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> La cirurgia toracica es caracteritza per ser una cirurgia d‘alta
complexitat.

> Els pacients postoperats de cirurgia toracica major
requereixen una vigilancia intensiva, les primeres 24-72h.

>El personal del Servei de critics te les habilitats/coneixements
per detectar i prevenir possibles complicacions potencials.
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CRITERIS D'INGRES A SEMINTENSIUS:

1. Malalties cardiaques.

2. Reseccions pulmonar extenses que afecti al diafragma,
pericardi o paret amb risc de sagnat.

——» pneumonectomies, lobectomies i reseccions bilaterals

3. Aritmies cardiaques o bloqueig de conduccio.

4. EPOC greu.
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INTRODUCCIO

CRITERIS D'NGRES A SEMINTENSIUS:

5. Disfuncio renal i hepatiques.
6. Necessitat de ventilacid no invasiva.

/. Sagnat intraoperatori massiu.
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INTRODUCCIO

Guia clinica d’admissio d’ingrés

Operating theatre
Thoracic surgical patient

Uncomplicated case
Low risk patient

Intermediate to high risk v fery high risk patient
Complicated case PACU Major complication

T E— Icu

Thoracic surgical ward

FIGURE 3. Clinical pathways for admission (and discharge) 1o (and from) the

high dependency unit (HDU), intensive care unit (ICU) and thoracic surgical ward. L L i . i

PACU: post-anaesthesia care unit ERS/ESTS dlinical guidelines on fitness for radical therapy in lung cancer patients (surgery and
chemo-radiotherapy)
A.Brunelli«
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> Durant el postoperatori la monitoritzacio intensiva
cardiorespiratoria, el maneig adequat dels drenatges toracics,
el control del dolor i la rehabilatacid son elements claus per

evitar riscos adversos.

»El maneig multidisciplinar d’aquest pacient durant tot el
postoperatori €s essencial per assegurar el millor resultat

quirurgic.
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PROBLEMES I DIAGNOSTICS D'INFERMERIA DEL

PACIENT DE CIRURGIA TORACICA

OBJECTIU: Detectar i prevenir possibles complicacions
potencials.

CP: Risc de complicacions secundaries a la intervencio
quirurgica:
1. Hemorragies.
2. Fuites aeries importants.
2.1 Empiema.
2.2 Fistula broncopleural.
3. Aritmies.
4. Infeccid respiratoria.
5. Insuficiencia respiratoria.
6. Quilotorax.
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PROBLEMES I DIAGNOSTICS D'INFERMERIA DEL

PACIENT DE CIRURGIA TORACICA

n DI: Ansietat R/A canvi en l'estat de salut M/P verbalment.
RESULTAT: Autocontrol de I'ansietat

» CP: Risc d’'incapacitat per eliminar secrecions.
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PROBLEMES I DIAGNOSTICS D'INFERMERIA DEL

PACIENT DE CIRURGIA TORACIA

n PC: Dolor secundari a la IQ. RESULTAT: Control del dolor.

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

SBLH L

('\ﬁ- o

NO DOLOR MUY LEVE  LEVE MODERADA SEVERA MUY SEVERA
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0 v MatuaTerrassa Escala del dolor <«

la,,0%  ASSISTENCIAL

| l | | | | | I | I |
10 g 8 7 6 5 4 £ 2 1 0

MAXIM DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR SENSE
DOLOR MOLT SEVER SEVER MODERAT LLEU DOLOR







: Hospltal Universitari B& UNIVERSITATo:
" MuatuaTerrassa 'ﬁ'-'{'l BARCELONA

MANEIG INADEQUAT
DEL DOLOR

Patiment fisic
Trastorns de la son

Repercusio hemodinamica
Repercusio respiratoria
Retard a la mobilizacio




Hospital Universitari &8 UNIVERSITAT o
“n.eit MiituaTerrassa @ BARCELONA

CATETER EPIDURAL/PARAVERTEBRAL

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

Cures del CPD: @ C/ fixacio.
® Revisar I'aposit net i sec c/torn.

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

CATETER EPIDURAL:

© Es col*loca a un espai epidural situat abans de la
duramadre.

© Bloqueig bilateral.
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Permet I'administracio de substancies anestesiques locals
en un espai paravertebral per bolquejar els nervis espinals
on surten els nervis espinals a la seva sortida del forat
intervertebral.

Blocatge regional.

Més facil i segur que I'epidural toracic.

Preserva la funcio vesical i la mobilitat EEII.



PRESCRIPCIO ANALGESIA UDA:

Hospital Universitari
MiatuaTerrassa

sl UNIVERSITAT DE BARCELONA

Nom i Cognoms:

Habitacid.

BIC CPD PCA-1

Dia0Oil

Dia 2

Dia3

Valoreu i registreu el dolor
cada 4 hores.

Valoreu i registreu el dolor segons protocol UDA.

Analgésia 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 (Imcg/ml) odml (2mcg/ml)
En cas contrari :
A ritme d'infusio de : e Continueu amb PCA per
o3mlh odml/h o5mlh 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.
Analgésia Sols o alternats: Alterneu cada 4 hores: Alterneu cada 4 hores:
sistémica
o Desketoprofé 50 mg IV ¢/ 8 h. Metamizol 2 g IVc/8h. Metamizol 2g IVc/8h.
o Paracetamol 1 g IVc/8h. Paracetamol 1 g IVc/8h. Paracetamol 1g IV c/ 8 h
Si EVA>3, analgeésia de rescat: Si EVA>3, analgésia de rescat: | Si EVA > 3, analgésia rescat:
ler rescat: ler rescat:
o Tramadol 1V ¢/ 8 hores : o Tramadol IVc/8h.: o Tramadol IV c/8h.:
o50mg o75mg o100 mg o50mg o 75 mg 0l00 mg o050 mg o 75 mg ol00 mg
2on rescat: 2on rescat:
o Morfina 5mg SCc/ 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 0 vomits si nausees 0 vomits
Proteccio Omeprazol 40 mg IV c/ 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 prescripcié ha estat revisada i actualitzada pel Servei d’Anestesiologia i Reanimacio 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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Ens permet unificar criteris d'actuacio entre els diferents
professionals (pla d'actuacio inter i multidisciplinari).

Elaborar estrategies coordinades entre les unitats
d’infermeria implicades (area quirurgica, semintensius i
planta de cirurgia).

Evitar la variabilitat dels processos assistencials.
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CURES D'INFERMERIA POSTOPERATORIES

DIA O SEMINTENSIUS

® Aplicar procediment d’acollida.

® Revisar documentacio de Quirofan: . Full quirurgic.

. Full d’anestesia.
. Pla de cures estandaritzat.
(Program Centricity Critical Care)

@ Tractament segons pauta cirurgia toracica/UCI

® Analgésia segons pauta U.D.A. d{ ‘,’
® Serumterapia segons pauta. g 1
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CURES D’INFERMERIA POSTOPERATORIES

e Oxigenoterapia segons pauta.
e C/ Via central i/o periférica.
e C/ Cateter peridural o paravertebral.

® RX torax (postIQ).
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INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS:

® Recolzament familiar.

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

@ Valorar |'efectivitat segons protocol UDA i
administrar I'analgesia de rescat si EVN>3.
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CURES D’INFERMERIA POSTOPERATORIES

® Monitoritzacio (FC,TA,FR i Sat O2) durant 48h.
@ C/ Diuresis c/2h.

e C/ Drenatges toracics amb aspiracio a -20 cm H,0
(pneumonectomia sense aspiracio)

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

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

® C/ Aposit amb esparadrap transparent toracotomia
c/torn.
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CURES D'INFERMERIA POSTOPERATORIES

@ Vigilar plecs i fixacions del drenatge c/4h.

B8 UNIVERSITATos

® Munyir els tubs de drenatge c/4h.
® C/ Fuites aeries c/4h.
® Dieta famis.

® Repos al llit en posicid 300,
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CURES D'INFERMERIA POSTOPERATORIES
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CURES D’INFERMERIA POSTOPERATORIES

1r DIA POSTOPERATORI SEMINTENSIUS

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

® Retirar vies periferiques.

e C/ Cateter epidural i/o paravertebral.

® Rx torax per indicacio medica.
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CURES D “INFERMERIA POSTOPERATORIES

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

® Dieta progressiva (liquida/tova).

@ Higiene assistida al llit.

® Retirar SVP i control diuiresis c/24h.
® Sedestacid segons tolerancia.

@ Visita fisioterapeuta.
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Si dos registres < 3 o0 = lleuger o nul ¢/ 8h EVN

C/ Drenatges toracics amb aspiracio: ¢/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)
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CURES D “INFERMERIA POSTOPERATORIES

ch22-
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CURES D’INFERMERIA POSTOPERATORIES

2r DIA POSTOPERATORI

e Trasllat a planta a la tarda.

® C/ Via central segellada.

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

® C/ Dilresis c/24h.

® Dieta basal.
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CURES D'INFERMERIA POSTOPERATORIES

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

® Realitzar cura toracotomia i insercido drenatge amb
esparadrap transparent.

@ Higiene assistida al W(C/Ilit.
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CURES D’INFERMERIA POSTOPERATORIES

® Sedestacio/deambulacio.

@ Visita fisioterapeuta.

® Reforcar exercicis respiratoris.
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Servei de Cirursia Toracica Etiqueta dades identificacio

“Racient ausdneresa;per;Q:de'Lobsctomia:pulmonar Trajectoria clinica - Mapa de cures Hospital Universitari

’ LObthomla MatuaTerrassa
La trajectoria clinica no substitueix el judici clinic dels professionals. Aquesta
AL LERGlES N 3 trajectoria fa referéncia a I'evolucio més habitual d’aquest procediment
. " i Sio conoglices ‘ Validar cada activitat realitzada al quadre corresponent del forn | signar amb el codi. ‘
- Quines: No duplicar aquesta informacié a la grafica.
[ DIES D'ESTADA | Dia-1 (TRUCADA A DOMICILI)  Data: o] N DIA O - INGRES HOSPITALARI Data:  /  / | | 1r DIA POSTOPERATORI Data: / /. Continua B> |
INGRES HOSPITALARI TRUCADA TELEFONICA UCSI ucsi | ' SEMINTENSIUS T N  SEMINTENSIUS M TN
rroblemes de salut: Aplicar procediment de preparacio O ' ' Aplicar procediment d'acollida E B ooo
| Al-lergies | Diabetis preoperatoria || Revisar documentaci6 de Quirdfan:
[_] Hipertensio Respiratori Cardiac [] Renal Deju:  [1Si No H B - Full quirdirgic
["] Gastric Altres TA: ] [ - Full d'anestésia
Ha experimentat algun canvi els darrers dies? 1St [CJNo FC: K - Pla de cures estandaritzat.
SatOz: N M
Simptomatologia que impedeixi la cirurgia: 1St [CINo Bmtest: :
N
TRACTAMENT TRACTAMENT DOMICILIARI ] [ T N M T N
i iciliaria? ] INo Quina: Comprovar validacio anestésia 0O | | Tractament segons pauta cirurgia toracica g s
Per a seguir les indicacions | medicacio Comprovar si hi ha prescripcié médica [0 | | Analgésia segons pauta UDA : - 5
planificada a la trajectoria cal una prescripci6 d'anesteésia i+ Serumterapia segons pauta g Retirar serumterapia (3
medica on consti “seguir trajectoria Revisio del consentiment informat O ' + Oxigenoterapia segons pauta 5 Valorar retirar oxigenoterapia =
Lobectomia”. Una prescripcié médica diferent Ha fet el tractament broncodilatador? [1Si  []No HS prés alguna medicacié? C1Si - [CJNo i g; via ;?;zLa ; Retirar vies perifériques 2 5
I sobre | ita ti a la trajectoria. uina: L via irar vi riferique
Lobigoinad apate dus copssae el ra c&':mﬁ;?“:r&?ﬁg:ﬁg! :zgal‘rjamamnl que contraindiqui [ i+ Tipus catéter: [) C/ Catéter peridural 1] Tipus catéter: [_| C/ Catéter peridural @
Quin: 2 1 | [7] C/ Cateter paravertebral & [] C/ Catéter paravertebral [
PROVES COMPLEMENTARIES Revisio documentacio anestésia [m] B TN M TN
Preoperatori complert: ECG, Analitica, proves complementaries a Realitzar proves creuades sinoestanfetes [ | |  Rxtorax (si no s'ha fet a reanimacio) OO  Rxtorax per indicacié meédica ooog
Consentiment Informat: ~ [TJSi I No 1 0
Té cap prova analitica pendent [ISi [INo M
Proves creuades [ 1SI [ | No 1
Ha fet fisioterapia respiratoria?  [JSi  [INo | |-,
OBL S [ACTIVITATS | [CAcTIVITATS A:: INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS | [ INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS Continua B> |
DI: Ansetat R/A lestat de salut M/P: Realitzar activitats per a disminuir I'ansietat (Consultar manual) O - [m} ,‘ e - oo - OOog
RESULTAT: Autocontrol de I'ansietat. Instruccions preoperatories* Recolzament familiar O ‘;.
>
PC: Dolor secundari a la 1Q. '@ Control intensitat del dolor fent EVN i/o Categorica * Sidos registres < 3 o = lleuger o nul ¢/ 8h -
RESULTAT: Control del dolor. : : c/4h i anotar al full de registre d'infermeria oo
- - ., Realitzar activitats per al maneig del dolor (Consultar manual) - gOgog
e S o ! ok & i 1 Administrar pauta analgeésia (incids si EVN=0) oo - gog
1= Valorar l'efectivitat segons protocol UDA | administrar
E || analgesia de rescat si EVN>3 oo - Oao
CP: Risc de complicacions secundaries a la || Monitoritzacié (FC, TA, Sat0?) oo - goog
intervencié quirdrgica: |1 C/Didresi per uriméter c/1h LI Retirar SVP i control ditiresi c/24h Oooo0
E Signes d’alerta: ' | C/Drenatges toracics amb aspiracioX o - gog
(] Hemorragia || C/Quantitat i aspecte del débit c/4h od - Ogog
(] Fuites aéries importants . C/Apositdel/s drenatge/s c/4h (_E]E] - 100
[[] Aritmies | C/Apbsit amb it - [ ]
["] Infeccio ‘. c/torn (N: net; T: Tacat; R: Retolat)
|| \Vigiar plecs i fixacions del drenatge oo - gog
OBJECTIU: Detecci6 precog de signes de possibles i+ Munyirels tubs del drenatge ag - Ooo
complicacions. i 1+ C/Fuites agries og - OOg
I” | Dieta famis OO  Dieta progressiva (liquida/tova) ood
|| Repos al llit en posici 30° OO  Higiene assistida al llit ooo
i} Sedestacio oo
g L Deambulacio segons tolerancia ooog
5 CP: Risc dincapacitat per eliminar secrecions i Visita fisioterapeuta oo
RESULTAT: R
1)
Regisbaar només Ie?ng‘ctcwtals :Jue no *Instruccions preoperatories:
estan descrites ni omplertes a la _Dataih 1a int 16
- trajectoria. (Data/Codi infermera) - Deju Qe:;:ged:r:?igv:;c'
3 - Banyar-se o dutxar-se 1 h abans de venir a I'hospital
oo - Roba comode, no joies, no esmalt d'ungles ni maquillatge
3 - No porti equipatge fins el primer dia postoperatori
El
’E} el [ [ si 0 no O [ si O no O |
=| CODI INFERMERIA -
MATI TARDA NIT MATI TARDA NIT
INFERMERA UCSI N INFERMERA UCSI T e A o i [ O Pl ) I ]
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| DIES DESTADA | | 2n DIA POSTOPERATORI Data: V=] | |3rDIA POSTOPERATORI Datz: / / | |4rtDIAPOSTOPER.Datz: / / | |5&éDIAPOSTOPER. Data: / / |[ALTA ey ey e |
MTN M TN M TN M TN M T
INGRES HOSPITALAR! Trasllat a planta ooog Valorar alta OO0 Liwar l'informe médic a 'alta oo
Lliurar linforme d'infermeria (si cal) oo
Sol-licitar visita a CEX per cirurgia (2-3 setm.) 0 O]
Sol-licitar visita per retirar punts (7-8 dies) [ OJ
Rx de torax ambulatoria oo
TRACTAMENT Tractament segons pauta cirurgia toracica - ; - - el - 0o
T Analgésia segons pauta UDA Analgésia segons EVN = - - d"(\ oo
Recordeu que per seguir les indicacions C/Via central segellada - . — - —v BN - - K Retirar via central oo
! ani ala I Tipus catéter: [ ] C/ Catéter peridural {1 Valorar refirar catéter peridural ha
cal una prescripcié médica on consti (7] C/ Catéter paravertebral [ Valorar retirar catéter paravertebral [EX&
“seguir trajectoria Lobectomia”. 3
Una prescripcié medica_dife'ent prev;l
sobre la pauta que consti a la trajectoria. Lliurar pauta de tractament domiciliari oag
PROVES COMPLEMENTARIES Rx torax per indicacié médica ooo ooo R ———— 000 S : - 0OoOoo
PLA DE CURES: ]
PROBLEMES | DI 'S D'INFERMERIA INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS | [ INTERVENCIONS / ACTIVITATS ] INTERVENCIONS / ACTIVITATS | [ INTERVENCIONS / ACTIVITATS | [ (NIC) 7 AVALUACIO DEL RESULTAT (NOC)
DI: Ansietat R/A canvi en estat de salut M/P Realitzar activitats per a disminuir I'ansietat ooog -00oog - OOoag » OO 0O Elpacent refreixcontrd de resposta ansietat [112[3[4]5]
verbament RESULTAT: Autocontrol de I'ansietat.  (Consutar manual) ooo 1: mai; 2: rarament; 3: de vegades; 4: freqientment; 5 sempre
PC: Dolor secundaria la 1Q. Control intensitat del dolor fent EVN i/o Categérica i
RESULTAT: Control del dolor. anotar al full de registre d'infermeria
- Si dos registres < 3 0 = lleuger o nul ¢/ 24h + Sidos registres < 3 0 = lleuger o nul ¢/ 24h > Si2regstres < 30= lleugeronulc/ 24h = Si 2 registres < 3 0 = lleuger o nul ¢/ 24h > El pacient refereix dolor controlat 1[2]3[a[5
Caeginca G gon: L4 teopr Mmoot nters | Realizar actvitats per al maneig del dolor (Consutar mana) [ (1 1 - Oog -0og » OO0  (Consutarmanua)
Administrar pauta analgésica i valorarne I'efectivitatals [ [ OJ -0O0oo0 -0O0on0 > OO0 1 mai 2 rarament 3: de vegades 4: freqiientment; 5: sempre
30 min i seguir protocol UDA
Administrar analgésia segons pauta fixa (inclos si EVN=0) (0 O O - OOoog - 0og - goo
Administrar analgésia de rescat si persisteix dolor ooo - 000 - 000 - Oooo
CP: Risc de complicacions secundaries a C/Constants ¢/6h OO0  c/Constants c/8h ooo > 000 C/TAc/24niFCiTc/12h OO DO  Realitzar cura insercié drenatge oo
la intervencio quirargica: C/Didresi c/24h ooog ooog OO0  Valorar pincar 2n drenatge PIM Realitzar cura toracotomia oo
Signes d’alerta: Valorar retirar un drenatge PIM ogog = OO0  Valorarpingar 2n drenatge PIM CJ[J [0 sino sha fet OO0 Dietabasal oo
() Hemorragia Repds 30 min post retirada drenantge ooo ~goo - OO0 Velorar retirar undrenatge PIMC O 00 Higiene autonoma oo
[] Fuites aéries importants C/Drenatges toracics amb aspiracié a <20 cm H203 [ O O uinin| OO DO  Repos 30 post retirada drenatge (1 (1 [
[ Aritmies C/Quantitat i aspecte del débit c/4h [mimiw -0oog - 000 S'han i detectat oo
[ Infeccié Realitzar cura insercié drenatge amb esparadrap transp. ] (0 OJ oog -000 =~ OO0  signes de complicacié
Realitzar cura ia amb transpar ooog » OO0 Curaferidaideixar destapada [ O O - OoOog
OBJECTIU: Deteccio precog de signes de Vigilar plecs i fixacions del drenatge ooo | 00 L - Ooo
possibles complicacions. Munyir els tubs del drenatge | -Ooo ~-0O0O0
C/Fuites aéries ogog -gooo 000
Dieta basal ood ooo ooo ooag
Higiene assistida al WC/llit OO0 Higene assistida al WC aoo ~Oog - goo
Sedestacit/deambulacio OO0  Deambulacio ooo OO0 = 000
CP: Risc dincapacitat per eliminar secrecions  Visita fisioterapeuta oo - g0 - 00 - 0o
RESULTAT: Reforcar els exercicis respiratoris ooo =000 -0Ooo - OOono
SEGUIMENT DEL PROCES: D
Registrar només les activitats que no
estan descrites ni omplertes a la
trajectoria. (Data/Codi infermera)
YARACKNS [ sid wnO [ sid w~nO [ si 0 N [ sid wO [ ssO wO
CODI INFERMERIA = = = = T
| MATI TARDA NIT I MATI TARDA NIT ’ MATI TARDA NIT I MATI TARDA NIT MATI TARDA
Lo | IR | IR | BRI | Lo v Il
| DESVIACIO | | DATADALTA | | MOTIU DE DESVIACIO:
Fa referéncia a I'estada planificada. o e Gy v o . P . <
C l te Ci dalts atol Problemati |
D sl D NO DIES  sjs6n menys dies del temps pactat a la trajectoria clinica posar signe L]l /| | | D opRcons p.os quurerglques D o'm;:fhcamo.ns A REROReY D TR
< davant del nimero, si son més dies dels pactats posar signe > D Pendent prova diagnostica D Criteris medics [:\ Altres causes:

ACRONIMS (DESCRIPCIO ABREVIATURES)

SVP : Sonda esical permanent VO : Viaoral PC : Problema col-laboratiu CP : Complicacié potencial S/A . Secundari a R/A : Relacionat amb TA : Tensio arterial FC : Freqiéncia cardiaca
EV : Via endovenosa SC : Via subcutania DI : Diagnostic d'infermeria IQ  : Intervencio quirdrgica M/P : Manifestat per B : Extremitats inferiors UDA : Unitat dolot agut PIM : Perindicacio médica
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

SEMINTENSIUS
Aplicar procediment d'acollida
Revisar documentacié de Quirofan:
- Full quirurgic
- Full d'anestesia
- Pla de cures estandaritzat.

Qo
Od=

INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS |

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

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

Realitzar activitats per al maneig del dolor (Consuttar manual)

Administrar pauta analgesia (inclos si EVN=0)

Valorar I'efectivitat segons protocol UDA i administrar

analgesia de rescat si EVN>3

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

Monitoritzacié (FC, TA, Sat02)
C/Diuresi per uriméter ¢/ 1h
C/Drenatges toracics amb aspiracioX
C/Quantitat i aspecte del debit ¢c/4h
C/Aposit del/s drenatge/s ¢/ 4h
C/Apodsit 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 aeries
Dieta famis
Repos al llit en posicié 30°

I DDDEIEID O 0d
I DDDEIDEI O 0Od
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

| 1r DIAPOSTOPERATORI Data: / / Continuab\ | INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS Continua p» |
SEMINTENSIUS M T N - OO0
000
Si dos registres < 3 0 =lleugeronulc/ 8h -~ >
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" > QOO
--------------------------------------------------------------------------- > QOO
--------------------------------------------------------------------------- > OO0
--------------------------------------------------------------------------- > OO0
Retirar SVP i control ditiresi ¢/24h HEEEN
............................................................................. . R ———— O
............................................................................. - P e eSS % E E
Retirar serumterapia N e
Valorar retirar oxigenoterapia [ -
""" e S 1 I O I
Retirarvies periffriquess @ == [ 3 ooscoresemmssmmstiess - OOg
Tipus catéter: [ C/ Catéter peridural ~ [ECEEEEE =~ = s - OO
[ ] C/ Cateter paravertebral Dieta progressiva (liquida/tova) HIEEE
Higiene assistida al llit OO O
Sedestacio HEEE
Deambulacié segons tolerancia OO0
RX tC)raX per |ndlcaC|é médlca Visita ﬁsioterapeuta l:l I:I
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‘ I INTERVENCIONS (NIC) / ACTIVITATS |
2n DIA POSTOPERATORI Data. P l Realitzar activitats per a disminuir I'ansietat OO

(Consultar manual)

TN Control intensitat del dolor fent EVN i/o Categorica i
Trasllat a p|anta D D D anotar al full de registre d'infermeria
Si dos registres < 3 0 = lleuger o nul ¢/ 24h - >
Realitzar activitats per al maneig del dolor (Consutiar manual)
Administrar pauta analgesica i valorar-ne I'efectivitat als
30 min i seguir protocol UDA

Administrar analgesia segons pauta fixa (inclos si EVN=0)
Administrar analgesia de rescat si persisteix dolor

C/Constants ¢/6h

C/Dilresi c/24h

Valorar retirar un drenatge PIM

Repos 30 min post retirada drenantge

C/Drenatges toracics amb aspiracié a <20 cm H203

C/Quantitat i aspecte del débit c/4h

Realitzar cura insercié drenatge amb esparadrap transp.
Realitzar cura toracotomia amb esparadrap transparent
Vigilar plecs i fixacions del drenatge

Munyir els tubs del drenatge

C/Fuites aeéries

Dieta basal

Higiene assistida al WC/Ilit

D D D Sedestacio/deambulacio

Tractament segons pauta cirurgia foracica
Analgésia segons pauta UDA
C/Via central segellada
Tipus catéter: ] C/ Cateter peridural
L1 C/ Catéter paravertebral

Rx torax per indicacio médica
Visita fisioterapeuta
Reforcar els exercicis respiratoris

] A |
] A |
O Oodobbddobbddd oo od
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Higiene assistida al WC
Deambulacié

3rDIAPOSTOPERATORI  Data: _ / /| -0
OOnO
M T N

Si dos registres < 30 =lleugeronulc/ 24h - -
................................................................ = 107 O
-------------------- -Ooog
---------------------------------------------------------------- -Oog
---------------------------------------------------------------- - 000
Analgésia segons EVN Gy Gonstamsc/eh E E E
----------------------------------------------------------------- > SmessmssRse TR s l:] D D
[] Valorar retirar catéter peridural OO -
: sttt A= 0]090202 e -00g
(] Valorar retirar cateter paravertebral L0l 0 LY - OO0
--------- ~0og
Odnf
RN
OOnd
588
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" » I:l D I:l OO
Oodnf

OO
OO
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

4rt DIA POSTOPER. Data: R /S | INTERVENCIONS / ACTIVITATS |
M T N __________________________________________________ - I:l l:l I:I

00 Uidoboodddoood Od
00 Uidfbbodddooood Od
0 [0000000O0000C0 OO0 oo,
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5é DIA POSTOPER. Data:  / [ |

=
[]—
[]=

Valorar alta

Si 2 registres < 3 o = lleuger o nul c/ 24h -+

----------------------------------------------- - [
............................................... - [
............................................... - [
_______________________________________________ > e e R R e e e e e e I:I
............................................... »
_______________________________________________ e C/TAc/24hi FCiTc/12h 1
Valorar pincar 2n drenatge PIM
si no s'ha fet 1]

Valorar retirar un drenatge PIM []
Repos 30' post retirada drenatge []

0o 000 0oo ood 0 0o do
0 000 000 000 0 00 0

00 000 0do
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TRAJECTORIA CLINICA: LOBECTOMIA

ALTA Data: /[ | (NIC) / AVALUACIO DEL RESULTAT (NOC) |
N o M T El pacient refereix control de resposta ansietat
Lliurar 'informe medic a I'alta |:| D 1: mai; 2: rarament; 3: de vegades; 4: freqiientment; 5: sempre
Lliurar l'informe d'infermeria (si cal) N
Sol-licitar visita a CEX per cirurgia (2-3 setm.) E E
Sol-licitar visita per retirar punts (7-8 dies
Rx de torax amt'))ulat(')ria pumts | ) 00 > El pacient refereix dolor controlat
(Consuttar manual)
........................................................................ > |:| D 1: mai; 2: rarament; 3: de vegades; 4: freqiientment: 5: sempre
------------------------------------------------------------------------ > |:| D
Retirar via central N
Realitzar cura insercio drenatge OO
Realitzar cura toracotomia N
Dieta basal N
Lliurar pauta de tractament domiciliari 00 Higiene autonoma Hin
S'han controlat i detectat prematurament [ []

signes de complicacio
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v' Els pacients intervinguts de cirurgia toracica son pacients
complexos que requereixen un maneig multimodal i

multidisciplinari.

v'Els serveis de Medicina Intensiva juguen un paper important
en el maneig d'aquests pacients disminuint la taxa de
complicacions, I'estada hospitalaria i millorant la recuperacio

d’aquests pacients.
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v’ L'eleccid de técniques minimament invasives, el control
del dolor, la mobilitzacio, la fisioterapia respiratoria i
I'alimentacio preco¢ amb la retirada precog de tubs,
cateters i sondes disminueixen la taxa de complicacions,

I'estada hospitalaria i per tant la millora recuperacio del

pacient.
CAP A
CASA!
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