Guia de xestion
ambulatoria e
recomendacions para
o paciente cunha
drenaxe de Kehr

Contacto

HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO (VIGO)
Consultas externas de Cirurxia Xeral
RECEPCION C6

Telf.: 986811111

COIDADOS DA
SONDA EN T
(TUBO DE KEHR)

¢QUE DEBEMOS SABER?



Tratase dunha drenaxe especial
colocada intraoperatoriamiente

despois dunha ciruxia de
exploracion da via Dbiliar.
Conéctase a unha bolsa

colectora.

O extremo longo de la "T" saca a
bilis 6 exterior a través da
parede abdominal.

Impedindo que a bile siga o seu
percorrido habitual pola via
biliar permitimos que cicatrice.

Este tipo de drenaxe coldcase
cando precisamos asegurar o
peche de feridas ou incisions
necesarias pra extraccion de
calculos ou resolver problemas

biliares que impliquen 0o
colédoco.

Xeralmente producen 300 - 400

cc de bile cada 24h.
NON SE PREOCUPE SE AS VECES O
DEBITO DA DRENAXE E MAIOR.
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Manter limpa e seca a
zona de inserciéon
(facendo cura diaria).

Pinzar a sonda antes de
cambiar a bolsa.

Rexistrar a produccion

de bile cada 24h.
Despois eliminar o
contido polo WC.

Se o volume diminue

bruscamente (<150 cc):
Comprobar a fixacion
correcta e a ausencia de

acodamentos.
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A bolsa colectora non debe colocarse por riba do nivel da
cintura 6 estar de pé.

Deitados, mantena unha posicion declive para asegurar a
drenaxe.

Cando seu médico o indique, comezaremos a pinzar a drenaxe
por periodos de entre 2 e 8 horas.
(Pinzaremos polo dia e conectaremos a bolsa pola noite).

Se durante o pinzamento comeza a sentir dor, febre ou
alteracions intestinaiss, ABRA A DRENAXE e acuda a
Urxencias.

Consulte co seu médico de Atencidon Primaria a necesidad de
vixilancia / analise.

Pasadas 2 semanas realizaremos unha COLANXIOGRAFIA a
través do Kehr para valorar a permeabilidade da arbore biliar.

No caso de non atopar obstruccion serd citado nas consultas
externas e o seu cirurxian retirara o Kehr.

(RETIRADA HABITUAL PASADAS 3 SEMANAS DENDE A
CIRURXIA)

As posibles complicacidons da retirada son as derivadas dunha
fuga biliar (dende asintomaticas ata unha peritonite quimica
gue precise cirurxia urxente).

No caso de saida accidental do tubo en "T" antes do periodo
recomendado de 3 semanas, acuda 6 Servicio de Urxencias
para ser valorado polo cirurxian de guardia. Este solicitara as
probas necesarias e valorard o manexo mais axeitado pra cada
situacion, incluindo a posibilidade dunha reintervencion
urxente.



