspondientes en la hoja de
la enfermera del paciente.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA BASADOS EN PRINCI-

PIOS IOGICOS.

La enfermera capacitada, debe actuar siguizndo una 1légi-

~ea; teniendo en cuenta que debe proporcionar cuidados enfoca-
~dos 2 una répida’y adecuada atencién de enfermerfa, efectuan-
do medidas terapéuticas especiales, para lograr una pronta re
cuperacién flsica y psicoldégica del paciente.

A continuacién enumero actividades y fundamentos légicos
que deben guier a la enfermera para asistir a pacientes con -
un tratamiento como el drenaje tordcico con sello de agua.

PINALIDAD.- 1.- Extraer aire y/o lIicuido de la cavidad

tordcica.

2.~ Pacilitar la reexpancién del pulmén, -
después de cirugia o traumatismo.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA

1.~ Conectar la sonda de -
' drenaje de le cavidad -
pleural a los tubos que
conducen a un tubo lar-
go de vidrio que termi-
na debajo del agua esté
ril, -
2.~ E1 tubo de vidrio debe-
rd estar aproximadamen-
~te a 2 cms. por debajo
de la linea superficial
~ del agua, Deberd marcar
se el nivel original -

FUNDAMENTOS LOGICOS (UL DA =
LA ASISTENCIA DE LA EIFERME-
RA ¥ TRATAMIENTO.

El drenaje con sello de agua
proporciona una salida al ai
re y/o liguido hacia la bote
lla de drenaje., El agua aC—-
t6a como sello (de agua) e -
impide que el aire sea aspi-
rado de nuevo hacia el térax,

Si el tubo estd sumergido de
masiado por debajo del agua,
se necesitard una presién in
trapleural mayor pera expee—-—
ler el aire.



~del liquido de la botella,

3-"

4.-

Asegurar la gsonda a la sé-

bana de cubierta. De mane-
ra que se produzca flujo -
por accién de la gravedad.
Ia sonda no deberd doblar-
se ni impedir los movimien

‘$0s del paciente.

Conservar una buena posSi-.

.clén del paciente. Cuando_

el paciente esté en posi--
cién lateral, coloquese -
una bolsa con arena & cada
lado de la sonda para pro-
tegerla del peso del cuer-
po del paciente.

Incitar al paciente a ejer
citer hombro y brazo del -
lado afectado haciendo -
ejercicios en arco varias_
veces al dia.

"Ordefiar" la sonda a inter

valos prescritos.

Asegurar que oscile el ni-

vel del liquido en el tubo,

a) La oscilacién del nivel
del lfquido en el tubo
se detendrd cuando el -
pulmén se halla reexpan
‘dido,

Las acoldaduras o asas y -
la presibén en lasg sondas -
de drenaje pueden producir
presién retrégrada y origi
nar reflujo hacia la cavi-
dad pleural,

La posicién del paciente -
deberd cambiarse frecuente
mente y habrd que conser--
var una buena alineccién -
corporal, nera impedir las
deformaciones postursles ¥y
las contracturas,

El ejecicio ayuda a la mo-
vilidad del hombro y hacer
minimo el dolor y la inco-
modidad postoperatoria,

"Ordefiar” la sonde impide
aque se tavonen con codgU-—
los o fibrinas,

La oscilzcidn del nivel -
del 1lfguido en el tubo de
vidrio demuestra cue hay -
comunicacién eficaz ontre_
la cavidad pleural y la bo
tella de drencie,
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B) Puede cesar la oscila-
cién antes de la reex-
pansién, por taponi——-—
miento &el tubo por -
codgulos sanguineos o
fibrina,

.

Con cinta adhesive fijar-
se la parte del tubo que_
entra en la botella de -~
drenaje a un depresor de
madera.

Animar al paciente para -

.que tosa y respire profun

damente y explicarle la -
ayuda que puede proporcio
nar al hacerlo,

Observar e informor inme-—

- diatamente los sintomas y

11 «

trastornos respiratorios,
presién en el térax y sin
tonas de hemorragia.

Hacer y vigilar que los -

visitantes del paciente,-

no manipulen ni muevan el

equipo de la botella de -
drenaje, explicendo la im
portancia de ello, y los

La atencidén constante a -
conservar lo nermegbili—-
dad del tubo facilitard -
la expancidn rénide del -
pulmén, y 1levard ol mini
mo las compliceaciones tar
dfuse,

Ello impicde acodadura de
la sonda y la obstrucecidn
resultante del drenaje.

La tos y le respirascién -
rrofunda syudsn o elevar_
la pregién intrapleéursl ¥y
& limpiar los bronauios,-
expandienco el »ulmén ime
nidiendo tombién la ate——

lectacia,

Ia informacién precise y
oportuna cvitard mayores_
complicaciones o fatales_
desenleaces.

Si se dafiz cualcuier por-
te del aparato, el siste~
ma de drenzje cerrado se
destruiria y el paciente_
guedaré en peligre por la
igualecién con le presién
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riesgos que se corren. -

Pinzar inmediatamente la
sonda tordcica del pa——-
ciente si se dafia el apa
rato (se pinza cerca del
térax), siempre se debe
tener dos pinzas cerce =
de la cama del paciente_
por le emergencia que -~
puede surgir,

Si el paciente serd trag
ladado & otro lugar, co-
logquese la botella de =
drenaje por debajo del -
nivel tordcico si estd -
en decﬁbito supino en -
una camilla o entre las
piernas del paciente si
ve en silla de ruedas.

Al gyuvdar a la extrac—-——

cién de la sonda:

a) Administrar analgési-
cos segin estén orde-
nadog, porque el pro-
‘ce¢imiento produce al
go de dolor.

b) Se pide al paciente -
que expire, se extrae
la sonda y se aplica_
inmediatamente gasa -
de 5 x5 cms, ¥y se -

atmosférica en el espacio
pleural, y el colapso re—
sultante del pulmén.

La presién negativa intra
pleural no es lo suficien
temente grande para espi-
rar el licuido hacia la =
cavidad pleural, si la bo
tella se conserva por de-
bajo del nivel del térax.

Durante la extraccién de

la sonda, la precaucién -
principal es evitar la en
trada de aire en la cavi-
dad pleural,

Como lo es también aliviar

el dolor.

.



- 19 -

ajusta adecuadamente, -
con tels adhesiva, ha--
ciendo compresién en la

herida,
14.~ Lavarse las manos cuidado- Ia introduccién de micro-
samente antes y después del organismos durante los -
procedimiento y de manipu- tratamientos puede produ-
lar el equipo y después de cir contaminecién en la -
ello. cavidad pleural.
15.~ Darle una buena preparg—— Toda situaciédn desconoci-
cién psicolégica al pacien da causa temor.

te, antes y después del -~
procedimiento.



