doi: 10.56294/h12024.513 AND QUALITY OF LIFE

REVISION ')

Check for
updates

Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.513 .g?(. HEALTH LEADERSHIP

Nursing care: Postoperative thoracotomy patient with drainage from the Virginia
Henderson model

Cuidados de enfermeria: Paciente postoperado de toracotomia con drenaje desde
el modelo de Virginia Henderson

Melina Chumpitaz', Eufemia Reyes Reyes?, Sonia Cusi Alvarez?, Liliana Elba Ponti*

IClinica Oncosalud. Lima, Peru.

?Hospital Victor Larco Herrera. Lima, Peru.

Hospital Hipolito Unanue. Tacna, Per(.

“Universidad Abierta Interamericana, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Sede Regional Rosario. Santa Fe, Argentina.

Citar como: Chumpitaz M, Reyes Reyes E, Ccusi Alvarez S, Ponti LE. Nursing care: Postoperative thoracotomy patient with drainage from
the Virginia Henderson model. Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.513. https://doi.org/10.56294/h12024.513

Enviado: 02-04-2024 Revisado: 26-07-2024 Aceptado: 06-11-2024 Publicado: 07-11-2024

Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh
ABSTRACT

The clinical case of an 81-year-old man is presented who, after wide left lung thoracotomy and drainage surgery,
presented hemodynamic decompensation in the post-anesthesia recovery room.

Objective: is to apply an individualized care plan that allows hemodynamic balance for the post-operative patient.
Conclusions: a Care Plan with NANDA, NOC and NIC was made for the patient, applying the assessment of
the Virginia Henderson model and the AREA model, prioritizing the diagnoses: Decrease in cardiac output and
deterioration of gas exchange, whose final evaluation was 1,2,3.
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un varon de 81 afos que, tras una cirugia de Toracotomia izquierda amplia de
pulmon y drenaje, presenta una descompensacion hemodinamica en sala de recuperacion posanestésica.
Objetivo: es aplicar un plan de cuidados individualizado, que permita un equilibrio hemodinamico al paciente
postoperado.

Conclusiones: se realizd un Plan de Cuidados con NANDA, NOC y NIC al paciente aplicando la valoracion del
modelo de Virginia Henderson y el modelo AREA, priorizando los diagnosticos: Disminucion del gasto cardiaco y
deterioro del intercambio gaseoso, cuya evaluacion final fue 1,2,3.

Palabras clave: Cuidados Posoperatorios; Cuidados de Enfermeria; Toracotomia; Modelos de Enfermeria.

INTRODUCCION

El cancer de pulmon es responsable de 2 millones de casos nuevos y 1,76 millones de muertes anuales
globalmente. El cancer de pulmon de células no pequenas representa el 85 % de los diagnodsticos y el adenocarcinoma
es el subtipo mas comun. Las cirugias como las segmentectomias, lobectomias y neumonectomias mejoran la
esperanza de vida en pacientes con cancer pulmonar temprano. 2345 Segln un estudio, el papel fundamental
del profesional de enfermeria es realizar las acciones que el paciente es incapaz de realizar en un determinado
momento de su ciclo vital, ya sea como sustitucién o como ayuda. ©7:8

DESARROLLO
Varon de 81 afos, con antecedentes de diabetes mellitus. En octubre de 2019 presento disnea progresiva y los
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analisis de CEAy PSA fueron elevados. En un centro oncoldgico se diagnostico derrame pleural bilateral y la biopsia
arrojo adenocarcinoma de pulmon izquierdo. Previo a la cirugia los examenes de laboratorio fueron normales. El
20 de agosto de 2020 fue sometido a toracotomia izquierda con drenaje. Durante la cirugia presento un sangrado
de 800 ml y su balance hidrico fue positivo (+1700 ml). Para el postoperatorio inmediato ingresoé a la unidad de
recuperacion post anestésica en donde se le realizo la valoracion seglin el modelo de Virginia Henderson.
1. Necesidad de oxigenacion y circulacion:
e Alas 17:00 horas, paciente con apoyo ventilatorio por canula binasal (Fi02 40 %) y SO2 92 %.
e A las 20:30 horas, hemodinamicamente inestable con gasometria alterada y signos de
neumotorax y enfisema subcutaneo por control radiografico.

e Se observo presion arterial de 68/43 mmHg, frecuencia cardiaca de 106x’ y hemoglobina de
5,9 g/dl.

2. Necesidad de nutricion e hidratacion: en NPO, con piel y mucosas secas. Recibi6 el quinto suero
salino, poligelina y un paquete globular, ademas de noradrenalina para estabilizacion.

3. Necesidad de eliminacion: diuresis reducida (<50 ml/hora). Drenaje toracico con 1500 ml de liquido
hematico en 5 horas.

4. Necesidad de movimiento y postura: limitacion de movimiento post quirtrgico, en posicion semi
Fowler y con debilidad muscular.

5. Necesidad de descanso y suefio: somnoliento, responde al estimulo verbal, pero tiende al suefio.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse: no evaluable debido a su grado de dependencia lll.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales: hipotermia leve
(35,9 °C), piel fria y tremor.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y mantener la integridad de la piel: Sangrado en comisura labial
y secrecion sanguinolenta en la herida operatoria.

9. Necesidad de evitar los peligros: alto riesgo segln la escala MORSE, con barandas arriba y freno de
cama.

10. Necesidad de comunicarse: responde con frases cortas y coherentes en tono bajo.
11. Creencias y valores: catdlico, acepta la transfusion de paquetes globulares.

12. Necesidad de trabajar / realizarse: no puede realizar actividades debido a su estado post quirlrgico.
13. Necesidad de recrearse: limitacion de movimientos.

14. Necesidad de aprender o satisfacer la curiosidad: pregunta por su estado de salud al despertar.

Planificacion y ejecucion de los cuidados
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Figura 1. Modelo AREA, para la priorizacion de los Diagnosticos de enfermeria
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Se realizo la valoracion segiin el Modelo de Virginia Henderson y se vinculd con los diagnosticos de la
NANDA-I. Se priorizaron dos diagndsticos: disminucion del gasto cardiaco y deterioro del intercambio de gases
y se elabor6 un plan de cuidados individualizado, el que se detalla segun la clasificacion de intervenciones
de enfermeria (NIC) y la clasificacion de los resultados esperados (NOC) segliin NANDA-I. Estos fueron elegidos
usando el modelo AREA, que identifica el diagnostico clave basado en su impacto en otros diagnosticos (figura 1).
Una vez identificados los 2 diagnosticos de enfermeria se procede a realizar la planificacion de cuidados.

Evaluacion de los resultados/seguimiento

El paciente se encontraba en sala de recuperacion post anestesia con monitoreo hemodinamico, con apoyo
ventilatorio no respondié a los inotropicos, fluidos y a la administracion de hemoderivados. Y debido a la
pérdida sanguinea e hipotension y anemia severa (5,9g/dl), el paciente fue trasladado a sala de operaciones
para ser reintervenido.

DISCUSION

Las complicaciones postoperatorias inmediatas incluyeron sangrado activo y desaturacion, lo que provoco
un deterioro cardiovascular. Las intervenciones de enfermeria fueron cruciales para manejar el shock
hipovolémico y la disfuncion respiratoria. La monitorizacion estricta de los signos vitales y el drenaje toracico
fueron esenciales.1%!:1213.14 Sijn embargo, la falta de un balance hidrico estricto y la no cuantificacion de la
diuresis contribuyeron a complicaciones adicionales. 15:16:17.18,19,)

El primer diagnostico de enfermeria fue la disminucion del gasto cardiaco por la pérdida de volumen
sanguineo, afectando el estado circulatorio, cardiaco y cognitivo. La intervencion inicial fue el manejo del
shock hipovolémico con cristaloides, coloides, inotropicos, sangre y plasma (tabla 1). Seglin una investigacion
la terapia dirigida a objetivos optimiza la perfusion perioperatoria. Sin embargo, el manejo de liquidos
perioperatorios también debe incluir los periodos preoperatorio y postoperatorio.?%21:22:23.2425 En el estudio se
llego a utilizar ademas de la fluidoterapia, la infusién de norepinefrina para mejorar la presion arterial y la
frecuencia cardiaca en el paciente. Asimismo, un estudio menciona que la monitorizacion continua de la presion
arterial y otras variables hemodinamicas (presion: venosa central o medicion por catéter Swan Gantz) van a
permitir optimizar la atencion hemodinamica postoperatoria, indicando ademas que la fluidoterapia guiada
por monitorizacion hemodinamica podria reducir potencialmente las complicaciones postoperatorias. 2¢:27,28,29:30

En este caso el paciente presentd_hipotension, sangrado de tubo toracico 1500ml, bradicardia y oliguria
que le podria haber conducido a una falla renal o un deterioro cardiovascular con riesgo de muerte. Por
ello la monitorizacion exhaustiva y la vigilancia del drenaje toracico en un paciente toracotomizado son
fundamentales. ¢132:33.3435 E| uso de fluidos lo es alin mas, como en este caso se administraron fluidos como
cloruro de sodio, poligelina, un paquete globular y noradrenalina para evitar shock hipovolémico, controlando
el riesgo de sobrecarga de fluidos e hipoperfusion, por lo que el control estricto de diuresis y funcion renal en
estos pacientes es imprescindible como lo refieren varios estudios. 3¢37:3839,40)

El segundo diagndstico priorizado fue el deterioro del intercambio de gases, ya que el paciente manifesto
dificultad para respirar. En esa linea el profesional de enfermeria realizo intervenciones para mejorar la
ventilacion del paciente y prevenir la hipoxemia, brindando apoyo ventilatorio por canula binasal con FiO, 40
%, saturando 92 % y control de gases arteriales entre otros mencionados en el plan de cuidados (tabla 2). Tal
como mencionan Smeltzer et al, en el periodo postoperatorio inmediato el objetivo principal es mantener la
ventilacion y asi prevenir la hipoxemia y la hipercapnia, porque las complicaciones respiratorias estan entre los
problemas mas frecuentes y graves en pacientes quirdrgicos. ',424344,45,46)

Los resultados radiograficos mostraron que tenia signos moderados de neumotoérax y enfisema subcutaneo
en pared lateral del hemitérax izquierdo. Segin estudios la identificacion rapida de las complicaciones
postoperatorias en las imagenes es esencial para el manejo adecuado del paciente y ayuda a determinar cuando
se justifica una intervencion adicional.“ %) Ademas menciona que el conocimiento de las complicaciones
postoperatorias es clave para la deteccion temprana y la intervencion y que la mayoria de las complicaciones
después de la cirugia de cancer de pulmon ocurren en el postoperatorio temprano y pueden dar lugar a
una morbilidad y mortalidad significativas. Por ello un estudio menciona que, la valoraciéon postoperatoria
inmediata, es identificar las necesidades del paciente, con base en el principio de que primero es salvar su vida
y estabilizarlo hemodinamicamente. %5

CONCLUSIONES

El paciente se mantuvo inestable las primeras 6 horas de monitoreo en la unidad post quirtrgica y los
indicadores del NOC se mantuvieron en 2 (tabla 2) pero debido a la pérdida sanguinea y el deterioro del
intercambio de gases, fue reintervenido. Este caso resalta la importancia de la evaluacion continua utilizando
una valoracion como la de Virginia Henderson para mejorar la identificacion de problemas como el manejo
de liquidos, interpretacion de la monitorizacion hemodinamica y mejora de accesos vasculares en pacientes
postoperados de toracotomia.
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Consideraciones éticas
Se ha considerado la confidencialidad y anonimato del paciente en estudio, asimismo este trabajo fue
evaluado por el comité de ética de la institucion, quienes le dieron el visto bueno.
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