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Resumen

Objetivos: Principal: realizar un plan de cuidados enfermero estandar para pacientes intervenidos de
lobectomia pulmonar. Especificos:. identificar los principal es problemas que se pueden desarrollar en el
posoperatorio inmediato y tardio.

Desarrollar una herramienta vadida para la préctica clinica segin la dltima evidencia

Métodos: Criterios de inclusion: 5 afios; inglés o espariol; articulos completosy gratuitos; y pacientes
adultos. Criterios de exclusion: > 5 afos; otros idiomas; articulos de pago; y pacientes pediétricos. Términos
MeSh: Pulmonary Surgical Procedures; Posoperative Complications; Care plan; nursing. Booleanos. AND y
NOT. Sitios web: NNNconsult.

Caso clinico: Varon de 81 afios que ingresa para intervencién quirdrgica a cargo del equipo de cirugia
torécica. Sellevaa cabo lobectomia superior derecha (LSD). Tras 3 dias en €l servicio de reanimacion
ingresa en planta. A su llegada a planta, estable a nivel hemodinamico, afebril, mantiene saturacion de
oxigeno (93-94%), que no precisa oxigenoterapia. Consciente y orientado. Portador de drengje pleural
conectado a Thopaz con aspiracion continua a-40 mmHg. Fugas de aire hasta 1.000. Contenido de aspecto
serohemético y con 150 cc de débito. Apdsitos limpios. A su llegada secreciones que no consigue movilizar.
Trae incentivador respiratorio, se refuerzan conocimientosy se insiste en su importancia. Valoracion segun
dominios. Promocién de la salud: no aterado. Nutricion: no aterado. Eliminacion e intercambio: no alterado.
Actividad/reposo: aterado. Percepcidn/cognicion: alterado. Autopercepcion: no valorable. Rol/relaciones. no
alterado. Sexualidad: no valorable. Afrontamiento y toleranciaal estrés. alterado. Principios vitales: no
valorable. Seguridad y proteccion: aterado. Confort: alterado. Crecimiento/desarrollo: no valorable.
Diagnosticos de enfermeria asociados. (00085) Deterioro de lamovilidad fisicar/c malestar y reticenciaa
iniciar el movimiento m/p limitacion de la capacidad para las habilidades motoras. (00126) Conocimientos
deficientes: enfermedad y tratamiento r/c falta de exposicion (C) m/p seguimiento inexacto de las
instruccionesy verbalizacion del problema por parte del paciente. (00132) Dolor agudo r/c intervencion
quirurgica reciente m/p conducta defensiva, expresion facia y verbal del dolor. (00146) ansiedad r/c factores
estresantes, hospitalizacion y su estado de salud m/p inseguridad o inquietud, preocupacién o nerviosismo.
(00206) Riesgo de sangrado r/c efectos secundarios rel acionados con € tratamiento (cirugia) m/p pérdida
visible de sangre, alteracion de los signos vitales. (00212) Disposicion paramejorar la capacidad de
recuperacion personal m/p implicacion en su autocuidado, expresion de deseo de mejorar la capacidad de
recuperacion. (00246) Riesgo de retraso en la recuperacion quirdrgicar/c dolor persistente. (00266) Riesgo
de infeccion de la herida quirdrgicar/c procedimientos terapéuticos invasivos.
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Discusion: Un PCE es una herramienta Util parael manegjo clinico del paciente. Ofrece de manera ordenada
recomendaciones clinicas paralograr |os objetivos fijados. Estandariza |os cuidados, teniendo en cuenta los
diagndsticos y definiendo |os objetivos e intervenciones adecuadas para su mejor manegjo. Ante cualquier
caso, los diagndsticos a los que més atencidn debemos prestar son aquellos que se encuentren alterados,
manteniendo el estado basal de los que no o estén. Siempre promoviendo una participacién del paciente.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



