
 

 

PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL PADRÃO 

Código: POP ENF 1.28 

Data da emissão: 09/12/2016 

 GERAL (TODOS OS SERVIÇOS 
E/OU ENFERMARIAS)  

Versão: 03 

Data de Revisão: 09/12/2018 
Próxima Revisão: 09/12/2020 

 
AUXÍLIO NA INSERÇÃO DE DRENO TÓRAX 

 
Responsável pela elaboração do POP:  
Enf. Nilson Lima Linhares 

 
Responsável pela REVISÃO do POP:  
Enf. Claudia Cruz da Silva 
Enf. Maria Helena de Souza Praça Amaral 
Enf. Stella Maris Gomes Renault 
 

Aprovado por: 
Enf. Sandra Souza de Lima Rocha (DIEN) 
Enf. Maria Helena de Souza Praça Amaral 
(Educação Continuada de Enfermagem) 

1.  DEFINIÇÃO 

É o preparo de todo o material necessário para a realização de uma drenagem torácica. 
É o procedimento responsável pela remoção de ar, líquidos e sólidos (fibrina) do espaço pleural ou 
mediastino, que podem ser resultantes de processos infecciosos, trauma, procedimentos cirúrgicos 
entre outros 
 

2. OBJETIVOS 

A drenagem torácica tem como objetivo a manutenção ou restabelecimento da pressão negativa do 
espaço pleural. Descompressão da cavidade pleural causada por entrada de ar, sangue ou 
secreções. 
Proporcionar um ambiente seguro para a realização do procedimento, minimizando ao máximo os 
riscos 
 

3. INDICAÇÃO 
Pacientes com hemotórax ou pneumotórax, empiemas. 
 

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRÃO REALIZAR O PROCEDIMENTO 

 Equipe de Enfermagem. 

5. MATERIAL A SER UTILIZADO 

 Bandeja de pequena cirurgia; 

 Dreno de tórax; 

 Sistema de frasco coletor para drenagem de tórax; 

 Escova para degermação das mãos (com clorexidine ou PVPI) 

 Gorro; 

 Máscara cirúrgica; 

 Óculos de proteção; 

 Capote estéril; 

 Luva estéril; 

 Campo fenestrado; 

 Fio de nylon 3.0; 

 Anestésico local, sem vasoconstrictor; 

 Gaze estéril; 

 Agulhas 40mm x 12mm e 13mm x 4,5mm; 

 Soro fisiológico a 0,9% (frasco de 500ml); 

 Lâmina de bisturi; 

 Seringa de 10 cc.; 

 Esparadrapo; 



 Solução antisséptica (clorexidine degermante 2% ou 4% e clorexidine alcoólica 0,5%); 

 Pinça Kelly com a ponta protegida por látex; 

 Cálice graduado. 
 

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

1. Orientar o cliente sobre o procedimento e enfatizar a necessidade do mesmo de manter-se 
imóvel; 

2. Proceder a higienização das mãos; 
3. Reunir todo material; 
4. Auxiliar o médico durante a assepsia das mãos (técnica cirúrgica) e vestimenta de capote 

estéril; 
5. Vestir capote, gorro, máscara e óculos de proteção; 
6. Calçar luvas de procedimento; 
7. Colocar o paciente em posição de “Fowler”; 
8. Preencher o frasco coletor com 500 ml. de S.F. 0,9 % (selo d’água); 
9. Auxiliar o médico durante o procedimento; 
10. Após o procedimento, realizar curativo oclusivo; 
11. Registrar em prontuário o procedimento e intercorrências, caso haja. 

 

7. ATENÇÃO A PONTOS IMPORTANTES E POSSÍVEIS RISCOS 

 Atentar para possíveis riscos de infecção, por quebra na barreira asséptica; 

 Intervir junto ao médico em caso de intercorrências durante o procedimento. 
 

8. RESULTADOS ESPERADOS 

Restabelecer a função respiratória do cliente o mais breve possível. 
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