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PROBLEMES | DIAGNOSTICS D” INFERMERIA DEL

PACIENT DE CIRURGIA TORACICA

OBJECTIU: Detectar | prevenir possibles complicacions
potencials.

“ CP: Risc de complicacions secundaries a la intervencio

quirdrgica:
1. Hemorragies.
2. Fuites aeries importants.
3. Aritmies.
4. Infeccio.
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PROBLEMES | DIAGNOSTICS D™ INFERMERIA DEL

PACIENT DE CIRURGIA TORACICA

= DI: Ansietat R/A canvi en |” estat de salut M/P verbalment.

RESULTAT: Autocontrol de |” ansietat

= CP: Risc d” incapacitat per eliminar secrecions.
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PROBLEMES I DIAGNOSTICS D" INFERMERIA DEL

PACIENT DE CIRURGIA TORACIA

» PC: Dolor secundari a la 1Q. RESULTAT: Control del dolor.

EVN: escala verbal numeérica del 0 al 10
Categorica: G:gens; LL: Lleuger; M: moderat;
l: intens

NO DOLOR MUY LEVE  LEVE MODERADA  SEVERA MUY SEVERA
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CATETER EPIDURAL/PARAVERTEBRAL

OBJECTIU: Mantenir el cateter en condicions adequades de
posicio, asepsia i permeabilitat per evitar
complicacions.

Cures del CPD: o C/ fixacio.
o Revisar | aposit net i sec c/torn .

o Controlar els efectes secundaris relacionats
amb els farmacs.
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CATETER EPIDURAL/PARAVERTEBRAL

CATETER EPIDURAL:

® Es col-loca a un espai virtual situada abans de la
duramadre.

© Bloqueig bilateral.



Permet I'administracio de substancies en un espai
Immediatament lateral al lloc on surten els nervis espinals
per el forat intervertebral.

Blocatge regional.

Meés facil i segur que I'epidural toracic.

Preserva la funcio vesical i la mobilitat EEII.


http://www.dolopedia.com/images/a/ab/Bpv12.jpg
http://www.dolopedia.com/images/a/ab/Bpv12.jpg
http://www.dolopedia.com/index.php?title=Archivo:Bpv13.jpg&filetimestamp=20111223182538
http://www.dolopedia.com/index.php?title=Archivo:Bpv13.jpg&filetimestamp=20111223182538
http://www.dolopedia.com/index.php?title=Archivo:Bpv11.jpg&filetimestamp=20111223182146
http://www.dolopedia.com/index.php?title=Archivo:Bpv11.jpg&filetimestamp=20111223182146
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PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA:

Hospital Universitari
MituaTerrassa

o

Nom i Cognoms:

BIC CPD PCA-1

Dia0Oil

Dia 2

Dia3

Valoreu i registreu el dolor
cada 4 hores.

Valoreu i registreu el dolor segons protocol UDA.

Analgesia PCA CPD: Si dos 0 més registres EVA< 3: | Suspeneu bolus epidural de
CPD o Levobupivacaina 0.125% e Atureu infusi6 continua PCA rescat amb PCA.
o Ropivacaina 0.2% per CPD.
e Continueu amb Bolus NO RETIREU CPD fins
o Fentanil (cada 100 ml epidural de rescat amb PCA de | valoracié equip UDA.
d’anestésic local ) 2ml cada 20 min.
o 2ml (Imecg/ml) c4ml (2mcg/ml)
En cas contrari :
A ritme d'infusi6 de : e Continueu amb PCA per
o3mi/h ocdml/h ob5mlh CPD al mateix ritme d'infusié
o6ml/h o7ml/h o 8mlh fins valoraci6 per I'equip de la
UDA.
Bolus epidural amb PCA:
2 ml cada 20 min
Suspeneu Desketoprofe.
Analgeésia Sols o alternats: Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
o Desketoprofé 50mg IVc/8h. | Metamizol 2 g IVc/8h. Metamizol 2g IVc/8h.
o Paracetamol 1 g IVc/8h. Paracetamol 1 g IVc/8h. Paracetamol 1g IV ¢/ 8 h
Si EVA>3, analgésia de rescat: Si EVA>3, analgésia de rescat: | Si EVA > 3, analgesia rescat:
ler rescat: ler rescat:
o Tramadol 1V ¢/ 8 hores : o Tramadol IVc/8h.: o Tramadol IVc/8h.:
o50mg o©o75mg o100 mg 050 mg o75mg 0100 mg 050 mg o75mg 0100 mg
2on rescat: 2on rescat:
o Morfina 5mg SC ¢/ 8 h. o Morfina 5mg SC ¢/ 8 h.
Profilaxi Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h. Ondansetron 4 mg IV ¢/ 8 h.
antiemetica si nausees o0 vomits si nausees o0 vomits
Proteccio Omeprazol 40 mg IV ¢/ 24 h. Omeprazol 40mg IV c/24h. | Omeprazol 40 mg IV c/ 24 h.
gastrica

La serumterapia, oxigenterapia i la profilaxi antitrombotica i la resta del tractament sera prescrit pel cirurgia responsable.
Aquesta prescripcid ha estat revisada i actualitzada pel Servei d'Anestesiologia i Reanimacié i el Servei de Farmacia I'Octubre de 2013.
Per a fer modificacions o si el pacient no ha iniciat la ingesta oral, consulteu amb el cirurgia responsable.

Modificacions..
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA/PNEUMONECTOMIA

©® Ens permet unificar criteris d” actuacio entre els diferents
professionals (pla d” actuacio inter | multidisciplinari).

© Elaborar estrategies coordinades entre les unitats
d” infermeria implicades (area quirdrgica, semiintensius i
planta de cirurgia).

o Evitar la variabilitat dels processos assistencials.
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

SEMINTENSIUS
Aplicar procediment d'acollida
Revisar documentacio de Quirdfan:
- Full quirurgic
- Full d'anestésia
- Pla de cures estandaritzat.

Tractament segons pauta cirurgia toracica
Analgésia segons pauta UDA
Serumterapia segons pauta
Oxigenoterapia segons pauta
C/ via central
C/ via periférica
Tipus catéter: ] C/ Cateter peridural
LI C/ Cateter paravertebral

Rx torax (si no s'ha fet a reanimacic)

O0-
O0=

T
O

N
]

INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS |

Control intensitat del dolor fent EVN i/o Categbrica - -
c/4h i anotar al full de registre d'infermeria

Realitzar activitats per al maneig del dolor (Consuttar marual) [ []

Administrar pauta analgésia (inclos si EVN=0)

Valorar I'efectivitat segons protocol UDA i administrar

analgésia de rescat si EVN=3

Monitoritzacié (FC, TA, Sat0?)
C/Diuresi per uriméter ¢/1h
C/Drenatges toracics amb aspiracioX
C/Quantitat i aspecte del débit ¢/ 4h
C/Apdsit del/s drenatge/s c/dh
C/Apbsit amb esparadrap transparent toracotomia
c/torn (N: net; T: Tacat; R: Retolat)
Vigilar plecs i fixacions del drenatge
Munyir els tubs del drenatge
C/Fuites aéries
Dieta famis
Repas al llit en posicio 30°

ooooo | boooo o o
00000 [JpO00g O O
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

1r DIAPOSTOPERATORI Data: / /  Continua p» . INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS Continua p» |
SEMINTENSIUS M T N - OO0
mjugn
Si dos registres < 3 o = lleuger o nul ¢/ 8h -
........................................................................... - |:| |:| |:|
- OO0
........................................................................... - OO
........................................................................... - D D D
Retirar SVP i control ditresi c/24h ogdg
............................................................................. . - OO0
- BT 00 - 00

Retirar serumterapia
Valorar retirar oxigenoterapia

o
i

N s - OO
Retirar vies perifériques > OO0
Tipus catéter: [] C/ Catéter peridural 5 L] - OO0

[ 1 C/ Catéter paravertebral Dieta progressiva (liquida/tova) ooQg
Higiene assistida al llit OO
Sedestacio OO0
Deambulacid segons tolerancia L1010
Rx torax per indicacié médica Visita fisioterapeuta 00
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

‘ | INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS |
2n DIA POSTOPERATORI Data | Realitzar activitats per a disminuir I'ansietat OO

(Consuttar manual)

MTN
Control intensitat del dolor fent EVN i/o Categprica i
Traslat a planta njujn anotar al full de registre d'infermeria
Sidos registres = 3o0=Illeugeronul ¢/ 24h e -
Realitzar activitats per al maneig del dolor (Consutar manual) [ (] [
Administrar pauta analgésica i valorarne l'efectivitatals [ (1 [
30 min i seguir protocol UDA

Administrar analgésia segons pauta fixa (inclos si EVN=0) [ 1 [
Administrar analgésia de rescat si persisteix dolor 100
irureia toraci C/Constants c/6h OO0
Analgesia segons pauta UDA Valorar retirar un drenatge PIM minlin
C/Via central segellada Repos 30 min post retirada drenantge OO0
, . _ C/Drenatges toracics amb aspiracio a <20 ecm H203 OO 0O
Tipus catéter. 1 C/ Catéter peridural C/Quantitat i aspecte del debit c/4h E H H
; Realitzar cura insercio drenatge amb esparadrap transp.
0 (/ Catéter paravertebra Realitzar cura toracotomia amb esparadrap transparent [ (J [J
Vigilar plecs i fixacions del drenatge Ocdod
Munyir els tubs del drenatge Ocdgd
C/Fuites aéries OO0
Dieta basal L1000
giigiene assistida al WC/llit E H E
X o edestacid,/deambulacio
Rx torax per indicacio médica god
Visita fisioterapeuta 0]
Reforgar els exercicis respiratoris OO0l
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

| INTERVENCIONS / ACTIVITATS |
3r nla PD.S'I'OPEMTORI Da_tg;_ ““‘{_ ----.Z.--- ................................................................. - H B E

0d
0d
oo od

Analgesia segons EVN
1 Valorar retirar cateter peridural
| Valorar retirar catéter paravertebral

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - D D D Higiene assistida al WC
Deambulacid

O00000000000004
O0O000o00000o00ad
O 0O0000000000000

00
00
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

4rt DIA POSTOPER. Data: ... e L | INTERVENCIONS / ACTIVITATS |
mTN - OO 01

Si 2 registres = 3 o = lleuger o nul cé’E%

v

00 000000000000C0 oa
00 0O000000CO0C0O00 oa
0 0000C00C000000 00 0o,
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

5é DIA POSTOPER. Data: /| | |  INTERVENCIONS / ACTIVITATS |
= [0
M T N
Valorar alta RN
Si 2 registres = 3 o = lleuger o nul ¢/ 24h
............................................... - [0 0
----------------------------------------------- - [ CJ 0
----------------------------------------------- - N A O |
: C/TAc/24hi FC i T c/12h 1101
Valorar pincar 2n drenatge PIM
si no s'ha fet L1
Valorar retirar un drenatge PIM [1 [ []
Repos 30" postretirada drenatge [ [L] [
- 1 1 L1
- [ [0 ]
----------------------------------------------- = 100
- OO0
= [ Cd L]
- [JC1LC]
............................................... -— CI10C1 0]
I
SR I I .
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

ALTA Data: /. [ . (NIC) / AVALUACIO DEL RESULTAT (NOC) |
o o M T El pacient refereix control de resposta ansietat [1]2[3[4]5]
Lliurar l'informe médic a I'alta El I:I 1: mai: 2: rarament; 3: de vegades; 4: fregilentment; 5: sempre
Lliurar linforme d'infermeria (si cal) i
Sol-licitar visita a CEX per cirurgia (2-3 setm.) (J [J
Sol-licitar visita per retirar punts (7-8 dies) [ [] _ ‘
Rx de torax ambulatoria 00 ~ El pacient refereix dolor controlat
(Consultar manual)
------------------------------------------------------------------------ » [0 1: mai; 2: rarament; 3: de vegades; 4: freqientment; 5: sempre
........................................................................ » 00
Retirar via central ogd
Realitzar cura insercio drenatge OO
Realitzar cura toracotomia 1]
Dieta basal g
Lliurar pauta de tractament domiciliari 00 Higiene autonoma N
S'han controlat i detectat prematurament [ [

signes de complicacid
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CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

DIA O SEMIINTENSIUS

® Aplicar procediment d” acollida.

® Revisar documentacio de Quirofan: . Full quirurgic.

. Full d” anestesia.
. Pla de cures estandaritzat.

® Tractament segons pauta cirurgia toracica.

® Analgesia segons pauta U.D.A. d( Ai
® Serumterapia segons pauta. g



"‘. Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
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CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

@ Oxigenoterapia segons pauta.
@ C/ Via central i/o periferica.
@ C/ Cateter peridural o paravertebral.

® RX torax (si no s™ ha fet a reanimacio).
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INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS:

® Recolzament familiar.

@ Control intensitat dolor c/4h.
® Realitzar activitats pel maneig del dolor.
@ Administrar pauta analgesia (inclos si EVN=0).

@ Valorar |” efectivitat segons protocol UDA i
administrar I” analgesia de rescat si EVN>3.



". Hospital Universitari P& [INIVERSITATo:
.ot MituaTerrassa i+= BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

® Monitoritzacio (FC,TA,FR i Sat O2) durant 48h.
@ C/ Didresis c/1h.

® C/ Drenatges toracics amb aspiracio a 20 cm H,05
(pneumonectomia sense aspiracio)

® C/ Quantitat i aspecte del debit c/4h. (si és hematic i >200ml/h
cal avisar al cirurgia)

@ C/ Aposit de/ls drenatges c/4h.

@ C/ Aposit amb esparadrap transparent toracotomia
c/torn.



Hospital Universitari UNIVERSITATox
st MituaTerrassa li+- BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES




"‘. Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
.3t MituaTerrassa i+ BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

® Vigilar plecs i fixacions del drenatge c/4h.
® Munyir els tubs de drenatge c/4h.

@ C/ Fuites aeries c/4h.

® Dieta famis.

® Repos al llit en posicio 30°.



"‘. Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
“heertt MituaTerrassa i+ BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

1r DIA POSTOPERATORI SEMIINTENSIUS

® Retirar serumterapia si dieta ben tolerada.
® Valorar retirar oxigenoterapia.

® Retirar vies periferiques.

o C/ Cateter epidural i/o paravertebral.

® Rx torax per indicacio medica.



". Hospital Universitari % UNIVERSITATo
st MituaTerrassa i+ BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITAT:
® Monitoritzacio i c/constants vitals c/4h.

® Dieta progressiva (liquida/tova).

® Higiene assistida al llit.

® Retirar SVP i1 control ditresis c/24h.
® Sedestacio segons tolerancia.

@ Visita fisioterapeuta.



". Hospital Universitari P& [INIVERSITATo:
MatuaTerrassa I+ BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

® Si dos registres < 3 o = lleuger o nul ¢/ 8h EVN

@ C/ Drenatges toracics amb aspiracio: c¢/4h

. Quantitat i aspecte del debit.

. C/aposits dels drenatges i toracotomia.
. Vigilar plecs i fixacions.

. Munyir els tubs de drenatge.

( pneumonectomia — drenatge sense aspiracio)



"‘. Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
“heertt MituaTerrassa i+ BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

2r DIA POSTOPERATORI
@ Trasllat a planta.

® C/ Via central segellada.

@ C/ Dolor ¢/24h si dos registres <3 o = lleuger o nul.
@ C/ Constants ¢/6h i retirada monitoritzacio.

@ C/ Diuresis c/24h.

® Dieta basal.



Hospital Universitari B [/NIVERSITATws
MatuaTerrassa i BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

@ Valorar retirar un drenatge toracic (repos 30min
post retirada). RX torax.

® Realitzar cura toracotomia i insercidé drenatge amb
esparadrap transparent. \ ol

® Higiene assistida al WC/Ilit.




"'-= Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
et MituaTerrassa i BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

® Sedestacié/deambulacio.
@ Visita fisioterapeuta.

® Reforcar exercicis respiratoris.






"‘. Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
“heertt MituaTerrassa i+ BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

3r DIA POSTOPERATORI

® Valorar retirar cateter peridural o paravertebral.

® C/ Dolor c/24h si dos registres <3 o = lleuger o nul.
® C/ Constants vitals C/8h.

® Higiene al WC.

® Deambulacio.



". Hospital Universitari P& [INIVERSITATo:
st MituaTerrassa i+- BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

4rt DIA POSTOPERATORI

@ Valorar pincar 2n drenatge .

® Curar ferida 1 deixar
destapada.




"'-= Hospital Universitari S8 [JNIVERSITATor
.t MituaTerrassa i BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

5e DIA POSTOPERATORI

® Valorar alta.
® C/ TAc/12hi FCi T2 c/24h.

® Valorar retirar drenatge toracic. (repos 30min.
post retirada)



" Hospital Universitari P& [INIVERSITATo:
Hieesft MituaTerrassa ii- BARCELONA

CURES D~ INFERMERIA POSTOPERATORIES

ALTA

® Lliurar I informe medic a |I” alta.

® Lliurar I” informe d” infermeria (si cal) i pauta
tractament domiciliari.

® Sol-licitar visita a CEX per cirurgia (2-3setm.)

® Sol-licitar visita per retirar punts (7-8 dies).

® Rx de torax ambulatoria.



e




queladue@gmail.com
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