CHIRURGIE — PROPEDEUTICA SI TEHNICI DE BAZA

Capitolul 18

DRENAJUL CHIRURGICAL

Definitie. Drenajul reprezints procedeul chirurgical prin care se realizeazs:

® evacuarea la exterior a colecttiilor lichidiene aparute fn conditii patologice n anumite
cavitati naturale sau neoformate ale organismului favorizand astfel constituirea
tesutului de granulatie si in final vindecarea,

® évacuarea continua a secretiilor acumulate in perioada postoperatorie, informand
totodata asupra eventualelor complicatii de ordin septic sau hemoragic.

Clasificare
Drenajul chirurgical este:

a. profilactic - necesar cand eventualele complicatii postoperatorii ridica problema unei
infectii, hemoragii sau fistule:

b. curativ - cand se urmareste asigurarea evacudrii continue a colectiilor patologice.
Dupé principiul fizic conducator:

a. drenaj pasiv (postural, gravitational);

b. drenaj activ (aspirativ).

Fig. nr. 18.1. Trusa de drenaj aspirativ

Indicatii
a) Drenajul preventiv -plagi traumatice sau operate, daca exist3 urmatoarele conditii:
® hemostaza imperfects,
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asepsie imperfecta,

leziuni ischemice locale sau generale,
leziuni inflamatorii de vecinatate ,
anastomoze pe segmentele tubului digestiv,

exereza de organe cu leziuni inflamatorii.

b) Drenajul curativ -infectii locale sau generalizate:

abcese si flegmoane,
pleurezii purulente,
peritonite,

pericardite purulente.

Materiale necesare

a.

Tuburi, utilizate pentru prima data de Chassaignac in 1859 si folosite mai ales pentru
colectiile mari. Tuburile sunt din cauciuc, materiale plastice sau silicon, eventual cu fir
radioopac. Ele trebuie sa fie elastice, rigide, ugor sterilizabile si neiritante pentru tesuturi;

Lame de cauciuc sau material plastic pentru plagi superficiale si colectii mici, care
de regula se preparéd prin sectionarea logitudinala a tuburilor din diverse materiale.

Mese de tifon, introduse prima oara de Kehrer in 1882, au capacitate mare de
absorbtie prin proprietatea de capilaritate pe care o prezinta, avand in acelasi timp si
rol hemostatic i de favorizarea aparitiei tesutului de granulatie.

Fire de nylon sau polipropilena, cand se urmareste realizarea unui drenaj filiform,
actionand tot pe principiul capilaritatii i utilizat in plagi subcutanate sau operatii
estetice.

Principiile drenajului chirurgical

a.
b.
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Drenul trebuie sa fie agezat in zona cea mai decliva a cavitdtii drenate.

Drenul nu va fi plasat in contact intim cu formatiuni vasculare, trunchiuri nervoase sau
diverse organe, pentru a nu produce leziuni de decubit, hemoragii, fistule sau nevralgii;

Calibrul tubului va fi adaptat consistentei fluidului ce trebuie evacuat;

Drenajul trebuie sa fie direct. Traiectul tubului de dren pana la exteriorul organismului
trebuie sa fie cat mai scurt posibil;

Drenajul va fi fixat la piele pentru a nu aluneca inauntrul cavitatii sau pentru a un fi
expulzat afara;

Durata drenajului poate varia in limite largi, in functie de evolutia leziunii.

e drenajul va fi suprimat dupé 48 ore de la disparitia secretiilor sau cand ele au
capatat un aspect seros.
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= pentru plagile adanci, drenajul va fi suprimat progresiv prin scurtare cu 1-2 ¢cm la
2-3 zile, dirijand astfel procesul de granulare catre suprafata .

e drenurile plasate In cavitatea peritoneald submezocolic vor fi tinute cat mai putin,
deoarece pot fi cauza unor ocluzii secundare.

* tuburile plasate ca ,gard4d” pentru o anastomoza, pentru a drena la exterior
eventualele pierderi prin suturd se suprima dupa circa 7 zile, dupa mobilizarea
progresiva prealabild, in tot acest interval.

e drenurile plasate n cavitdti cu perefi rigizi (ex.: cavitatea restantd dupa
tratamentul chirurgical al chistului hidatic hepatic) se vor suprima cat mai tarziu
pentru a avea timp sa se desfiinteze cavitatea.
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Fig. nr. 18.2. Pe un boinav in clinostatism, lichidele sunt colectate
in doud fose declive: hipocondri si Douglas (Barraya)

Fig. nr. 18.3. Pe un bolnav in Fig. nr. 18.4. a. Zonele de presiune pozitiva intraabdominale;
ortostatism, lichidele sunt b. Zone de presiune negativa subdiafragmatici:

colectate decliv in Douglas ¢. Variatiile de presiune interhepatodiafragmatici;

(Barraya) d. Hiperpresiunea intraabdominali in timpul tusei care diretioneazi

acumularea fluidelor (Barraya)
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Fig. nr. 18.6. Cele doua maniere de a fixa drenul (Roux)  Fig. nr. 18.7. Drenajul cavitatilor cu mega (Roux)

Fig. nr. 18.9. Inconvenientele drenajului decliv pleural: Fig. nr. 18.10. Locul de electie al

a. La introducerea trocarului exista riscul de a leza drenajului in colectiile
diafragmul si/sau organele subiacente inchistate (A. Germain)

b. Un drenaj foarte decliv
¢. Riscé sa se excluda rapid cub o pungi reziduala
(A. Germain)
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Incidente si accidente ale drenajului chirurgical

e dren nefunctional prin: viciu de pozitionare, izolare de citre organele inconjuratoare,
obstruare prin cheaguri sau sfaceluri; necesit3 repozitionare sau dezobstructie prin spalare cu
ser fiziologic.

* lesirea drenului din cavitate (fixare precars sau smulgere accidentald de catre pacient)
necesita repozitionare, uneori posibila prin repermeabilizarea aceluiasi traiect;

’

® compresiune sau leziuni ale unor vase sau nervi de vecinatate; necesitd recunoasterea lor si
corectare prompta;

® intrare a drenului in cavitate (prin viciu de fixare). Este un eveniment nedorit care uneori poate
necesita reinterventii pe cale clasica sau laparoscopica pentru recuperarea tubului de dren.

ingrijiri postoperatorii

e verificarea zinicad a functionalitatii drenului, cu aprecierea aspectului si cantitatii
drenajului; asigurarea permeabilitatii tubului de dren, prin aspirare si spalare cu ser
fiziologic sau substante dezinfectante:

® suprimarea drenului conform principiilor enuntate mai sus avand in vedere si faptul ca
drenul insusi poate intretine prin prezenta sa un drenaj generat de reactia de corp strain
sau prin iritarea $i lezarea tesuturilor fnvecinate).

Complicatii

a. infectarea exogena a cavitatii. Drenul poate reprezenta o "poartd" deschis3 pentru
germenii din exterior, de aceea sunt preferate drenajele inchise, in pungi colectoare sau
recipiente speciale;

b. hernierea de viscere abdominale in lungul traiectului drenului;
c. ocluzie prin volvularea unei anse intestinale in jurul tubului de dren:

d. leziuni de decubit: ulceratii ale organelor cavitare sau vaselor pe care se sprijina drenul,
cu risc de producere de peritonita sau sangerari importante;

e. abcese reziduale aparute ca urmare a unui dren incorect pozitionat, obstruat sau
suprimat prea devreme.

Drenaje speciale

a. Drenajul cavitatii pleurale - se face introducand o sonda Pezzer in cavitatea pleurals
printr-o pleurostomie. Sonda Pezzer este prelungité printr-un tub de polietilens montat Ia
un vas (cu dop de cauciuc prevazut cu dous tuburi de sticla), umplut pe jumatate cu un
lichid antiseptic. Golirea cavitatii peritoneale se face dupa principiul vaselor comunicante.
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b. Drenajul céilor biliare - se face cu un tub in “T" de tip Kehr, a carui ramura orizontala
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se introduce in coledoc printr-o coledocotomie, iar cea verticald este scoasi printr-o
contraincizie in flancul drept si atasata la o punga sau recipient colector. Suprimarea
tubului se face intre a 10-a si a 14-a zi de la operatie, dupa ce se efectueazi o
colangiografie de control pe tubul Kehr.

Drenajul aspirativ cu irigatie continua - este indicat la plagile supdrate, in cavitati
inféctate, in fistulele digestive externe postoperatorii. Aspiratia realizeazi uscarea
cavitatii, in timp ce irigatia realizeaza o spalare continua a cavitatii in scopul vindecarii
rapide
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