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1. OBJETO

La presente instruccion de trabajo tiene por objeto establecer la metodologia a seguir para la
realizacién un drenaje guiado por TC.

2. CAMPO DE APLICACION

El &mbito de aplicacion sera a nivel de los trabajadores del Servicio de Radiologia.

3. REFERENCIAS

4. RESPONSABILIDADES

5. DESCRIPCION PROCEDIMIENTO

Se realiza para drenar abcesos, colecciones, etc.
Equipo humano:
Radidélogo que realiza la prueba
Enfermera que se encarga de cuidados al paciente, monta la mesa estéril con todo el
material preciso y ayuda al radi6logo
TER que maneja el Tac segun las indicaciones del Radidlogo

Ordenes previas

Normalmente se trata de pacientes hospitalizados, los cuales deberan permanecer en ayunas
por lo menos 6 horas antes de la realizacion de la prueba. Asimismo, se debera comprobar la
analitica del paciente (coagulacién, plaquetas).

Material necesario
Mesa estéril :
e (Gasas

Tallas y pafios estériles para montar el campo
e 2 jeringas de 10cc y 2 jeringas de 20 cc

e aguja intramuscular

e aguja de carga

e Catéter de drenaje; dependera del abceso y de la zona dénde colocaremos el drenaje:
puede ser un Vacrees de 8-14F o un Flexima de 8-10-12-14F. (antes de empezar el
procedimiento el radidlogo responsable nos indicara cual es el catéter mas adecuado).

e Material opcional: aguja chiba 18G, dilatadores de diferentes calibres, guia.
e Anestésico local
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e seda para fijar el catéter
¢ llave de 3 pasos
e conexion a bolsa
e bolsa de diuresis o drenaje tipo pleruevac (dependiendo de la zona de colocacién del

drenaje)
e suero fisioldgico 250cc para purgar todo el material

e Solucién yodada
e tubos para recogida de muestras si procede
e marcadores metélicos

o regla

Procedimiento:

1.- Se coloca al paciente en la posicion adecuada (segun la zona a explorar) en la camilla de
exploracién

2-Se realizan unos cortes previos en la zona para localizar la lesion, visualizados por el
Radidlogo elige el mejor corte para ver la forma de abordarlo y se toman las medidas
necesarias de altura, profundidad y angulo...

3-La enfermera prepara la mesa estéril con el material antes citado.

3.-Tras la eleccion del corte el Radidlogo marca en la piel la zona a puncionar. Se realiza el
mismo corte y se comprueba su localizaciéon correcta.

4.-La enfermera limpia con solucién yodada la piel y aisla la zona para evitar contactos no
deseados. Tendra preparados tubos estériles por si parte de la muestra es necesaria enviarla al
laboratorio de Microbiologia.

5.- El radiélogo procede a puncionar la lesion, directamente con el tubo de drenaje o con la
aguja chiba, segun proceda; se realizan cortes de nuevo para demostrar que esté colocada en
el lugar deseado, tras ello aspira y obtiene una muestra para cultivo.

6.- Una vez colocado el drenaje se fija a la piel y se conecta a una bolsa de diuresis 0 a un
drenaje tipo pleruevac, segun proceda.

6. REGISTRO




