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Resumen y Abstract IX

Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo desarrollar un protocolo de cuidado de enfermeria
para los pacientes con tubo de térax, dirigido a los estudiantes de enfermeria
principalmente aunque puede ser de utilidad también para los profesionales en la
practica clinica. Después de realizar una busqueda en bases de datos, de bibliografia
disponible con fecha de expedicion no mayor de 10 afios acerca de este tema, se
encontré que existen muy pocos documentos desarrollados por enfermeros para la
atencion de estos pacientes, en consecuencia, se desarroll6 un protocolo de cuidado

interactivo y un video sustentado en la teoria de los cuidados de Kristen Swanson.

Se lograron establecer las intervenciones de enfermeria fundamentadas en la evidencia
cientifica disponible, apoyandose en ayudas pedagdgicas de facil entendimiento, para
gue sean estudiadas y puestas en practica por los estudiantes de enfermeria de la
universidad Nacional de Colombia. Se parte de la premisa de que es necesario
adaptarlas segun la valoracion e identificacién de necesidades de cada paciente en los
tres momentos que incluyo el protocolo el antes, el durante y el después de la colocacion

del tubo de térax

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, drenaje toracico, paciente, cuidados, teoria de

Swanson, protocolo de cuidado

Abstract

This study aimed to develop a protocol for nursing care for patients with chest tube ,
targeting mainly nursing students but can be useful also for professionals in clinical
practice . After searching in databases of literature available delivery date not more than

10 years on this subject , it was found that there are very few documents developed by



X Protocolo de cuidados de Enfermeria a pacinetes con tubo de térax en la facultad de
Enfermeria.

nurses for the care of these patients , therefore , he developed a interactive care protocol

and a video based on the theory of care Kristen Swanson..

It was possible to establish a protocol of care with nursing interventions with scientific
evidence, supported by teaching aids easy to understand, to be studied and implemented
by nursing students from the Universidad Nacional de Colombia, with the premise of
adapting such interventions according to the assessment and identification of needs of

each patient.

Keywords: Nursing care, drainage, thoracic, nursing theory, protocol.
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Introduccioén

El presente trabajo fue realizado con el objetivo de ser una guia para los profesionales y
estudiantes de enfermeria para encaminar los cuidados brindados a pacientes que se
someten a un drenaje toracico tipo tubo de térax. Después de realizar una busqueda de
los documentos existentes acerca de este tema se encontr6 que existen muy pocos
desarrollados por enfermeros para la atencion de estos pacientes, en consecuencia, se
ha identificado la necesidad de desarrollar un protocolo para este fin en el campo de la
enfermeria y de forma particular, en la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia.

Fue asi como se inici6 el desarrollo de un protocolo de cuidados de enfermeria
fundamentado cientificamente, que sirva de herramienta a la hora de brindar un cuidado
enfocado en mejorar la experiencia del paciente, que esta atravesando por una situacion
nueva y dificil como lo es tener un drenaje toracico. Este tipo de pacientes requieren de
atencion y cuidados especificos por parte de la enfermera para favorecer la pronta
recuperacion de la salud, pero también para atravesar y superar esa situacion en las
mejores condiciones posibles y recibiendo el apoyo necesario para tal fin.

El desarrollo del protocolo se respalda en la teoria de enfermeria de mediano rango de
Kristen Swanson, que describe la importancia de comprender la historia de la persona, la
necesidad de estar emocionalmente involucrados con él, el hacer todo lo que esté a
nuestro alcance y encontrar la manera de hacer frente a la profundidad y dureza de sus
experiencias, manteniendo la fe en la capacidad de la persona para que encuentre la
forma de resolver los problemas, guiamos nuestro trabajo en esta teoria ya que nos
brinda las herramientas necesarias para guiar los cuidados de enfermeria en pro del
bienestar de estos pacientes.

Posterior a la busqueda bibliografica, se establecen intervenciones de enfermeria con
evidencia cientifica que se organizan y encaminan de acuerdo a la teoria de Swanson,
para establecer un protocolo apoyado en ayudas pedagégicas de facil entendimiento,
para que sean estudiados y puestos en practica por los estudiantes de enfermeria de la
universidad Nacional.



1.Marco de Referencia

Haciendo una aproximacion de manera directa al &rea tematica del cuidado de
enfermeria a los pacientes con drenajes toracicos, notamos que el contexto dentro del
cual se desenvuelven los cuidadores va a enmarcar las condiciones con las cuales debe
desempefarse. “Encontramos que el trauma toracico es una de las lesiones de alta
prevalencia en nuestro pais, que esta derivada de los indices de violencia y que tiene
fuertes implicaciones de tipo social y que generalmente el trauma en esta regién toracica
se debe manejar mediante en un sistema de drenaje o un tubo de térax”. 1

En cuanto al trauma en térax encontramos que las lesiones penetrantes se dan en un
4% por arma de fuego y en un 96% por armas corto punzantes; y se da mortalidad en
tres periodos, uno dentro de los primeros minutos de un 50%, otro dentro de las
primeras tres horas de un 20% y por ultimo la mortalidad tardia con un 30%.
Entendiendo esto podemos decir que la atencion oportuna y que disminuya riesgo y
aporte beneficio es fundamental para el manejo del trauma, comprendiendo que la
atencion desde el su inicio debe ser absolutamente bien sustentada y meticulosa en
cuanto a su seguimiento, ya que las complicaciones se dan en varios puntos del
manejo.2

El proceso de atencién de enfermeria se debe desarrollar de manera integral; en un
punto inicial con una valoracién completa con conocimiento en cuanto a las variables
hemodinamicas, aspectos anatémicos vy fisiol6gicos del ser humano que le permitan al
enfermero dimensionar lesiones internas y determinar la acciones inmediatas para
contrarrestar el dafio, se debe en segundo momento personalizar la atenciéon dando al
individuo segun sus necesidades la atencidn necesaria especifica y oportuna , siguiendo

1BARRIOS, M,et al. Atencion de la persona politraumatizada en su etapa inicial. Guias
ACOFAEN. Biblioteca Lascasas, 2005; 1. Disponible en
http://www.indexf.com/lascasas/documentos/Ic0024.php

2CORTES A. Quilotérax: frecuencia, causas y desenlaces. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Vol.69-Num 3:157-162 Mexico,D.F, 2010. Disponible [on
line]: http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2010/nt103e.pdf. Consultado el 25 de
noviembre del 2014.
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un monitoreo continuo y cercano que permita elegir diversas intervenciones segun la
evolucion de la persona sin olvidar aspectos emocionales que se van a ver implicados, ya
gue este tipo de lesiones como hemos identificado tienen un contexto social cargado con
violencia y situaciones que comprometeran la estabilidad emocional.3

Las guias de manejo e intervencidon en traumas toracicos enfocada a la atenciéon de
enfermeria desde el punto empirico, social y tedrico permitiran garantizar atencion de
calidad

1.1 La utilizacidén de los drenajes toracicos en la
poblacion bogotana

Revisando el panorama general se analizé que los drenajes toracicos abarcan un campo
amplio de causas que afectan a la poblacion del pais y que es imprescindible estudiar
con mas profundidad.

El enfoque de este trabajo, de manera especifica, es en la ciudad de Bogotéa, de acuerdo
a un estudio encontrado que fue publicado en la revista de Neumologia de Colombia, en
la evaluacion del manejo de los sistemas de drenaje toracico, podemos tener una idea de
la cantidad de tubos toracicos son colocados en dos instituciones hospitalarias de
Bogota, este articulo indica que “En la Fundacion Santa Fe de Bogota (FSFB) se colocan
aproximadamente 250 tubos de térax al afio; En el Hospital Santa Clara de Bogota se
colocan aproximadamente 400 tubos de térax al afio; Las edades fluctuaron desde 1
hasta 75 afios. De 200 pacientes a quienes se les colocaron tubos de torax, 132 fueron
atendidos en la Fundacion Santa Fe de Bogota y 68 en el Hospital Santa Clara, 130
hombres y 70 mujeres”. *

Ademés dentro de la investigacion, se encontrd, en la Revista Neumoldgica que la
evaluacién del manejo de los sistemas de drenaje toracico expone que el 20 al 40% de
todos los pacientes poli traumatizados tienen trauma de torax y en el 85% de los casos
su tratamiento es simplemente la colocacion del tubo de drenaje.

En base a los datos recolectados anteriormente se puede determinar la relevancia social
gue supone el estudiar el campo de los drenajes toracicos la razén es porque se
evidencia un gran porcentaje de pacientes traumatizados, esto puede deberse, en gran

3 MOLINA F. Drenaje toracico. Tratado de Enfermeria en cuidados criticos y neonatales., Capitulo
95. 2013. Disponible [on line] http://www.eccpn.aibarra.org/temario/
seccion5/capitulo95/capitulo95.htm. Consultado el 16 de Septiembre del 2014.

* Revista neumoldgica. Evaluacién del manejo de los sistemas de drenaje toracico. Colombia, 2013.
Disponible [on line]  http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/neumologia/vns-123/rev-
neumvoll2n3-evaluacion3. Consultado el 04 de Septiembre del 2014.


http://www.eccpn.aibarra.org/temario/

Capitulo 1 5

parte, al entorno de violencia en el que se desarrolla la sociedad colombiana. Esto incide,
ademds, en la utilizacion de tubo de térax para drenaje en la mayoria de los casos,
ademas de todas las otras causas que son de igual manera importantes.

1.2 Guias y protocolos para el manejo de los drenajes
toracicos

En el pais solo encontramos una guia basada en la evidencia: Guia de intervencion a
personas con tubo de térax, del afno 2005 donde se sefiala que: “Los protocolos
estudiados van encaminados al cuidado y manejo de los pacientes sometidos a tubos
torcicos con el fin de conocer la parte anatomica del paciente, las causas por las cuales
el personal médico colocara el tubo toracico, como influye la actuacion de enfermeria
tanto en la preparacion del paciente, como la preparacion del material y posteriormente el
cuidado al paciente con el drenaje, con el fin de evitar complicaciones manteniendo la

seguridad del drenaje en el paciente”.”

1.3 Area problema

Ausencia de un protocolo de cuidado de enfermeria para los pacientes con drenajes
toracicos en la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
fundamentado en la teoria de Kristen Swanson.

> ECHEVERRY, G. et al. Guia 8, Guia de intervencion en Enfermeria basada en la evidencia. Tubo de tdrax.
Instituto  del seguro social 'y ACOFAEN. Colombia, 2000. Disponible [on line]
http://acofaen.org.co/enfermeria-basada-en-evidencia/. Consultado el 22 de Septiembre de 2014.
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2.0Dbjetivos

2.1 Objetivo general

Establecer un protocolo de cuidado de enfermeria para pacientes con drenajes toracicos
fundamentado en la teoria de mediano rango de Swanson, dirigido a la formacion de
estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional de Colombia.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1. Establecer las indicaciones clinicas por las que se colocan los tubos de térax, los
riesgos y las complicaciones encontradas en los documentos disponibles en las bases de
datos, con el objeto de CONOCER y contrastar con el estado real del paciente, sus
necesidades y requerimientos de cuidado de enfermeria.

2.2.2 Utilizar el conocimiento hasta ahora generado como fundamento de las
intervenciones de enfermeria propuestas en el protocolo, para soportar todas las
dimensiones del ser, a fin de MANTENER LA FE de los pacientes con drenajes toracicos
en esta terapéutica, a través de la informacién oportuna y adecuada por parte del
estudiante de enfermeria asi como la educacién para el manejo de la patologia y el
dispositivo empleado.

2.2.3 Promover que el estudiante de enfermeria fundamenten sus acciones e
intervenciones en el protocolo, para que POSIBILITEN la adaptacion del paciente a su
estado de salud y faciliten la recuperacion.

2.2.4 Plantear de manera organizada y clara las actividades para el cuidado de las
personas con drenajes toracicos de tal manera que se identifigue el HACER POR que
necesita el paciente que se encuentre con un tubo de térax.

2.2.5 Reconocer las necesidades emocionales, espirituales y fisicas derivadas de los
estudios y revisiones realizadas que permitan el establecimiento de intervenciones de
enfermeria para ESTAR CON el paciente manteniendo su independencia y favoreciendo
su propio cuidado, la reduccién de complicaciones y la evolucién satisfactoria.
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3.Justificacion

La necesidad de guias y protocolos de manejo que respalden el actuar enfermeria, es
evidente, no hay duda de que cada intervencion debe estar respaldada por un cuerpo de
conocimientos y que la profesion debe buscar minimizar riesgos como parte esencial del
desempeiio.

Las guia de intervencion especificas para enfermeria en cuanto a drenajes toracicos son
limitadas, ya que el manejo de los mismos se enmarca generalmente en intervenciones
de tipo médico que buscan explicar cdmo se realiza el procedimiento de insercion y retiro
del drenaje més que el mismo cuidado del paciente que lo porta. Por tal motivo generar
un protocolo para enfermeria tendrd un impacto en cuanto a la sustentacion teérica de
las acciones a realizar asi como las consideraciones que se deben tener para evitar
posibles complicaciones en un paciente al cuidado enfermero.

La vida de muchas personas que portan un drenaje en térax depende de ello, puesto que
el drenaje, resuelve condiciones clinicas muy desfavorables que ponen en riesgo la
integridad del paciente, por tal razén, la apropiada capacitacion para el manejo de estos
dispositivos invasivos es de gran relevancia social y profesional.

Cuando analizamos el conocimiento hasta el momento generado, en relacion con la
intervencion y cuidado de los pacientes portadores de los drenajes toracicos,
encontramos que los procedimientos de insercion de tubos le competen a la profesion
médica, sin embargo, en todo momento el estudiante de enfermeria se encuentra en
contacto con el paciente antes, durante y después de dicho procedimiento y en la
literatura revisada no se ha encontrado un protocolo de cuidado para este grupo de
personas.

El analisis realizado permite un acercamiento a las acciones de atencion primordial de los
pacientes a quienes se les ha colocado un drenaje, logrando evidenciar que el
conocimiento desde cualquier esfera es primordial cuando se debe ejercer intervenciones
con seres humanos; es necesario tener lineamientos guias y protocolos, porque permiten
estandarizar los cuidados e intervenir apropiadamente a estos pacientes. Esta situacion
hace evidente la necesidad de desarrollar un protocolo fundamentado en el conocimiento
hasta ahora existente y centrado en el cuidado de la persona, el manejo integral,
prevencién de complicaciones y recuperacién oportuna del paciente que se encuentra
sometido a un drenaje de torax. Se espera que el protocolo sea util para los estudiantes
en proceso de formacion y tengan una herramienta para guiar sus cuidados



4.Marco teoérico

El trabajo desarrollado se basa en tres aspectos principales, en primer lugar la busqueda
de bibliografia cerca de la historia, técnicas de insercion y retiro, cuidados de enfermeria
y manejo en general de los drenajes toracicos, viéndolo desde el punto de vista cientifico.
En segundo lugar se revisO la teoria de mediano rango de Swanson para enfocar el
protocolo en los cinco pilares de la teoria : Conocer, estar con, hacer por, mantener la fe
y posibilitar para que los cuidados brindados por los estudiantes o profesionales de
enfermeria que estudien el protocolo se basen en esta teoria en pro del bienestar de los
pacientes; y en ultimo lugar se estudio la manera como la simulacién puede beneficiar el
aprendizaje de un procedimiento como los drenajes toracicos, ya que este protocolo se
debe poner en practica en el laboratorio de la Facultad

4.1 Desarrollo historico de los drenajes toracicos

La insercion de drenajes toracicos tiene una larga historia en la terapéutica y literatura
médica, se resalta un estudio acerca de los drenajes toracicos, en el que se encontrd
gue desde los afios 1600 se idearon una serie de tubos, canulas y diferentes aparatos de
succion para el manejo del empiema y de otras colecciones del espacio pleural.

Es importante conocer la evolucién que ha logrado la ciencia con los drenajes toracicos
asi que la descripcion escrita sobre el drenaje toracico aparece en unos textos
hipocraticos (siglo V a. C.). El empiema fue la primera patologia quirtrgica no urgente del
térax y se comenz0 a tratar trepanando la pared toracica (drenaje abierto). Hasta finales
del siglo XIX, la cirugia se habia limitado basicamente al abdomen. En las escasas
aperturas del térax que se realizaban, se producia un colapso del pulmén de virulentas
consecuencias. A principios del siglo XX se crearon camaras de baja presion para
impedir el colapso del pulmén durante la intervencién quirlrgica. En esta pieza
presurizada se hacia la cirugia toracica: el paciente sacaba la cabeza por un orificio,
aislandose de la presion negativa con rodetes de goma. Los anestesistas se situaban en
la cabecera del paciente y, sin intubacion traqueal, administraban el cloroformo con una
mascarilla.

Aungue el sistema de sello de agua lo describioé por primera vez G. E. Playfair en 1875,
fue G. Bllau un afilo méas tarde, quien divulgd su uso para el tratamiento de los
empiemas. En lugar de dejar un drenaje pleural abierto hacia el exterior, el tubo pleural
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se conectaba al sello de agua. Los resultados de la nueva técnica de drenaje cerrado
fueron tan satisfactorios, que sus principios se siguen utilizando en la actualidad. Este
sistema unidireccional permite un drenaje de la cavidad toracica, facilitando la expansion
progresiva del pulmén. En 1910, S. Robinson expreso la posibilidad de afiadir una bomba
de succién al sistema Tras la finalizacién de la segunda Guerra Mundial (1945), el
ejército norteamericano cred la “Comision Empiema”. El objetivo fundamental fue
averiguar los motivos de la elevada mortalidad de los militares con patologia pleuro
pulmonar. Esta Comision publicé su informe con una recomendacion primordial: evitar en
lo posible los drenajes toracicos abiertos y propuso el empleo generalizado de los
drenajes cerrados con sello de agua.®

Se generalizé el uso del drenaje cerrado en las toracotomias y cuando se necesitaba
evacuar cualquier acumulo aéreo o liquido intrapleural. En 1968 se introdujo la valvula de
Heimlich. Esta valvula unidireccional consiste en un tubo de goma aplastado que,
conectado a un tubo intratoracico, permite la salida de los fluidos e impide su entrada en
el térax. Proporciona una mayor movilidad, pero no se le puede conectar aspiracion.
Finalmente, en la década de los sesenta comenzaron a comercializarse los sistemas de
sello de agua compactos de tres camaras, sistemas de tres botellas, el primer frasco
hace de recolector, el segundo sello de valvula de agua y el tercero regula la aspiracion
gue se le transmite al paciente, dependiendo de la altura de la valvula sumergida.

El manejo de drenajes por parte del personal de salud ha venido evolucionando, cada
vez se realizan intervenciones en la cavidad toracica con mejor practica y con menores
riesgos, se ha evidenciado que los elementos antes usados para realizar un drenaje y su
procedimiento han tenido variable, pero que aun asi respetan ciertas normas que aun
siguen siendo claves en la actualidad, que constan de tres compartimentos: 1.camara
recolectora, 2.sello de agua y 3.cAmara para regular la aspiracion. Algunos sistemas de
drenaje tienen ademas otra valvula unidireccional que impide la salida de fluidos del
sistema, aunque estos se eleven por encima del paciente, también pueden tener un
medidor de flujo de aire (monitor de fugas). Se cred de igual manera un sistema de
drenaje silencioso (sistema en seco) en el que se ha sustituido la cadmara de control de la
aspiracién acudatica por un regulador giratorio de aspiracion, prefijado en -2cm H20 que
puede ajustarse entre -10 y -40 cm H20O, tiene una ventana que indica si el sistema esta
con aspiracion.’

® CARROLL P. Chest Tube and Drainage Management. Estados Unidos, 2013 .Disponible [on line]

http://www.rn.org/courses/coursematerial-98.pdf. Consultado en Julio 2014.

7 OSAKIDETA. Protocolo drenaje tordacico. 2006. Disponible [on line]:
http://www.osakideta.euskadi.net/r85sida01/es/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adju

ntos/Protocolo24DrenajeToracicoC.pdf. Consultado el 29 de Octubre 2014.


http://www.rn.org/courses/coursematerial-98.pdf.%20%20Consultado%20en%20Julio%202014
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Para realizar un estudio de los cuidados en pacientes con drenajes toracicos en primer
lugar debemos reconocer que cualquier situacion que altere la presién negativa normal
dentro del espacio pleural debido a la acumulacion de aire, liquido o coleccién sanguinea
ya sea por enfermedad, lesidn, cirugia o causa iatrogénica, interferird en la correcta
expansion pulmonar, e impedira una respiracion adecuada y eficaz, que pone la vida del
paciente en riesgo. De igual manera debera impedirse la acumulacién de liquido o sangre
en el mediastino®

En ambos casos se indica la insercion de un tubo o catéter toracico conectado a un
sistema cerrado de drenaje toracico. Sin embargo, cualquier acceso a la cavidad toracica
debe realizarse en condiciones de seguridad maxima que permitan el drenaje adecuado
de la misma sin permitir la entrada de aire exterior lo que empeoraria el estado clinico del
paciente y supondria un riesgo vital para el mismo.

Realizando una revision encontrando en comun que la poblacion que requiere un drenaje
con tubo de mediastino son los pacientes en posoperatorio de cirugia cardiaca; En
cuanto a drenaje con tubos de térax se relacionan con varias causas como en trauma,
indicados si se presenta hemotérax, quilotérax, neumotérax sintomatico de cualquier
tamafio o asintomatico mayor del 20%, una herida toracoabdominal y profilacticamente
en pacientes con fracturas costales o heridas toracicas penetrantes que, deban ser
sometidos a presion positiva en la via aérea.

En neumotdrax espontaneos, ya sean primarios o secundarios, deben drenarse siempre
gue el paciente no pueda ser observado o vaya a ser sometido a presion positiva en la
via aérea; cuando se asocien a disnea y/o hipoxemia o cuando su tamafio sea mayor del
20% si el paciente puede observarse, y en los que se observan, cuando radiografias
seriadas muestren que esta aumentando; en la mayoria de los casos el drenaje suele
hacerse mediante un tubo de toracostomia.’

En dltimo lugar en derrames pleurales el drenaje mediante tubo estara indicado en
presencia de exudados que sugieran ser empiemas no tuberculosos (por presencia de
bacterias o por un citoquimico sugestivo de serlo) sin importar su etiologia, o en
presencia de pus (fase fibrinopurulenta), o cuando se asocian a neumotérax por
sospecha de fistula bronco pleural. En derrames pleurales malignos o inflamatorios que
deban ser tratados mediante pleurodesis, en hemotérax y en quilotérax. En la fase
organizada del empiema, el tubo de térax como procedimiento aislado no tiene ningun

® MOLINA, Op.cit.

° CIACCA, M. Guidelines for the Insertion and Management of Chest Drains. Estados Unidos, 2009.
Disponible [on line] http://www.dbh.nhs.uk/Library/Patient_Policies/PAT%20T7%2029
%20v.1%20%20Chest%20Drains%20Guidance.pdf. Consultado en 20 de Junio 2014
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papel, sin embargo, en el manejo postoperatorio de casi todas las cirugias toracicas esta
indicada la toracotomia cerrada con tubo. *°

4.2 Funciones basicas de un tubo de torax

Con la disposicién de un sistema de tubo de térax, uno o mas tubos son insertados a
través de la pared del térax para remover aire desde el espacio intrapleural; las pleuras
visceral y parietal son traidas en sentidos contrarios en oposicién, y la presion en el
espacio intrapleural se convierte otra vez en negativa durante todo el ciclo respiratorio.
Debe considerarse el proposito terapéutico, al crear una nueva ruptura externa en la
pared del térax. De este modo, mientras el aire es sacado por el tubo durante la
espiracion, podria también volver a entrar través del tubo durante la inspiraciéon. Para
prevenir la reentrada de aire dentro del térax, la terminacién de la porcion distal del tubo
se sumerge en agua. El agua permite que el aire salga pero no entre, y por esta razén se
llama un sello de agua. El tubo de térax y el sello de agua juntos conforman la mayor
parte de los componentes basicos de cualquier sistema de tubo de térax.

4.3 Papel de Enfermeria en el cuidado de los drenajes
toracicos

Los profesionales de enfermeria que trabajan con estas personas no sélo deben tener
conocimiento de anatomia vy fisiologia de la respiraciéon, de sistemas de drenaje y de
succion y de sus mecanismos de accion, sino también de una parte muy importante:
apropiarse de elementos que los capaciten para dar el soporte emocional a la persona
afectada por estos padecimientos y a su familia, pues el problema no es solamente fisico
sino emocional. Ademas, debe saber detectar todos los problemas que pueden
desarrollarse en un sistema de tubo de térax y sus efectos, para prevenir complicaciones
gue pueden ser fatales para la persona. Es asi como el proceso de enfermeria es un
instrumento de cuidado a las personas que la (el) enfermera (0) debe abordar para
garantizar la integridad de las mismas.

En la actualidad se dispone de avanzados y diversos sistemas cerrados de drenaje
toracico desechables, que garantizan un manejo 6ptimo y seguro para el paciente.

9)ARAMILLO S. Tubos de térax: Indicaciones y manejo. En Revista neumoldgica. Colombia, 2005.
Disponible [on line]: http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/neumologia/vns-
124/neumo12400con-tubosConsultado el 18 de Septiembre del 2014.
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Conocer los principios técnicos basicos para su correcta utilizacion nos permitird una
actuacion eficaz y eficiente durante la colocacion del sistema de drenaje; asi como, en la
valoracién, control, seguimiento y evolucién del paciente una vez instaurado el drenaje
toracico.™ El cuidado de los pacientes con drenajes toracicos intrapleural requiere el
conocimiento y la habilidad para garantizar la seguridad del paciente.

4.4 Enfoque desde la teoria de Kristen Swanson

De acuerdo a la propuesta que se realizé en un inicio, desarrollamos el trabajo basado en
la teoria de los cuidados de Kristen Swanson, tedricamente para la disciplina de
enfermeria esta teoria es vital ya que enmarca los principios del cuidado que es un pilar
fundamental, esta teoria sirve como guia para los y las enfermeras, dado que se puede
poner en practica en todo tipo de casos, ya que si bien en sus inicios se estudiaron casos
mas puntuales, finalmente se logré una teoria de amplio alcance.

Como indica Rodriguez Campo “Dependiendo del cuidado que se ejerza sobre los
pacientes, este afectara en su estado animico y en consecuencia, en su recuperacion o
buen morir”.*?Este aspecto nos lleva a pensar la utilidad para la practica de enfermeria,
gue ha tenido el modelo, aunque es sencillo, su gran aporte aborda al individuo con
muchas de sus caracteristicas, para apoyarlo en sus necesidades, no solo esto también
contribuye con el ser en otras areas que son de importancia para un bienestar para con
los demas, es asi como Segun Reynolds, el modelo tedrico es util para la aplicabilidad en
la practica.

Alrededor del mundo, varios paises han adoptado este modelo para ofrecer una
formacion integral, para ello se hace necesario analizar las perspectivas diferentes que el
cuidado aborda, para asi comprenderlo, para esto es necesario, llegar a él, sentirlo y
proyectarlo y de esta manera, entenderlo, ya que tiene en su complejidad un sentido
altruista, pero da cabida a profesores iniciar a los nuevos estudiantes en la profesion,
sumergiéndolos en el lenguaje de lo que significa cuidar y ser cuidado, para promover,
restaurar, 0 mantener el bienestar 6ptimo de las personas.

Sin duda alguna, como profesionales de enfermeria la mejor forma de sustentar los
conocimientos es a través de teorias que intenten explicar y definir diversos fenémenos
relacionados con la disciplina, socialmente vemos como la teoria se puede aplicar no

" OSAKIDETA , Op.cit.

>RODRIGUEZ C. Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de mediano rango para
la enfermeria profesional en Chile. Enfermeria Global volumen 11. Chile. 2008. Disponible [on line]
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51695 1412012000400016&script =sci_arttext. Consultado en 06 de
Octubre del 2014.
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solo en el campo de la practica clinica sino también con cada uno de las personas que se
encargan del cuidado a un semejante, no importa si es a nivel profesional o no.

La Teoria de Cuidado para el bienestar, de Kristen Swanson habla de cinco procesos:
conocer, mantener la fe, estar con, hacer por y posibilitar; A decir de Marriner “ estos
procesos al ser aplicados en la practica permiten brindar cuidado para el bienestar que
pueden aplicarse en toda situacién donde se dé una relaciéon de cuidado”,*’esta es la

razon por la que se utilizé la teoria que se va a aplicar al protocolo:

4.4.1 Conocer

El Conocimiento o busqueda es un esfuerzo por entender el significado de un suceso tal
cual en la vida del otro, desde lo emocional, desde sus capacidades y desde sus
conocimientos; centrandose en la persona que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es
cuidado, para que se fortalezca éste proceso.

4.4.2 Estar con

La compafiia es estar emocionalmente presente en el otro, que la persona perciba que
estamos disponibles para aclarar sus dudas y ensefarle lo que ella necesita hasta que se
empodere del cuidado. Ello implica compromiso, estar ahi, capacidad de comunicacion,
compartir sentimientos sin abrumar y transmitir disponibilidad.

4.4.3 Hacer por o para

Hacer por otros lo que hariamos por nosotros mismos si fuera posible, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y proteger
al que es cuidado, respetando su dignidad. También implica que en nuestro actuar
hagamos las cosas bien, informemos y expliguemos de la mejor manera y a su vez
reconfortemos al otro

13MARRINER, T. Modelos y teorias de enfermeria. Kristen Swanson. Estados Unidos, Afio 2006. Disponible
[on line] http://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec=
frontcover&hl=ES&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false. Consultado en 20 de Agosto
2014


http://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec
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4.4.4 Permitir o posibilitar

Es ayudar a, o facilitar el paso del otro por transiciones de la vida o por
situaciones desconocidas. Este proceso incluye las estrategias educativas que
utilizamos para que las personas aprendan a cuidarse. Aqui es necesario generar
alternativas, retroalimentar permanentemente, hacer seguimiento y evaluar o
validar lo que se ha aprendido.

4.4.5 Mantener las creencias

Mantener la fe o la creencia de que el otro tiene la capacidad de salir adelante, que va a
superar un hecho o acontecimiento y se va a enfrentar al futuro con un significado,
teniéndole en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un
optimismo realista y ayudando a encontrar ese significado estando al lado de la persona
cuidada en cualquier situacion.*

Estos 5 procesos enunciados por Swanson reconocen en primer lugar la importancia de
conocer a quién se esta atendiendo y de asumir, ante todo, que se trata de un ser
humano que esta atravesando una situacion dificil.

A partir de este conocimiento de la situacidon puede darse un proceso de empatia en el
gue la calidad humana esta por sobre todas las cosas, es decir el profesional esta en la
capacidad de asumir un compromiso mucho mas profundo y solidario.

14TOMEY, M. Modelo y teorias de enfermeria, Teoria de Kristen Swanson. Colombia, 2008. Disponible [on
line] http://www.bdigital.unal.edu.co/7056/1/539576.2011.pdf. Consultado en Septiembre 2014.
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5.Marco metodologico

Se realizé una revision de la literatura disponible en bases de datos con el objetivo de
encontrar orientaciones y referentes en otros protocolos de atencién a las personas con
drenajes toracicos.

En diferentes bases de datos (EBSCO, Academic search complete, MEDLINE,
REDALYC) se realiz6 una busqueda encontrando 1122 articulos relacionados con
drenajes toracicos, sin embrago al relacionarlos con el papel de enfermeria y sus
cuidados, la cantidad se redujo a 54, finalmente en cuanto a guias o protocolos solo se
encontraron dos guias de manejo en Estados Unidos y Gran Bretafia: Guidlines for the
insertion and management of chest drains™ y Chest tube and drainage management *¢;
Una guia basada en la evidencia en Estados Unidos: Evidence-based care of patients of
patients with chest tube, *’, y una guia de intervencion basada en la evidencia cientifica
en pacientes con tubos de torax. desarrollado en Colombia por ACOFAEN'®. (Ver Anexo
A)

Las informaciones citadas anteriormente son las que se han podido recopilar de la
investigacion realizada en las fuentes. De manera general los protocolos y las guias de
manejo son escasas, ho se han desarrollado trabajos que describan los cuidados de
enfermeria adecuados para los pacientes con drenajes toracicos, menos aln uno que se
centrara en la formacion del profesional de enfermeria, este es un problema generalizado
en el pais y el problema es evidente ya que la guia que se tomé como referencia fue

> CIACCA, Op. cit.

'® CARROLL, Op. cit..

Y American Association of Critical-Care Nurses National Teaching InstituteNurses. Evidence-based care of
patients with chest tube. Estados Unidos, 2013. Disponible [on line]
http://www.atriummed.com/EN/chest_drainage/Documents/Evidence-Based%20Care%200f%20Patients
%20With%20Chest%20Tubes%20Complete.pdf. Consultado en 15 de Septiembre del afio 2014.
®ECHEVERRY, Op. Cit.
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actualizada en 2005 la ultima vez. Dadas las circunstancias se torna indispensanble la
realizacion de estudios y trabajos que apoyen la labor de enfermeria y amplien el
conocimiento en este campo.

A continuacion se da inicio a la fase de andlisis y critica de la bibliografia encontrada para
lograr la elaboracion del protocolo propuesto, enfocandolo con la teoria de mediano
rango de Swanson y que quedard disponible en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional, sede Bogota.

Con el desarrollo del protocolo se desarrollaron recomendaciones basadas en niveles de
evidencia que provienen de revisiones, estudios y observaciones que poseen un nivel
metodoldgico en términos de cantidad de casos, del azar y de la calidad del instrumento
utilizado, esta revisién exhaustiva da suficiente confianza y validez al mismo para hacer
recomendaciones cientificas, desde opiniones de autoridades respetadas, basadas en
experiencias no cuantificadas o en informes de comités de expertos, de esta manera se
adaptaron para este protocolo los siguientes niveles de evidencia segun la guia de
intervencion en enfermeria basada en la evidencia cientifica de la Joanna Briggs
Institute2013."°

Tabla 1: Niveles de evidencia [20].

Nivel | Factibilidad | Apropiacién | Significancia Efectividad Evidencia
f(1-4) a(1-4) m(1-4) e(1-4) econdmica

1 Metasintesis | Metasintesis | Metasintesis Meta-andlisis (con | Meta-andlisis (con

dela
investigacién
con

de la
investigacion
con

de la
investigacion
con resultados

homogeneidad)
de estudios
experimentales

homogeneidad)
de estudios
experimentales

resultados resultados sintetizados (por ejemplo ECA | (por ejemplo ECA

sintetizados sintetizados inequivocos con asignacioén al | con asignacion al

inequivocos | inequivocos azar oculta) o uno | azar oculta) o uno
o varios grandes | o varios grandes
estudios estudios
experimentales experimentales
con intervalos de | con intervalos de
confianza confianza
reducidos reducidos

" The Joanna Briggs Institute. Afo  2013. Disponible en http://joannabriggs.org/jbi-

approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence. Consultado 14 de noviembre del aifio 2014
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Metasintesis
dela
investigacion
con

Metasintesis
dela
investigacion
con

Metasintesis
dela
investigacion
con resultados

Uno 0 mas
pequefias ECA
con intervalos de
confianza mas

Las evaluaciones
de intervenciones
alternativas
importantes que

resultados resultados sintetizados amplios o comparen todos
sintetizados sintetizados inequivocos estudios cuasi- los resultados
inequivocos | inequivocos experimentales clinicamente
(sin asignacion al | relevantes frente
azar) a una medida
apropiada de
costos, e
incluyendo un
andlisis de
sensibilidad
clinicamente
sensato
a. a. a. A Los estudios de | Las evaluaciones
Metasintesis | Metasintesis | Metasintesis cohortes (con el de intervenciones
de texto / de texto / de texto / grupo de control) | alternativas
opinién con opinién con opinién con importantes que
sintesis de sintesis de sintesis de b. Casos control | comparen un
resultados resultados resultados . namero limitado
. . . Los estudios de .
creibles creibles creibles de medicién de

b. Uno o0 mas
estudios de

b. Uno o mas
estudios de

b. Uno o mas
estudios de

observacion (sin
grupo control)

costos adecuada,
sin un analisis de

sensibilidad
investigacion | investigacion | investigacion clinicamente
individuales | individuales | individuales de sensato
de gran de gran gran calidad
calidad calidad
Opinion de Opinion de Opinién de Investigacion de La opinion de
experto experto experto laboratorio expertos, o con

opinién de los
expertos, o el
consenso

base en la teoria
econdémica
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6.Desarrollo del protocolo

6.1 Ambito de aplicacion

Est4 dirigido, en primer lugar, a estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia como herramienta de aprendizaje en el area
universitaria para adquirir conocimiento frente a la atencion, intervenciones y cuidados a
pacientes con tubos de térax; en segundo lugar, es posible su aplicacion por parte de los
profesionales de enfermeria que se desempefia en areas de atencion asistencial directa
con pacientes que requieran cuidado de drenaje toracicos.

6.2 Poblacion diana

Pacientes adultos sometidos a drenaje toracico tipo tubo de térax quienes requieren
cuidados antes, durante y posterior a la insercién y-o retiro del dispositivo de drenaje y
gue estaran bajo el cuidado de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, en principio los cuidados seran simulados en el laboratorio de la facultad de
Enfermeria.

6.3 Personal que interviene

En el cuidado de estos pacientes la atencion directa esta desempefiada por estudiantes
de enfermeria en formacién bajo supervisién docente de enfermeria.

6.4 Metodologia

El desarrollo de la metodologia de este protocolo se basé en la Guia metodolégica para
la elaboracion de protocolos basados en la evidencia del instituto Argonés de ciencias de
la salud, adoptando el método PICO vy estableciendo las preguntas que guian el
desarrollo del trabajo, como bien sefiala Altarivas, “el método se fundamentdé en una
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construcciéon propia centrada en las intervenciones de enfermeria que se presentan con
base en los cinco procesos referidos por Swanson y sustentados en las evidencias

bibliograficas disponibles y actualizadas”. %

6.5 Intervenciones que seran recomendadas

Los cuidados recomendados por este protocolo, son una serie de intervenciones de
enfermeria fundamentadas en las necesidades no solo fisicas, sino también
emocionales, de los pacientes sometidos a un drenaje toracico y basadas en la evidencia
encontrada en la literatura disponible, que le permite al grupo de trabajo proponer
intervenciones con base en la propuesta tedrica de Swanson y encauzarlas hacia los
cinco procesos basicos descritos: Conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener la
fe. 2

6.6 Comparacion con otros trabajos

Este trabajo puede compararse con otros de tipo profesional de Enfermeria que guian los
cuidados de las distintas areas de esta disciplina, como pueden ser situaciones de
enfermedad especificas, existen protocolos basados en la evidencia como el desarrollado
por ACOFAEN?, sin embargo se hace diferente el enfoque utilizado al desarrollarlo a la
luz de la teoria de mediano rango de Swanson, es mas que enlistar una serie de
actividades para resolver un estado fisiopatologico, se pretende brindar opciones de
cuidado que deben ser orientadas y modificadas segln una valoracién y un actuar
integral del paciente viéndolo como un ser humano en situacién de vulnerabilidad y no
como una enfermedad o procedimiento asistencial.

6.7 Resultados esperados

Con el desarrollo de este protocolo se espera lograr que los estudiantes de pregrado de
la Facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia tengan la oportunidad
de conocer una guia de intervenciones y cuidados de enfermeria claros y guiados sobre
una teoria de mediano rango, que se espera a corto plazo pueda ser aplicado en el
desarrollo de su vida laboral en el ambito asistencial.

ZOALTARIVAS, E. et al. Guia metodoldgica para la elaboracién de protocolos basados en la evidencia.
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Madrid, 2009. Disponible [on line] http://www.iacs.aragon.es.
Consultado en 14 de Septiembre de 2014.

! Ibid.

’ECHEVERRY, Op. cit.
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De esta manera este protocolo ayudara a disminuir las complicaciones relacionadas con
la atencién de enfermeria a pacientes con tubos de térax, en muchas ocasiones
causadas por falta de conocimientos y practica acerca del tema.
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7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

Se desarroll6 un protocolo de cuidados de Enfermeria, para la atencion de pacientes con
drenajes toracicos tipo tubo de torax, fundamentado en la teoria de mediano rango de
Swanson, y dividido en tres fases: antes, durante y después de la insercion del tubo de
térax, dirigido a la formacién de estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional de
Colombia.

Se revisaron las indicaciones clinicas por las que se colocan los tubos de térax, los
riesgos y las complicaciones encontradas en los documentos disponibles en las bases de
datos, enfocando al estudiante en valorar y evaluar el estado real del paciente, sus
necesidades y de acuerdo a esto enfocar asi los requerimientos de cuidado de
enfermeria, es asi como el protocolo establecié intervenciones que pueden ser
modificadas o adaptadas segun la condicion fisica, espiritual y mental de cada paciente.

Se recomendaron intervenciones de enfermeria de manera organizada y clara para el
cuidado de las personas con drenajes toracicos, donde los estudiantes pueden
identificar en cada accion de cuidado la dimensién a la que pertenecen segln cada
componente de la teoria de Kristen Swanson, encaminandolo a incluir cuidados que
mantienen la fé de los pacientes en la terapéutica ofrecida, a través de la informacion
oportuna y adecuada, asi como la educacion para el manejo de la patologia y el
dispositivo empleado, haciendo por el paciente las acciones que no puede hacer por si
mismo en cada una de las etapas, posibilitando la adaptacion del paciente a su estado de
salud, reconociendo las necesidades emocionales, espirituales y fisicas para estar con el
paciente, manteniendo su independencia y favoreciendo su propio cuidado, la reduccién
de complicaciones y la evolucion satisfactoria.

Concluimos también que a pesar de clasificar las intervenciones segin cada dimension
de la teoria de Kristen Swanson, se encontrd con el desarrollo del trabajo que muchas de
las intervenciones podrian ser incluidas en varias de estas, es decir que las dimensiones
de cuidado se interrelacionan y asi mismo el cuidado brindado a los pacientes no se
enfoca a un aspecto especifico sino que se brinda de forma integral de acuerdo a las
necesidades de cuidado identificadas.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda utilizar este protocolo, al igual que las ayudas pedagoégicas desarrolladas
como son la guia interactiva y el video, como parte de un componente tematico de las
asignaturas de los estudiantes de pregrado, en las que sea pertinente la revision de
drenajes toracicos.
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Se recomienda que los docentes realicen una revision del protocolo previa al estudio por
parte del estudiante para complementar, posteriormente dudas e inquietudes que surjan,
de igual manera recomendamos que el estudio del tema se haga en conjunto la parte
tedrica del protocolo, con las ayudas pedagogicas y la puesta en practica en el
laboratorio, logrando de esta manera facilitar el aprendizaje por parte de los estudiantes.

Idealmente se deberia continuar con trabajos relacionados a este, para lograr establecer
en la facultad de Enfermeria protocolos y ayudas pedagdgicas en los distintos temas
requeridos en el aprendizaje de pregrado, y que son esenciales en la futura practica
clinica, es asi como estos mismos protocolos podrian ser puestos a conocimiento de
profesionales de enfermeria, en sus instituciones de salud, ya que podrian complementar
sus conocimientos y enfocar sus cuidados diarios de una manera mas integral.

En general recomendamos continuar con trabajos desarrollados por Enfermeros, con
base cientifica que encaminen los cuidados de Enfermeria y que ofrezcan cuidados
holisticos teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes y no solo los aspectos
fisicos y biologicos de las patologias que padecen.
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B. Anexo: Protocolo de cuidados de
Enfermeria a pacientes con tubo de
torax en el laboratorio de simulacién
de |la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia,
2014.

El protocolo esta dirigido principalmente a los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, en particular, pero aporta a cualquier profesional
en formacion o en desempefio activo, porque pretende encaminar las intervenciones y
cuidados de Enfermeria brindados a pacientes que son sometidos a un drenaje
toracico, tipo tubo de térax.

Tras haber investigado, identificado y observado que no existen trabajos suficientes
que se constituyan como una guia de apoyo para el profesional que tiene a cargo el
cuidado de la salud, se ha determinado la necesidad de un protocolo por varias
razones entre las que se encuentra, principalmente, la vida de las personas que son
sometidas, por diversas circunstancias, a este tipo de intervenciones. A partir de esta
informacion se procede al desarrollo del protocolo.

En virtud de lo expresado, el presente trabajo pretende convertirse en una
herramienta para brindar un cuidado propicio enfocado a mejorar la experiencia del
paciente que requiere de la atencion profesional.

La teoria de mediano rango de Swanson ?* (RODRIGUEZ, 2008 ) es sobre la que se
fundamenta el desarrollo de este trabajo, se consider6é que seria la propicia para este
desarrollo puesto que describe la importancia de la relacion paciente- enfermero.

23 RODRIGUEZ C. Teoria de los cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de
mediano rango para la enfermeria profesional en Chile. En Enfermeria Global, vol. 11, Chile,
2008. Disponible [on line]
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=516951412012000400016&script=sci_arttext. =~ Consultado
en 06 de Octubre del 2014.

31


http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S16951412012000400016&script=sci_arttext

32 Protocolo de cuidados de Enfermeria a pacientes con tubo de torax en la
facultad de Enfermeria

Haciendo mas llevadera la carga emocional y de dolencia que tiene el paciente. De
esta forma se consideré que esta teoria brinda las herramientas necesarias para guiar
los cuidados de enfermeria en pro del bienestar de estos pacientes.

Es importante establecer que el proceso de insercion del tubo de térax es un proceso
médico, que la enfermera debe conocer pero no es su competencia, por lo que no se
ahondara en las técnicas de insercion del tubo y retiro del mismo; sin embargo la
valoracibn y acompafiamiento del paciente antes, durante y después del
procedimiento, si son funciones esenciales de la enfermera, es de vital importancia
realizar una valoracion adecuada e identificar signos de dificultad respiratoria de
manera pronta, para acelerar las intervenciones necesarias a fin de reducir las
complicaciones. “Es asi como el protocolo esta organizado en las tres etapas: previo,
durante y posterior a la insercién del tubo de térax segun indica” Lehwald. #*

Las intervenciones descritas en el protocolo estdn encaminadas a desarrollarse en el
laboratorio de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sin
embargo se describen lo méas cercanas posibles a la practica asistencial para que los
estudiantes simulen las acciones y se facilite su aprendizaje y futura puesta en
practica si de asistencia se trata.

Los estudiantes que lean y utilicen este protocolo deben tener una base de
conocimientos previos para la comprension adecuada del mismo, es decir, deben
conocer las generalidades de la fisiologia y anatomia respiratoria, la funcionalidad de
la pleura parietal y visceral, la mecanica ventilatoria; ya que de esta manera se puede
identificar las consecuencias de una alteracion en alguno de estos procesos y
reconocerlos con la valoracion. *°

» Enfoque desde lateoria de Swanson

De acuerdo a la propuesta que se realiz6 en un inicio, desarrollamos el trabajo basado
en la teoria de los cuidados de Kristen Swanson, teéricamente para la disciplina de
enfermeria esta teoria es vital ya que enmarca los principios del cuidado que es un

*LEHWALD D. Nurses knowledge of chest drain care: an exploratory descriptive survey. Gran Bretafa,
2005.. Disponible [on line] http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15997973. Consultado en 15 de julio
2014.

*FORD.M. Intrapleural Chest Drains - Insertion and Management, Respiratory Medicine,
Slisbury NHS Foundation Trust. Estados Unidos, 2006.. Disponible [on line]
http://www.icid.salisbury.nhs.uk/ClinicalManagement/Respiratory/Pages/IntraplueralChes
tDrains-InsertionandManagement.aspx. Consultado el 11 de noviembre del 2014.
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pilar fundamental, esta teoria sirve como guia para los y las enfermeras, dado que se
puede poner en practica en todo tipo de casos, ya que si bien en sus inicios se
estudiaron casos mas puntuales, finalmente se logré una teoria de amplio alcance.

Como indica Rodriguez Campo “Dependiendo del cuidado que se ejerza sobre los
pacientes, este afectara en su estado animico y en consecuencia, en su recuperacion
o buen morir’ ?Este aspecto nos lleva a pensar la utilidad para la practica de
enfermeria, que ha tenido el modelo, aunque es sencillo, su gran aporte aborda al
individuo con muchas de sus caracteristicas, para apoyarlo en sus necesidades, no
solo esto también contribuye con el ser en otras areas que son de importancia para un
bienestar para con los demas, es asi como Segun Reynolds, el modelo teérico es util
para la aplicabilidad en la practica.

Alrededor del mundo, varios paises han adoptado este modelo para ofrecer una
formacion integral, para ello se hace necesario analizar las perspectivas diferentes que
el cuidado aborda, para asi comprenderlo, para esto es necesario, llegar a él, sentirlo y
proyectarlo y de esta manera, entenderlo, ya que tiene en su complejidad un sentido
altruista, pero da cabida a profesores iniciar a los nuevos estudiantes en la profesion,
sumergiéndolos en el lenguaje de lo que significa cuidar y ser cuidado, para promover,
restaurar, o mantener el bienestar éptimo de las personas.

Sin duda alguna, como profesionales de enfermeria la mejor forma de sustentar los
conocimientos es a través de teorias que intenten explicar y definir diversos
fendbmenos relacionados con la disciplina.

Socialmente vemos como la teoria se puede aplicar no solo en el campo de la
practica clinica sino también con cada uno de las personas que se encargan del
cuidado a un semejante, no importa si es a nivel profesional o no.

La Teoria de Cuidado para el bienestar, de Kristen Swanson habla de cinco procesos:
conocer, mantener la fe, estar con, hacer por y posibilitar; A decir de Marriner “ estos
procesos al ser aplicados en la practica permiten brindar cuidado para el bienestar que
pueden aplicarse en toda situacion donde se dé una relacién de cuidado”,*’esta es la

razon por la que se utilizo la teoria que se va a aplicar al protocolo:

**RODRIGUEZ, Op. Cit.

*’MARRINER, T. Modelos y teorias de enfermeria. Kristen Swanson. Estados Unidos, Afio
2006. Diponible [on line]
http://books.google.es/books?id=FLEszO8XGTUC&printsec=frontcover&hl=ES&source=gbs_ge
_summary_r&cad=0#v=onepage&qg&f=false. Consultado en 20 de Agosto 2014.
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= Conocer

El Conocimiento o busqueda es un esfuerzo por entender el significado de un suceso
tal cual en la vida del otro, desde lo emocional, desde sus capacidades y desde sus
conocimientos; centrandose en la persona que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es
cuidado, para que se fortalezca éste proceso.

= [Estar con

La compafiia es estar emocionalmente presente en el otro, que la persona perciba que
estamos disponibles para aclarar sus dudas y ensefiarle lo que ella necesita hasta que
se empodere del cuidado. Ello implica compromiso, estar ahi, capacidad de
comunicacion, compartir sentimientos sin abrumar y transmitir disponibilidad.

= Hacer por o para

Hacer por otros lo que hariamos por nosotros mismos si fuera posible, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y
proteger al que es cuidado, respetando su dignidad. También implica que en nuestro
actuar hagamos las cosas bien, informemos y expliquemos de la mejor maneray a su
vez reconfortemos al otro

= Permitir o posibilitar

Es ayudar a, o facilitar el paso del otro por transiciones de la vida o por situaciones
desconocidas. Este proceso incluye las estrategias educativas que utilizamos para que
las personas aprendan a cuidarse. Aqui es necesario generar alternativas,
retroalimentar permanentemente, hacer seguimiento y evaluar o validar lo que se ha
aprendido.

= Mantener las creencias

Mantener la fe o la creencia de que el otro tiene la capacidad de salir adelante, que va
a superar un hecho o acontecimiento y se va a enfrentar al futuro con un significado,
teniéndole en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un
optimismo realista y ayudando a encontrar ese significado estando al lado de la
persona cuidada en cualquier situacion.”®

28TOI\/IEY, M. Modelo y teorias de enfermeria, Teoria de Kristen Swanson. Colombia, 2008. Disponible
[on line] http://www.bdigital.unal.edu.co/7056/1/539576.2011.pdf. Consultado en Septiembre 2014..
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Estos 5 procesos enunciados por Swanson reconocen en primer lugar la importancia
de conocer a quién se esta atendiendo y de asumir, ante todo, que se trata de un ser
humano que esté atravesando una situacion dificil.

A partir de este conocimiento de la situaciéon puede darse un proceso de empatia en el
gue la calidad humana esta por sobre todas las cosas, es decir el profesional esti en
la capacidad de asumir un compromiso mucho mas profundo y solidario. El objetivo de
este procedimiento es que el paciente tenga una recuperacién exitosa con apoyo del
equipo de profesionales que cuidan de su salud.

» Principios fisiopatoldgicos

El pulmén es el érgano encargado de realizar el intercambio gaseoso, su funcién mas
importante es incorporar al organismo el oxigeno del aire y eliminar al exterior el CO2.
Gracias a diferencia de presiones entre la atmosfera y los pulmones, estos se llenan
de aire y es cuando a través de la barrera alveolo - capilar se produce el intercambio
gaseoso por un proceso de difusién pasiva siguiendo la Ley de Fick.

Para que exista una adecuada respiracion y ventilacion se requiere que la pared
toracica esté intacta, el diafragma descienda y resulte una presion intratoracica
negativa, forzando al aire a entrar en el arbol tragueo bronquial y los alveolos, donde la
respiracion toma lugar finalmente en la membrana alveolo-capilar. Cualquier situacion
que interfiera con este sencillo proceso resulta en la disminucién de la ventilacion.*®

En el espacio pleural existe una presion negativa que mantiene expandido el elastico
paréngquima pulmonar, llenado la cavidad toracica. La pérdida de esta presion negativa
—en el caso del trauma toracico— nos lleva a un colapso alrededor del hilio pulmonar.

*|BARRA, J. tratado de enfermeria cuidados criticos pediatricos y neonatales. Versién ON-LINE. ISSN:
1885-7124. Capitulo 68. Valoracion de la ventilacion. Almeria. Espafia, 2006. Disponible [on line]:
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion5/capitulo68/capitulo68.htm. Consultado en noviembre
06 de 2014.codigo de la ciudad 04006.

%0 ROSALES, J. Procedimiento en cirugia: toracostomia cerrada. Revista de la Facultad de Medicina. Print
version ISSN 0120-0011. Rev.fac.med. vol.58 no.4 Bogota Oct./Dec. 2010. Disponible [on line]
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-00112010000400009. Consultado en
noviembre 14 de 2014.
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Fisiopatologicamente en el trauma de térax se producen alteraciones en el sistema
cardiovascular tanto en la oxigenacién como en la eliminacién de CO, y en el aporte
de sangre a los tejidos periféricos; lo cual se traduce en acidosis, hipercapnia e hipoxia
tisular. La hipoxemia puede resultar de dos mecanismos, por hipovolemia secundaria a
sangrado y la alteracién en la relacién ventilacion/perfusiébn secundaria a diversos
mecanismos como contusion pulmonar, hematomas, colapso alveolar y cambios en la
presion intratoracica. La hipercapnia se produce por una mala ventilacién secundaria a
cambios en la presion intratoracica; la acidosis se debe a una mala perfusion de los
tejidos que conlleva acumulacion de acido lactico intracelular y elevacion en la tension
de CO..

El traumatismo de torax se divide en cerrado o abierto; el abierto puede ser: no
penetrante (sin afeccion de la pleura parietal); penetrante (entra a la cavidad pleural); o
perforante (aquel con orifico de entrada de salida al térax). También puede ser toracico
puro, toraco-abdominal o cervicotoracico. Asi también, puede ser clasificada en
lesiones letales y lesiones potencialmente letales; las lesiones letales son obstruccion
de la via aérea, neumotoérax a tensidon, neumotorax abierto, hemotérax masivo, toérax
inestable y taponamiento cardiaco. *

= Valoracién del paciente

Cuando hablamos de un protocolo de cuidados de enfermeria, debemos enfocar
nuestra mirada hacia el paciente antes que a un procedimiento técnico, es asi como el
primer paso para brindar nuestro cuidado es iniciar por CONOCER * |a persona que lo
recibird, identificar sus necesidades para guiar asi nuestras intervenciones, ver cuadro
de intervenciones.

De una adecuada valoracién de la ventilacién, va a depender el progreso adecuado de
los pacientes, es por ello que la enfermera que estd a cargo del paciente con
problemas de ventilacién debe conocer como identificar estos problemas.®

Comenzando con la valoracion no se deben olvidar la anamnesis previa sobre habitos
y posibles exposiciones toxicas, prestar atencion a la presencia de signos de dificultad
respiratoria como:

o Cianosis central o cianosis periférica.

o Respiracion a labios fruncidos

o Postura en la cama, los decubitos preferidos, el uso y apoyo de la
cintura escapular y miembros superiores sobre las rodillas.

*' ROSALES, Op. Cit.
32 .
TOMEY, Op. Cit.

**|BARRA, Op. Cit.
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La frecuencia respiratoria, medida con una mano apoyada sobre el
térax, informa si hay una respiracion superficial, polipnea o taquipnea,
respiracién con boqueo, signo de la necesidad inmediata de intubacion.
Aleteo nasal sobre todo en pacientes pediatricos,

Retraccién costal, los cambios clinicos provocados por el cambio de
postura, y paradoja abdominal, signos indirectos de paresia o debilidad
diafragmatica.

Uso de musculos accesorios.(intercostales y trapecios)®

Indicaciones clinicas

@)

Neumotérax: es la enfermedad producida por la entrada de aire en el
espacio virtual pleural, provocando la pérdida de contacto entre ellas y
colapso pulmonar.

Neumotérax postraumatico: es producido por lesiones del pulmén, vias
aéreas, esodfago, baro trauma y lesiones iatrogénicas. El neumotdrax
abierto existe cuando hay pérdida de la continuidad de la pared
toracica, por la que se aspira aire durante la inspiracion.

Neumotérax iatrogénico secundario a canalizacion de vias centrales:
Entrada de aire al espacio pleural secundario a la insercion de un
catéter central.

Hemotdérax: es una coleccién pleural de sangre y se divide en grados
radioldgicos: grado |, cuando el limite de la opacidad llega hasta el 4°
arco costal posterior; grado Il, cuando el limite llega hasta el 2° arco
costal posterior, y grado Ill cuando la opacidad es total. *°

Quilotérax: se define, clinicamente, como la presencia anormal de
liquido de aspecto lechoso en el espacio pleural que se origina en el
sistema linfatico gastrointestinal. Es una entidad poco frecuente, de
etiologia diversa, cuya causa principal es la lesion del conducto
torécico. *

*IBARRA, Op. Cit.
*ROSALES, Op. Cit.

*®CORTES A. Quilotérax: frecuencia, causas y desenlaces. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Vol.69-NUum 3:157-162 Mexico,D.F, 2010. Disponible [on line]:
http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2010/nt103e.pdf. Consultado el 25 de noviembre del

2014
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o Empiema: definido como la presencia de infeccion bacteriana en el
espacio pleural ¥

= Contraindicaciones

o Coagulopatia grave, (debera ser corregida antes del procedimiento)

= Sijtio de insercién

Generalmente se colocan en dos puntos determinados que son el 2° espacio
intercostal a nivel de la linea medio clavicular, o a nivel del 5° espacio intercostal en la
linea axilar anterior, pero se debe tener en cuenta que el principio basico es que el
drenaje sera colocado alli donde se necesite, es decir donde haya una coleccién que
drenar y a veces ésta no se encentre en los puntos anteriores de referencia, debido a
tabicaciones que deben ser evaluadas por ecografia o tomografia axial
computarizada.®®

= Técnica

El procedimiento quirdrgico de toracostomia cerrada debe ser realizado con todas las
medidas de asepsia y antisepsia. El paciente se coloca en decubito supino. Se infiltra
la piel con lidocaina al 2% sin epinefrina, a nivel del quinto espacio intercostal con la
linea axilar anterior y se practica una incisién sobre la piel que cubre el borde superior
de la sexta costilla. Mediante divulsion roma y cortante se separa el tejido celular
subcutaneo y los musculos intercostales hasta alcanzar la pleura parietal. Esta es
incidida en forma cortante y se pasa el tubo de térax suavemente, dirigiéndolo hacia el
apice de la cavidad pleural. Se conecta el tubo a una trampa de agua 0 a succion con

3’SALGUERO J. Empiema Pleural: Etiologia, tratamiento y complicaciones. Afo: 2009
Disponible [on line]: http://www.scielo.cl/pdf/rchcir/v61n3/art03.pdf Consultado el 25 de
noviembre del 2014.

38PATINO, F. Guia para la practica de toracentesis y de toracotomia cerrada Departamento de Cirugia,
Fundacion Santa Fe de Bogotd. Bogota, 2014. Disponible [on line] http://www.aibarra.org/Guias/1-
4.htm. Consultado el 3 de octubre del 2014.
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presibn negativa de 10-15 cm H20 y se verifica su adecuada colocacién y
funcionamiento. Luego se fija el tubo a la piel con una sutura gruesa.*

» Posibles complicaciones

a. Posicion inadecuada del tubo de torax

b. Traumatismos: laceracion del pulmén, perforacion y hemorragia de
vasos arteriales mayores (axilar, pulmonar, intercostal, mamaria
interna). Quilotérax

c. Dafio de nervios: Sindrome Horner, paralisis diafragmatica

d. Desplazamiento del tubo: a mediastino, o tejido celular subcutaneo

e. Dafio de equipo: fugas, presiones inadecuadas, fistula bronco pleural:
se debe ajustar presion del sistema.

f. Infeccion, celulitis

g. Enfisema subcutaneo

h. Pérdida de contenido de liquido pleural: efusidn, quilotérax

i.

Tener entrenamiento en la posicion de tubo de térax, verificacion
posterior y mantenimiento con medida de asepsia y antisepsia.

j- En algunos casos es necesaria la participacion de cirugia pediatrica
para valoracion y manejo por ej. Por el desarrollo de Fistulas Bronco
pleural si requiere cierre quirdrgico.*

» Medidas de bioseguridad y seguridad del paciente y
equipo

El cumplimiento con las practicas de atencion de los pacientes para el control de
infecciones es una funcion del personal de enfermeria. Este debe conocer dichas
practicas para evitar la manifestacion y propagacion de infecciones y mantener
précticas apropiadas para todos los pacientes durante su estadia en el hospital.**

9 CIACCA, M. Guidelines for the Insertion and Management of Chest Drains. Estados unidos, 2009.
Disponible [on line] http://www.dbh.nhs.uk/Library/Patient_ Policies/PAT%20T%2029%20v.1%20-
%20Chest%20Drains %20Guidance.pdf. Consultado en 20 de Junio 2014

40

TAPIAS L. Complicaciones de tubos de torax. Colombia, 2009. Disponible en
http://ascolcirugia.org/revista/revistaeneromarzo2009/complicaciones%2046-55.pdf Consultado el 08
de Julio del 2014.

41Organizacién Panamericana de la Salud: Guia para escribir un protocolo de la salud, Programa de
subvenciones para la investigacién. Estados Unidos, 2006. Disponible [on line]:
http://www.igeograf.unam.mx/sigg/utilidades/docs/pdfs/posgrados/ingreso/guia-
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Medidas que minimizan riesgos:

o Mantener presente los cinco momentos en la higiene de manos:

Antes del contacto directo con el paciente.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
Después de exposicion a fluidos corporales.
Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente.*?

arwnNpE

o Mantener los barandales de la cama o camilla elevados al lado contrario
del procedimiento, para evitar caidas.

o EI cumplimiento con las practicas de atencion de los pacientes para el
control de infecciones es una funcion del personal de enfermeria. Este
debe conocer dichas practicas para evitar la manifestacion y
propagacion de infecciones y mantener practicas apropiadas para todos
los pacientes antes, durante y después del procedimiento.*?

o Mantener existencias seguras y suficientes de quipos, medicamentos y
suministros para el cuidado de los pacientes en cada unidad.

o Mantener el dispositivo de drenaje siempre que esté en el piso, con la
pata de seguridad abierta para evitar que se voltee. En caso de que se
requiera se debe colgar en un lado de la cama de una de las
agarraderas del sistema de drenaje o sujeto con algun aditamento para
gue se mantenga firme y seguro.

o Mantener a mano pinzas para clampear por si se produce cualquier
desconexién del sistema

o Mantener siempre el sistema de drenaje por debajo del nivel del térax.

o El sistema de drenaje se cambiard siempre que esté lleno, previo
correcto pinzamiento del tubo de térax.

o Mirar el buen funcionamiento de la toma de succién

protocolo.pdfhttp://www.udlap.mx/intranetWeb/centrodeescritura/files/notascompletas/Protocolo.pd
f. Consultado Octubre 2014..

42Organizacic’m Mundial de la Salud. Material y documentos sobre la higiene de manos. Afio 2014.
Disponible [on line]: http://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/. Consultado el 15 de noviembre 2014.

2 OSAKIDETA. Protocolo drenaje toréacico. 2006. Disponible [on line]:
http://www.osakideta.euskadi.net/r85sida01/es/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/a
djuntos/Protocolo24DrenajeToracicoC.pdf. Consultado el 29 de Octubre 2014.
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o Observar que el sistema de drenaje este con buen burbujeo.

o Rellenar el recipiente de sello de agua: Colocar el embudo por la parte
superior y verter agua hasta la linea que indica 2 cm. **

o Observar que el agua se tifie de azul.

o Rellenar el recipiente de control de aspiracion: Retirar el tapén de la
parte superior de la cAmara de control de succién. Llenarlo de agua
segln la presion prescrita, generalmente 20 c.c. y tapar nuevamente.*

= Preparacion del material

Gorro

Mascarilla facial.

Anestésico local.

Mesa de mayo.

Bata y guantes estériles.

Gasas estériles y soluciones antisépticas.

Hoja de bisturi.

Equipo de pequefa cirugia.

Tubo o catéter toracico en funcién de la edad y del objetivo terapéutico.
10 Sistema cerrado de drenaje toracico.

11. Agua destilada estéril.

12. Material para sutura.

13.Material de fijacion para proteccion del apodsito y conexiones.*

CoNohRWNE

“ WOODROW P. Practice development nurse. Intrapleural Chest Drainage. Estados unidos,
2013. Disponble [on line] http://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/ns2013.06.27.40.49.e7373.
Consultado el 11 de Septiembre 2014.
> MOLINA F. Drenaje toracico. Tratado de Enfermeria en cuidados criticos y neonatales., Capitulo 95.
2013. Disponible [on line] http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion5/capitulo95/capitulo95.htm
Consultado el 16 de Septiembre del 2014

*®CENTELLES I. et al. Neumotérax: puncion, aspiracion y drenaje. 2003: Disponible [on line]
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion5/capitulo95/capitulo95.htm. Consultado el 05 de
Octubre del 2014

41


http://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/ns2013.06.27.40.49.e7373.

42 Protocolo de cuidados de Enfermeria a pacientes con tubo de térax en la
facultad de Enfermeria

Protocolo

de cuidado de enfermeria alaluz de lateoria de Swanson para pacientes con tubo de
torax- antes del procedimiento

INTERVENCIONES ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Procesos de

cuidado segun Intervenciones de Enfermeria N!vel d? Meta Indicadores de
. evidencia logro
teoria de swanson
El estudiante debe realizar valoracion cefalocaudal del
paciente, reconociendo signos de dificultad respiratoria,
5 relacionando con historia clinica y antecedentes del
§ paciente: El estudiante
E Inspeccion: realiza El estudiante
_ _ _ _ Nivel de valoracion identifica cuales
» Valorando frecuencia respiratoria, presencia de ) ) cefalocaudal e | son los signos de
taquipnea N o e";delréc'a identifica dificultad
. Compar_ando ambos_ hg}mltorax y simetria, (18, cuando se respiratoria
profundidad de la respiracion 20,24,25,3
= Saturacion de oxigeno disminuida 9) p-resentan clarfamente enel
= Coloracion de la piel: Cianosis periférica o central signos de paciente que los
= Alteraci6n del estado de conciencia: dificultad presenta.
somnolencia, estupor, coma. respiratoria
= Saturacibn de oxigeno: que puede estar
disminuida.




aportando al paciente.
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Palpacion:
= Comparando ambos hemitérax y simetria
= Establecer la resonancia vocal y sus
alteraciones.
Percusion:
= Establecer si hay matidez, hiperresonancia o
timpanismo en algunos del hemitérax.
Auscultacion:
= Auscultando ruidos respiratorios, en busca de
disminucion del murmullo vesicular en algun
campo pulmonar que indiqgue presencia de
liquido en el espacio pleural y que no permita el
intercambio gaseoso
. . . El estudiante
0 Comprender la importancia de valorar el paciente identifica
al :
> constanterr:nertlteI ep el tlgrppz o:e; ebspzratque ttranscurre adecuadament
|_||_J asta la insercion del tubo de torax: Nivel de | © signos de | El estudiante
< o = Evaluando el empeoramiento de los signos | evidencia | EMPECramient | identifica  signos
0 3] de dificultad respiratoria o alteracién de 3 o del estado |de
zZ % estado de conciencia, que indiquen la (9.13,20,2 del paciente, | empeoramiento
8 O necesidad de acelerar el proceso de ’ 5’ ’ evaluando de dificultad
> O insercion del tubo de torax. ) ) signos de | respiratoria
g = Evaluando saturacion de oxigeno dificultad
% identificando la necesidad de aumentar FiO2 i atori
= en el soporte de oxigeno que se le esta respira _O,”a y
pd saturacion.
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Identificar otras necesidades de cuidado propias de
cada paciente, en el &mbito emocional, espiritual, social
y familiar a través de la entrevista de enfermeria y la
comunicacion asertiva y terapéutica

Nivel de
evidencia
4 (4,9)

El estudiante
identifica las
necesidades

en los ambitos

emocional,
social,
espiritual y
familiar del
paciente y

encamina las
intervenciones
de acuerdo a
la valoracion.

El estudiante
realiza la
entrevista de

enfermeria 'y la
comunicacion
asertiva para
identificar las
necesidades de
los a&mbitos que
estan presentes
en el cuidado
integral de los
pacientes.




aporta a la seguridad y disminucién de ansiedad en el
paciente. (Cuando se trata de la practica asistencial se
puede delegar personal segun el protocolo institucional
y segun la necesidad del paciente para acompafarlo)

procedimiento
de insercién
del tubo
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. _ ) El estudiante
Valorar grado de dolor utilizando escala visual analoga realiza
del dolor 1/10. De acuerdo a esto administracion de El estudiante | intervencion al
analgesia en comunicacion con el médico tratante. valora el grado | dolor logrando
O o Observar la presencia de conductas que destaquen | Nivel de | € dolor del|que el paciente
& 9 signos de dolor (gemidos, facies), la limitacién funcional | evidencia | PAci€Nte Y/o el | manifieste un
= pd y las alteraciones en el animo. Si bien estas medidas no | 4 (4,36) efecto. del | grado de dolor
8 8 cuantifican directamente el dolor, proporcionan datos tratam,le.nto toler,able 0 nulo
8 objetivos que son extremadamente (tiles para evaluar la analgesico en segun. el
: fci : curso tratamiento
o respuesta al tratamiento analgésico o la necesidad de o
o . . analgésico
_ cambios en el mismo I
w administrado
&)
n
L
=
< Acompariar el paciente el mayor tiempo posible, desde _ El estudiante
ﬂ la decision de realizar la insercion del tubo de térax El .estudlante expresa
Z hasta la realizacion del procedimiento, garantizando la realiza comprender la
@) > 0 P _ » 9 _ _ valoracién importancia ~ de
O 8 observacion constante del paciente en su unidad, N'Yel qe constante del | acompaiar un
|_|>J s mantener seguimiento a las constantes vitales (FC, FR, | evidencia | estado del | paciente durante
o |<£ SATURACION, TA) identificando precozmente algin | 4 (8,9) paciente antes | el proceso de
"'EJ a cambio en las tendencias de las mismas, lo que también del espera a la

insercion de un
tubo de térax
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INTERVENCIONES ANTES DEL PROCEDIMIENTO

POSIBILITAR

Mantener una actitud amable y abierta que permita el
desarrollo de una relacibn empética con el paciente
expresar sus dudas e inquietudes frente al
procedimiento y su estado de salud.

= Explicando al paciente en que consiste la
insercion del tubo de térax y cada una de las
intervenciones que se le realizaran de manera
clara y oportuna.

= |nformando que medicamentos seran
administrados su indicacién y posibles efectos
adversos, para que el paciente se sienta tranquilo

= Explicando al paciente la importancia de
mantener el soporte suplementario de oxigeno (si
es el caso) para mejorar su estado de salud.

= Manteniendo una actitud amable que permita la
comunicacion de dudas que tenga el paciente
posterior a cada informacién dada.

Nivel de
evidencia
3(2,10,20,

33)

El estudiante
establece una
comunicacion

activa y
asertiva con el
paciente y
explica los
procedimiento

s a realizar.

El estudiante
reconoce la
importancia de la
comunicacion y
las actividades
que permiten el
establecimiento
de un ambiente
tranquilo que
favorezca el
encuentro y el
intercambio de
informacion.




Anexo B. Protocolo de cuidados de Enfermeria a pacientes con tubo de torax 47
en el laboratorio de simulacion de la facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia 2014
Nivel de | El estudiante | De acuerdo a la
= Mantener una actitud amable y abierta que | evidencia | da un lugar | actitud del
permita un ambiente de comunicacion que 4 importante  a | estudiante el
permita al paciente expresar sus dudas e | (2,10,20,3 | los paciente se siente
inquietudes frente al procedimiento y su 3) sentimientos tranquilo y
estado de salud. del paciente | expresa sus
= Entendiendo los sentimientos de inseguridad entendiéndolo | dudas, se
del paciente frente a su expectativa de salud y s como pilar | mantiene un
permitiendo que las exprese. de ambiente de

Promover la comunicacion en los momentos
oportunos, explicando en que consiste la
participacién del paciente durante todo el
procedimiento.

intervencion
de enfermeria

comunicacion
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Nivel de | El estudiante | El estudiante

Proporcionar confort antes del procedimiento: evidencia | desarrolla expresa la
i 4(2,9) actividades importancia de
UDJ = Ubicar al paciente en posicion cémoda, para que el | mantener al
0 preferiblemente  semifowler, faciltando Ila paciente se | paciente cémodo
L|I_J mecanica ventilatoria. mantiene y seguro antes del
Z o = Administrando analgesia antes del procedimiento cdmodo antes | procedimiento.
< O segln orden médica. del
n a o . . , -
L o = Previniendo riesgos, manteniendo medidas de procedimiento.
% I(-I)J seguridad, barandas elevadas.
@) <
Z T
w
>
04
|
|_
P
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HACER POR

Nivel de | El estudiante | El estudiante con
El estudiante debe ayudar al paciente o delega para evidencia | ayuda al | sus actividades
realizar actividades de autocuidado y otras necesidades | 4 (4,9,20) | paciente en las | mantiene y asiste
que no pueda realizar por su estado de salud antes del actividades de | en el paciente un
procedimiento: autocuidado patrén de
gue €l no | autocuidado
= Actividades de higiene, bafo, lavado de la boca puede realizar | adecuado.
» Paso al bafio para deposiciones y eliminacién, o
segun el caso y grado de dificultad respiratoria
en pato y/o pisingo.
Nivel de | El estudiante | El estudiante
Administrar el suplemento de oxigeno segun la evidencia | administra logra  mantener
necesidad y valoracion: 3 oxigenoterapia | una adecuada
= |niciar con suplemento de oxigeno por canula | (2,4,6,8,9, | segun la | saturacién de
nasal evaluando saturacion de oxigeno y 18,20) necesidad del | oxigeno en el
dificultad respiratoria. Trabajar siempre en paciente paciente y evalla
conjunto con las Ordenes médicas, informar previo a la|el patron

cambios.

Si persiste disminucién de la saturacion de
oxigeno aumentando FiO2, soporte de
oxigeno por Ventury de 35 a 50%,se debe
evaluar saturacion de oxigeno y signos de
dificultad respiratoria, manteniendo
comunicaciéon con el medico segin cambios

insercion  del
tubo de térax.

respiratorio antes
de la insercion del
tubo de térax.
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facultad de Enfermeria

Elaborado por: Angela Chablay, Nancy Diaz, Andrea Rosas

Protocolo de cuidado de enfermeria alaluz de la teoria de Swanson para pacientes con tubo de
torax- durante del procedimiento

INTERVENCIONES DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Procesos de
cuidado segun : . Nivel de Indicadores de
. Intervenciones de Enfermeria : . Meta
teoria de evidencia logro
Swanson
Mantener la vigilancia del personal médico El estudiante
para que se conserven las barreras universales _ mantiene las
de bioseguridad, técnica aséptica durante el El estudiante | omas de
procedimiento y la antisepsia del sitio de mantiene 1as | pioseguridad  y
insercion, mediante: tecnicas las correctas
o adecuadas  de | ygcnjcas de
3 asepsia Y | asepsia para
o antisepsia ;
Z = Correcto lavado de manos. durante el eV|tar' )
O » Colocacién de bata, guantes estéril, | Niveld - complicaciones
O : : . Ivel de | procedimiento, :
gorra, mascarilla y si es necesario gafas | o igencia 2 _ | como posibles
protectoras. mantiene 8S | infecciones
. Limpieza adecuada o!e la . piel del (17) ngrmas - de relacionadas con
paciente usando soluciones jabonosas bioseguridad la insercién del
antisépticas. durante la | {ubo
= Colocar campos estériles. colocacion de '




Anexo B. Protocolo de cuidados de Enfermeria a pacientes con tubo de torax 51
en el laboratorio de simulacion de la facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia 2014

= Equipo de sutura estéril. drenaje toracico

Realizar la preparaciéon del Sistema de

recoleccion:
El estudiante | El estudiante
_ prepara el equipo | mantiene el
e B Nivel de | 4o drenaje | equipo de drenaje
. Mar_ltener técnica estéril. . evidencia 2 | (5 acico teniendo | armado en
= Retirar el empague que cubre el sistema
de recoleccion. (13, 22,33) en cugnta las perfe'ct'as _
= Retirar la conexién del tubo de 30cm con precauciones y | condiciones, listo
técnica aséptica y proceda a llenar la técnica indicada. para ser colocado
camara de sellado hidraulico con el al paciente.

suero fisiolégico estéril.

= Utilizando el soporte para el suelo o los
dos colgantes para sujetarlo a la cama 'y
mantenerlo derecho.

= Observar periédicamente que el cierre de
seguridad tenga una profundidad de 2cm

de agua.
Vigilar el buen funcionamiento de la succién: Nivel de El estudiante | El estudiante
. _ _ evidencia 2 | supervisa un | reconoce cuales
= Verificar si es necesario colocarlo a buen son las

succién continua o intermitente. (13, 22,

. . P funcionamiento precauciones
= Verificar el sistema de succion.
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facultad de Enfermeria

El tubo toracico se conecta a un equipo
de drenaje, que permite al aire y liquido
salir del térax.

Mantener control de succion adecuada a
+20 cm H20 (no hay estudios cientificos
que asi lo sustenten)

Aumentar la succién suavemente hasta
observar que haya burbujeo.
Constantemente vigilar que el sistema de
recolecciéon se encuentra bien ubicado,
fijo a la cama o en el suelo con la base
adecuadamente

31,33)

de la toma de

succion y
conexion de la
valvula

unidireccional
para evitar que el
aire o liquido
drenado retorne
al pulmén

para instaurar la
succién al
sistema de
drenaje ademas
de los cuidados a
tener con la
misma para Ssu
Optimo uso.




procedimiento de
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Valorar inmediatamente complicaciones Nivel de El estudiante El estudiante
derivadas de la colocacion del tubo de torax: evidencia | identifica las previene las
_ complicaciones complicaciones
- Hemprragla_s. 3 que puede secundarias al
= Lesion nerviosa. o
=  Traumatismo pulmonar (16,25,32) pregentar el procedimiento y
= Compromiso cardiaco paciente durante | reconoce los
» |nfeccidn la colocacion del | indicadores que
= QOclusién del drenaje drenaje toracico. | pueden sefialar
= |nadecuada colocacién tubo de térax. Su presentacion.
Reconocer signos y sintomas de complicaciones
del paciente:
= Disnea
= Diaforesis
= Taquicardia o bradicardia
» Hipertension o hipotension arterial
= Taquipnea
= Fiebre, dolor enrojecimiento del sitio de
insercion.
Informar y dar a conocer al paciente el Nivel de El estudiante | El estudiante
> procedimiento utilizando palabras claras y evidencia | &Plica el | reconoce la
8 comprensibles. progedlmlento al |mpqrtanC|a de
o 3 paciente de una exp!lcar al
|<£ (4.14) forma clara paciente el
n
w

manera clara vy
con lenguaje
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requerimientos
corporales

sencillo.
Brindar acompafiamiento durante el
procedimiento, realizar las siguientes preguntas: El estudiante | El estudiante
brinda acompafa al
Nivel de | orientacion y | paciente durante
. , acompafamiento | el procedimiento
o . evidencia
= ¢ COmo se siente? , comprende la | generando
= ¢ Siente alguna sensacién extrafia como | 3 importancia  de | tranquilidad y
falta de aire? (2.4,14,37) hacer las | cooperacion  de
= ¢ Siente mucho dolor? e preguntas que le | parte del paciente
(Valorar el dolor segun escala analoga permiten conocer
del dolor) las necesidades
del paciente vy
permite que el
paciente exprese
las sensaciones
que experimenta,
disminuyendo asi
la ansiedad y la
incertidumbre.
Nivel de El estudiante | El estudiante
evidencia | ensefa al | reconoce las
. , 2 paciente a | ventajas de tener
Promover_ el mgntenlmlento _de un patrén (34) mantener patron | un patron
respiratorio, 1o mas nczrmal p03|ble_,_med|ante el respiratorio  que | respiratorio que lo
con'grol el dolor y ensefiando a _mowhzqrse con el le permita | mas normal
equipo y a mantener una posicion semifowler soportar sus | posible tomando

en cuenta el
control del dolor y
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la adecuada
movilizacion.
Nivel de La interaccion | El paciente
Mantener adecuada y confortable interaccion | evidencia | positiva que el | refiere que la
con el paciente. 4 estudiante ofrece | comunicacién con
al paciente | el estudiante de
. permite_: disminuir enf_ermerl’a_l es
< (4,14,34) su ansiedad. satisfactoria y
5 agradable.
o
n
g
i
< Proporcionar ~ comentarios  alentadores  al El estudiante | El estudiante
n_:l paciente evitando conversaciones impropias e _ realiza promueve la
LU innecesarias, estimulando al paciente a que | NIVelde | comentarios esperanza y los
Il-I_J retome sus creencias, y mantenga la esperanza evidencia | 5qecuados para | sentimientos
<Z( en que el tratamiento ayudara a su 4 ayudar al | positivos para
S recuperacion. paciente a | alcanzar la
(14,34) sentirse  seguro | recuperacion de
respetando  las | manera rapida
creencias y
apoyando las
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fortalezas que
estan presentes
en la situacion
clinica del
paciente

HACER POR

Nivel de El estudiante de | El estudiante
Ayudar al paciente a realizar actividades de | evidencia 3 | enfermeria ayuda | demuestra el
autocuidado y otras necesidades que no pueda (4,9,20) al paciente en las | apoyo realizado
realizar por su estado de salud durante del actividades  de | en las actividades
procedimiento como movilizacion de autocuidado que | de comodidad e
extremidades, cambio de posicién, utilizaciéon de él  no puede | higiene del
pato, etc. realizar paciente
Administraciéon de analgésicos y oxigeno segun Nivel de El estudiante | El estudiante
la orden médica y la necesidad evidenciada en | evidencia 3 | administrara mantiene una
la valoracion. (2,4,6,8,9,1 | oxigenoterapia adecuada
8,20) segln orden | saturacion (>90)

médica y la
necesidad del
paciente durante
la insercion del
tubo de térax.

de oxigeno y un
nivel de dolor (< a
3) en la escala
visual analoga
durante la
insercion del tubo
de torax.

Elaborado por: Angela Chablay, Nancy Diaz, Andrea Rosas
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Protocolo de cuidado de enfermeria alaluz de la teoria de Swanson para pacientes con tubo de
torax- después del procedimiento

INTERVENCIONES DEPUES DEL PROCEDIMIENTO

Procesos de

cuidado segun Intervenciones de enfermeria N!\(;el dg Meta Indlcladores de
teoria de Swanson evigencia ogro
o Desarrollar los siguientes pasos para el correcto El estudiante | EI  estudiante
3] manejo del tubo de térax : Nivel de | manejara el tubo | brindara
@) toracico con la | atencion
% 1. Inspeccion del sitio de insercion. | evidencia 3 técnica oportuna y sin
O Identificando integridad de la piel, (6,8,12,18) aprop_lada ya | presencia de
sangrado o signos de infeccion. e descrita, complicaciones
2. Verificacion de las conexiones del permitiendo que |y de forma
sistema, del tubo de térax al sistema de le majeo sea el | aseptica.
recoleccién y asegurandolas para evitar optimo para el
la desconexion paciente.
3. Comprobacion del sistema de succion si
es necesaria en el caso del paciente y la
orden medica de la presién necesaria.
4. Mantenimiento de la técnica aséptica en
el manejo del drenaje durante todo el
tiempo que este instaurado.
5. Curacion a necesidad si hay evidencia
de sangrado o infeccion. Con técnica
aséptica y limpiando del centro a la
periferia y dejando apésito limpio y seco
fijo a la piel.
6. Cambio del sistema de recoleccién con

pinzado del sistema previo al cambio en
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caso de que se colme la capacidad del
contenedor, antes del retiro del tubo
toracico.

7. Cuantificacion de la cantidad de drenaje
por el tubo y -caracteristicas de lo
eliminado. Verificando cantidad de
eliminado por hora y turno, detallando si
el liquido es seroso, sanguinolento o
tiene caracteristicas especiales como
salida de pus en caso de algun tipo de
infeccion.

8. Un drenaje toracico debe retirarse
cuando se ha solucionado la patologia
pleural que propicié su colocacion o si
estd obstruido irremediablemente. En el
caso de un neumotérax, el drenaje por
lo general no debe ser retirado hasta
que cesa el burbujeo vy la radiografia de
térax muestra la expansion pulmonar.
Un derrame pleural se considera
solucionado habitualmente si drena
menos de 200 cc/dia. En los empiemas
cuando lo que drena es liquido
purulento, es aconsejable mantener el
drenaje hasta que las pérdidas sean
inferiores a 50 cc/dia. Es conveniente ir
retirando un poco el tubo dia a dia hasta
gue quede un trayecto pequefio. En los
hemotodrax se suele preferir una retirada
precoz, para evitar una sobre-infeccién
intrapleural. Cuando el drenaje es
inferior a 200 cc/dia, se puede retirar.
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Nivel de Se garantizara | El estuante
Implementar de forma estricta del lavado de evidencia: 2 la técnica | evitara que el
manos y todas las normas manejo aséptico (5,17) aséptica gue | paciente
para intervencion con tubo toracico por parte de minimice presente signos
todo el personal en contacto con el area del contaminacion de infeccion y el
paciente y con el paciente como tal y sus por parte del | sitio de
dispositivos. estudiante insercion se
mantiene
limpio.
04
L Nivel de
O . .
o evidencia: 2
% Contar con habilidades tanto técnicas como con (27,29) El  estudiante
)

el conocimiento para intervenir de forma
oportuna y resolver complicaciones de manera
Optima y segura. Habilidades de valoracion
integral, dadas por la practica y el manejo de
los pacientes de forma continua.

Entender de manera clara tanto indicaciones
como complicaciones del uso de tubo toracico y
asi mismo las implicaciones que para el
paciente tiene el uso del dispositivo en su
organismo.

Asegurar la realizacion de la terapia respiratoria
evaluando la necesidad de  oxigeno
suplementario segun rangos de saturacion de
oxigeno siempre preferiblemente por encima de

El estudiante
desarrollara los
cuidados para
mantener el
drenaje toracico
sin presentar
complicaciones
ni efectos
derivados de su
colocacion.

brindara
atencion de
eficiente y con
calidad durante
el tiempo que el
paciente tenga
instaurado el
drenaje
toracico.
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90% vy realizar ejercicios pulmonares para
brindar una rehabilitacibn pulmonar que
garantice que el paciente no pierda su
capacidad ventilatoria inicial y mantenga los
musculos involucrados ene le proceso
ventilatorio ejercitados constantemente, para
ello se usa el incentivo respiratorio que ayuda al
ejercicio pulmonar.

ESTAR CON:

Proporcionar intimidad después del Nivel de El estudiante | EI  estudiante
procedimiento evitando exposicién del paciente evidencia: 4 expondra lo | garantizara el
al medio ambiente y con el personal que circula (9,13,20) menos posible al | derecho a la
en el &mbito de atencion en salud, para lograr paciente intimidad del
que se sienta comodo y seguro permitiéndole paciente

contar con | preservandolo

privacidad de forma

permanente.
Nivel de
evidencia: 3

Mantener un ambiente tranquilo sin factores (9,13,20) El estudiante | El estudiante

externos que afecten negativamente en la
recuperacion como lo son el ruido, la luz
nocturna, la circulacién continua de personal
por el area, el sonar de carros de alimentacion y
de medicamentos, equipos y dispositivos que
tengan alarmas continuas.

proporcionara
un cuidado que
promueva un
ambiente
tranquilo y
arménico para
gue el paciente
se sienta
cémodo y
confortable.

permitira  que
paciente logre
sentirse dentro
de un ambiente
agradable
teniendo en
cuenta que las
condiciones
individuales de
Su recuperacion
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Nivel de El estudiante | EI  estudiante
evidencia: 4 mantendrd una | lograra una
Escuchar al paciente y permitirle la libre escucha activa | interaccion
expresion. (2,5,29) en la atencién | positiva con el
de salud. paciente y el
mantenimiento
de una a
comunicacion
efectiva.
Resolver dudas y preguntas en cuanto a la | Nivel de | Mediante un | EI  estudiante
recuperacion y en cuanto al tiempo que estara | evidencia: 4 conocimiento del | comprende la
con el drenaje y las dudas que surjan frente al | (9,12,14) procedimiento el | importancia de
pd ( tubo toracico, tales como su indicacion, estudiante gue el paciente
8 ¢ duracion y forma de retiro; asi mismo acciones lograra resolver | exprese y
o € que ejerce en el organismo y como minimizar inquietudes y | resuelva sus
< { dolor. preguntar dudas.
m E derivadas de la
atencion y del
transito por la
atencion en
salud.
Motivar al paciente en el trascurso de la | Nivel de | El estudiante | EI  estudiante
recuperacion, buscando apelar a sus creencias | evidencia: 4 lograra mantiene la
y sus redes de apoyo sea de tipo religioso o de | (34,35) elementos  de | motivacion del
otras indoles entendiendo la parte espiritual motivacién paciente.
como pilar de la rehabilitacion. mediante la
experiencia
practica para

gue el paciente
involucre sus
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creencias y su
cultura en el

proceso de
salud y
enfermedad.

HACER POR:

Manejo de complicaciones de forma oportuna:
Las mas frecuentes son:

Desplazamiento del tubo, Laceraciones de la
piel, aparicion de dificultad respiratoria, fugas
de aire y liquido y presiones del sistema de
recoleccioén inapropiadas.

= Por lo tanto es indispensable, prevenir al
maximo que se presenten estas
complicaciones, principalmente con la
adecuada fijaciébn, tanto de los
empalmes del sistema de forma segura
con correcta fijacion, como el sitio de
salida del tubo al térax del paciente con
apositos de gasa mas fijacion.

Nivel de
evidencia: 3
(28,31,32,33)

El estudiante al
actuar de forma

segura con
directrices
basadas en

conocimiento
permitird que al
existir una
complicacioén,
esta se pueda
solucionar y
continuar  con
atencién
previniendo
lesiones en el
paciente.

El estudiante

apoyara la
evolucion
positiva del
paciente

promoviendo la
rehabilitacion 'y
recuperacion
sin imprevistos
derivados de la
atencion
insegura.

Acompafiamiento permanente y seguimiento de

Nivel de

El estudiante en

Se priorizara la

la evolucion clinica, mediante curacion del sitio | evidencia: 4 formacion atencién y se
de insercién, y apoésitos estériles en sitio de | (5,28,31,32,33) permanentemen | intervendra en
insercion y evaluacion continua de sangrado o te realizara | tiempo y
signos de infeccion como rubor calor dolor y seguimiento al | espacio

edema local paciente  para | apropiado.
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tener un plan de
cuidado
oportuno.
Se garantizard | La atencién
Mantenimiento de lineamiento de asepsia ya | Nivel de | seguimiento de | seguird basada
antisepsia de la OMS y asi mismo los | evidencia: 2 los protocolo de | en la evidencia
elementos de proteccion personal desde el | (5,17) atencion a nivel | reducira al
lavado de manos hasta la correcta técnica de mundial, maximo
manipulacién, siguiendo esquemas siempre fundamentales eventos
desde el area limpia hasta la contaminada sin para la | adversos en la
repasar areas para no arrastrar flora y generara formacion del | atencion.
posibles infecciones estudiante.
Manejo de complicaciones de forma oportuna: Nivel de | El estudiante al | EI  estudiante
evidencia: 3 actuar de forma | permitird que el

Las mas frecuentes son:

(28,31,32,33)

segura con
directrices
basadas en

conocimiento
permitird que al

paciente
evolucione
su
rehabilitacién vy
recuperacion

en

Desplazamiento del tubo, Laceraciones de la existir una | sin imprevistos
piel, aparicién de dificultad respiratoria, fugas complicacion, derivados de la
de aire y liquido y presiones del pleurovac esta se pueda | atencion
inapropiadas_ solucionar Yy insegura.
continuar  con
atencion
Por lo tanto es indispensable, prevenir al previniendo
maximo que se presenten estas lesiones en el
complicaciones, principalmente  con la paciente.
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adecuada fijacién, tanto de los empalmes del
sistema de forma segura con correcta fijacion,
como el sitio de salida del tubo al torax del
paciente con apdésitos de gasa mas
fijacion(fixomull, elastpore) o] segun
disponibilidad del sitio donde se encuentren.

Manejo del tubo toracico:

1. Verificar que este apropiadamente
posicionado en el térax del paciente.

2. Controlar que cada una de las
conexiones del sistema se encuentren firmes y
sin fugas.

3. Cuantificar por horario la cantidad de
liquido eliminado y sus caracteristicas.

4, Corroborar orden medica de cantidad de
presién en la succion, necesaria para el tubo, o
si No es necesario dejar con succion.

5. Evaluar dolor en escala analoga del
dolor, al paciente en presencia de succién y de
forma constante.

6. Verificar permeabilidad del tubo toracico,
gque no se encuentre en el presencia de
coagulos que puedan obstruirlo y si el drenaje
es constante y disminuye progresivamente con
los dias de manejo.

7. Realizar ordefio, o drenaje manual del

Nivel
evidencia: 3
(35,36,37)

de

Se maneja al
paciente de
forma apropiada
verificando cada
paso del sistema

y evaluando
acciones
inseguras; para
prevenir las
mismas.

Se mantiene
integridad en el
sistema del
paciente sin
evidencia de
eventos

adversos en la
atenciéon
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sistema cuando sea necesario.

8. Tener disponibles pinzas para realizar
clampeo del tubo en caso de ser necesario el
cambio del sistema de recoleccion, sin permitir
entrada de aire a la cavidad tor4cica.

opciones frente a lo que mas le agrada y lo que
mayor bienestar y confort le produce ya que él
sabe que estd experimentando su cuerpo y
como puede ayudarle el estar en una posicién
especifica 0 en un sitio de la habitaciébn o

cuidado aporte
herramientas

positivas para su
recuperacion y
tenga asi un

Nivel de
Brindar alternativas para el manejo terapéutico | evidencia: 4 Los estudiantes | EI  estudiante
cuando se presente dolor en el pos-|(8,11,36) propondran mantiene al
procedimiento, segln respuesta del paciente al alternativas en | Paciente  con
mismo, realizando un manejo interdisciplinar de la atencion | dolor controlado
la mano con el médico tratante permitiendo que dentro de lo | (<3) y con
el paciente se encuentre con un minimo de posible para | disminucion de
dolor dentro de toda su recuperacion lograr control | sensacion
absoluto del | dolorosa al
.. dolor realizar
> movimientos.
=
n__ml Dar el lugar principal al sujeto de cuidado | Nivel de | El estudiante | EI  estudiante
) dentro de todas la intervenciones de enfermeria | evidencia: 4 lograra que el | comprende la
8 escuchandolo, y permitiendo que él nos de | (34,35) sujeto de | importancia de

permitir que el
paciente

reconozca que
él es el egje
principal en su

realizando alguna actividad que a él le causa lugar prioritario | autocuidado
agrado como leer o escuchar masica por dar un dentro del plan
ejemplo. de cuidados.
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se involucre en el cuidado y asi mismo le brinde
red de apoyo al paciente, dandole la opcion de
contar con una persona cercana dentro de la
institucion.

fundamental en
la recuperacion.

Brindar indicaciones al paciente frente a la | Nivel de | El estudiante | EI  estudiante
correcta movilizacion de el mismo con su | evidencia: 4 lograr brindar | genera en el
sistema de drenaje: (34,35, 40) herramientas paciente
béasicas al | comodidad al
» Manteniéndose acompafiado durante el paciente  para | manejar su
desplazamiento. que ¢él tenga | sistema para
» Verificando que no se pierda la seguridad en su | desplazarse vy
integridad del sistema desplazamiento | seguridad.
= Manteniéndolo debajo de la cintura para con el sistema
favorecer el drenaje. de drenaje.
= No permitir que se colapse enalglin
momento.
» Garantizar que la fijacion se encuentre
integra.
Nivel de | El estudiante | EI  estudiante
Permitir interaccion del paciente y su familia en | evidencia: 4 involucra a la | plantea las
su proceso de recuperacion, para que la familia | (11,34,35) familia como eje | estrategias para

gue La familia
se empodere
del cuidado de
su familiar
desde su
capacidad de
apoyo.
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Glosario

Cuidado: es una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal.

Cuidado De Enfermeria: es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente. Los cuidados de enfermeria, por lo tanto,
abarcan diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general
puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Drenaje Toracico: es aquel sistema que mediante uno o varios tubos colocados en
pleura o mediastino, facilita la eliminacién del contenido liquido o gaseoso. El drenaje
toracico es una técnica que pretende drenar y liberar de manera continuada el aire o
liqguido excesivo restaurando asi, la presion negativa necesaria para una adecuada
expansion pulmonar, o bien, permitir el drenaje de la cavidad mediastinica que permita el
correcto funcionamiento del corazon en los post-operados de cirugia toracica o cardiaca.
Por lo tanto, las situaciones que con la técnica se pretenden evitar el colapso pulmonar o
el taponamiento cardiaco.

Paciente: persona enferma o que se halla sometida a tratamiento por enfermedad. La
palabra se utiliza principalmente como sustantivo para designar a aquellas personas que
deben ser atendidas por un médico o un profesional de la medicina a causa de algun tipo
de dolencia o malestar.

PROTOCOLO DE CUIDADO A LA PERSONA CON DRENAJE TORACICO: se
considera como un grupo de recomendaciones y cuidados de enfermeria que de acuerdo
a investigaciones se demuestra su utilidad en la atencion de un grupo de pacientes
especifico, que sirve de herramienta a profesionales de enfermeria para guiar sus
actuaciones y permita evalian modificaciones en el momento de la practica segun la
situacion integral de cada paciente y a la valoracion de Enfermeria.
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TEORIA DE SWANSON: una teoria de mediano rango que Kristen Swanson plantea en
el afio 1991 la “Teoria de los Cuidados”, la autora concibe los cuidados como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y
una responsabilidad personal. Propone cinco procesos basicos (Conocimientos, estar
con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Dichos conceptos permiten
reflexionar acerca de la cosmovisidbn del cuidado enfermero, donde convergen las
dimensiones histéricas, antropoldgicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria.



