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CURAS DE INFERMERIA: MANEJO
DEL PACIENTE EN PLANTA

Adriana Soler Giménez
Enfermera Area Hospitalizacién Quirargica HUMT
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- RESECCIONES PULMONARES (VATS>Toracotomia)
- directos de REA

- continuidad de SEMI

* PNEUMOTORAX

- derivados sin 1Q

- Intervenidos
- OTROS
- complicaciones post-1Q (ej. empiema)

- patologia quirurgica neumoldgica benigna o maligna
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-Dolor
-Dilresis

-Saturacion de oxigeno cada 8h

-Constantes vitales cada 8h

-Medicacion

-Tos efectiva (evitar retenciones secreciones)
-Apdsito toracotomia

-Drenaje toracico
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Alas 48h de la 10

Cura con povidona yodada en solucidn, a diario o cuando el aposito
esté manchado.

Inspeccionar el area perilesional: edema, eritema, exudado,
crepitaciones, erosiones, flictenas.

No cortar los hilos de sutura que sujetan el drenaje.
Vigilar la direccion del drenaje para una correcta fijacion.

Vias, drenajes y catéeteres se empiezan a retirar al dia siguiente de la
cirugia PIM, de UDA y/o las trayectorias clinicas.
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Iniciar/continuar con la movilizacion precoz.

Insistir al paciente que realice los ejercicios recomendados por la

fisioterapeuta (cada 2h).

Administrar analgesia prescrita (+/- de rescate) en las movilizaciones.

Cuando se hagan traslados NUNCA pinzar el drenaje.
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- Comprobar diariamente el sello de agua.
- Medidas para evitar que vuelque el Pleur-evac.

- Revisar las conexiones:
bien ajustadas, acodamientos, permeabilidad...

- Vigilar que el tubo esté por debajo del torax del paciente.

- Comprobar la correcta aspiracion: el muelle tiene que estar expandido hasta la
posicion indicada.

- Registrar en el HCIS(sistema informatico):
- Cantidad (ml/24h)
- Aspecto del débito (seroso, hematico, purulento, quiloso)
Hemotorax postquirargico: (debito hematico 150-200 mli/h)
> Avisar a su médico o cirujano de guardia
- Presencia de fuga aérea
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- Pinzar el drenaje solo:
- Cuando se cambie el equipo

- Intentar localizar una fuga aérea cuando hay 2 drenajes toracicos
conectadosen 'Y

- Valorar la retirada del tubo toracico

NO PINZAR EN NINGUN OTRO CASO

- En un paciente con el tubo pinzado: guardar el aparato.
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COMO PINZAR UN
DRENAJE

cOMO NO pPINZAR  ~ e
UN DRENAJE
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PLEUREVAC: sistema seco
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Es un sistema de drenaje seco, portatil y digital, que funciona aungque no este
conectado a la aspiracion. También de uso domiciliario.

Conexion paciente
Visualizador grafico

Contenedor
de un solo uso

Con aspiracion permanente
auténoma: drenaje digital con
control de fugas
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OTROS SISTEMAS

- Valvula Heimlich, 1968

Permite la salida de aire por medio de una valvula unidireccional.
Recomendado para uso ambulatorio.




"%, Hospital Universitari :  UNIVERSITATos
sttt MatuaTerrassa "ILL:I:J BARCELONA

Siempre conjuntamente con el médico

¢, Cuando?

- Ausencia de fuga

- Débito inferior a 150-200cc/dia (post-cirugia)

- Radiografia con reexpasion pulmonar
- Se retira el drenaje toracico conectado a aspiracion.
- El paciente suele colocarse en decubito supino o lateral.
- Se realiza en espiracion forzada o en apnea del paciente.

- Prepararemos el material: hoja de bisturi, gasas estériles, povidona yodada en
pomada y aposito oclusivo.

- El paciente debera permanecer en reposo durante 20-30 minutos.

- Se realizara radiografia de control post-retirada.
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iSIGNOS DE ALERTA!

Enfisema subcutaneo

Disnea T,

ﬁ Taquipnea /
\ Dolor toracico

Febricula/Fiebre
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Toracostomia — ventana abierta (open window)

 Indicacién: Fistula bronco-pleural.

 Se realiza una reseccion de varios arcos costales.

» Se sutura la piel hacia dentro.




. .'.-;. ol . . . . 3. & E
"% Hospital Universitari i UNIVERSITAT

.8 MatuaTerrassa n.jj BARCELONA

Los primeros dias la cura se realiza conjuntamente con el cirujano.

« Montar un campo esteéril.

» Pintar con solucion de povidona yodada los bordes de la herida.

« Limpiar la cavidad con gasas secas con cuidado de no lesionar estructuras vitales.
« Si hay presencia de esfacelos se tienen que retirar.
» Utilizar gases grandes.

 Secar la cavidad.

« Serellena la cavidad de toracostomia con gasas estériles, impregnadas de powdona
yodada en pomada bien repartida, montando unas sobre otras y finalizamos con un
aposito oclusivo.

* Registrar el nimero de gasas que introducimos en la cavidad.
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- Objetivo: Introduccidon de sangre para intentar que cicatrice la zona
donde esta la fuga.

- Indicacidn: Pacientes con fuga persistente después de la

intervencion quirdrgica y segun criterio medico.
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- Extraccion de 50 cc de sangre del paciente.
- Pinzar el drenaje.

- Dar la jeringa al medico.

- Conectar la jeringa al drenaje mediante
conexion.

- Despinzar el drenaje.

- Introducir la sangre.

- Introducir 50 cc de SF para evitar obstruccion.
- Segun criterio médico se pinzara el drenaje
durante 2-3 h o se dejara en declive.

- Aconsejar realizar cambios posturales para
favorecer la dispersion de la sangre.
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Objetivo: Fibrinolitico que se administra a traves del drenaje para romper

los tabiques de fibrina que dificultan la evacuacion de liquido pleural.

Indicacion: Derrame pleural complicado y Empiemas.

Protocolo: disponible en MutuaNet
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Primer dia:

-Se diluyen 200.000 Ul de Urokinasa en 50cc de suero fisiologico y se introducen
lentamente a traves del drenaje; seguidamente se introducen 50cc mas de suero
fisiologico de arrastre.

-Se pinza el drenaje durante 4 horas.

-Se vuelve a conectar a aspiracion durante 4 horas.

-Cada 8 horas.

Seqgundo v tercer dia:

-Se diluyen 100.000 Ul de Urokinasa en 50cc de suero fisiologico y se repite
procedimiento anterior.
-Cada 8 horas

‘ ¢ Y si esta pendiente de Rx de control?
Drenaje conectado al Pleurevac
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MutuaTerrassa




