FICHA TECNICA

Toracicas

estudantes e profissionais.

Drenagem tordcica

No espaco entre os folhetos pleurais, praticamente
virtual, existe fisiologicamente pequena quantidade
de liquido, com funcoes essencialmente lubrifi-
cantes. Este liquido ¢ constantemente renovado,
num continuo equilibrio producio/absor¢io.

Neste sentido, a acumula¢do no espaco pleural
deste ou de outro liquido pressupoe a alteracdo do
referido equilibrio ¢/ou a instalacio de um processo
patologico. Também a acumulacio de ar neste
espaco ndo € natural, traduzindo sempre patologia,

A emergencia e o tipo de tratamento dependem
de varios factores, como o tipo de derrame e o seu
volume. No entanto, grande nimero destas
situagoes requer a colocacao de um ou mais drenos
toracicos.
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Cuidar de doentes com drenagens tordcicas ¢ uma pratica comum nos nossos hospitais
requerendo um esforco conjunto, pois a qualidade do resultado final resulta da boa
coordenagio de aceoes médicas ¢ de enfermagem (interdependentes e auténomas).

Pela necessiria especificidade dos cuidados e pela atencdo que requerem estes
doentes, pareceu-nos oportuno reflectir e analisar alguns aspectos com ele relacionados.

Os conteudos aqui organizados, sdo fruto de alguma pesquisa em bibliografia que
julgamos pertinente ¢ actual, e também da experiéncia dos autores,

Elaborou-se assim esta ficha de trabalho com a qual pretendemos fornecer um
instrumento de apoio que, 4o propor uma sistematizacdo de cuidados, se revele Gtil a

A insercdo dos drenos (figura 1) pode ser
efectuada sob anestesia geral ou local. Em situacoes
de pneumotorax, a insercio acontece ao nivel do 2°
e 3% espaco intercostal (@), (linha clavicular média
ou axilar anterior), anteriormente por forma a

Figura 1 - Locais de insercio do dreno tordcico.
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permitir a drenagem do ar que se acumula na
por¢io superior do espaco pleural. Ja no caso de
coleccoes liquidas, o dreno € inserido no 82 - 9°
espaco intercostal, na linha meédio-axilar (b).
Podemos ainda encontrar outros locais de inser¢do
nos drenos colocados por cirurgia cardiaca ou
pulmonar.

Depois de inseridos, os drenos sdo ligados a um
sistema de drenagem sub-aquatica. Esta drenagem
considera-se passiva se acontece pela ac¢do da
gravidade, ou activa se o sistema ¢ submetido a
pressdo negativa permanente, com o auxilio de um
aspirador de baixa pressdo.

Todas as conexoes devem ser seladas com cinta
de aperto ou tira de adesivo, para impedir
desconexdo acidental ou a entrada de ar no sistema,
e submetidos a vigilincia periodica.

O sistema pode ser constituido por 1, 2 ou 3
frascos de drenagem, sendo a de 1 frasco a mais
frequente. O frasco tem escala graduada. O selo de
dgua é conseguido colocando 300cc de dgua (100cc
nos frascos pedidtricos) esterilizada ou soro
fisiologico no frasco, por forma a que a ponta do
tubo de drenagem fique 2 ¢cm abaixo do nivel de
dgua (ver figura 2). Este volume de dgua ou soro
pode variar em fungdo do tipo de frasco utilizado.

Esta dgua vai funcionar como vilvula, também
conhecida como “selo de dgua’, e permitir o fluxo
unidireccional do fluido ou ar para fora do espaco
pleural.

¥

Figura 2 - Frasco de drenagem tordcica.

Introdugao do dreno

A introducdo do dreno toricico ¢ um acto que
compete a0 médico. No entanto, a colaboracio do
enfermeiro revela-se indispensdvel, tanto na
preparagdo do materfal, como na preparacdo fisica
e psicologica do doente.

Preparagio do Doente

- Explicar previamente todo o procedimento e
sua necessidade.

- Ensinar que ndo deve manipular o equipa-
mento.

~ Alertar para os riscos de quebra do frasco (se
de vidro) e das desconexoes acidentais.

~ Estimular a referir precocemente o apareci-
mento ou agudizacdo de dor e/ou dificuldade
respiratoria.

Preparagio do Material
~ Mascara
- Barrete
- Luvas esterilizadas
- Dreno
- Seda 2/0 ou 1/0
- Lamina de bisturi
— Alcool
- Adesivo
- Seringas
- Agulhas
— Clampes (pingas)
~ Kit de pequena cirurgia
- Trouxa de roupa esterilizada
- Lidocaina a 1% ou 2%
~ Frasco e tubuladura
~ Todopovidona ou Clorohexidina
— Material de tricotomia (SOS)
— Aspirador de baixa pressao (SOS)

Cuidados ao doente com dreno
toracico

Ap6s a colocacio dos drenos, as nossas

intervencoes devem dirigir-se para a manuten¢do
da permeabilidade do circuito e para a sua
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esterilidade, assim como do local de insercio do
dreno e prevenir complicacoes.

Manutengio da Permeabilidade do Circuiro

— Manter o tubo sem angulacoes.

— Evitar a rotacdo do tubo.

— Manter o sistema de drenagem abaixo do
local de insercio do dreno.

— “Mungir” o tubo, se necessario, na direc¢do
do frasco. Esta ¢, no entanto, uma ac¢do que
deve ser executada quando estd em risco a
obstrucdo do dreno, e ndo por rotina, uma
vez que pode provocar lesoes, pelas baixas
pressoes que Provoca.

~ Observar a oscilacao ou borbulhar.

Manutencio da Esterilidade (Prevenir a Infecgdo)
— Cuidados no local de insercio dos drenos
(limpeza, desinfeccdo e penso seco).
~ Cuidados com vista a esterilidade do sistema.
- As manipulacoes do sistema devem ser
reduzidas a0 minimo
- Se manipular uma conexio, desinfectar
previamente
- Assepsia nos procedimentos

Prevenir Complicagies

— Se desconectar o sistema, o dreno deve ser
clampado com duas pincas em direccOes
opostas (figura 3).

— Manter as pingas na proximidade do doente,
para permitir uma clampagem rdpida em caso
de desconexio acidental.

— Preferir a posicio sentado ou semi-Fowler as
horizontais, sempre que possivel.

— Incentivar inspiracoes profundas e a tosse,
periodicamente.

— Manter o frasco cerca de 50cm abaixo do nivel
do torax.

~ Nio elevar o frasco acima do nivel do torax.
Se necessdrio, o dreno deverd ser

previamente clampado.

- Estimular movimentos do braco do lado
afectado (mov. circulares) para evitar lesdes
decorrentes da imobilidade.

~ Estimular mudancas de posicio.
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Figura 3~ Dupla clampagem do dreno.

Retirar o dreno

O dreno é retirado:

- Quando a drenagem for inferior a 50 - 100cc
nas 24 horas.

- Ap6s o doente recuperar a sua funcdo
respiratoria normal.

- Se ndo existe oscilacio na coluna de liquido
ou borbulhar (e apos excluida hipotese de
obstrucdo ou deslocacio do dreno).

— ApOs avaliacio por radiografia do torax.

Condicoes

— Ap6s inspiracio profunda, com respiracdo
suspensa.

— Em algumas situacoes, sob aspiracdo activa.

~ ApOs retirar, cobrir com gase vaselinada ou
compressa embebida em Iodopovidona.

— Realizar penso compressivo.

— Avaliar através de radiografia do torax.
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