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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este trabalho discute os tipos de
drenos utilizados em pacientes pos-cirurgico e
permite debater, a partir de uma visao histérica,
como os drenos sao utilizados, qual a sua
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e quais sdo os procedimentos necessarios para que o profissional de enfermagem possa
cuidar desse paciente, com métodos e cuidados apropriados, protegendo-se a si mesmo e
evitando com que o paciente adquira infeccao oportunista. Drenos, apesar de sua visdo um
tanto desconcertante séo fundamentais para o esgotamento de secre¢éo, fluidos, sangue
e qualquer material contaminante do organismo e contendo-o em reservatério até o seu
descarte adequado. Para isso, foi necessaria uma pesquisa histérica, além dos tipos de
drenos e materiais utilizados para a confecgéo do dreno. Ressalta-se que ha diversos tipos
de drenos feitos do mais diversos materiais. Para a realizagao deste trabalho foi feita uma
pesquisa de literatura envolvendo escritos publicados entre os anos de 1990 e do presente
século, principalmente os seus momentos historico. Metodologicamente, este trabalho de
reviséo de literatura proporcionou um conhecimento mais avangado sobre drenos e seu uso.
Conclui-se, portanto que, apesar de haver um procedimento unificado para os diferentes
tipos de drenos e de cirurgias, foi possivel estabelecer uma série de passos que envolve a
acao do profissional da enfermagem consigo mesmo e com paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dreno. Paciente. Enfermagem. Seguranca.

NURSING CARE WITH THE DRAINS OF POST-SURGICAL PATIENTS

ABSTRACT: This course conclusion paper discusses the types of drains used in post-
surgical patients and allows us to discuss, from a historical viewpoint, how the drains are
used, what their main function is in the human body, and what procedures are necessary to
That the nursing professional can take care of this patient, with appropriate methods and care,
protecting himself and avoiding the patient to acquire opportunistic infection. Drains, despite
their somewhat disconcerting outlook, are critical to the depletion of secretion, fluids, blood
and any contaminating material from the body and containing it in the reservoir until its proper
disposal. For this, it was necessary a historical research, besides the types of drains and
materials used to make the drain. It goes without saying that there are several types of drains
made from a variety of materials. For the accomplishment of this work was done a research of
literature involving writings published between the years of 1990 and of the present century,
mainly its historical moments. Methodologically, this work of literature review provided a more
advanced knowledge about drains and their use. It was concluded that, although there was
a unified procedure for the different types of drains and surgery, it was possible to establish
a series of steps that involves the action of the nursing professional with himself and with the
patient.

KEYWORDS: Drain. Patient. Nursing. Safety.

11 INTRODUGCAO

Arecuperacéo do paciente no pds-operatorio em que hé a necessidade de colocagéo
de drenos exige, por parte do profissional da enfermagem, cuidados especificos, visando
sobretudo evitar a ocorréncia de sepse que colocaria em risco a vida do paciente.

Drenos sé@o cénulas colocadas em partes especificas do corpo cuja fungdo é a
captacao e eliminacgéo de fluidos e secre¢des que nao deveriam estar na cavidade corporal.
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A palavra dreno, o inglés drain, ou esgotamento, tem sua origem grega, cuja etimologia tem
a ver com a palavra “esgoto”, ou seja, a drenagem é, em sua esséncia o esgotamento de
liqguidos nocivos ao corpo humano (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

A colocacgéo de drenos em pacientes é um procedimento realizado pelo médico, mas
os cuidados com higienizagao, curativos e retirada cabe ao profissional da enfermagem,
seja este enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem.

A recuperaca@o do paciente no pods-cirargico exige cuidados especiais haja vista
haver uma porta aberta para a ocorréncia de infeccdes e/ou infecgbes cruzadas, dai porque
existir uma normatizacdo para os cuidados do profissional da enfermagem com esses
pacientes.

Este trabalho objetiva discutir os cuidados do profissional da enfermagem com
paciente pds-cirurgico portador de drenos em qualquer parte do corpo e que se relaciona
com o esgotamento de liquidos, fluidos, ou secre¢bes oriundas dessa intervengdo. Bem
como, identificar os diversos tipos de drenos existentes; caracterizar as fun¢des dos drenos
pos-cirurgicos e ainda, perceber o papel do profissional de enfermagem frente aos cuidados
com os drenos.

Metodologicamente este trabalho de revisdo bibliografica busca apresentar os
tipos de drenos, sua aplicabilidade, materiais utilizados na confec¢éo desses drenos e 0s
procedimentos, e os cuidados dos profissionais da enfermagem com o paciente que esta
com dreno no periodo pds-operatorio.

Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, analisados entre
0s meses de outubro de 2021 e janeiro de 2022, no site Biblioteca Virtual em Salde,
utilizando os seguintes descritores: dreno, paciente, enfermagem, segurangca e bem-estar.
As publicagdes estudadas foram escolhidas conforme os seguintes critérios de incluséo:
ser publicado em periédico indexado, disponivel online, idioma portugués, publicados no
periodo de 2002 a 2021, estar em texto completo e abordar assuntos acerca da tematica
estudada.

2| HISTORIA DOS DRENOS

E importante fazer uma distingdo entre drenos e sondas para que a leitura possa
ser clara. Sondas sdo canulas, como os drenos, cuja diferenga essencial &€ que estas se
utilizam os orificios naturais do organismo humano, enquanto os drenos séo colocados em
intervengdes, ou orificios criados para que se possa colocar o dreno.

Os primeiros registros sobre o uso de drenos em atividades médicas, segundo
Cesaretti e Saad (2001) datam do ano 450 a. C. descrito por Hipdcrates, considerado o pai
da medicina, com a utilizagéo de cénulas para o esgotamento de secre¢céo purulenta em
abscessos, pustulas e furinculos.

Posteriormente, no século Il e IV da era Cristd, Celsus descreveu novamente o
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uso de drenos, recuperando as anotagdes de Hipdcrates o século IV a.C. e aplicando em
drenagem de secrec¢bes de abscessos. Apesar de haver uma recuperacao de conhecimento,
os efeitos, de acordo com Cesaretti e Saad (2001) foram de menor impacto, ja que os
indices de infec¢des decorrentes e a mortalidade ocasionada por septicemia era alta.

Os registros mais atualizados sobre a utilizagdo de drenos data do século XIX nos
Estados Unidos com Chassignac (1859), depois com Kehrer, e por fim com Kellogg (1895) e
Yates (1899), com a utilizagdo de tubos de borracha com a fungéo de drenos (CESARETTI;
SAAD, 2001).

Foi justamente, nos Estados Unidos em que o uso de drenos em procedimentos
cirurgicos foram inicialmente utilizados, assim como também foi o pais em que foram
desenvolvidos os principais tipos de drenos e a experimentacdo de materiais como o PVC,
o teflon e mais recentemente o silicone na fabricagéo.

Todavia, Santos (2010) aponta que essa mortalidade decorrente do uso do dreno
entre os séculos lll e XIX estava mais ligada aos procedimentos de higiene de quem
manipulava esses drenos, do que do procedimento, propriamente dito.

O uso de drenos, de acordo com Witzel (2014), tem como objetivo: evitar infec¢des
profundas no interior das cavidades onde foi feita a intervencéo cirtrgica; possibilitar a
saida do interior do organismo de ar, sangue, secrec¢des, fluidos e linfa; e, prevenir acimulo
de liquidos no organismo.

Note-se que, de acordo com Witzel (2014) ha uma tripla fungcéo para o dreno, sendo
que a principal é evitar infecgGes no interior do organismo humano, intensas e de dificil
combate. Neste caso, o dreno, utilizado apés um procedimento cirirgico tem a objetividade
de fazer o esgotamento de liquidos e fluidos que ocorrem quando da intervengéo,
principalmente as cirurgias gastricas, toracicas e renais.

Santos (2010), comentando a colocagéo de drenos em cirurgias bariatricas pontua
a sua necessidade, pois:

Apesar de a cirurgia bariatrica ser bem tolerada, podem ocorrer complica¢oes
nointra ou pés-operatérioimediato, principalmente complicagdes respiratérias,
pois com a obesidade, a fungdo dos musculos respiratérios e a movimentagao
diafragmatica estéo prejudicadas. Isto ocorre devido a restricdo da expansao
da caixa toracica e pelo depdsito de gordura central. Essas alteragdes
pulmonares podem ser acentuadas por fatores como idade, tempo cirtrgico,
anestesia e posi¢cdo do paciente durante a cirurgia.

Essas complicagbes podem evoluir para o acimulo de secre¢gdo na cavidade
toracica que levaria a uma complicagdo do quadro geral do paciente que poderia evoluir
para insuficiéncia respiratoria. Apesar desse quadro, Santos (2010) pontua que esse
procedimento com dreno s6 € utilizado em casos raros e especificos a depender da
morbidade do paciente de complicacdes no pos-operatorio.

A drenagem, de acordo com Witzel (2014) levando em considerag¢ado a sua fungéo
basica de retirada de fluidos deve ser observada com cuidado pelo profissional de
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enfermagem a fim de que se possa atingir seu objetivo, por isso ela deve ser:

a) Observada e registrada diariamente na ficha médica do paciente como forma de
acompanhamento e evolu¢do do uso do dreno no paciente;

b) Registrada a cor, 0 aspecto e a quantidade de liquidos drenados. Essa observagao
leva o profissional a ter um histérico evolutivo da salde e recuperacéo do paciente;

¢) Observado o tempo de uso do dreno, pois este pode ficar por semanas no corpo
do paciente até a sua recuperacgéo total e a ndo eliminagdo de fluidos e secregdes;

d) Analisada as obstru¢es no dreno, pois isso pode causar o refluxo dos liquidos e
provocar infecgdes graves.

Zilberstein et al. (1994) pontuam em seu texto que a eficacia do dreno, apesar das
vantagens é limitada diante do tipo de intervengéo, do tipo de abscesso, ou mesmo do
tempo de uso. Os autores ja pontuavam que a questao tempo em relagédo ao uso do dreno
deve ser limitada a no maximo quinze dias, haja vista apds esse periodo os riscos de
obstrugéo da canula do dreno ser grande e aumentar os riscos de infecgoes.

Zilberstein et al. (1994) ainda pontuam que o uso do dreno deve ser avaliado em
relacdo a quantidade de secregdo que deve estar entre 50 a 100 ml/dia. Abaixo desse valor,
os autores pontuam que cuidados com limpeza e soro fisiol6gico asséptico séo suficientes
para se manter a sanidade da ferida pés cirargica.

31 TIPOS DE DRENOS E SUAS FUNCOES

A literatura especializada demonstra haver uma variedade grande de drenos e de
materiais utilizados para a confecgdo destes. Esta discussédo é pertinente em qualquer
situacé@o, pois esclarece ao profissional o tipo de dreno e sua indicacdo de uso mais
apropriado, bem como os cuidados de higienizagdo no pos-operatorio.

De acordo com Wingert (2013) os drenos podem ser classificados em cinco
categorias:

Quanto a estrutura basica — indicam a morfologia do dreno: laminares e tubulares;

Quanto ao material de confecg¢ao — pode ser de diversos tipos, como o dreno de
borracha natural, o dreno de polivinil (PVC), o dreno de polietileno, ou polimero, o dreno de
politetrafluoretileno (teflon), dreno de poliuretano e dreno de silicone;

Quanto a sua forma de acao, podem ser:

Pela gravidade: drenos de grosso calibre colocados na cavidade e conectados a
bolsas coletoras ou borrachas de latex;

Pela capilaridade: a saida das secrecdes se da através da superficie externa do
dreno;

Pela sucgao: utilizados em circunstancias que se prevé o acimulo de liquidos em
grande quantidade ou por periodos prolongados.

Quanto ao sistema de drenagem:
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Aberto: possui interagdo com 0 meio, ou seja, necessaria a entrada de ar para o bom
funcionamento do sistema, risco aumentado de infe¢cdo dependendo da cavidade a que se
destina a drenagem;

Fechado: n&do requer elementos externos adicionais para o seu perfeito
funcionamento, utiliza-se de um sistema vedado, estéril, conectado a extremidade do
dreno, pode ser um frasco ou uma bolsa.

Quanto ao uso pode ser: vias biliares, cavidade abdominal, térax.

Os drenos mais comuns utilizados em procedimentos pds-cirargicos séo:
3.1 Dreno de Penrose

Dreno de sistema de drenagem aberta de borracha do tipo latex utilizado em

procedimentos pos-cirargicos em locais de possivel acumulo de liquidos infectados.

Imagem 1 — Dreno Penrose.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

O dreno Penrose mais se parece com uma fita alongada, mas € um tubo unido
nas extremidades cuja utilizacdo € mais indicada em cirurgias abdominais, de vesicula,
ou mesmo do pancreas e do bacgo. Por ser bastante flexivel, Manzano (2008) pontua que
esse tipo de dreno é mais confortavel para o paciente e permite uma mobilidade maior, bem
como um processo de cuidado e higienizagdo mais rapido.

Obviamente n&o se quer dizer que a higienizagédo do dreno deva ser negligente, mas
em relagdo aos outros tipos de drenos, Manzano (2008) o aponta como o mais facil de ser
cuidado.

3.2 Dreno de Kher

O dreno de Kher consitui-se em um sistema de drenagem fechada e € comumente
utilizado em cirurgias biliares e anastomose biliar, ou na desobstrugdo das vias hepaticas.
Em outras palavras, € um dreno indicado em cirurgias do figado e da vesicula biliar.
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Imagem 2: Dreno de Kher.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

Na anastomose biliar o dreno de Kher assume a fungéo de protese modeladora, haja
vista sua parte interna possuir uma estrutura em T que garante essa fungédo nos casos da
cirurgia hepatica.

3.3 Dreno de Schiller

Tipo de dreno ativo no qual se usa de sucgéo para a retirada de liquidos do interior
do organismo.

O dreno de Schiller, de acordo com Jesus (2014) o dreno de Schiller € mais comum
em cirurgias toracicas, ou cirurgias que envolvem o sistema respiratorio, pois permite a
sucgao de secrecao e muco que dificilmente é drenado através da gravidade.

3.4 Dreno Tubulo Laminar (dreno de Waterman)

E um dreno de capilaridade que, segundo Manzano (2008) preserva a integridade
da pele.

Imagem 3. Dreno tabulo laminar.

Fonte:www.googleimagens.com.br.

E indicado para procedimentos cirGrgicos abdominais e abdominoplastias com
complicagdes pbs-operatdria com infeccdes e sepse do tecido abdominal e surgimento de
secrecao. Por ser um vaso com capilaridade, ou seja, possuir diversos “furos” ao longo da
parte em que fica no interior do organismo, é um dreno adequado para coleta de grande
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quantidade de secrecdo e liquidos. Aumentando assim, a eficacia da drenagem pela
retificacdo do trajeto e oferece ainda, maior seguranga de protecdo as visceras e vasos.

3.5 Dreno de Succao (Portovac)

E um dreno similar ao dreno de Schiller indicado especificamente para cirurgias
toracicas e aspiragdo de muco e sangue, haja vista independer da agédo da gravidade para
sua atuagéo.

Imagem 4. Dreno de sucgéo.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

Para Cesaretti e Saad (2001) o dreno de sucgao deve receber uma atengéo especial
€ o reservatorio deve ser esvaziado constantemente, pois o processo de sucg¢édo pode ser
feito pelo proprio paciente, ou por uma terceira pessoa.

3.6 Dreno Jackson Pratt

Funciona com presséo negativa e diferencia-se do dreno de sucg¢do por possuir a
forma de pera, sendo comumente utilizado para cirurgias abdominais. O principal cuidado
com este tipo de dreno € a correta manuteng¢do do vacuo, obtido com a compressédo do
reservatério. Caso contrario, a drenagem nao sera eficaz, podendo ocorrer acimulo de
secrecao, o que provocaria no paciente dor, desconforto e alteragdes dos seus sinais vitais,
entre outras intercorréncias.

Imagem 5. Jackson Pratt.

Fonte: http://moodle.posavm.com.br/pluginfile.php/920835/mod_resource/content/3/Enfermagem%20
Cl%C3%ADnico-Cir%C3%BArgica.pdf.
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3.7 Dreno Tubular

E um tipo de dreno especifico para a drenagem de feridas cirGrgicas, que apresenta
um sistema de drenagem exclusiva de aspiracédo (LUZ et al., 2013).

3.8 Dreno de Térax

E fundamental quando se faz necessaria uma drenagem toracica para a reexpansio
pulmonar em virtude de um colapso pulmonar, ou seja, quando o pulm&o perde pressao
negativa, por abertura do térax devido a cirurgia, trauma ou por presencga de ar, pus, ou
sangue no torax. Na cavidade toracica, a presséo € menor que a do ar atmosférico, o que

possibilita a entrada de ar.

Imagem 6. Dreno de torax.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

41 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POS-CIRURGICO

Todos os tipos de drenos elencados neste trabalho exigem cuidados na sua
manutencgdo, e estes sdo em sua maioria prestados pelos profissionais da enfermagem.
Wingert (2013) aponta cuidados relativos aos drenos aplicados aos profissionais de
enfermagem que preservam sua integridade e evitam complica¢des e sepse oriunda de
infeccao hospitalar:

a) Checar a localizag¢éo do dreno e os cuidados a serem ministrados pela equipe;

b) Identificar a instalagéo de sistema de drenagem adequada: aberto ou fechado.

c) Fixar a parte externa do dreno a pele para evitar tracdo exagerada e
desposicionamento;

d) Avaliar o aspecto do curativo externo. Caso necessario, realizar a troca;

e) Quando da utilizagao de varios drenos, identificar a localizacéo através de adesivo
no frasco coletor ou na bolsa;

f) Registrar separadamente o volume de cada dreno na folha de balanco hidrico, isto
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possibilita avaliagdo da redugdo ou aumento anormal da drenagem;
g) Registrar de forma precisa o aspecto da secrecéo drenada;

h) Caso ocorra 0 uso de cateter Levin para drenagem géstrica, certificar-se da
auséncia de obstrucdo, mantendo o sistema de drenagem abaixo do nivel do
abdome;

i) Em caso de uso de dreno de Kher, conectar a um coletor estéril, sistema fechado,
atentar para a coloragéo e aspecto;

j) Caso se utilize um dreno tubular juntamente com um Penrose, a op¢do mais
adequada é a utilizagdo de uma bolsa de colostomia.

Os cuidados relativos ao uso dos drenos no paciente pos-cirargico faz relagdo com o
dreno em si, ou seja, ndo esta relacionado com os cuidados do profissional de enfermagem
com o paciente, mas apenas com o dreno utilizado.

Esses cuidados tendem a evitar infec¢cdes no paciente. Vale lembrar o alerta de
Savio e Ferreira (2011) relacionado a toda cirurgia que envolve o uso de dreno, isto &, estar
atento para a autopreservagao e para a preservagao do paciente.

Além disto, Zilberstein et al. (2004, p. 09) pontua, que na manipulacdo com drenos:

Devem ser colocadas bolsas coletoras nos drenos ainda no centro cirdrgico,
no momento da realizagdo do curativo. Nos drenos de sistema fechado,
héa coletor especifico, com sistema de aspiragdo ou a vacuo. Os coletores
devem ser esvaziados periodicamente e o seu débito anotado na folha de
controle, com o total de 24 horas. Deve-se anotar também a caracteristica
do liguido drenado, se houver alteragdo dessas caracteristicas entre os
periodos de observagado. A manipulagao dos drenos deve ser feita de maneira
asséptica, principalmente nos sistemas fechados, que ndo devem ser abertos
(manipulados com cuidado) para nao levar a contaminacgdo para dentro da
cavidade. Sao recomendadas discretas tragdes diarias do dreno para evitar
o blogueio precoce e a formagéo de aderéncias que prejudicam a drenagem.
Antes de sua retirada definitiva, € preciso ter certeza de que o objetivo da
drenagem foi inteiramente cumprido e de que ele ndo é mais necessario.
Os drenos laminares devem ser mantidos em bolsa de drenagem enquanto
houver saida substancial de secre¢des (diaria de 50 a 100 ml/dia). Quando a
salda de secregdes for pequena (inferior a 50 ml/dia), recomenda-se a limpeza
do local de drenagem com agua destilada ou soro fisiolégico, essencialmente
com antissepsia com povidine e oclusdo com curativo de gaze, justamente
para evitar sua contaminagdo até o momento da retirada. Os drenos de
Portovac costumam acumular coagulos e fibrina em seu interior, entupindo
e impedindo a drenagem. Malaxar o dreno diariamente e a manutencao de
aspiracao sdo procedimentos que evitam que isso aconteca.

Ou seja, € importante que se mantenha a assepsia do ponto de entrada do dreno no
corpo humano, pois esta se configura como uma porta aberta para a entrada de bactérias
que podem causar sérias infeccoes no organismo. Note-se que Zilberstein et al. (2004)
centra seu discurso no cuidado com a manipulagéo, o que refor¢a a necessidade de uma

adequada manipulagcdo dos profissionais da enfermagem com os drenos, bem como
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procedimentos adequados para a assepsia e curativos dos mesmos.

Falar em procedimentos genéricos para o tratamento de pacientes do pds-operat6rio
com dreno é uma tarefa dificil, haja vista cada cirurgia possuir uma gama de procedimentos
dos profissionais de enfermagem especificos. Todavia, em uma analise colateral dos
estudos de Zilberstein et al. (2004), Dias (2006), Manzano (2008) e Silva (Org. 2009), é
possivel estabelecer um pardmetro minimo de atencdo que o profissional de enfermagem
deve estabelecer para o tratamento de pacientes com dreno:

1) Promocéao da limpeza e ordem de todo o ambiente;
2) Monitorar a drenagem dos drenos toracicos mediastinais e pleurais;
3) Monitorar quanto a complicagbes (hemorragias, choque, arritmias, febre);

4) Apés a colocagdo de drenos a intervengdo de enfermagem é especialmente
dirigida para a manuten¢éo da permeabilidade e esterilidade do circuito;

5) Realizar a correta fixagdo do dreno para evitar a saida acidental;

6) Evitar clampear o dreno durante o transporte do paciente (um dreno clampeado
pode provocar pneumotoérax hipertensivo, com o balangco do mediastino e parada
cardiaca);

7) Assegurar-se de que a sucgao esta funcionante e manter os tubos permeaveis;

8) Manter o tubo sem angulag¢des que impegam a drenagem ou a remogao de ar, 0
que interferiria com a regular reexpansao pulmonar;

9) Vigilancia do sistema pode ocorrer borbulhamento inesperado, provocado pela
fuga de ar do sistema;

10) Mobilizar o doente sempre que possivel para facilitar a drenagem;

11) Quando necessario transportar o doente para outro local, colocar o frasco de
drenagem abaixo do nivel do térax de modo a impedir o refluxo do liquido.

Esses procedimentos, como podem ser observados sdo compilagdes logicas que
envolvem diversos tipos de drenos para pacientes com tipos diferentes de cirurgias que
necessitam de drenagem. N&@o se pode aplicar a uma Unica situacdo, mas as diregdes
basicas sé&o dadas para que o profissional de enfermagem possa atuar de forma racional e

com seguranga, tanto para si, quanto para o paciente.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Historicamente, o uso de drenos data de quatro séculos antes de Cristo, mas s6 foi
retomado como um campo auxiliar dos processos cirurgicos que necessitam da drenagem
de liquidos, secrecdo, sangue e outros fluidos que possam causar infec¢do interna nos
pacientes. O uso de dreno, apesar de sua importancia para os procedimentos cirdrgicos
modernos, envolve riscos que estdo ligados diretamente aos cuidados que o profissional de

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 17 m



enfermagem tem na manipulacédo e higienizagéo dos drenos, bem como o monitoramento
de obstrucdes e tempo de uso.

O cuidado com o paciente envolve, as nogbes basicas de cuidado do profissional
consigo mesmo, bem como o0 conhecimento, a manipulagdo, a higienizagdo e o
acompanhamento do uso do dreno pelo paciente pelo tempo recomendado pelo fabricante
e pela literatura especializada sobre 0 assunto.

Também possibilitou reconhecer os diversos tipos de drenos, os materiais com que
séo feitos e a sua utilizagdo. Ainda que a colocacéo e retirada de drenos seja uma atribuicéo
médica, a higienizacéo, limpeza, monitoramento e registros sobre a utilizacéo do dreno sédo
atribui¢cdes especificas do profissional da enfermagem, dai porque a necessidade desse
conhecimento.

Por fim, permitiu com que se aumentasse, ao articulista uma pesquisa de revisao
bibliografica que o colocou diante de vasto material literario permitindo o seu enriquecimento
tedrico e a possibilidade de discussdo desse conhecimento em foros adequados.
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