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Drenatge toràcic 
Document d’Informació i Consentiment Informat del Drenatge Toràcic 
 
En què consisteix aquesta intervenció? 
La col·locació d’un drenatge toràcic a la cavitat pleural permet l’evacuació del líquid o de l’aire 
acumulats a dins de la cavitat pleural que impedeix el normal funcionament del pulmó. El tipus 
d’anestèsia que requereix el procediment serà de tipus local i, en ocasions, cal administrar 
medicaments per tranquil·litzar i calmar el dolor. 
 
1. Explicació del procediment 
Abans de començar la prova, el metge i la infermera es presentaran i us explicaran tot el 
procediment. El metge responsable introdueix un catèter o un tub més gruixut a través de 
l’espai que existeix entre les costelles fins arribar a la cavitat pleural. Després, es connectarà el 
catèter a un sistema de drenatge -amb aspiració o sense- que permetrà l’evacuació progressiva 
del líquid o de l’aire acumulats. A través del tub de drenatge, es poden introduir dins la cavitat 
pleural alguns medicaments que dissolen els coàguls i el pus per ajudar a la seva evacuació 
(fibrinòlisi) i, en altres ocasions, pot ser necessari administrar a través del tub substàncies que 
afavoreixen l’adherència de les dues capes de la pleura (pleurodesi) i així evitar la acumulació 
de líquid o aire. El catèter o tub es manté el temps necessari fins la curació de la malaltia 
(hores, dies o setmanes). Un cop resolt el problema, el drenatge es retirarà sense requerir 
mesures especials, excepte el control radiològic. 
 
2. Riscos generals que comporta 
Malgrat l’elecció de la tècnica adequada i la correcta realització del procediment, poden 
presentar-se efectes indesitjats, tant derivats de la pròpia intervenció quirúrgica i afectar a 
d’altres òrgans i sistemes, com d’altres efectes menys greus però freqüents: 
 Possibilitat d’haver de col·locar nous tubs a la cavitat pleural més endavant, per 

localització inadequada del catèter, persistència o recidiva del líquid o de l’aire pleural. 
 Extensió de l’aire al teixit subcutani. 
 Risc de reaccions cardiovasculars vegetatives, com marejos, sudoració, hipotensió 

arterial, etc. 
 Possibilitat d’aparició d’infecció pleural. 
 Rics de lesions d’estructures vasculars i viscerals. 
 Infecció i sagnat de la ferida quirúrgica. 
 Infeccions per gèrmens hospitalaris. 
 Persistència de fuga d’aire pel drenatge pleural. 
 Dolor perllongat en la zona d’operació. 
 Altres complicacions: rebuig del material de sutura. Cicatrius residuals al tòrax. 

Aquestes complicacions es resolen habitualment amb tractament mèdic (medicaments, sèrums, 
etc) o amb nous drenatges, però poden arribar a requerir una intervenció quirúrgica, en alguns 
casos d’urgència o la derivació a un altre centre hospitalari que disposi de cirurgia toràcica. Cap 
procediment invasiu està absolutament exempt de riscos importants, fins i tot de la mort, encara 
que aquesta possibilitat és llunyana. 
 
3. Riscos personals 
És necessari advertir als professionals sanitaris de possibles al·lèrgies, alteració de la 
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coagulació, existència de pròtesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altre 
circumstància mèdica rellevant. En la meva situació actual, poden augmentar o aparèixer riscos 
o complicacions com ……………………………………………………............................................... 
…………………………………………………………………………………………………………......... 
 
4. Alternatives 
No ni ha. 
 
5. Ampliació de la informació 
Si creieu que no disposeu de prou informació i voleu ampliar-la, o bé teniu dubtes i desitgeu 
aclarir-los, no dubteu en sol·licitar-ho al metge el mateix dia del procediment o abans de 
programar-lo. 
 
 
Consentiment 
El SR./SRA ...................................................................................................... declara que: 

• Ha rebut i comprès amb claredat la informació sobre la naturalesa i objectius d’aquest 
procediment i que se li han explicat els riscos més freqüents i les complicacions greus. 

• També coneix les possibles alternatives i riscos personals. 

• Ha tingut l’oportunitat d’ampliar la informació i □ SI  □ NO autoritza la seva realització. 

• També sap que té la possibilitat de retractar-se d’aquesta autorització en qualsevol 
moment. 
 
 
 

 
SIGNATURA del PACIENT                SIGNATURA i SEGELL del 

METGE que INFORMA 
 
 
SIGNATURA del TUTOR LEGAL o REPRESENTANT        Vic, ..... d ............................de .......... 
 
 
Retractament 
El SR./SRA .......................................................................................................... declara que: 
Ha decidit retractar-se d’aquest consentiment pel/s següent/s motiu/s 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
 

 
 

SIGNATURA del PACIENT                SIGNATURA i SEGELL del 
METGE TESTIMONI 

 
SIGNATURA del TUTOR LEGAL o REPRESENTANT        Vic, ..... d ............................de .......... 


