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	ÁREA EMITENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - DE

	ASSUNTO: AUXÍLIO NA RETIRADA DE DRENO TORÁCICO

	1. Objetivo:
1.1. Retirar dreno torácico.

	       2. Considerações Gerais:
2.1. Manter curativo oclusivo por 48 horas para minimizar a possibilidade de entrada de ar através da parede torácica. Observar curativo e informar em caso de líquido drenando ou descolamento.

2.2. Observar padrão respiratório do paciente e comunicar a presença de alterações dos sinais vitais e saturação de Oxigênio. 

	       3. Materiais Necessários:
3.1. Bandeja;                                       

3.2. Gaze estéril;                                  

3.3. Caixa de instrumental;                    

2.4. Luva de procedimento;                   

2.5. Caixa de pequena cirurgia;

2.6. 01 lâmina de bisturi;

2.7. Clorexidina;

2.8. Esparadrapo ou fita hipoalergênica;

2.9. Biombo.     

	Responsável:

Enfermeiro


	4. Procedimento:

4.1. Higienizar as mãos;

4.2. Higienizar uma bandeja, reunir os materiais e levar para o quarto do cliente;
4.3. Confirmar dados da pulseira e da placa de identificação com cliente e/ou acompanhante;

     4.4. Orientar paciente sobre o procedimento;

4.5. Ministrar analgesia conforme prescrição médica, antes de iniciar o procedimento;

4.6. Colocar biombo para proporcionar privacidade ao paciente;

4.7. Posicionar paciente em decúbito lateral ou dorsal, expondo o lado da drenagem torácica;

4.8. Higienizar novamente as mãos;


	Responsável:

Enfermeiro

Responsável: Enfermeiro


	4.9. Auxiliar o médico, abrindo o material solicitado sobre superfície limpa e sem contaminação;

 4.10. Preparar curativo oclusivo com esparadrapo largo e gases antes da retirada do dreno;

 4.11.  Fazer antissepsia com PVPI a 10% no local de inserção do dreno;

 4.12. Retirar a sutura cortando o fio com lâmina de bisturi;

 4.13. Orientar paciente a inspirar profundamente e prender a respiração durante a retirada do dreno;

 4.14. Tracionar dreno com movimento circular e colocar imediatamente curativo oclusivo;

 4.15. Manter curativo oclusivo por 48h. Registrar data, hora e assinatura do responsável pelo procedimento;

 4.16. Deixar paciente em posição confortável;

 4.17. Retirar material e manter a unidade em ordem;

 4.18. Lavar a bandeja com água e sabão, secar com papel toalha e passar álcool a 70%;

 4.19. Higienizar as mãos;

 4.20. Registrar procedimento realizado, registrando aspecto do local da inserção do dreno, no prontuário do paciente;

 4.21. Atentar para o padrão respiratório do paciente e comunicar o médico se presença de alterações dos sinais vitais e saturação de oxigênio.
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