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CUIDADO DE SU DRENAJE JP  

El Drenaje JP elimina el liquido de alrededor de la incision. Esto ayuda a prevenir infecciones. Debe vaciar el 

drenaje 3 veces al dia y registrar la informacion en la hoja de registro de drenaje. Pelar el tubo de drenaje 

disminuye la incidencia de coagulos de sangre en el tubo.  

LO QUE NECESITARAS:  

Guantes desechables (opcional) 

Taza medidora  

Hoja de registro de drenaje  

 

Vacia la Bombilla:  

• Ponerte guantes desechables, si necesario. 

• Apunte la parte superior de la bombilla lejos de usted y quite el tapon. 

• Voltee la bombilla boca abajo sobre una taza medidora. Exprima el liquido en la taza, Asegurese de que 

la bombilla este totalmente vacia.  

• Registre la cantidad de liquido en la taza. Luego vacie la taza como se indica. Vacie 3 veces al dia.  

• Limpie la parte superior de la bombilla con una toallita con alcohol si es necesario.  

• Apriete bien el bulbo para dejar salir todo el aire. Mantenga la bombilla apretada y vuelva a colocar el 

tapon en la parte superior.  

 

Llame a su medico si nota alguno de estos cambios: 

➢ La cantidad de liquido aumenta o disminuye repentinamente. 

➢ El color, olor o espesor del liquido cambia.  

➢ El tubo se cae o la incision se abre.  

➢ La piel alrededor del drenaje esta roja, hinchada, duele o supura pus.  

➢ Tiene fiebre de 101 grados o mas.  

YouTube:   

CARE OF YOUR JACKSON PRATT DRAIN 

https://www.youtube.com/watch?v=xDv1D2c8eLY 

tel:770-962-9977
https://www.youtube.com/watch?v=xDv1D2c8eLY


Patient Name:  ______________________________________________ DOB _________________________________ 

 

Surgery Date:  _________________________________ 

 

Please check your drain 3 times a day and document how much fluid is in the cup. 
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