Caodigo plan:07/50CCT

Plan de cuidados al paciente con neumotorax (GRBEY

Se presenta como un cuadro doloroso agudo y lansatblogia del neumotérax depende de su tamafdg/ mlesencia o no de enfermedades.
Hasta un 5-10% de los casos son asintomatico. It daracico y la disnea son los sintomas mas éeias (80-90% de los casos). Otros
sintomas son: hemoptisis, tos seca, sincope...

GRD 94 (NEUMOTORAX CON CC): es un GRD medico queupg a pacientes ingresados por un neumotorax &syEm iatrogenico o
postraumatico. GRD 95 (NEUMOTORAX SIN CC).

La estancia media prevista de este plan de cuidzglde 5 dias.
Clasificacion del neumotorax:

1.
2.
3.

4.

Neumotorax iatrogénico: complicacion de una marmiabagnostica / terapéutica.

Neumotdrax traumatico: consecuencia de un traumatiga sea abierto o cerrado.

Barotrauma: ocurre en los pacientes con ventilagiéoanica se relaciona con el uso de volimene®tas elevados y presion positiva
al final de la espiracion.

Neumotorax espontaneo: es el mas frecuente y apanegusencia de los anteriores. Su causa estareia de ampollas subpleurales.
Puede ser: primario (aparece sin patologia) o skecicnpor TBC, asma bronquial, fibrosis intersticia

Objetivos generales:

B Controlar la sintomatologia (disminuir el dololaydisnea) del paciente.
B Disminuir el temor del paciente y familia al ingoes
B Educar al paciente y la familia en el manejo deslgaos de alarma del neumotorax .

Criterios de aplicacion del plan:

Este plan de cuidados estandar se aplicara a tapedlos pacientes que ingresen con el diagnédéameumotorax (iatrogénico, traumatico, o
espontaneo)
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Valoracion estandarizada al ingreso segun el matkeD. Orem.

Respiracion:
Alterada: discreta disnea

Alimentacion:

No dependiente
Dependiente: las primeras 24 horas dificultadesapalimentarse.

Eliminacion:
No dependiente
Dependientedéficit de autocuidado uso del WC en las primedak@as por la dificultades de movilizacion.
Q Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Descanso:

Alterado:dolor, ansiedad, alteracion del ritmo de suefiithal del paciente debido a hospitalizacion.
Q Sistema Apoyo educativo.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
O Sistema Totalmente compensatorio.

Higiene personal:
No dependiente
Dependientedéficit de autocuidado en la higiene y vestidoasndrimeras 24 horas por la dificultades de maglian.

Q Sistema Parcialmente compensatorio.
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O Sistema Totalmente compensatorio.
Movilidad :
Dependientelimitacion del movimiento parcial.

Q Sistema Parcialmente compensatorio.

Seguridad:

No Alterada:
Estado de consciencia: consciente y orientado.
Riesgo de caidas bajo.
Dolor moderado-alto
Valoracion del dolor a través de la Escala Anaadiisual.

0 5 10

(ausencia de (dolor moderado) (maximo dolor)
dolor)

Estatus funcional:

La puntuacion sera de 1-2.
1 = Tiene que limitar las actividades que requieesfuerzos, pero sigue siendo ambulatorio.
2= Capaz de cuidarse pero no de llevar a cabo auielgactividad. Permanece encamado durante menlds08é de las horas de vigilia.
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Estado piel y mucosas:

Alterada: deterioro de la integridad tisular (@resa de tubo toracico)
U Sistema Parcialmente compensatorio.
Q Sistema Totalmente compensatorio

Riesgo UPP:

Valoracién del riesgo de Ulcera por presion a saletla escala de Braden:
U Riesgo bajo (mayor de 14 puntos).

Capacidad sensorial:

No alterada.

Aspectos psicoldgicos vy sociales:

Ansiedad, déficit de actividades recreativas...
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Diagnosticos de Enfermeria identificados en elgy@el con neumotorax.
Requisitos de autocuidado universal:

* Respiracion.
Patrén respiratorio ineficaz r/c colapso pulmonar.

* Movilidad.
Intolerancia a la actividad r/c dolor y drenajesbicos.

* Prevencién accidentes
Deterioro de la integridad tisular r/c la insercai tubo toracico.

» Aislamiento e interaccién social.
Ansiedad r/c la falta de conocimientos, pérdidéadsalud y hospitalizacion.

 Promocion de la normalidad.
Dolor agudo r/c el colapso pulmonar.
Conocimientos deficientes r/c la falta de inforndacicerca de su enfermedad.
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Desarrollo del plan de cuidados estandarizadoglayaciente con neumotorax

Intervenciones propias de la Actividades COD P.H. ENF/ R/NR
hospitalizacion AE

Cuidados de enfermeria al 1. Presentarse a si mismo y su funcién en los cuidados

ingreso (7310) 2. Sg:gggar al paciente y familia sobre las normaasncfonamiento de la

3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.

4. Establecer el plan de cuidados del paciente, lagndisticos,
resultados e intervenciones.

5. Establecer el procedimiento de identificacion y tecoion de

pacientes vulnerables (valoracion de riesgos) GaUA.

Proteccion de los derechos de Proporcionar al paciente la Carta de derechos jgadibnes de
aciente.(7460 paciente. _ o .
P ( ) 2. Proteger la intimidad del paciente durante lasvalatdes de higiene,
eliminacién y aseo personal.
3. Mantener la confidencialidad de la informacion tama del paciente.

!:

Intermediacion cultural (7330) 1. Determinar la naturaleza de las diferencias conedgs que tienen el
paciente y el profesional de enfermeria sobre loblpmas de salud o

el plan de tratamiento.

2. ldentificar, con el paciente, las practicas culesajue puedan afectar
negativamente a la salud, de manera que el pageda elegir de
manera informada.

3. Facilitar la comunicacion intercultural (uso de dtrator,
materiales/medios bilinglies por escrito...)

4. Modificar las intervenciones convencionales (enseéiaal paciente
de manera culturalmente adecuada.
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Informe de turnos (8140) 1. lIdentificar las enfermedades y razones principaek ingreso, si
procede.

2. ldentificar los diagndsticos médico y de cuidadase;, si procede.

3. Dar la informacion de forma concisa, centrandose l@n datos
recientes e importantes necesarios para el perspmalasume la
responsabilidad en cuidados.

4. Describir el régimen de tratamiento.

5. ldentificar las pruebas de laboratorio y de diatjnpdsque deban
completarse en las proximas 24 horas.

6. Describir los datos del estado de salud, incluyesidoos vitales y los
signos y sintomas presentes durante el turno.

7. Describir las intervenciones de enfermeria llevadeabo.

8. Resumir los progresos en las metas fijadas.

Planificacion del alta (7370) 1. Determinar las capacidades del paciente parazel alt

2. Colaborar con el médico, paciente/familiar/ser mleery demas
miembros del equipo sanitario en la planificaciénlal continuidad de
los cuidados.

3. ldentificar la comprension de los conocimientos abilidades
necesarios por parte del paciente y del cuidadacipael para poner
en practica después del alta.

4. Registrar todos los cuidados al alta en el infodmenfermeria al alta.

5. Establecer continuidad de cuidados al siguientelragistencial de

cuidados.
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DESARROLLO DEL PLAN DE CUIDADOS AL PACIENTE CON NEU MOTORAX
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Dx / | Criterios Intervenciones  Actividades COD P.H. |ENF/ | R/NR
Problemas resultado AE
Enfermeria
QOAnsiedad r/c falta Autocontrol de la. =~~~ QSistema apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compengaio: C/precise ENF
de conocimientos, ansiedad (1402). DlSmanCIOH dela 1. Instruirala paciente sobre el uso de técnicasldgacion.
pérdida de la salud 1402.16. Ausencia de ansiedad (5820). | 2. Administrar medicamentos que reduzcan la ansiesiasta prescrito.
y hospitalizacién manifestaciones  de 3. Escuchar con atencién.
una conducta ansiosa, 4. Reforzar el comportamiento, si procede.
Inicio: 5. Crear un ambiente que facilite la confianza.
Inicio Fin: 6. Animar la manifestacion de percepciones, sentirneptmiedos.
Fin: 7. Explicar todos los procedimientos, incluyendo lasiples sensacione
gue se han de experimentar durante el procedimiento
Obj.: El paciente
manifiesta estar mas
tranquilo 'y una
disminucién de su
ansiedad.
QPatrén Estado OSistema apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compentaio c/precise | ENF
respiratorio ineficaz respiratorio: Valoracion de la FC y FR
ric colapso| ventilacion (0403) Valoracién de la saturacion de oxigeno clprecise | ENF
pulmonar. 5. Frecuencia
Irge;;élratona Obtencion de muestra de sangre arterial c/precise | ENF
Inicio — - e :
Fin: Obj.: El paciente Inspirémetro incentivado clprecise | ENF
_ presentara una FR
ERE y ausencia de Tos asistida c/precise | ENF
disnea.
Oxigenoterapia c/precise | ENF
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QConocimientos
deficientes r/c falta

de informacion
sobre su
enfermedad.

Inicio

Fin:

Conocimiento:
régimen
terapéutico (1813)
09. Descripcién de
los procedimientos.
10. descripcién de
proceso de
enfermedad.

Obj.: El paciente y
familia manifestara
conocer todos los
procedimientos que
se le realizaran vy
manejara
correctamente e
inspirémetro
incentivado.

Ensefanza:
procedimiento
/tratamiento
(5618)

> Ensefianza:
actividad/
ejercicio prescrito
(5612)

Ensefianza:
proceso
enfermedad
(5602)

QSistema apoyo educativo cl/precise | ENF
1. Informar al paciente y/o familia acerca de cuandwyde tendra
lugar el procedimiento / tratamiento.
2. Determinar las experiencias anteriores del pacigetenivel de
conocimientos relacionados con el procedimientataimiento.
3. Explicar el procedimiento / tratamiento.
4. Explicar la necesidad de los drenajes toracicos.
5. Reforzar la informacidn proporcionada por otrosmieos del
equipo de cuidados.
6. Dar tiempo al paciente para que haga preguntascytdi sus
inquietudes.
1. Ensefiar al paciente a realizar la actividad / &erprescrito. cl/precise | ENF
2. Informar al paciente acerca de las actividadespigias en
funcién del estado fisico.
3. Instruir al paciente para avanzar de forma seguta actividad /
ejercicio.
4. Ensefar al paciente una buena postura y la mecémiparal, Si
procede.
5. Ayudar al paciente a alternar correctamente lo®ges de
descanso y actividad.
1. Evaluar el nivel actual de conocimientos del paeiealacionado c/precise | ENF
con el proceso de enfermedad especifico.
2. Describir los signos y sintomas comunes de la evgfdad, si
procede.
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Dx / Problemas
Enfermeria

Criterios
resultado

Intervenciones

Actividades

COD

P.H.

ENF/
AE

R/N

QDolor agudo r/ic la
inspiracién y el colapsc
pulmonar

Inicio:
Fin:

EVA:
Inicio:

Control del
dolor (1605).
11.Refiere
dolor
controlado
Inicio:

Descanso
(0003)
01.Tiempo
descanso.

de

obj.: El paciente
referird una
disminucién 0

alivio de su dolor.

Q Sistema Parcialmente/ Totalmente Compensatorio:

Valoracion del dolor.

c/precise

ENF

Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor.

c/precise

ENF

Qintolerancia a la
actividad r/c el dolor y los
drenajes toracicos.

Movilidad
(0208)
06.Ambulacién
08. Come

09. Se viste
10. Uso
inodoro

11. Higiene
Inicio:

OSistema  apoyo educativo/ Parcialmente/ Totalment
Compensatorio:
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Obj. c/precise | ENF/AE
El paciente| Terapia de 1. Colocar el interruptor de posicion de la cama edrate
g‘i’i‘;?;dsra <uq Elercicios: de la paciente.
necesidades ambulacion(0221) 2. Ensefiar a la paciente a colocarse en la posjcion
basicas durante corrgctg durante el movimiento y a sujetarse ladher
la estancia quirurgica. _ o
hospitalaria. 3. Ayudar a la paciente con la deambulacién iniciagss
necesario.

4. Fomentar una deambulacién independiente dentro de
los limites de la seguridad.

QSistema Parcialmente Compensatorio:

Higiene del paciente que requiere ayuda parciagnuamado. Clprecis | AE/ENF
e

Cambio de ropa de cama de paciente autobnomo. clprecis | AE/ENF
e

USistema Apoyo educativo: AE/ENF

Manejo del orinal tipo cufia/botella

Higiene del paciente auténomo. clprecis | AE/ENF
e

Cambio de ropa de cama de paciente autobnomo. clprecis | AE/ENF
e
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Ayuda  con los QSistema Apoyo educativo/Parcialmente/ Totalmente C/24h | ENF/AE
autocuidados: Compensatorio: c/precise
vestir/arreglo personal 1 Comprobar la capacidad de la paciente para realizar
(1802) autocuidados independientes.
2. Observar la necesidad por parte de la paciente de
dispositivos de adaptacion para la higiene personal
vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimeatars
3. Proporcionar los objetos personales deseadosdoieste,
cepillo de dientes...).
4. Proporcionar ayuda hasta que la paciente sea cdpaz
asumir los autocuidados.
QODeterioro de la Integridad tisular: QSistema Parcialmente/ Totalmente Compensatorio: c/turno | ENF
integridad tisular r/c piel y membranas Normas generales en el cuidado de las heridas.
la insercion del tubg mucosas (1101)
toracico 0l1.Temperatura de Cuidados de las heridas mediante técnica seca. c/turno | ENF
Inicio: la piel Limpieza de la entrada del tubo toracico con sugro
Fin: 13. Piel intacta fisioldgico.
(alrededor del tubo) Desinfectar con povidona yodada la insercién dbbtu
::ni:wﬁ Colocar una gasa estéril alrededor del tubo.
— Evitar que el tubo se acode colocando gasas aryiba
Obj.: La insercién del debajo de la insercion sin doblarlo con el espaggal.
tubo  toracico  del Vigilancia de la piel. Vigilar sangrado de la heriguirtrgica. c/turno | ENF
ﬁ?cs'?gnr:isnﬂi psrﬁ]st(e,mzf Control y cuidados de los drenajes quirtrgicos. c/turno | ENF
de infeccién. Informar al paciente y familia de la necesidad aeelevar el
El paciente y familia pleurevac por encima de la incision.
?rzrc‘giitiggzsconocer '?S No clampar los drenajes toracicos, excepto presadip.
cuidados de la herida al No clampar los tubos de aspiracion.
alta.
Valoracion de la temperatura corporal c/turno | ENF
Prevencion de infecciones c/turno | ENF
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COMPLICACIONES POTENCIALES

OEnfisema Obj:Vigilar signos QSistema Parcialmente/ Totalmente Compensatorio: Clprecise | ENF
subcutaneo y sintomas del Vigilar disnea y crepitantes en zona facial, abitainy
Inicio: enfisema extremidades.
Ein: subcutaneo. Voz nasal.
Informar al médico.
OSalida /| Obj.:Evitar la QSistema Parcialmente/ Totalmente Compensatorio: Clprecise | ENF
desconexion entrada de aire Taponamiento orificio de entrada o conexion inmedéel tubo
accidental del de drenaje. Informar al médico
drenaje.
Inicio:
QOHemotdrax Obj.:Vigilar QSistema Parcialmente/ Totalmente Compensatorio: clprecise | ENF
Inicio: signos y sintomas Medir volumen de los drenajes toracicos.
Fin: del hemotdrax Vigilar signos y sintomas de shock hipovolémico.
Avisar al médico.
OEdema agudo de Obj.:Vigilar QSistema Parcialmente/ Totalmente Compensatorio: Clprecise | ENF
pulmon signos y sintomas Valorar signos y sintomas de EAP: disnea, secresion
postexpansion del edema agudo abundantes, expectoracién espumosa, cianosis ¥ dolo
pulmonar de pulmén Avisar al médico.
Inicio:
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Anexo |: Tabla resumen Cuidados Generales en @&maccon nheumotorax.

Diagndsticos de enfermeria

Cuidados de enfermeria

Intolerancia a la actividad

Ayuda en los autocuidados:
- Higiene del paciente.
- Ayuda en la alimentacion.
- Ayuda en el vestir.
- Ayuda en la eliminacion.
- Ayuda en la movilizacion.

Deterioro de la integridad tisular.

- Cuidados de los drenajes quirargicos
- Prevencion de infecciones.
- Precauciones estandar.

Dolor agudo

- Valoracién del dolor.
- Administracion de analgesia pautada.
- Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor

Patrén respiratorio ineficaz

- Valoracion de la FC, FR y saturacién de oxigeno.
- Gasometria arterial.

- Inspirometro incentivado.

- Tos asistida

- Oxigenoterapia.

Ansiedad

- Disminucion de la ansiedad

Conocimientos deficientes

- Ensefianza: procedimiento /tratamiento (5618)
- Ensefianza: actividad/ ejercicio prescrito (5612)
Ensefanza: proceso enfermedad (5602)
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