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RESUMEN

Introduccion: El trasplante de pulmén es el tratamiento idoneo para
aquellos pacientes con patologia pulmonar avanzada y que es refractaria
al tratamiento convencional. A lo largo de los afios,ha ido aumentando la
supervivenicia de esta cirugia asi como el numero de trasplantes
pulmonares realizados cada afio con un incremento significativo del

trasplante bipulmonar.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es ampliar los conocimientos
existentes sobre el trasplante pulmonar, a través de la realizacién de un
plan individualizado para ofrecer cuidados de enfermeria seguros y de
calidad, basados en la mas reciente evidencia cientifica publicada en la

actualidad.

Desarrollo: Se realizd una revisién bibliografica sobre el tdpico de estudio
en diferentes bases de datos. Para la valoracion de enfermeria se utilizé
el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson y para la
formulacién de los diagndésticos de enfermeria,objetivos y intervenciones
se emplearon las taxonomias NANDA |, NOC y NIC con posterior

evaluacion de los objetivos alcanzados.

Discusién : Las actividades de enfermeria realizadas en el paciente
trasplantado de pulmoén contribuyeron significativamente a la mejoria del
estado de salud. Los planes de cuidados y el uso de taxonomias
estandarizadas fueron un factor fundamental para valorar la eficacia de
las intervenciones realizadas asi como también para su difusion a nivel
internacional.

Se destaca la importancia del cuidado y educacion de la “unidad familiar”
en cuidados del paciente para la consecucién de los objetivos planificados
y para el mantenimiento de la mejoria del estado de salud. Asi mismo,se
propone como linea de investigacion en el futuro, nuevos estudios que

midan el impacto que tiene la educacion y cuidado de las familias sobre la
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calidad, esperanza de vida y reinsercion social y laboral de los pacientes.

Palabras clave: trasplante de pulmon, plan de cuidados, cuidados

criticos, taxonomia enfermera, unidad familiar.
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RESUMO

Introducion: O trasplante de pulmédn é o tratamento idoneo para aqueles
pacientes con patoloxia pulmonar avanzada e que é refractaria ao
tratamento convencional. Ao longo dos anos aumentou a supervivencia
desta cirurxia asi como tamén o numero de trasplantes pulmonares

realizados cada ano cun incremento significativo do trasplante bipulmonar.

Obxectivos: O obxectivo deste traballo € ampliar os cofiecementos
existentes sobre o trasplante pulmonar, a través da realizacion dun plan
individualizado para ofrecer coidados de enfermaria seguros e de calidade

baseados na mais recente evidencia cientifica publicada na actualidade.

Desenvolvemento: Realizouse unha revision bibliografica sobre o topico
do estudo nas diferentes bases de datos. Para a valoracion de enfermaria
utilizouse o modelo das 14 necesidades de Virginia Henderson e para a
formulacion dos diagnosticos de enfermaria,obxectivos e intervenciéns
empregaronse as taxonomias NANDA I, NIC e NOC coa posterior

avaliacion dos obxectivos alcanzados.

Discusién: As actividades de enfermaria realizadas no paciente
trasplantado de pulmén contribuiron significativamente a melloria do
estado de saude. Os plans de coidados e o uso de taxonomias
estandarizadas son fundamentais para valorar a eficacia das
intervencions realizadas asi como tameén para a sua difusion a nivel
internacional.

Destacase a importancia do coidado e educacién da “unidade familiar” en
coidados do paciente para a consecucion dos obxectivos planificados e
para o mantemento da melloria do estado de saude. Asi mesmo,
proponse como lifia de investigacion no futuro, novos estudos que midan
0 impacto que ten a educacion e coidado das familias sobre a calidade,

esperanza de vida, reinsercion social e laboral dos pacientes.
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Palabras clave: trasplante de pulmoén, plan de coidados, coidados

criticos, taxonomia enfermeira, unidade familiar.
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ABSTRACT

Introduction: Lung transplantation is the ideal treatment for those patients
with final-staged pulmonar diseases which do not respond to the

conventional treatments. Since many years,the survival rate of this surgery
has increased as well the numbers of lung transplantations perfomed each

year with a significant increase of double lung transplantation.

Objectives: The aim of this study is to enhance knowledge of lung
transplantation through the description of clinical case of a double lung
transplanted patient in order to give safe and high-quality nurse care

based on contemporary scientific evidence published.

Development: A bibliographic review was perfomed on the topic of the
study in diferent database. Nursing assesments were perfomed as per
Virginia Henderson’s model. Nursing care plan was carried out using

NANDA-NOC-NIC taxonomies and reached the following outcomes.

Discussion : Nursing activities on lung-transplanted patients have
improved the health status. Nursing care plan with the use of NANDA-
NOC-NIC taxonomies and its following valuation is a fudamental factor for
increasing the effectiveness of the nursing interventions perfomed and
also to disseminate it around the world.

It is highlighted the importance of the care and education of the “family
unit” on patient care to reach the outcomes and for further improving the
health status.

Apart, it is proposed as a topic of future investigations, research which can
asses the impact of the education and care of the family affect on the

guality, life expectancy and social and laboral reunion of the patients.

Key words: lung transplantation, nursing care plan, critical care, nurse

taxonomies, family unit.
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INTRODUCCION

El trasplante de pulmon es “un tratamiento mundialmente aceptado como
opcién para aquellos pacientes con enfermedades pulmonares en Gltimo
estadio que son refractarios a los tratamientos convencionales™.

Las principales enfermedades en las que suele indicarse son: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), fibrosis quistica, bronquiectasias no
fibrosis quistica de alfa-1antitripsina, hipertension pulmonar idiopatica y
fibrosis pulmonar?.

El EPOC o enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en su fase
avanzada, es la causa mas comun de trasplante pulmonar, constituye “el

"3 Se caracteriza

40% del total de trasplantes de pulmoén en todo el mundo
por presentar disnea progresiva, tos crénica persistente acompafiada o no
de expectoracion®. Su principal causa es el consumo de tabaco y en la
actualidad no hay cura alguna, conllevando en la fase avanzada o
terminal de la enfermedad la necesidad de realizar un trasplante
pulmonar.
La eleccién del tipo de trasplante de pulmonar en pacientes con EPOC se
realiza de forma individualizada.
En general, se suele realizar un trasplante bipulmonar en aquellos
pacientes jovenes y que no presentan pluripatologia, ya que toleran mejor
la operacion y tienen mayores beneficios en la supervivencia a largo
plazo®.
En pacientes mayores de 60 afios se suele llevar acabo el trasplante
unipulmonar ya que suelen presentar pluripatologia que aumenta la
comorbilidad asociada y suelen tolerar peor cirugias mas largas y
complicadas como el trasplante bipulmonar.
Segun el documento de consenso para la seleccion de candidatos a
trasplante pulmoén de la International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT)?® los mismos deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

e Probabilidad >50% de morir en dos afios si no se realiza el

trasplante.
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e Probabilidad >80% de sobrevivir al trasplante mas de 3
meses.
e Probabilidad >80% de vivir mas de 5 afios con evolucion

favorable del funcionamiento del injerto.

Es asi que el principal objetivo del trasplante es incrementar la
supervivencia de los pacientes con enfermedades pulmonares avanzadas
asi como también la mejora de su calidad de vida®.

Como contraindicaciones absolutas® para el trasplante estarfan:

¢ Antecedentes de neoplasias malignas.

¢ Disfuncion importante no tratable de otro 6rgano vital.

e Enfermedad aterosclerética no corregida con sospecha o
confirmacién de isquemia o disfuncion de 6rganos vitales y/o
enfermedad coronaria no susceptible de revascularizacion.

¢ Inestabilidad médica aguda.

¢ Infeccion crénica por gérmenes muy virulentos.

e Obesidad de clase Il o llI.

¢ Falta de cumplimiento actual del tratamiento médico o
antecedentes.

e Pacientes con hepatitis B o C,0 con VIH.

A parte de cumplir estas caracteristicas,es importante encontrar el
donante més adecuado en cada caso.
El donante ideal seria®:

e Edad < 55 afios.

¢ No fumador o fumador < 20 paquetes al afo.

¢ Concordancia de peso y talla con el receptor.

e Ausencia de trauma toracico.

e PaFi> 300 mmHg (Con 100% FiO2 y PEEP 5 mmHg).

e Sin evidencia de infeccion activa tras la realizacion de una

broncoscopia.
e Compatibilidad de grupo sanguineo.

¢ Sin antecedentes de cirugias cardiacas o pulmonares.
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Dentro del trasplante pulmonar se diferencian 3 técnicas®:

e Monopulmonar: se trasplanta solo un pulmon. Es la técnica de
eleccion para pacientes > 55 afios y que no presenten patologia
séptica.

e Bipulmonar: se trasplantan los dos pulmones. Se utiliza en
pacientes con patologia séptica, pacientes < 55 afios, EPOC
avanzado y en hipertension pulmonar severa.

e Cardiopulmonar: indicada cuando el paciente presenta una
patologia cardiovascular congénita asociada a la hipertensién

pulmonar severa.

Para el éxito del trasplante y evitar el rechazo del mismo, se da
inmunoterapia al paciente.
En el momento de la anestesia se comienza con la terapia de induccion
con corticoesteroides como metilpredinisolona y un anticuerpo monoclonal
anti-IL-2 como basixilimab’.
Como terapia de mantenimiento se utiliza:

e Un inhibidor de la calcineurina (ciclosporina o tacrolimus).

e Un farmaco antiproliferativo (azatioprina o micofenolato mofetil).

e Corticoides.

Como toda cirugia mayor,el trasplante de pulmén puede presentar
complicaciones. Estas se clasifican en: precoces y tardias.
Dentro de las complicaciones precoces se encuentran:

e Disfuncién primaria del injerto.

e Rechazo aqgudo.

e |nfecciones.

La disfuncién primaria del injerto se caracteriza por presentarse en las

primeras 72 horas después de la insercion del injerto y por la presencia de
dafo alveolar agudo que cursa con infiltrados pulmonares, deterioro de la
oxigenacion y disminucién de la distensibilidad pulmonar®. Su incidencia

oscila de un 10% a 25%.
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El rechazo agudo es una respuesta inflamatoria mediada por los

linfocitos T al injerto pulmonar.
Las infecciones son una de las complicaciones precoces mas frecuentes
y constituyen “la principal causa de muerte en el primer afo
postrasplante™®.
En los primeros meses predominan sobre todo las infecciones
bacterianas, presentandose en un 50%-60% de los casos®; siendo las
mas frecuentes las provocadas por Staphylococcus Aureus y
Haemophylus influenzae.
Por otro lado, las infecciones viricas y fungicas suelen presentarse mas
tarde.
Dentro de las infecciones viricas cabe destacar la infeccion por
Citomegalovirus ya que constituye el principal factor de riesgo de
rechazo agudo y rechazo crénico®.
Las infecciones fungicas son menos frecuentes, 20%-40%, pero tienen
una elevada mortalidad; siendo la mas habitual la infeccion por el hongo
Aspergillus. Es asi que se torna indispensable la profilaxis antibidtica,
antivirica y antifingica®.
Profilaxis antivirica:

e Ganciclovir a dosis de 3-5 mg/kg/h las primeras 2 semanas.

e A partir del 14° dia, valganciclovir oral 900 mg/dia.

Profilaxis antibiotica:
e Si cultivo positivo, cefalosporina de 3° generacion (tazozel) o
meropenem con una quinolona.
e Si cultivo negativo, amoxicilina-clavulanico durante 10-14 dias.

e Tobramicina 200mg/12 h inhalada después de la extubacion.

Profilaxis antifungica:

e Fluconazol 200 mg/12 h hasta 21 dias después del trasplante.

Dentro de las complicaciones tardias se encuentran:

e Disfuncién crénica del injerto.

e Neoplasias.
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La disfuncion crénica del injerto, también conocida como Sindrome de

bronquiolitis obliterante,se caracteriza por un deterioro progresivo e

irreversible de la funcién pulmonar’; constituyendo la principal causa de

mortalidad tardia.

Cabe destacar también las complicaciones médicas que conlleva la toma

de inmunosupresores y que aumentan la comoborbilidad asociada, como

la HTA, diabetes mellitus, dislipemia e insuficiencia renal.

1.1 Justificacion

La seleccion de este caso es debido a la creciente frecuencia de

pacientes trasplantados de pulmén en la Unidad de Reani

macion del

Hospital Universitario A Corufia, asi como a nivel nacional e internacional.

En el aflo 2010 en Espafa se realizaron 235 trasplantes, aumentando 9

afios después al doble, con 419 trasplantes segln datos de la ONT?®

(figura 1).

Dentro de los diferentes tipos de trasplante pulmonar, el trasplante

bipulmonar ha sido el que méas ha ido aumentando a lo largo de los afios

asi como su tasa de supervivencia'®; siendo el tipo de trasplante que més

se realiza® (figura 2).
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Figura 2 Tasa de supervivencia Kaplan-Meier( Trasplantes: Enero 2001-Diciembre2016)

La complejidad de esta intervencion asi como la situacion critica después
de ella, requiere de cuidados de enfermeria seguros, efectivos y basados
en la evidencia cientifica mas actual.

En la unidad, estos cuidados de enfermeria se basan en el Programa de
Tx pulmonar elaborado en el afio 20095,

Dicho documento presenta una seccion de plan de cuidados de
enfermeria donde se establecen los diagnosticos de enfermeria y las
actividades. No obstante, no hay ninguna valoracién de la efectividad de
esas actividades,no consta en €l ninguna escala de medicion ni la
posterior evaluacion del plan de cuidados.

Ademas,dicho programa no consta de registros de haber realizado
revisiones sobre la teméatica del mismo; las cuales se toman
indispensables tras el trascurso de 11 afios de su elaboracion y con los

numerosos avances que se han conseguido en el trasplante de pulmon.

1.2 Objetivo

Ampliar los conocimientos existentes sobre el trasplante pulmonar, a

través de la realizacién de un plan de cuidados individualizado de un

13 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar
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paciente trasplantado bipulmonar; ofreciendo unos cuidados de
enfermeria seguros y de calidad, basados en la mas reciente evidencia

cientifica publicada en la actualidad.

2. DESARROLLO

Ambito v periodo de estudio

El estudio se ha llevado a cabo en el ambito de atencién hospitalaria,
unidad de Reanimacion de la 52 planta del HUAC. La elaboracion del
mismo transcurrio desde mediados de febrero hasta mediados de marzo
del afio 2020.

Fuentes de informacion

Durante la realizacion del trabajo se llevé a cabo una revision bibliogréfica
sobre el topico del estudio del caso en las bases de datos; Pubmed,
Scopus, Cinahl, Chrochrane Library plus y Dialnet. Se utilizaron como
palabras clave “ lung transplantation”, “COPD”, “BSLT”, “guidelines”.Se
han seleccionado los articulos con una antigiiedad no mayor de 5 afios,
con acceso a texto completo y pertenecientes a revistas de medicina o
enfermeria.

Instrumentos para la recogida de la informacion

La recoleccién de los datos se hizo a través de la valoracion de
enfermeria, utilizando el modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

Para la formulacion de los diagndésticos de enfermeria se empleé la
taxonomia NANDA | (North American Nursing Diagnosis Association)
2018-2020™.

Para establecer los objetivos se utilizé la taxonomia NOC 62 edicién™?
(Nursing Outcomes Classification) que mide los progresos a través de una
serie de indicadores que se evalian mediante una escala tipo Likert.

Las intervenciones de enfermeria fueron propuestas siguiendo la

taxonomia NIC 72 edicién®® (Nursing Interventions Classification).

14 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar
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2.1 Descripcion del caso

Varon de 71 afios de edad que ingresa en la Unidad de Reanimacion de
la 52 planta procedente de quir6fano tras trasplante bipulmonar por
estadio final de EPOC.
Antecedentes:

e Exfumador.

e Operado de apendicitis en el aiio1987.

¢ Meningitis neumocadcica en el afio 2000.

¢ Insuficiencia respiratoria grave con requerimiento de ingreso en

Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2017.

Diagnosticado de EPOC en el afio 2012 con posteriores reagudizaciones
gue requirieron de multiples ingresos hospitalarios.

En el afo 2018 tras empeoramiento significativo del estado de salud e
impedimento para llevar su vida basal, su neumélogo junto con el cirujano
toracico le proponen el trasplante de pulmén y entra en la lista de espera.
Tras dos afos en lista de espera,a inicio del afio 2020 se encuentra
donante de pulmones compatible.

El donante es un varén de 50 afios de edad que fallece por traumatismo

cranoencefalico tras 1 semana ingresado en UCI.

2.2 Valoracion por necesidades de Virginia Henderson.

1. Necesidad de oxigenacion.

¢ Ventilacibn mecanica invasiva en modalidad VCRP ( Volumen
control regulado por presién), FiO2: 50%, Frecuencia respiratoria:
20 rpm, PEEP: 6.

e Oxido nitrico:10 ppm.

e Tubo orotraqueal n° 8, en comisura labial derecha, introducido
hasta 22 cm y con una presion de neumotaponamiento de 24
mmHg.

e No presenta tos ni secreciones a través del tubo orotraqueal.

15 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar
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e Bien acoplado al ventilador.

e Gasometria arterial: PCO2: 46,8 mmHg, pH: 7,32, PO2: 296
mmHg, HCO3: 23 mEq/L, &cido lactico: 2,8 mmol/L, Hct: 38%,
SatO2: 100%.

e Presiones cardiacas a través del Swan-Ganz: PAPS: 13 mmHg,
PAPD: 12 mmHg, PVC: 64 mmHg, SVO2: 46%, IC: 2,6 l/min/m?.

e Hemodindmicamente inestable, PAI: 85/50 mmHg, con perfusiones
de noradrenalina a 0,38 microgramos/Kg/min y de adrenalina a

0,05 microgramos/Kg/min, Fc: 120 Ipm.

2. Necesidad de nutricién e hidratacion.

e Peso: 64kg, talla: 169 cm, IMC: 21,41.

e Sonda nasogastrica tipo freka, a dieta absoluta.

e No utiliza protesis dentales.

e Glucemias elevadas: 216 mg/dl, pauta segun protocolo con

algoritmo 2 a 4 ui/h con perfusién de insulina rapida.

3. Necesidad de eliminacion.

e Diuresis 200 ml/h.

e Sonda vesical Foley n°14.

e Orina de caracteristicas normales.

e Presenta dos tubos de térax (Pleur-evac) con drenado hematico

moderado.

4. Necesidad de moverse y mantener una postura corporal
adecuada.
e Reposo absoluto debido a cirugia.

e En postura semi-flower a 30°.

5. Necesidad de suefio y descanso.
e Se encuentra sedado con perfusion de dormicum+fentanilo a
7mg/h.
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e Pupilas isocoricas y reactivas a la luz.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse.
e Segun protocolo de la unidad, los pacientes se encuentran en todo

momento desnudos cubiertos con una sabana.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal.
e T°: 36 C°. Afebril.

8. Necesidad de higiene y proteccién de la piel.

e Necesita ayuda total para realizar la higiene debido a la sedacion.

e Piel integra excepto en la zona de la herida quirargica y los tubos
de térax, buena hidratacion y coloracion.

e Escala Braden: 8; Riesgo alto (anexo 1).

9. Necesidad de evitar peligros.

o Bajo sedacion: Escala Rass: -5 (anexo 2). Escala de Glasgow: 3
(anexo 3).

o Portador de: catéter Swan-Ganz en luz del catéter venoso central
en vena yugular derecha, catéter arterial en arteria radial derecha.

o Escala de riesgo de caidas J.H. Downton: 4; Alto riesgo (anexo 4).

e Inmunodeprimido, tratamiento con micofenolato 1g/12h IV, simulect
20mg inhalado a partir del 4° dia posoperatorio, tracrolimus 2 mg

(se hacen nivel diarios ) oral.

10.Necesidad de comunicacion.

e La comunicacion verbal se encuentra alterada debido al bajo nivel
de conciencia por la sedacién y por la presencia de un tubo
orotraqueal.

o La familia verbaliza preocupacion por el estado de su familiar
(como se encuentra, cuando despertara, cuanto tiempo estara con

el respirador), incertidumbre sobre como evolucionard el estado de
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salud y desconocimiento sobre cémo poder ayudar y sobre como

seran sus cuidados.

e No obstante ante el desconocimiento, siempre se muestran

dispuestos en la colaboracién con el personal de enfermeria para la

participacion en los cuidados del paciente y demandan informacién

sobre la patologia de su familiar y los cuidados que necesitara.

11.Necesidad de valores y creencias.

e No valorable por sedacion.

12.Necesidad de ocuparse para realizarse.
e Jubilado. Trabajaba como administrativo.

e Marido, padre de una hija y abuelo de 2 nietos.

13.Necesidad de actividades recreativas.

e No valorable por sedacion.

14.Necesidad de aprender.

e No valorable por sedacion.

2.3 Plan de cuidados.

2.3.1 Diagnésticos de enfermeria y complicaciones potenciales.

Riesgo de deterioro de la integridad tisular relacionado con

procedimiento quirdrgico, alteracion sensorial y deterioro de la movilidad.

Riesgo de caidas relacionado con periodo de recuperacion

posoperatoria, agente farmacolégico y edad > 65 afios.

CP:
CP:
CP:
CP:
CP:
CP:

Bajo gasto cardiaco.

Alteracion de la ventilacion/perfusion.
Hemorragia.

Infeccién.

Complicaciones gastrointestinales.

Hiperglucemia/Hipoglucemia.
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Ansiedad relacionada con grandes cambios en la situacion familiar y

crisis situacional manifestado por preocupacion, incertidumbre y

sentimiento de insuficiencia.

Disposicion para mejorar los conocimientos relacionado con interés en

conductas saludables manifestado por expresion de deseo de mejorar el

aprendizaje.

2.3.2 Planificacion y ejecucion.

Dde Riesgo de deterioro de la integridad tisular.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Indicadores

Puntuacion inicial

Puntuacién esperada

Temperatura de la piel

Perfusion tisular?

Integridad de la piel®

Lesiones cutaneas®

Lesiones de la mucosa®

Eritema °

AW O

gjojo|h~|or|on

Necrosis®

5

5

a1:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido; 4:
levemente comprometido ; 5: no comprometido.

b1: grave; 2:sustancial;3:moderado; 4: leve; 5:ninguno.

NIC: Prevencién de Ulceras por presion

Actividades:

Utilizar una herramienta de valoracién de riesgo establecida para

valorar los factores de riesgo del individuo (escala de Braden).

Registrar el estado de la piel durante el ingreso y luego a diario.

Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.

Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion,

el drenaje de heridas y la incontinencia fecal o urinaria.

Inspeccionar la piel de las prominencias 6seas y demas puntos de

presion al cambiar de posicion al menos una vez al dia.

Utilizar camas y colchones especiales,segun corresponda.

Mantener la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas.

Vigilar las fuentes de presion y de friccion.
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e Proporcionar con frecuencia pequefios cambios de la carga corporal.

« Aplicar protectores para los codos y los talones, segun corresponda.

NIC: Cambio de posicion

Actividades:

Vigilar el estado de oxigenacion antes y después de un cambio de posicion.
Colocar en la posicion terapéutica especificada.

Colocar en una posicién que facilite la concordancia ventilacion/perfusion («el
pulmén bueno abajo»),si resulta apropiado.

Minimizar la friccidn y las fuerzas de cizallamiento al cambiar de posicion al
paciente.

Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, segun el programa

especifico,segun corresponda.

NIC: Prevencién de la sequedad ocular

Actividades:

Administrar cuidados oculares al menos dos veces al dia, segun
corresponda.

Asegurarse de que los parpados estan cerrados.

Aplicar lubricantes (p. €j., colirios, pomadas), para favorecer la produccién

lagrimal, segun corresponda.

Dde: Riesgo de caidas

NOC: Conducta de prevencion de caidas

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Utiliza barandillas si es 4 5

necesario

Coloca barreras para prevenir 4 5

caidas

1: nunca demostrado; 2:raramente demostrado; 3:a veces demostrado; 4:frecuentamente demostrado; 5:
siempre demostrado
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NIC: Prevenciéon de caidas

Actividades:
e Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas

de la cama, si es necesario.

CP: Bajo gasto cardiaco

NOC: Efectividad de la bomba cardiaca

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Presion sanguinea sistolica 2 4
Frecuencia cardiaca 3 5
indice cardiaco 2 5
Fraccién de eyeccion 3 5
Presién sanguinea diastélica 3 5
Presién venosa central 2 5

1:desviacién grave del rango normal; 2: desviacion sustancial del rango normal; 3: desviacién moderada
del rango normal ; 4: desviacion leve del rango normal; 5: sin desviacién del rango normal.

NOC: Estado neuroldgico

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Consciencia 1 5
Tamario pupilar 3 5
Reactividad pupilar 3 5

1:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido; 4:
levemente comprometido ; 5: no comprometido.

NIC: Monitorizacion hemodinamica invasiva

Actividades:
e Monitorizar la frecuencia y ritmo cardiacos.

e Poner aceroy calibrar el equipo cada 4-12 horas, segun corresponda, con el
transductor a nivel de la auricula derecha.

e Monitorizar la presion arterial (sistélica, diastolica y media), presion venosa
central/auricular derecha, presion de arteria pulmonar (sistolica, diastélica y
media) y la presion capilar/de enclavamiento de la arteria pulmonar.

e Monitorizar las ondas de la presion de la arteria pulmonar y arterial sistémica;
si se observa una atenuacion de la onda, comprobar si hay acodamientos o
burbujas de aire en los tubos, verificar las conexiones, aspirar los coagulos
de la punta del catéter, irrigar suavemente el sistema o ayudar a recolocar el
catéter.

e Mantener la esterilidad de los puertos.

21 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar



XUNTA DE GALICIA e UNIVERSIDADE DA CORUNA

CONSELLERIA DE SANIDADE &
ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

e Realizar los cambios de vendajes estériles y los cuidados del sitio de
insercién con una técnica apropiada.

e Inspeccionar el sitio de insercién por si hubiera signos de hemorragia o
infeccion.

e Administrar agentes farmacol6gicos para mantener los paradmetros

hemodindmicos dentro del rango especificado.

NIC: Monitorizacion neurolégica

Actividades:
e Vigilar las tendencias de la Escala de Coma de Glasgow.

e Vigilar el tamafio, la forma, la simetria y la reactividad de la pupila.
o Comprobar la respuesta a los estimulos (p. €j., verbal, tactil y lesivos).

e Monitorizar los parametros hemodinamicos invasivos, segun corresponda.

CP: Alteracion de la ventilacién/perfusion

NOC: Respuesta de la ventilacién mecénica: adulto

Indicadores Puntuacion inicial Puntuacion esperada
Frecuencia respiratoria® 4 5
Volumen corriente pulmonar® 4 5
FiO2 satisface la demanda de 4 5
oxigeno®

PaO2? 5 5
PaCO2® 5 5
pH arterial® 3 5
Sat 02?2 5 5
Equilibrio de la perfusion de 3 5
ventilacion®

Capacidad inspiratoria® 3 5
Hipoxia® 5 5
Infeccién pulmonar® 5 5
Secreciones respiratorias” 5 5

#1:desviacion grave del rango normal; 2: desviacion sustancial del rango normal ; 3: desviacion
moderada del rango normal; 4: desviacion leve del rango normal; 5: sin desviacion del rango normal.
b1 grave; 2: sustancial; 3:moderado; 4: leve; 5: ninguno .
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NIC: Manejo de la ventilacion mecéanica invasiva

Actividades:

Consultar con otros profesionales sanitarios para la seleccién del modo del
ventilador (modo inicial habitualmente de control de volumen especificando
la frecuencia respiratoria, nivel de FIO2 y volumen corriente deseado).
Asegurarse de que las alarmas del ventilador estdn conectadas.

Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador,incluida la
temperatura y la humidificacion del aire inspirado.

Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador.

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos
narcoticos que sean apropiados.

Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre,
escalofrios, crisis comiciales, dolor o actividades basicas de enfermeria) que
puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar una
desaturacion de O2.

Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del
paciente/ventilador (tubo endotraqueal mordido, condensacion en los tubos
del ventilador, filtros obstruidos).

Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio (p.
ej.,aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria, hipertension, diaforesis,
cambios del estado mental).

Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente (p. €j.,
posicion, limpieza traqueobronquial, terapia broncodilatadora, sedacién y/o
analgesia, comprobaciones frecuentes del equipo).

Utilizar una técnica antiséptica en todos los procedimientos de succion,
segun correspondan.

Vigilar las lecturas de presién del ventilador, la sincronia paciente/ventilador
y el murmullo vesicular del paciente.

Controlar la cantidad, color y consistencia de las secreciones pulmonares, y
documentar los resultados periédicamente.

Observar si se producen efectos adversos de la ventilacion mecéanica (p. €j.,
desviacion traqueal, infeccion, barotraumatismo, volutrauma, gasto cardiaco
reducido, distensién géstrica, enfisema subcutaneo.

Controlar la lesién de la mucosa bucal, nasal, traqueal o laringea por presion

de las vias aéreas artificiales, presion elevada del bal6n o extubaciones no
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programadas.

e Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion:
gasometria arterial, Sa02, SvO2, CO2 teleespiratorio, Qsp/Qt y A-aDO2, asi
como la respuesta subjetiva del paciente.

« Documentar todas las respuestas del paciente al ventilador y los cambios del

ventilador (p. €j., observacion del movimiento/auscultacion del térax,

cambios radioldgicos, cambios en las gasometrias arteriales).

CP: Hemorragia

NOC: Severidad de la pérdida de sangre

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Pérdida sanguinea visible 3 5
Hemorragia posoperatoria 3 5
Disminucién de la presion 2 5
arterial sistélica

Disminucién de la presién 2 5
arterial diastélica

Aumento de la frecuencia 3 5
cardiaca apical

Disminucién de la 4 5
hemoglobina (Hgb)

Disminucién del hematocrito ( 4 5
Hct)

1: grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4: leve; 5: ninguno.

NIC: Prevencién de hemorragias

Actividades:
e Vigilar de cerca al paciente para detectar signos y sintomas de hemorragia

interna y externa (p. €j., distension o hinchazén de la parte del cuerpo
afectada, cambio en el tipo o cantidad de drenaje de un drenaje quirdrgico,
sangre en los apositos, acumulacion de sangre debajo del paciente).

e Monitorizar los signos y sintomas de sangrado persistente (p. ej., hipotension,
pulso débil y rapido, piel fria y hUmeda, respiracion rapida, inquietud,
disminucién del gasto urinario).

e Supervisar los resultados de los andlisis de coagulacion, incluyendo el tiempo
de protrombina, el tiempo parcial de tromboplastina, el fibrindgeno, la
degradacion de la fibrina y los productos fraccionados, y el recuento de
plaquetas, segun corresponda.
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NIC: Cuidados del drenaje toracico

Actividades:

Mantener una higiene adecuada de las manos antes, durante y después de la
insercion o manipulacién del tubo de térax.

Controlar el funcionamiento correcto de los dispositivos, la colocacién
adecuada en el espacio pleural, y la permeabilidad del tubo (es decir,
fluctuacién respiratoria u oscilacién del liquido cuando el paciente respira, ya
sea en el tubo o en el menisco de liquido).

Observar la presencia de burbujeo continuo durante la inspiracion y la
espiracion, lo que indica un posible empeoramiento del estado del paciente, o
una discontinuidad en el sistema de drenaje cerrado.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de neumotorax.

Mantener el recipiente externo del drenaje sellado por agua por debajo del
nivel del térax.

Documentar la oscilacion del sello de agua del tubo de térax, el drenaje
recogido y las fugas de aire.

Documentar el burbujeo de la cAmara de aspiracion del sistema de drenaje
del tubo toréacico y la de agua.

Observar y registrar el volumen, tono, color y la consistencia del drenaje del
pulmon.

Observar si hay signos de infeccion.

CP: Infeccién

NOC: Estado inmune

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Infecciones recurrentes® 4 5
Estado respiratorio” 1 5
Temperatura corporal” 5 5
Integridad cutanea” 4 5
Integridad mucosa” 4 5
Vacunaciones actuales® 5 5
Titulos de anticuerpos” 3 5
Recuento absoluto 3 5
leucocitario®

Recuento diferencial 3 5
leucocitario®

@ 1:grave; 2: sustancial; 3: moderado; 4:leve; 5: ninguno.
b1:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido; 4; levemente
comprometido ; 5: no comprometido.
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NIC: Proteccion contra las infecciones

Actividades:
e Observar los signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada.

e Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

e Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y la
férmula leucocitaria.

e Limitar el nUmero de visitas, segun corresponda.

e Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.

e Aplicar técnicas de aislamiento, si es preciso.

e Inspeccionar el estado de cualquier incisién/herida quirdrgica.

¢ Obtener muestras para cultivo, si es necesario.

¢ Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

NIC: Manejo de la ventilacibn mecéanica invasiva: prevencion de la neumonia

Actividades:
e Lavarse las manos antes y después de los cuidados del paciente, sobre todo

después de vaciar los liquidos del circuito del ventilador.

e Monitorizar la cavidad oral, labios, lengua, mucosa bucal y el estado de los
dientes.

e Cepillar los dientes y la lengua con dentifrico o un colutorio bucal antiséptico,
mediante movimientos circulares con un cepillo suave o un cepillo de
aspiracion.

e Facilitar la aspiracion subglética antes de recolocar al paciente en decubito
supino (cama, silla,),la recolocacién del tubo endotraqueal (ET) y el
desinflado del balon del tubo ET.

e Aspirar la trdquea, la cavidad oral y, a continuacion, la nasofaringe para
eliminar las secreciones por encima del bal6n del tubo ET con el fin de
disminuir el riesgo de aspiracion.

e Mantener el cabecero de la cama elevado a 30-45°, salvo que esté
contraindicado (p. €j., inestabilidad hemodinamica), sobre todo durante la
alimentacion por sonda enteral.

e Girar al paciente con frecuencia (por lo menos cada 2 horas).

o Considerar el uso de un tubo ET con balén que tenga aspiracién en linea o

subglética.
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e Controlar la profundidad del tubo ET.

e Mantener las cintas del tubo ET limpias y secas.

« Monitorizar si el paciente presenta signos y sintomas de infeccion
respiratoria (p. €j., inquietud, tos, fiebre, aumento del ritmo cardiaco,
cambios de las secreciones, leucocitosis, infiltrados en la radiografia de

térax).

NIC: Cuidados del sitio de incisiéon

Actividades:
e Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema, inflamacion o signos

de dehiscencia o evisceracion.

e Limpiar la zona que rodea la incision con una solucién antiséptica apropiada.

e Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incision.

e Observar las caracteristicas de cualquier drenaje.

e Limpiar la zona que rodee cualquier sitio de drenaje o tubo con drenaje en
daltimo lugar.

e Mantener la posicion de cualquier tubo de drenaje.

¢ Cambiar el vendaje en los intervalos adecuados.

« Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incisién.

NIC: Cuidados del catéter urinario

Actividades:
¢ Mantener una higiene de las manos antes, durante y después de la insercién

0 manipulacion del catéter.

¢ Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obstrucciones.

e Asegurarse de que la bolsa de drenaje se situa por debajo del nivel de la
vejiga.

e Mantener la permeabilidad del sistema de catéter urinario.

e Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con agua y jabén durante el
bafio diario.

e Observar las caracteristicas del liquido drenado.

e Pinzar el catéter suprapubico o de retencién, segun prescripcion.

e Observar si hay distension vesical.

e Obtener una muestra de orina por el orificio del sistema de drenaje urinario

cerrado.
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NIC: Manejo de un dispositivo de acceso venoso central

Actividades:

Utilizar una técnica aséptica estricta siempre que se manipule el catéter, se
acceda a él o se use para administrar medicacion, con el fin de reducir las
infecciones sanguineas relacionadas con el catéter.

Respetar las precauciones universales.

Comprobar la permeabilidad del DAVC justo después de administrar las
medicaciones/infusiones prescritas.

Cambiar los sistemas de infusion de liquidos cada 72 horas, los de sangre
cada 12 horas y los de administracion de nutricion parenteral cada 24 horas,
0 seguln las normas del centro.

Aplicar un apésito de gasa durante las primeras 24 horas tras el
procedimiento de insercion.

Utilizar apdsitos transparentes semipermeables con los dispositivos no
tunelizados y cambiarlos cada 7 dias o antes si se mojan o0 se ensucian, 0
segun las normas del centro.

Utilizar clorhexidina al 2% en una solucion de alcohol isopropilico al 70%
para limpiar la herida de salida y el catéter en todos los cambios del apésito,
asi como para descontaminar la piel antes de la insercion del DAVC, a
menos que el paciente sea alérgico a la clorhexidina.

Monitorizar la aparicion de complicaciones de los DAVC (p. €j., neumotorax,
taponamiento cardiaco, puncién arterial, hemorragia, hemotérax, hidrotérax,
embolia aérea, lesidn del plexo nervioso braquial, lesién del conducto
toracico, infeccion, colocacion erronea).

Inspeccionar el sitio de entrada a diario en busca de eritema, dolor,

sensibilidad dolorosa, calor o tumefaccion, pues los dispositivos se asocian

con un mayor riesgo de infeccion.
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CP: Complicaciones gastrointestinales

NOC: Funci6n gastrointestinal

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Frecuencia de deposiciones 4 5
Color de las deposiciones 4 5
Consistencia de las 4 5

deposiciones

Volumen de las deposiciones 4 5
Ruidos abdominales 3 5
Distension abdominal 3 5
Diarrea 4 5
Estrefimiento 4 5

1:gravemente comprometido; 2: sustancialmente comprometido; 3: moderadamente comprometido; 4;
levemente comprometido ; 5: no comprometido.

NOC: Estado nutricional: ingestién alimentaria y de liguidos

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Ingestién alimentaria por 3 5

sonda

Ingestion de liquidos orales 2 5
Administracion de liquidos IV 3 5

l:inadecuado; 2: ligeramente adecuado; 3: moderadamente; 4; sustancialmente adecuado ; 5:
completamente adecuado.

NIC: Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal

Actividades:
e Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.

e Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma,
volumen y color, segun corresponda.

¢ Vigilar la existencia de peristaltismo.

e Consultar con el médico acerca de aumento/disminucién de la frecuencia del
peristaltismo.

e Administrar el enema o la irrigacion, cuando proceda.

20 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar



- . .
E % é(&l;lETngE Dczﬂsk,ﬁlg ) >.< UNIVERSIDADE DA CORUNA

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

NIC: Cuidados de la sonda gastrointestinal

Actividades:
e Observar la correcta colocacion de la sonda, siguiendo el protocolo del

centro.

e Fijar la sonda a la parte corporal correspondiente teniendo en cuenta la
comodidad e integridad de la piel del paciente.

e Auscultar periédicamente los ruidos intestinales.

¢ Vigilar periddicamente el estatus hidroelectrolitico.

e Proporcionar cuidados de la nariz y la boca 3-4 veces al dia 0 cuando sea
necesario.

e Proporcionar cuidados de la piel alrededor de la zona de insercion de la

sonda.

CP: Hiperglucemia/hipoglucemia

NOC: Nivel de glucemia

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Concentracién sanguinea de 2 4

glucosa

Hemoglobina glicosilada 3 5

Glucosa en orina 4 5

1: desviacion grave del rango normal; 2: desviacién sustancial del rango normal ; 3: desviacién
moderada del rango normal; 4: desviacion leve del rango normal; 5: sin desviacion del rango normal.

NIC: Manejo de la hiperglucemia

Actividades:
e Vigilar la glucemia, si est4 indicado.

e Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia,
polifagia, debilidad, malestar, letargo, vision borrosa o cefalea.

e Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en orina, segun indicacion.

e Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y salidas), segun
corresponda.

e Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y sintomas de
hiperglucemia.

e Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.
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NIC: Manejo de la hipoglucemia

Actividades:

Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia.

Vigilar la glucemia, si esta indicado.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia (temblores,
diaforesis, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, impaciencia, taquicardia,
palpitaciones, escalofrios, piel sudorosa, aturdimiento, palidez, hambre,
nauseas, cefalea, fatiga, somnolencia, debilidad, calor, mareo, sensacion de
desmayo, vision borrosa, pesadillas, gritos durante el suefio, parestesias,
dificultad de concentracioén, habla dificultosa, incoordinacion, cambios de
conducta, confusion, coma, crisis comiciales).

Administrar glucagén, segun corresponda.

Administrar glucosa i.v., si esta indicado.

Dde: Ansiedad

NOC: Afrontamiento de problemas

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacion esperada
Identifica patrones de 3 5
superacion eficaces

Verbaliza sensacion de control 2 4

Refiere disminucion del estrés 2 4

Adopta conductas para reducir 3 5

el estrés

Refiere aumento del bienestar 3 5
psicolégico

Utiliza el sistema de apoyo 2 5

personal

1: nunca demostrado; 2: raramente demostrado; 3: a veces demostrado ; 4: frecuentemente demostrado

; 5: siempre demostrado.

NIC: Apoyo a la familia

Actividades:

e Valorar la reaccién emocional de la familia frente a la enfermedad del

paciente.

e Crear un ambiente terapéutico de apoyo para la familia.

o Responder atodas las preguntas de los miembros de la familia o0 ayudarles a

obtener las respuestas.

e Ayudar a organizar una red de recursos disefiados para proporcionar

servicios de apoyo.
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Reducir las discrepancias entre las expectativas del paciente, de la familia y
de los profesionales sanitarios mediante el uso de técnicas de comunicacion.
Ayudar a la familia a identificar sus fortalezas y habilidades para sobrellevar
la situacion.

Ensefar a la familia los planes médicos y de cuidados.

Incluir a los miembros de la familia junto con el paciente en la toma de

decisiones acerca de los cuidados, cuando resulte apropiado.

Dde: Disposicion para mejorar los conocimientos

NOC: Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica

Indicadores Puntuacién inicial Puntuacién esperada
Causa y factores 2 5
contribuyentes

Curso habitual de la 1 5
enfermedad

Signos y sintomas de 1 5
progresion de la enfermedad

Signos y sintomas de 2 4
complicaciones

Efectos secundarios de la 1 4
medicacion

Importancia de cumplir el 4 5
régimen terapéutico

Fuentes acreditadas de 2 5
informacion sobre

enfermedades cronicas.

5: con

1: ninguin conocimiento; 2: conocimiento escaso; 3:conocimiento moderado ; 4: conocimiento sustancial ;

ocimiento extenso

NIC:

Ensefianza : proceso de enfermedad

Actividades:

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el
proceso de enfermedad especifico.

Describir el proceso de la enfermedad, segun corresponda.

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para
evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.
Describir el fundamento de las recomendaciones del
control/terapia/tratamiento.

Describir las posibles complicaciones crénicas, segun corresponda.
Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos

secundarios de la enfermedad, segun corresponda.

3
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2.3.3 Evaluacion y seguimiento

Tras la ejecucion de las actividades del plan de cuidados, se realiza la

evaluacion del mismo, obteniendo los siguientes resultados:

Riesgo de deterioro de la integridad tisular

En la valoracion inicial, el paciente presenta la piel integra y con buena
coloraciéon a excepcion de la herida quirdrgica y los drenajes.

Durante su estancia se le realizaron cambios posturales, aplicacion de
acidos grasos hiperoxigenados en el aseo, cuidados de la mucosa 6ptica,
nasal y oral; todo ello para prevenir el deterioro de la piel y la aparacion de
ulcéras.

Gracias a estas medidas, en el momento de alta para la planta de
hospitalizacion, se consiguié mantener la piel en buen estado y alcanzar

los objetivos propuestos.

Riesgo de caidas

En el momento de ingreso del paciente a la unidad, presentaba un alto
riesgo de caidas debido a la sedacién, la anestesia y a su edad.

Gracias a las intervenciones tomadas, no hubo ninguna caida durante su
estancia.

En el momento de alta a la planta de hospitalizacién se hizo la valoracién
de riesgo de caidas, obteniendo una puntuacién baja, tras la retirada de la
sedacion y analgésicos opioides asi como también gracias a que el

paciente se encontraba consciente y orientado.

CP: Bajo gasto cardiaco

En el momento de llegada del paciente a la unidad se encontraba muy
inestable hemodinamicante, necesitando perfusiones de noradrenalina y
adrenalina para mantener la tensién arterial.

Por otro lado, el nivel de consciencia era bajo Escala RASS: -5 debido a la

sedacion y los efectos de la anestesia. Tambien se obtuvo una puntuacion

33 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar



2 XUNTA DE GALICIA ' .
4, &4 CONSELLERIA DE SANIDADE >‘< UNIVERSIDADE DA CORUNA

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

baja en la escala de coma de Glasgow.

Las actividades realizadas fueron fundamentales para el control del
estado hemodinamico del paciente y la prevencion de alteraciones
neuroldgicas provocadas por un bajo gasto cardiaco.

En el momento de alta de hospitalizacion, el paciente se encontraba
hemodindmicamente estable y sin ninguna secuela neurolégica,
obteniendo en ese momento en la escala likert una puntuacion de 5, igual

a lo que se esperaba tras la aplicacion del plan de cuidados.

CP: Alteracion de la ventilacién/perfusién

El paciente ingreso6 en planta con ventilacion mécanica invasiva en modo
VCRP obteniendo valores 6ptimos en los parametros respiratorios en esta
modalidad.

Pasadas 5 horas y tras una buena evolucion del paciente, buena
saturacién y bien acoplado al respirador, se decide pasar a modo CPAP.
Se observa en los posteriores dias la buena evolucion del paciente en
esta modalidad; estando bien acoplado al respirador, realizando buenos
volimenes inspiratorios y alcanzando saturaciones entorno al 100%. Tras
esta buena evolucion y el aumento progresivo del nivel de consciencia se
comienza el proceso de destete de la ventilacion mecanica poniendo al
paciente en oxigeno en T. Al no mostrar signos de fatiga respiratoria, se
consigue extubar, quedando con mascarilla venturi al 50%.

En el momento de alta a la planta de hospitalizacion, el paciente esta con
gafas nasales a 3lpm, manteniendo saturaciones al 100% y obteniendo

unos valores de gasometria arterial 6ptimos.

CP:Hemorragia

En el momento de ingreso presentaba un sangrado moderado a través de
los tubos de térax. Se decide transfundirle un concentrado de hematies.
El control del drenado de los tubos de torax, las caracteristicas del liquido
drenado asi como la monitorizacion de signos y sintomas de hemorragia y

su afectacion al estado hemodinamico del paciente fueron fundamentales
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para controlar la hemorragia que presentaba, reducirla y prevenir
hemorragias graves que pudieran comprometer la vida del mismo.
Tras los posteriores dias, el liquido drenado pasa a ser sero-hematico y
cada vez fue menor la cantidad drenada.
En el momento de alta a la planta de hospitalizacion, el paciente se
encuentra sin los tubos de torax, debido a la inexistencia de sangrado.

CP: Infecciéon

En el momento de ingreso el paciente presentaba un riesgo potencial de
infeccion debido a los numerosos dispositivos intravasculares que
portaba, asi como también debido a la terapia inmunosupresora que se
comenzo a pasar en quirdfano.

La realizacion de las curas del catéter central,vias periféricas, catéter
arterial y urinario segun los protocolos establecidos, fueron fundamentales
para evitar las infecciones nosocomiales.

Destacar la importancia de los cuidados de la ventilacion mecéanica. Son
fudamentales en todos los pacientes que estén con ella, pero
especialmente en los pacientes transplantados de pulmén, pues una de
las principales causas de muerte en estos pacientes son las infecciones
respiratorias nosocomiales.

Todas estas actividades disminuyeron significativamente el riesgo de
contraer una infeccion.

En el momento de alta a la planta de hospitalizacion, el paciente no
presentaba ningun tipo de infeccion; no obstante se obtuvo una
puntuacion de 4 en la escala likert, frente a la puntuacién esperada, pues
el riesgo de infeccion siempre esta presente debido a la necesidad de la

terapia inmunodepresora para evitar el rechazo del transplante.

CP: Complicaciones gastrointestinales

En la valoracion inicial, el paciente presentaba riesgo de sufrir
complicaciones gastrointestinales, debido a los efectos de la anestesia a

nivel intestinal (disminucién de la motilidad intestinal), al encamamiento
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motivado por el posoperatorio y a la presencia de una sonda nasogastrica.
La valoracion del patron intestinal del paciente asi como los cuidados de
la sonda nasogastrica fueron fundamentales para evitar dichas
complicaciones.
En el momento de alta del paciente a la planta de hospitalizacion, este
habia recuperado su patron intestinal normal; no obstante seguia con la

sonda nasogastrica aunque con una buena tolerancia a liquidos orales.

CP: Hiperglucemia/hipoglucemia

En el momento de la llegada del paciente a la unidad,este presentaba
altos valores de glucemia, precisando de perfusion intravenosa de insulina
rapida por bomba .

En los primeros dias fue dificil el control de las glucemias, dandose en
ocasiones situaciones de hipoglucemia que requirieron de supension de
perfusion y administracion de glucosa IV.

Se cambié la pauta de perfusion de insulina, consiguiendo valores de
glucemia mas 6ptimos; no dandose ningun caso de hipoglucemia ni
hiperglucemia posteriormente.

En el momento de alta a la planta de hospitalizacion, el paciente esta con
pauta de insulina subcutanea previa a las comidas y con valores de
glucemia més controlados, entorno al130 mg/dl , consiguiéndose los
objetivos propuestos.

Una puntuacion de 5 seria de dificil alcance debido a que la medicacion
gue toma y que tendra que tomar por el resto de su vida, afecta a los nivel

de glucemia significativamente.

Ansiedad

En el primer momento que la familia pudo visitar al paciente tras la
operacion, esta se encontraba nerviosa y preocupada tras ver a su
familiar con el ventilador y rodeado de monitores.

La implicacién de la familia en los cuidados, la resolucién de dudas sobre

el estado de salud de su familiar y el apoyo emocional, consiguieron
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disminuir significativamentesus niveles de ansiedad.
En el momento de alta del paciente a la planta de hospitalizacion, la
familia refiere mayor sensacion de bienestar y tranquilidad, aunque cierto

nivel de preocupacion por el estado de salud del familiar persiste.

Disposicion para mejorar los conocimientos

En la primera conversacion con la familia, se observo una gran
disposicion para mejorar los conocimientos sobre la situacion de salud
que presentaba su familiar.

La educacion sobre los aspectos sobre la evolucion de la enfermedad y
de los cuidados del paciente y facilitarles fuentes de informacion donde
poder consultar, ayudaron a reducir la sensacion de incertidumbre de la

familia y aumentar su bienestar.

3. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras las evaluacion del plan de cuidados, podemos afirmar que las
actividades aplicadas han sido efectivas.

No obstante, apreciamos que las principales intervenciones de enfermeria
en el posoperatorio del transplante pulmonar son muy semejantes a las
actividades planificadas en otras grandes cirugias.

Evidenciamos que los cuidados prestados estan dirigidos al soporte
hemodinamico y respiratorio, destacando la prevencion de la neumonia
nosocomial, al igual que se refleja en otros estudios similares como en
Welte Toblas et al*.

La aplicacion de la taxonomia NANDA-NOC-NIC es una herramienta
imprescindible para la elaboracion de los planes de cuidados pues aporta
un lenguaje estandarizado para todos los profesionales de enfermeria.
Creemos firmemente, al igual que Arandojo Morales™, que la enfermera
debe aprender a utilizar todos los instrumentos que estén a su alcance
para conseguir que nuestra profesion avance en el conocimiento cientifico

y sepa aprovechar todas las oportunidades de desarrollo que se le
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presenten. Es asi que el uso de un lenguaje normalizado y universal
favorece el desarrollo profesional y el reconocimiento de la enfermeria.
Por ultimo quisiéramos destacar el importante papel de la familia en este
proceso; la familia es el principal cuidador y fuente de apoyo del paciente,
si no se cuida de esta ni si se imparte educacién sobre cuidados para la
posterior alta, todas las intervenciones y el esfuerzo realizado para que el
paciente salga adelante habran sido en vano.

Asi lo refleja también en su estudio Pueyo-Garrigues et al destacando la
importancia del cuidado no solo del paciente sino de la unidad familiar,
realizando educacion en salud en 3 dimensiones; los conocimientos,
habilidades y actitudes®®.

Por tanto, proponemos como linea de investigacion en el futuro, nuevos
estudios que midan el impacto que tiene la educacion y cuidado de las
familias sobre la calidad, esperanza de vida y reinsercion social y laboral
de los pacientes, entendiendo que la enfermera, el paciente y la familia
deberian trabajar juntos para establecer metas razonables y para alcanzar

los objetivos que se hayan propuesto.

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de este caso se respetaron la normas de la buena
practica clinica, asi como los requisitos en la Ley 15/1999, de 13
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal'’ y en la Ley
41/2002, de 14 noviembre , basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica®®.

Asi mismo el autor de este trabajo declara no tener nigun conflicto de

interés.
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6. ANEXOS

Anexo 1 Escala Braden

LPUNTO 2PUNTOS IPUNTOS 4 PUNTOS
PERSEPCION PLETAMENTE 1 MUY LIMITADA LIGERAMENTE SIM LIMITACION
SENSORIAL LIMITADA / LIMITADA
EXPOSICIONA LA | SIEMPRE HUMEDA A MENUDN OCASIONAL MENTE RARAMENTE
HUMEDAL HUMEDA HUMEDA HITMEDA
ACTIVIDADR FISICA ENSILLA DEAMBLULA DEAMBLITLA
DEAMBULACION OCASIONALMENTE | FRECUENTEMENTE
MOVILIDAT TMMOVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SIM LIMITACION
CAMBIOS LIMITADA
POSTURALES
MLTTRICHN MUY POBRE PROBABERIENTY ADECLUIADA EXCELENTE
TMATYECL
CIZALLAMIENTO RIESCOMAXIMO | RIESGOPOTENCIAL SIN RIESGO
¥ ROCE APAREMNTT:

Anexo 2 Escala RASS

ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND
RASS
(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

puntos  Término Descripcion

Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el

4 AGRESIVO personal.

3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los catéteres, agresivo.

2 AGITADO Frecuentes movimientos sin propoésito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.

o] ALERTA Y TRANQUILO

llo completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO llamada (>10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la E\S/te':';::‘)
-2 SEDACION LIGERA llamada (< 10 seg)
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION lo responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA ojos a la estimulacion fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE llo responde a la llamada ni a estimulos fisicos.

42 I Plan de cuidados de enfermeria para un paciente trasplantado bipulmonar


https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/339810734367277460/&psig=AOvVaw3oy_BA1jaJoObpOVzC1QQE&ust=1583867365556000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjplvOLjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/339810734367277460/&psig=AOvVaw3oy_BA1jaJoObpOVzC1QQE&ust=1583867365556000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjplvOLjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/339810734367277460/&psig=AOvVaw3oy_BA1jaJoObpOVzC1QQE&ust=1583867365556000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjplvOLjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/339810734367277460/&psig=AOvVaw3oy_BA1jaJoObpOVzC1QQE&ust=1583867365556000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjplvOLjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/339810734367277460/&psig=AOvVaw3oy_BA1jaJoObpOVzC1QQE&ust=1583867365556000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjplvOLjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/339810734367277460/&psig=AOvVaw3oy_BA1jaJoObpOVzC1QQE&ust=1583867365556000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjplvOLjugCFQAAAAAdAAAAABAD

+ + | XUNTA DE GALICIA
,r+ CONSELLERIA DE SANIDADE

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

== UNIVERSIDADE DA CORUNA

b

Anexo 3 Escala de coma Glasgow

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): . 3 =y ¥4 12
tipos de respuesta motora y su puntuacién l l \l \ ” ’l\
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Anexo 4 Escala de riesgo de caidas de J.H. Dowtnon

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos
No
Si
Ninguno

Tranquilizantes- sedantes
Diuréticos

MEDICAMENTOS Hipontensores(no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Anestesia

Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (pardlisis, paresia...)
Orientado

Confuso

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible

< 70 anos

EDAD > 70 ahos

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

@c{auucuonuuo@upuv—a@oue
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