DRENAJE DE HEMATOMAS DE
PARTES BLANDAS









11/04

Buena evolucion.
- Control en 1 semana.






 Dia9/04:
— Inyeccidén directa mediante con en el hematoma.
— Tras 5 horas drenaje de la coleccién con catéter 10 F.
— Control 48 horas.

e Dia11/04:
— Sin evidencia de colecciones.
— Control 1 semana.

* Dia20/04:
— Pequena coleccidn lineal residual que se aspira con aguja i.m.
— Alta.
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Resumen

Dia 04/02:

— Traumatismo
— Cambio sintrom = heparina.

Dia 06/02:
— Inyeccion directa mediante en el hematoma
repartidas en dos jeringas realizando las inyecciones en |la porcidn craneal y caudal del
hematoma.

— Control en 24 horas.

Dia 07/07:
— Licuefaccion parcial. Se realiza drenaje mediante y se introducen
a través del catéter dejando la llave cerrada.

— Tras 2 horas se aspira el contenido y se retira el tubo tras observar resolucion
practicamente completa del hematoma.

— Alta.
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Resumen

DIFWAK
— Colocacién de tubo de con aspirado y lavado parcial del hematoma. Se
introducen dejando la llave cerrada con instrucciones de abrir

pasadas 3 horas.
— Control en 24 horas.

DIEWAT

— Licuefaccidn parcial del hematoma.

— Seintroducen nuevamente a través del tubo de drenaje y se
cierra la llave.

— Control en 24 horas.

Dia 27:

— Se aspira el contenido residual y se observa resolucién practicamente completa del
hematoma.

— Alta.















Resumen

Dia 10/12:
— Cambio sintrom—> heparina
Dia 12/12:
— Tubo de y se introducen a través del tubo dejando

la llave cerrada.

— Después de 3 horas en sala se aspira el contenido y se realizan lavados con suero
fisiologico.

— Seintroducen nuevamente dejando la llave del tubo cerrada
con instrucciones de abrir tras 3 horas en la planta.

— Se pauta tto ATB profilactico y control en 24 horas.
Dia 13/12:

— Licuefaccioén casi completa del hematoma se aspira el contenido y se retira el tubo.
— Control en 1 semana.

Dia 20/12:

— Aspirado de hematoma residual.
— Control en 1 semana.

Dia 28/12:

— No se observa coleccion susceptible de drenaje.
— Alta.












Resumen

Dia 04/05:

— Colocacién de tubo de e introduccioén de dejando
la llave cerrada. Tras 3 horas en sala se aspira el contenido se realizan lavados con suero
fisiologico y se introducen nuevamente

— Se deja la llave cerrada.
— Control en 24 horas.

Dia 05/05:
— Licuefaccidén parcial del hematoma.

— Se aspira parte del contenido y se realiza nuevo tratamiento con de
urokinasa en sala. Tras 3 horas se observa aumento del hematoma.

— Por sospecha de sangrado activo se cierra el tubo y se realiza tratamiento compresivo.
— Se habla con el servicio de traumatologia y radiologia vascular intervencionista.



