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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general Determinar los cuidados de
enfermeria dirigidos a los pacientes con drenaje toraxico hospitalizados en
el servicio de cirugia del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, Parroquia
Sucre del Distrito Capital. ElI tipo de investigacion es de carécter
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo integrada por 35
profesionales de enfermeria que laboran en los Servicios de Cirugia. La
muestra quedo constituida por 10 profesionales de enfermeria, que durante
el proceso de recoleccion de los datos fueron quienes se encargaron de
proporcionar los cuidados a los enfermos con drenaje toracico, lo que
representa el 29% de la poblacion total. La recoleccion de los datos se
efectué a través de la observacién, utilizando como instrumento una guia
de observacion que fue aplicada a la muestra durante 5 dias continuos a
fin de verificar la practica. Para el procesamiento estadistico se utilizé una
relacion absoluta y porcentual ademas de la representaciéon Grafica. Los
resultados permiten concluir que los cuidados ofrecidos por enfermeria a
los pacientes con drenajes toraxico no son los adecuados o idéneos, razén
por la cual se recomienda diseflar y poner en practica programas de
educacion continua en servicio sobre el cuidado de dichos pacientes y que
se fundamenten en el cumplimiento de las funciones asistenciales y
docentes.

Descriptores: cuidados de enfermeria, pacientes con drenaje toracico,
servicio de cirugia
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria, en el desempefio de su rol, debe
estar en capacidad para la toma de decisiones, identificacién y
solucién de problemas, al mismo tiempo que genera alternativas
y evalla resultados. Por consiguiente, dicho profesional esta en
capacidad de resolver cualquier situacién que se presente en el
desempefio de sus funciones y que asegure el éxito del cuidado,
el cual requiere la aplicacién de un conjunto de conocimientos
humanisticos, los cuales son de gran importancia para la

evolucion favorables del paciente.

En este sentido la presente investigacion tuvo como
objetivo general determinar los cuidados de enfermeria dirigidos
a pacientes con drenaje toraxico hospitalizados en el servicio de
cirugia del Hospital “Dr. Ricardo Baquero Gonzalez” en la

Parroquia Sucre del Distrito Capital.

Para cumplir con dicho propésito, la investigacion se
estructurd en cinco capitulos: el capitulo I: EI Problema, contiene
el planteamiento del problema, formulacion del problema,

objetivos y justificacion del estudio.

ElI Capitulo IlI: Marco Teoérico, se describen los
antecedentes del estudio, las bases tedricas, el sistema de

variables y su Operacionalizacion.

El Capitulo Ill: Marco Metodolégico: se desarrolla el tipo de

estudio, la poblacién y muestra, métodos e instrumentos de
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recoleccion de datos, procedimiento para la recoleccién de
datos, procedimiento para la recoleccion de informacién, plan de

tabulaciéon y analisis.

En el Capitulo IV, presentacion y analisis de resultados, se
presenta la informacién relacionada a los resultados obtenidos
con el instrumento de recoleccion de datos y el analisis de los

mismos.

El Capitulo V, comprende las conclusiones vy
recomendaciones relacionadas a los resultados obtenidos, y
sobre la base de los objetivos planteados para la investigacion.
Para finalizar, se presentan las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actualidad, el traumatismo toracico representa un
grave problema de salud publica, debido a la creciente incidencia
de heridas y trauma cerrado no penetrante del torax, como
consecuencia de accidentes y de violencia, con graves
repercusiones sociales y econOmicas tanto para los afectados,

como para los centros asistenciales.

En el ambito de Estados Unidos y Espafia, se ha
comprobado un aumento en la incidencia de traumatismo
toracico, donde la principal causa son los accidentes de transito
en un 80% siendo mayormente traumatismo cerrado. Sin
embargo se esta produciendo un aumento de las lesiones
abiertas por armas de fuego y sobre todo por arma blanca,
conforme aumenta la violencia en las poblaciones civiles
urbanas. Publicaciones recientes, demuestran que cerca del 15%
de los casos requieren intervencion quiruargicas y el 85% pueden
ser tratados con procedimientos sencillos: observacion, tubo de

toracostomia y soporte ventilatorio.

En Venezuela, el trauma penetrante por arma blanca es
mas frecuente, seguido por arma de fuego. La etiologia del

trauma toracico se basa fundamentalmente en dos tipos:
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traumatismo cerrado y traumatismo abierto. EIl traumatismo
cerrado obedece a mecanismos de desaceleracién o trauma
directo a causa de impacto frontal, lateral, expulsion, vuelco p
atropello de vehiculo en marcha; asi como caidas de grandes
alturas y explosiones, entre otras. En el traumatismo abierto se
incluyen las heridas por arma blanca, arma de fuego, varillas,

latas, entre otras.

En este orden de ideas, Andrade, G. (2009) refiere que: “la
mayoria de las lesiones toracicas hoy en dia son producidas por
actos de violencia como heridas por arma blanca y heridas por

armas de fuego y constituyen un 85,22%”. (p.98).

Por consiguiente, resulta de gran importancia un adecuado
cuidado asistencial ofrecido por el profesional de enfermeria, los
cuales comienzan desde el mismo momento en que se realiza la
insercion del tubo de térax, el cual tiene como funcién eliminar
de manera continua el aire y el liquido del espacio pleural o
mediastino, a un ritmo superior a lo acumulado. Este drenaje,
debe ir acompafiado de una unidad de drenajes siguiendo las
medidas de asepsia y antisepsia para prevenir complicaciones.
Por otra parte, también se debe tener en consideracion el
aspecto respiratorio, valorando la frecuencia de la misma, la
asimetria de los movimientos respiratorios y la presencia de un

posible enfisema subcutaneo, neumotdérax o hemotdrax.

Consecuentemente, en la medida que se apliqguen los
cuidados al paciente con drenaje toracico , por parte del
profesional de enfermeria en la atencidon continua, se lograra

disminuir los riesgos a complicaciones.
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A nivel del Distrito Capital, en el caso concreto del Hospital
Dr. Ricardo Baquero Gonzalez, en el area Medico Quirurgico,
servicio de cirugia se hospitalizaron para el afio 2007 — 2009 un
total de dos mil ochocientos cincuenta (2850) pacientes
ingresados por heridas punzo penetrantes, heridas por arma de
fuego, traumatismo cerrado de tdérax entre otros, de los cuales
trescientos veintisiete (320) de ellos ameritaron drenaje toracico
y 40% presentaron complicaciones como infecciones,

neumotdérax, hemotdrax y enfisema subcutaneo.

Cabe considerar que la ayuda por parte del profesional de
enfermeria es valiosa para la evolucion favorable de estos
pacientes, puesto que es el profesional quien permanece en
contacto con el las 24 horas del dias y a quien le corresponde
planificar su cuidado, asi como proporcionar informacion tanto al
paciente como a sus familiares en cuanto al cuidado a tener en
la manipulacién adecuada de la via de drenaje toracico , para asi
reincorporar a estos pacientes a la sociedad en el menor tiempo
posible, con lo cual se aportaran soluciones a la institucion en
cuanto a la disminucién de gastos y costos asociados a estadia

hospitalaria, dando oportunidad de ingreso a otros pacientes.

Los planteamientos antes formulados, dan lugar a las
siguientes interrogantes: ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria
en su dimensioén funcién asistencial dirigidos a los pacientes con
drenaje toréacico? ¢Qué cuidados ofrece enfermeria en su
dimension funcion docente, dirigida a los pacientes con drenaje

toracico?
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Las respuestas a la interrogantes antes planteadas
permitirAn conocer: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria
dirigidos a los pacientes con drenaje toracico hospitalizados en
el servicio de cirugia del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez.
Parroquia Sucre del Distrito Capital. Segundo Semestre afo
20107?

Objetivos de la Investigacidén

Objetivo General.

Determinar los cuidados de enfermeria dirigidos a los
pacientes con drenaje toracico hospitalizados en el servicio de
cirugia del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez. Parroquia

Sucre del Distrito Capital. Segundo Semestre afio 2010

Objetivos Especificos.
e I|dentificar los cuidados de enfermeria en su
dimension funcion asistencial dirigidos a los

pacientes con drenaje toracico.

e I|dentificar los cuidados de enfermeria en su
dimension funcion docente dirigida a los pacientes

con drenaje toracico.

Justificaciéon de la Investigacion

La presente investigacion pretende determinar los cuidados
de enfermeria dirigidos a los pacientes con drenaje toracico
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Dr. Ricardo

Baquero Gonzalez.
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Siendo labor de las enfermeras la ejecucién de los
cuidados de enfermeria que garanticen su calidad para todos los
pacientes, se hace necesario que las mismas planifiquen
meétodos estratégicos para la atencion al paciente que ingresa a
un centro hospitalario, tal como es el caso de aquellos que

requieren de drenaje toréacico.

Una vez analizado y determinado el problema, Ilos
resultados a la investigacién, constituyen un importante aporte
para el paciente ya que al recibir atencién de calidad en esa
medida se evitaran complicaciones y se disminuird la estadia
hospitalaria. Por otra parte, al informarle sobre los ejercicios
respiratorios que debe realizar para evitar complicaciones al
momento de realizar la cura, en esa medida implementar

acciones dirigidas a su autocuidado.

Asi mismo, la investigacion es de gran interés para el
equipo de salud puesto que le permitira reforzar conocimientos,
permitiéndole asi, ofrecer una mejor atencion al paciente, al
tiempo que aporta soluciones a la instituciobn en cuanto a la
disminuciobn de gastos y costos asociados a la estadia
hospitalaria, ya que el paciente egresara en menor tiempo,

permitiendo oportunidad de ingreso a otros pacientes.

Con relacion al aporte metodolégico del estudio, viene dado
por el hecho de que la investigacién proporcionara un marco de
referencia a futuras investigaciones relacionadas con el tema

planteado, en cuanto a atencion al paciente con drenaje toracico.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Marcano, G. y Pinto, D. (2007) realizaron un estudio sobre
la educacion continua en servicio que reciben las enfermeras y la
utilizacion de las técnicas de asepsia y antisepsia. Esta
investigacion fue elaborada en el Hospital Angel Larralde IVSS
de la Ciudad de Valencia. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, donde el universo tomado fue de 250 enfermeras
de atencion directa, entre ellas Bachilleres, TSU y Licenciados.
El resultado que arrojo la investigaciéon fue que las enfermeras
gue laboran en atencidén directa tienen poca informacion acerca
de los cursos de adiestramiento que dicta la organizacién, con
relacion a las técnicas de asepsia y antisepsia. Con relacién a
los resultados medidos comparativamente, arrojan el siguiente
resultado. Que el personal que labora en el turno de 7 am. a 1
pm.yde 1l pm. a7 pm.cumplen en porcentaje mayor las técnicas

de asepsia y antisepsia con relacion al turno nocturno.

Este trabajo aporta a la investigacibn que se realiza,
referenciales tedricos de importancia en relacién a la informacion
gue debe manejar el personal de enfermeria, en la atencién

directa al cliente.
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Camargo, H; Sarmiento, D; Herazo, T; Bracamonte, M vy
Chavez, M (2007) en un trabajo dirigido a presentar una revision
de 13 afios (1992 - 2005) de los pacientes con diagndéstico de
traumatismo toraxico, ingresados al Servicio de Cirugia General
del Hospital “Dr. Rafael Calles Sierra” de Punto Fijo, Estado
Falcon, cuyo proposito fue determinar y asociar causas Yy
complicaciones mas frecuentes, tipo de tratamiento y mortalidad
e incidencia anual de los casos estudiados. Para tal fin, se
diselo un estudio descriptivo transversal y retrospectivo, el cual
reporté6 un total de 68 pacientes, 58 casos (85, 29%) del sexo
masculino y 10 casos (14,70%) del sexo femenino, con una
relacion de sexo de 5,8:1. el grupo erario fue el de 21 a 30 afos
(33,82%). En la mayoria de los casos, el traumatismo toraxico
fue penetrante (60,28) y los agentes causales mas frecuentes
fueron: Arma blanca 30 casos (44,11%), accidente de transito 14
casos (20,58%), y arma de fuego 11 casos (16,17%).

Las autores llegaron a los siguientes resultados: Se
presentaron complicaciones propias del traumatismo toraxico
representadas por: 1) lesiones de la pared toraxica, con mayor
frecuencia de fracturas costales (27,94%); 2) lesiones de la
cavidad pleural, predominando el hemoneumotérax (51,47%); 3)
lesiones pulmonares destacan: la contusién pulmonar (199,11%);
4) lesiones mediastinicas se presenta: contusién cardiaca
(13,23%); 5) lesion diafragmatica (8,82%).

La mayoria de los pacientes requiri6 algun tipo de
procedimiento quirurgico. Se practicé toracostomia minima en 50
casos (73,52%), un solo caso amerit6 toracostomia amplia, en

(23,52%) laparotomia exploradora, 12 casos ameritaron UCI en
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el postoperatorio. No hubo muertes por traumatismo toraxico en
el periodo estudiado en dicho hospital. El mayor niumero de los
casos ocurrio en el afio 1996 (19,11%), con incidencia constante
de casos en los afios 1997, 1998, 1999 y 2000.

El trabajo resefiado, aporta a la presente investigacion
referenciales de gran interés en cuanto a la relacion causas y
complicaciones del trauma toraxico, pues se demuestra que
cualquier mecanismo de produccién puede originar
complicaciones de produccion puede originar complicaciones
asociadas, siendo imperante el conocimiento del mecanismo de
lesion, para disertar sobre lesiones especificas y de enorme

importancia en su manejo inicial.

Ortega, M y Rodriguez, Y (2008) disefiaron un estudio
investigativo dirigido a medir el conocimiento que poseen las
enfermeras sobre las medidas de prevencién de contaminacion
de los neonatos. Para ello enfocaron los conceptos y principios
de las técnicas de asepsia y antisepsia utilizados en el area del
reten, patologico de la unidad de neonatologia del Hospital

Universitario Dr. Angel Larralde.

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo
exposfacto exploratorio y univariable, donde la recoleccion de los
datos fue a través de un cuestionario a 14 enfermeras que contd
de 47 preguntas con alternativas tipo escala Lickert. Los
resultados de mayor relevancia, arrojaron que un gran numero de
enfermeras, tiene la necesidad de mejorar y actualizar sus
conocimientos en cuanto a las técnicas de asepsia y antisepsia.

Asi mismo, recomendd a las enfermeras administradoras de
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dicho servicio, dar mayor facilidad de estudio e implementar
educacion continua con el fin de presentar una eficiente atencion

de enfermeria al usuario.

El trabajo aporta a la presente investigacién, importantes
referenciales teoricos, relacionados a las variables planteadas en
el estudio.

Andrades, G (2009), realizaron un estudio del traumatismo
toraxico. Estudio comparativo utilizando drenaje toraxico con y
sin succién en el Hospital Central de Maracay. El cual era de tipo
descriptivo y experimental de comprobacién su poblacion fue de
93 pacientes con traumatismo toraxico de las cuales 68%
requirieron toracotomia con sonda, a 21 pacientes (30,88%) de
les coloco succion el resultado obtenido del sistema de drenaje
con succion para lograr una reexpansion pulmonias mas rapida,
una menor permanencia del tubo toraxico y una estancia

hospitalaria mas corta.

El trabajo se relaciona con la investigacion planteada, pues
en la misma se analizan indicadores similares segun la variable
estudiada, como es el caso de la atencidon directa al paciente con

drenaje toracico.

Moncayo, F. Poveda, S (2009) realizaron un estudio
descriptivo relacionada a traumatismo toraxico, en cuanto a la
importancia de un diagnostico y manejo adecuado. El estudio fue
aplicado en argentina en el Servicio de Urgencias, donde
aproximadamente del 20% al 25% de pacientes que ingresan en

el area, se les presté atencidn integral, en cuanto a identificar si
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el paciente Ilega agoénico, estable e inestable. La revision
realizada, describe las maneras de identificar las lesiones, que
examenes solicitaron las medidas generales y especificas que se
puede tomar y catalogar las identidades que requieran

toracotomia urgente y efectiva.

La investigacion, maneja indicadores similares a los
planteados en el estudio que se realiza, por lo tanto se considera

importante como antecedente del mismo.

De Haro S. y Torres, G. (2009) realizaron un estudio
observacional y transversal con 32 pacientes Intervenidos de
cirugia cardiaca ingresados en la UCI del HGU. Las variables
principales a estudio fueron dolor en reposo y al realizar los
ejercicios de tos, respiracion profunda, inspirometria incentivada
y clapping, numero de bolas que elevo el paciente, colaboracion
con la fisioterapia respiratoria y analgesia administrada. El
instrumento de medida del dolor fue la escala analdgica visual
(EVA). Los pacientes con niveles mas altos de dolor al realizar
los ejercicios del protocolo de extubacién suben menos bolas en
el espirometro incentivado y no colaboran con la fisioterapia,
mientras que los pacientes que reciben mas dosis de calmantes

colaboran con la fisioterapia. (p.20).

Bases Teodricas

En las instituciones hospitalarias ingresan pacientes con
diferentes patologias y por traumatismo de diferentes indole, tal
es el caso de aquellos que presentan traumatismo de torax

debido a heridas punzo penetrantes, accidentes de transito,
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armas de fuego, etc. estos pacientes son atendidos en primera
instancia en las emergencias de adultos o pediatricas segun sea
el caso, donde se le brindan los cuidados necesarios para la
proteccién de la vida, posteriormente son hospitalizados en los
servicios de cirugia correspondiente sonde el equipo de
enfermeria sume con responsabilidad el cuidado de dichos

pacientes.

Al respecto, Smeltezer, S. y Bare, B. (2002), refieren en

relacion al traumatismo de térax:

El mecanismo que los producen con mayor frecuencia son
accidentes automovilisticos, caidas o0 maniobras de
bicicletas. Los mecanismos mas comunes del
traumatismo penetrante son los disparos de arma de
fuego y las heridas con arma blanca. Con frecuencia las
lesiones en el torax ponen en peligro la vida (p.543).

Es evidente que el paciente con traumatismo toraxico,
amerita de una intervencion oportuna e inmediata del equipo de
salud y particularmente de enfermeria es fundamentalmente para
la vida del paciente puesto como lo sefialan los autores citados,

resultan en uno o mas de los mecanismos patolégicos siguientes:

Hipoxemico: derivada de trastorno en las vias
respiratorias, lesiones en el parénquima pulmonar, caja
tordxica y musculos respiratorios, pulmén colapsado y
neumotdrax. Hipovolemia: derivado de la pérdida masiva
de liquido de las arterias principales, hernia cardiaca o
hemotdrax. Insuficiencia Cardiaca: derivada de
taponamiento cardiaca o incremento en la presién intra
craneana. Estos mecanismos a menudo conducen a
ventilacion y perfusién deficiente lo que produce
insuficiencia respiratoria aguda, choque hipovolémico y la
muerte. (p.543)
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Uno de los tratamientos a que es sometido el paciente con
traumatismo toréaxico, para restaurar y mantener las funciones
pulmonares y crear una via de respiracién adecuada donde se
logre reestabilizar la integridad de las paredes toracicas, es el
drenaje toréaxico; estas medidas se realizan en las salas de
emergencias, conjuntamente con el profesional de enfermeria.
En este sentido, Alburquerque, E y Andrades, J (2003) definen el
drenaje toraxico como “El drenaje toraxico es la extraccion de
aire y liquido de la cavidad pleural mediante flujo por gravedad o

succion de liquido” (p.98)

Por consiguiente, el profesional de enfermeria dentro de su
rol, se ocupa de las necesidades que tienen los individuos de
tomar medidas de cuidado propio con el fin de ayudar al paciente
a conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o
lesion y hacer frente a los efectos ocasionados por los mismos,
por lo tanto, una oportuna atencién en el manejo de pacientes

con drenaje toraxico, constituyen una medida de prevencion.

Al respecto, Sacharin, R (2002) hace referencia a la

prevencioén, definida como:

Prevencién es el acto de prever acciones o medidas que
se realizan para la profilaxis de enfermedades; existen
medidas preventivas que el profesional de enfermeria
emplea durante el manejo de los pacientes. Dentro de
estos tenemos la aplicacién de las técnicas de asepsia y
antisepsia. (p.6).

Para efectos de la variable operacionalizada en el estudio,
se define operacionalmente como Préacticas Profesionales de

Enfermeria de Atencién Directa (EAD). Para promover la salud
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de pacientes con drenaje toraxico hospitalizado en los servicios

de cirugia Ay By emergencias de Adultos.

El profesional de enfermeria ayuda de manera directa al
paciente a recuperar la salud durante el proceso de curacion y
dirige los cuidados integrales de este, mantiene un ambiente
seguro, se encarga de prevenir lesiones y protege al paciente de
posibles complicaciones. Se encarga de su rehabilitacion para
gue enfrente los cambios asociados con su enfermedad o la

discapacidad.

En este orden de ideas, Balderas, M (2002) refiere que “la
enfermeria s el resultado de la evolucidén de una actividad innata
en el ser humano que incluye trabajo y mantener en condiciones
Optimas al individuos, para asi ayudar al paciente a conservar la
vida y la salud o recuperarse de una enfermedad o lesion y hacer

frente a los efectos ocasionados por la misma. (Pag. 23)

Bajo este punto de vista, las enfermeras, en el
cumplimiento de su rol, pueden ejercer dos tipos de funciones:
Las propias y las derivadas. Las propias, son definidas por lyer,
P (1999) como: “las funciones ejecutadas sobre la base de las
responsabilidades de su area compromiso, no existiendo otro
trabajador que pueda llevarlas a cabo”. Igualmente, define dicha
autora las funciones derivadas, como “las que asume por
delegaciéon de otros profesionales, con los que tanto miembros
del equipo de salud, e igualmente si por necesidad del momento,
realiza unas acciones que no pertenecen a su funcion especifica”
(p.126).
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La confusién entre funciones propias y derivadas ha sido
uno de los principales motivos que ha retrasado el desarrollo de
la enfermeria, pues el personal de enfermeria ha centrado su
trabajo e interés profesional en la adquisicion de técnicas
especificas intentando acrecentar sus conocimientos en el area
de medicina, con fines de diagnéstico y tratamiento, lo que ha
desviado la atencién de su objetivo principal: el individuo y la

comunidad en situaciones de salud o enfermedad.

Asi mismo, la falta de claridad al considerar sus acciones
prioritarias ha conducido en numerosas ocasiones a las
enfermeras en conflicto de trabajo con otros profesionales que
consideraban lesionado su campo especifico de actuacion. Estos
problemas no tendrian razon de ser si la definicion de funciones
de cada categoria profesional fuese correcta y clara,
obteniéndose asi areas concretas de competencia en la préactica

profesional.

Al respecto, Potter, P y Perry, A (2003) describen la
practica profesional como “el diagnéstico y tratamiento de la
respuesta humana a problemas de salud actuales o potenciales”
(p.13). Por consiguiente, el rol de la enfermera debe estar
dirigido a realizar funciones dirigidas a proporcionar asistencia
con criterio valido para la evaluacibn de los cuidados
suministrados al paciente, asegurando que estos reciban un
cuidado de alta calidad, a través de la aplicacién del proceso de

atencion de enfermeria.
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El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), es definido
por lyer, P (1999) como “el método deque se aplica para resolver
problemas, basado en una reflexion que exige unas capacidades
cognitivas, técnicas e interpersonales, cuyo fin es cubrir las
necesidades del paciente y su familia” (p.3). Consta de cinco
etapas sucesivas e interrelacionadas, las cuales son valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, para efectos

de esta investigacion solo se hard mencién a la valoracién.

La valoracion es la fase inicial del proceso, consiste en
recolectar los datos del individuo, familia o comunidad con el
proposito de identificar necesidades, problemas, preocupaciones
0 respuestas humanas de los mismos, los datos recolectados
pueden definirse como informacion especifica que constituira el

fundamento de las etapas restantes del proceso.

La recoleccion de datos se basa en tres métodos:
Observacion, interrogatorio y examen fisico, que permiten
obtener datos objetivos, es decir observables y medibles, a
diferencia de los datos subjetivos, que los puede describir
verbalmente el individuo. En relacion a la observacion, esta se
inicia en el primer contacto con el paciente. Debe hacerse en
forma sistematica, esto implica el uso de los sentidos para
adquirir informacion relativa al paciente, esta técnica requiere de
disciplina y préactica por parte de la enfermera, quien debe estar
consciente de la observacién amerita de una preparacion teorica

y practica.

La entrevista permite la obtencién de datos subjetivos. La

entrevista es un proceso que requiere la capacidad de
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comunicacion e interaccion, se centra en la identificacion de las
respuestas del paciente gue pueden tratarse mediante la
intervencién de enfermeria. Permite a la enfermera y al individuo
dar y recibir informacién. Segun Balderas (2002) consta de tres
partes:

a) Introduccién: en ella la enfermera y el individuo crean
una relacién terapéutica de respeto, donde la enfermera
explica el propésito de la entrevista, creando una atmésfera
de confianza y sensibilidad donde el individuo puede estar
comodo compartiendo informacion de naturaleza personal,
en donde se reconoce y comprende su dignidad humana.

b) Cuerpo: en esta etapa la enfermera debe centrar el
dialogo en las areas especificas, tales como antecedentes
personales, familiares y problema de salud actual.

c) Finalizacion: es la ultima fase de la entrevista, la
enfermera debe intentar acabar la entrevista enfatizando
gue esta informacion sera de gran utilidad para planificarlo
con cuidado (p.97).

El examen fisico es otro método de recoleccion de datos.
Es dinamico y requiere de habilidades técnicas especificas para
su ejecucion. Para enfermeria, el examen fisico se centra
fundamentalmente en tres aspectos: definir las respuestas del
paciente ante el proceso patoldégico sobre todo aquellas

respuestas que son susceptibles de ser resueltas por enfermeria.

La historia de enfermeria, es el método sistematico de
recoleccion de datos sobre el paciente. Esta recoleccion se lleva
a cabo normalmente durante la entrevista y el examen fisico para
luego asentarlos en la historia de salud de enfermeria, la cual

esta diseflada para obtener un registro de salud del paciente.
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La segunda fase del proceso de atencién de enfermeria es
el analisis o diagnéstico. Consiste basicamente en una vez
recolectado los datos, llegar a la interpretacién de los mismos. El
diagnodstico implica una profunda reflexion sobre los datos
recopilados del paciente. Esta reflexion junto con la informacién
pertinente almacenada en la memoria de la enfermera, se utiliza

para generar posibles explicaciones para los datos.

Segun la Asociacion Norteamericana de Diagnéstico de
Enfermeria (NANDA) citado por Carpenito, J (2000), el
diagnostico de enfermeria es “un juicio clinico sobre las
respuestas del individuo, familia o comunidad a los problemas
actuales o potenciales de salud y proceso de enfermeria,
proporciona la parte para seleccionar las acciones y conseguir

los resultados por los que la enfermera es responsable.” (p.5)

La importancia del diagnoéstico de enfermeria estad dada
porque los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad
de diagnosticar y tratar las respuestas humanas ante el problema
de salud potenciales, de alto riesgo para identificar las funciones
de enfermeria que son independientes tales como: Educacion y

cambios posturales y detectar posibles complicaciones.

En relacibn a la planeacién, consiste en una vez
recolectados los datos del paciente, organizados y elaborar
algunos diagnosticos de enfermeria se elabora el plan de
cuidados estableciendo prioridades para ayudar a solucionar,
disminuir o reducir el efecto de los problemas del paciente para

dirigir y evaluar los cuidados administrados.
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Al respecto, lyer, P (1999), definen el plan de cuidados
como un meétodo para comunicar informacién importante
relacionada con el paciente. Asi mismo, Carpenito (2002), sefial
gque los planes de cuidado tienen dos objetivos profesionales:

administrativos y clinicos.

Segun el autor antes mencionado, estos objetivos tienen

las siguientes funciones:

Los objetivos administrativos se encuentran dirigidos a
definir el enfoque del cuidado de enfermeria para el
paciente o grupo, diferenciar la responsabilidad de Ia
enfermera de los otros miembros del equipo de salud,
proporcionar criterios para la clasificacion y retribucion
econdmica. Los Objetivos Clinicos, representan la serie de
diagndésticos para un paciente, proporcionan esquemas
para elaborar gréaficos, comunican al personal de
enfermeria lo que ha de ensefar, observar y poner en
practica, proporcionan los cuidados de resultados vy
objetivos de enfermeria para la revision y evaluacion del
cuidado,, dirigen las intervenciones especificas a ejecutar
por el cliente, familia, y otros miembros del personal de
enfermeria. (p.38)

De lo expuesto, se infiere que la principal diferencia entre
ambos objetivos, se centra en el punto de vista econdmico de los

primeros, y en el sentido humanista que implican los segundos.

Una vez analizado el plan de cuidados se debe
implementar, por lo que se inicia la etapa de implementacién o
ejecucién. En esta etapa se centra el inicio de las intervenciones
de enfermeria, diseflada para cubrir las necesidades fisicas y
emocionales del cliente, implica el comienzo de las acciones

independientes, dependientes e interdependientes.
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El cumplimiento del cuidado de enfermeria es necesario
para la promocion de la salud asi como la prevencion de
enfermedades e infecciones en pacientes con drenaje toraxico.
En este sentido el profesional de enfermeria ofrecera sus
cuidados dando asistencia al paciente y asumiendo Ia
responsabilidad de los problemas que puedan presentarse con
este tipo de pacientes. En el contexto de lo descrito, Virginia
Henderson, citada por Beare, P. (2009) sefala:

La funcién singular de la enfermera consiste en asistir al
individuo sano o enfermo en la realizacion de las
actividades que contribuyen a la salud a su recuperacioén...
igualmente es una contribucidén singular de la enfermeria la
asistencia al individuo para que pueda adquirir
independencia (p.69).

Se sume entonces que el acto de cuidar sustenta una
accion interactiva entre la enfermera y el paciente para aliviar el
sufrimiento ayudandole a mantener su dignidad, promover su
recuperacion, dandole la asistencia necesaria durante su

convalecencia.

La evaluacion, fase final del proceso, se realiza al
comparar el estado de salud del paciente con los resultados
definidos en el plan de cuidados. Como resultado de esta
actividad, la enfermera determina si este plan es apropiado,

realista, actual o si necesita ser revisado.

Cuidado de las Heridas

Requiere el cumplimiento de diversos procedimientos vy

técnicas de asepsia y antisepsia, protegiéndolo sobre lesiones
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afladidas. La cura debe ser seca para evitar la maceracién de los
tejidos lesionados. En ese sentido la revista Nursing Clinica,
refiere que la enfermera debe considerar como signos de alarma

en una herida, los siguientes:

Obsérvese la caracteristica del drenaje del apoésito se
considera normal la presencia de una pequefia cantidad de
exudado serosanguinolento de la zona de insercién,
inspeccione la piel circundante la zona de insercién del
tubo para detectar la existencia de enrojecimiento y de
ademés, obsérvese la piel y la sutura para valorar si hay
inflfamacion o exudado. Palpe suavemente alrededor de la
zona a fin de detectar crepitante (p.43).

La zona debe limpiarse con solucion fisiolégica o povidine
yodada, colocando un apoésito de gasa con vaselina alrededor del
tubo en la zona de insercion, fijandola con cinta adhesiva
creando un sello hermético posteriormente se procede al manejo
del drenaje toraxico, el cual puede ser mediante flujo por
gravedad o bien por succién teniendo como finalidad extraer,
solidos, liquidos y gases del espacio pleural logrando la
reexpansion de los pulmones y restaurando la funcidn,
cardiorrespiratoria normal. Segun sefialan Raffensperger, E y
Zasy, M (2000):

Para extraer el liquido y el agua se utiliza un sistema de
botella sellada con agua o unidades plasticas desechables
este debe mantenerse a unos 60 a 90 cm. por debajo del
torax del paciente. El liquido en el tubo de sellado de agua
suele fluctuar unos 60 cm. entre inspiracion y expiracion.
(p.189)

Consecuentemente, cuando hay presencia de burbujeo en
el frasco a sello de agua es sefial de que existe una fuga en el

sistema, se debe pinzar el tubo lo mas cerca posible del térax y
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durante un periodo de tiempo lo mas corto posible. Ademés se
debe observar si hay presencia de acodamiento por presion
sobre el tubo de drenaje, originando presiones retrogrado la cual
puede producir dificultades en el drenaje se debe mantener su
permeabilidad para facilitar la expansion rapida del pulmon.

Fisioterapia Respiratoria

Constituyen una serie de ejercicios terapéuticos destinados
a aprovechar y mejorar la capacidad pulmonar y facilitar la
eliminacion de secreciones acumuladas en el conducto

respiratorio con la finalidad de lograr una adecuada ventilacion.

Segun sefialan Raffensperger, E y Zasy, M (2000), la

fisioterapia respiratoria es definida como:

Son programas multidisciplinarios adaptados al diagndstico
del individuo, que a través de una emocional y educacion
precisa normaliza la fisiopatologia de las enfermedades
pulmonares e intenta devolver al paciente su capacidad
pulmonar permitida por su situacidon respiratoria y su
situacién vital. (p 215).

Los cuidados que ofrece la enfermera de atencidon directa al
paciente con drenaje toraxico, requieren de una serie de
procedimientos, los cuales nos permite preparar al paciente para
su fisioterapia respiratoria y asi ubicarlo en una posicidon
sentada, erguida sobre la cama o en una silla, la cual facilita la

ventilaciobn maxima.

La capacidad Ventilatoria es el volumen de aire que entra

en los pulmones realizando un intercambio molecular de oxigeno
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y dioxido de carbono, la frecuencia varia con la edad y el estado
de la persona.

En cuanto a los procedimientos de fisioterapia respiratoria,
sefialan Raffensperger, E 'y Zasy, M (2000) los siguientes:

Se deben fijar los cambos firmemente alrededor de la
boquilla; realizar una inspiracién profunda y lenta para
elevar las bolas y después mantener la respiracién durante
dos segundos inicialmente, aumentando seis segundos,
manteniéndola elevada si es posible e instruir al paciente
para que evite respiraciones bruscas ya que no conseguira
una expansion pulmonar adecuada. Después se le explica
al paciente que al retirarse la boquilla debe espirar con
normalidad y toser productivamente, si resulta posible tras
la utilizacion del espirdmetro ya que durante la fisioterapia
respiratoria se pueden desprender las secreciones y la tos
puede favorecer su eliminacion. (p. 240)

En la medida que se expliqgue al paciente con drenaje
toraxico y sus familiares la importancia de realizar los ejercicios
respiratorios en oportunidades reiteradas y posteriormente
repetir de 4 a 5 veces cada hora, en esa magnitud se lograra
aumentar el volumen inspiratorio del paciente y mantener la

ventilacion alveolar.
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SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Cuidados de enfermeria dirigidos a los pacientes con

drenaje toraxico.

Definicion Conceptual: Dugas, B (2002) explica que “Son todas
aquellas acciones realizadas por la enfermera en relacién con la
atencion de los enfermos hospitalizados que reciben nutricién

enteral” (p.89).
Definicion Operacional: Son los cuidados que brinda el

profesional de enfermeria de atencidon directa en su funcion

asistencial y docente al paciente con Drenaje Toraxico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DIMENSIONES INDICADOR SUB.-INDICADOR ITEMS
Funcién Asistencial: | Valoracién: Es la observacion Signos vitales. 1-2-3-4
Son las acciones que | que realiza la enfermera para Valoracion Respiratoria. 5-6-7
realiza la enfermera |llevar a cabo las actividades Valoracion de dolor. 8-9-10
para prevenir | relativas a sus cuidados. Valoracion de la Cura. 11-12
complicaciones Valoracion de la Herida. 13-14-15
utilizando el proceso Inspeccion del sistema de 16
de enfermeria como drenaje.
metodologia de trabajo e Posicion. 17
a través de sus cinco e Fijacion del Tubo. 18
etapas: valoracion, e Permeabilidad del Tubo. 19
diagnéstico, e Succién, Presién. 20-21
planificacién, ejecucion e Nivel de agua. 22
y la evaluacion. ¢ Fluidos de drenaje. 23-24-25-26

Diagnostico de Enfermeria: Es Realiza Diagnéstico de

un juicio clinico sobre las | gnfermeria:

respuestas del individuo,

familia o comunidad a los . Reales. 27
problemas actuales o] _ Riesgo. 28
potenciales de salud. _Interdisciplinario. 29
Planificacion: Consiste en | planifica:

elaborar el plan de cuidados

estableciendo prioridades para _ Cuidados Respiratorios. 30-31-32
ayudar a solucionar disminuir o - Cuidados de la Herida. 33
reducir el efecto de los _ Drenaje. 34
problemas del paciente. 35

Cura.
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Funcion Docente: Es
la orientacidon que
brinda el profesional
de enfermeria, con el
fin de disminuir
complicaciones y
mejorar capacidades
respiratorias

Ejecucién: Inicio de las
intervenciones de enfermeria,
disefiadas para cubrir las
necesidades fisicas y
emocionales del cliente.

Evaluacion: Comparar el
estado de salud del paciente
con los resultados definidos en
el plan de cuidados.

Orientacién al paciente: Es la
informacién que proporcional el
profesional de enfermeria al
paciente y a sus familiares
sobre la forma de recuperar su

capacidad ventilatoria y
cuidados del sistema de
drenaje.

Cuidados Respiratorios.
Cuidados de la Cura.
Cuidados de la Herida.
Cuidados del drenaje.
Movilizacion del
paciente.

Evalta la fijacion de los
drenajes.

Evalta los
respiratorios.
Verifica que el paciente
se movilice.
Evalta el
drenajes.

cuidados

sistema de

Ejercicios Respiratorios.
Cuidados del Drenaje.
Movilizacion.

Signos y sintomas de
alarma.

36-37-38
39
40
41-42-43-44
45-46-47

48

49
50
51
52
53
54
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

La presente investigacion segun el analisis y el alcance de
los resultados es de caracter descriptivo; Canales, F; Pineda, E;
Alvarado, E (1998) refieren:

Los estudios descriptivos son la base y punto
inicial de los otros tipos y son aquellos que
estan dirigidos a determinar “como es” o “como
esta” la citacion de las variables que deberan
estudiarse en una poblacién. La presencia o
ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre
un fendmeno (Prevalencia o incidencia) y en
quienes, donde y cuando se esta presentando
determinado fendmeno. (p. 81)

En este sentido se registro los cuidados de enfermeria
dirigidos a los pacientes con drenaje toraxico hospitalizados en

el servicio de cirugia del Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzéalez.

Cabe sefialar que en cuanto al periodo y secuencia del
estudio, este se considera transversal, pues registra la
informacion en un determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo. Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista P (2003) sefiala:
“Los estudios transversales son aquellos que recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su propédsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado” (p. 186) La informacién se registr6 en cada turno de

trabajo.
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Poblacién

Arias, F. (1999) cita a Morles para definir la poblacién,
quien indica que la misma “se refiere al conjunto para el cual
seran validas las conclusiones que se obtengan” (p. 49), de
acuerdo a ello, la poblacién estuvo conformada por las 35
profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes turnos

de trabajo en dicha Unidad Clinica.

Muestra

Por muestra de un estudio se entiende segun Tamayo, M
(1999) “parte representativa de la poblacién que se investiga”
(p.146). Para efectos de la investigacion la muestra quedo
conformada por 10 profesionales de enfermeria, que durante el
proceso de recoleccion de los datos fueron quienes se
encargaron de proporcionar los cuidados a los pacientes con
drenaje toraxico. En este sentido se utilizo el muestreo
intencional pues solo se tomaron en cuenta aquellas (0s)
enfermeras (0s) que estaban en contacto directo con el paciente

con drenaje toraxico.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

De acuerdo a la problematica planteada se utiliz6 como

método de recoleccidon de datos la observacion.

El método la observacion es explicado por Ferrer (1997)

como: “Es el procedimiento cientifico a través del cual se vigila
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la naturaleza, al hombre, a la sociedad, etc., tal como se nos

presentan en orden de conocerlos mejor”. (p. 104)

Para este método se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos una guia de Observacion. Se disefio una
guia de observacion con el propdésito de medir la variable
considerada en el estudio. La guia de observacién fue elaborada
con 55 items dicotomicos (SI/NO) de acuerdo a los
Sub.Indicadores establecidos en la operacionalizacién de la
variable. (Anexo A) Para la aplicacién del mismo se realizaron
observaciones a los elementos muestrales en 5 oportunidades

cada uno.

Validez del instrumento

Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista P (2003) explican
la validez como aquella que “se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide lo que pretende medir” (p. 243). Con
respecto a la validez se obtuvo a través de “Juicio de Expertos”
presentado el instrumento a expertos, tanto en el area de

Estadistica y Enfermeria.

Procedimiento para la Recoleccién de los Datos

Para la obtencién de datos se realizaron las siguientes

actividades:

- Elaboracién de la guia de observacion, de acuerdo a

los objetivos planteados.
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- Envio de correspondencia al asesor para su
evaluacion.

- Validacion del instrumento por especialistas en el
area.

- Correspondencia a la Direccion del Hospital y al Jefe
de Servicio del area de estudio.

- Aplicacion del instrumento.

Plan de Tabulacion y Anélisis

En concordancia con los objetivos planteados y segun el
tipo de estudio disefiado los datos obtenidos se manejaron a
nivel descriptivo. Se utilizaron estadisticos descriptivos tales
como frecuencias absolutas y porcentajes, para presentar los

resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento.

Los 55 itemes que miden la variable cuidados de
enfermeria dirigidos a los pacientes con drenaje toraxico, se
agruparon segun el indicador de tal modo que resultan seis
cuadros que presentan los resultados obtenidos, calificando las

observaciones como si 0 no.

Cada cuadro estd acompafiado de una breve descripcion y
analisis que se apoya en las bases tedricas del estudio. Ademas,
se ha realizado un gréafico de sectores circulares para facilitar la

rapida visualizacion de los datos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo se presenta los resultados estadisticos
obtenidos posterior a la aplicacién del instrumento de recoleccidon
de datos para lo cual se ilustran en cuadros y gréaficos
estadisticos.

Presentacion de los Resultados
A continuacién se dan a conocer los resultados de la
presente investigacion; para ello se realizé el procesamiento de

la informacion de acuerdo a los elementos considerados en la

variable.
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CUADRO 1 Frecuencia absoluta y porcentual del consolidado de

Observaciones en relacién a la dimensién Funcién Asistencial en

su indicador Valoracién

OPCION Fl F%

Sl 05 50%

NO 05 50%

TOTAL AGRUPADO 10 100

Fuente: Instrumentos Aplicados

Como se deja ver el 50% de los profesionales observados

realiza la valoracion del paciente con drenaje de térax, el otro

50% no lo hace. Cabe destacar que el proceso de valoracion

como primera etapa del proceso de enfermeria, permite tener

una vision clara de las necesidades y problemas del enfermo, lo

gue a su vez facilitara la planificacién de los cuidados.
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GRAFICO 1 Representacion Grafica del consolidado de
Observaciones en relacién a la dimensién Funcidon Asistencial en

su indicador Valoraciéon

50% 50%

OSIONO

Fuente: Cuadro 1
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CUADRO 2 Frecuencia absoluta y porcentual del consolidado de
Observaciones en relacién a la dimension Funcion Asistencial en

su indicador Diagnostico de Enfermeria

OPCION Fl F%

Sl 02 20%

NO 08 80%

TOTAL AGRUPADO 10 100

Fuente: Instrumentos Aplicados

Como se deja ver el 80% de los profesionales no realizan el
diagnostico de enfermeria como parte de la funcion asistencial
del cuidado al paciente con drenaje de torax, el 20% si lo realiza.
El diagnostico de enfermeria es la interpretacion final de los
datos obtenidos de la valoracion que resume las necesidades del

enfermo para posteriormente planificar los cuidados necesario.
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GRAFICO 2 Representacion Grafica del consolidado de
observaciones en relacién a la dimension Funcion Asistencial en

su indicador Diagnostico de Enfermeria

80%

OSI ONO

Fuente: Cuadro 2
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CUADRO 3 Frecuencia absoluta y porcentual del consolidado de
observaciones en relacion a la dimensién Funcion Asistencial en

su indicador Planificacion

OPCION Fl F%
Sl 03 30%
NO 07 70%

TOTAL 10 100

Fuente: Instrumentos Aplicados

Como se deja ver el 70% de los profesionales no planifican
los cuidados dirigidos al paciente con drenaje de tdrax, que
incluyen los de tipo respiratorio, de la herida, del drenaje, la

cura, el 30% si lo hacen.

Es importante destacar que estos cuidados son de
importancia para la prevencion de complicaciones y los mismo
deben ser planificados de forma tal que corresponda con la

satisfaccion de las necesidades y problemas del enfermo.
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GRAFICO 3 Representacion Grafica del consolidado de
observaciones en relacién a la dimension Funcion Asistencial en

su indicador Planificacion

30%

O Sl ONO

Fuente: Cuadro 3
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CUADRO 4 Frecuencia absoluta y porcentual del consolidado de
observaciones en relacion a la dimensién Funcion Asistencial en

su indicador Ejecucion

OPCION Fl F%
Sl 07 70%
NO 03 30%

TOTAL 10 100

Fuente: Instrumentos Aplicados

Como se deja ver el 70% de los profesionales si ejecutan
cuidados referidos a la respiracion, la cura y la herida del
paciente con drenaje de torax, sin embargo existe un 30% que no

lo hace.

Estos resultados son opuestos a los anteriores, ya que a
pesar de que no son planificados los mismo se ejecutan, lo que
hace presumir que existe una especie de rutina en el cuidado del

paciente con drenaje de térax.
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GRAFICO 4 Representacion

Gréafica

del

consolidado

de

observaciones en relacion a la dimensién Actividades Funcidn

Asistencial en su indicador Ejecucion

30%

Fuente: Cuadro 4

O sl

ONO
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CUADRO 5 Frecuencia absoluta y porcentual del consolidado de
observaciones en relacion a la dimensién Funcion Asistencial en

su indicador Evaluacién

OPCION Fl F%
Sl 01 10%
NO 09 90%

TOTAL 10 100

Fuente: Instrumentos Aplicados

Como se deja ver el 90% de los profesionales no evalua el
resultado de los cuidados dirigidos al paciente con drenaje de

torax, solo el 10% si lo hacen.

Es importante destacar que la evaluaciéon de estos
cuidados permite verificar la efectividad de los mismo, ademas
permite replantear el proceso y de acuerdo a la realidad del

paciente.
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GRAFICO 5 Representacion

Gréafica

del

consolidado

de

observaciones en relacién a la dimensién Funcidon Asistencial en

su indicador Evaluacién

10%

Fuente: Cuadro 5

90%

O Sl

ONO
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CUADRO 6 Frecuencia absoluta y porcentual del consolidado de
observaciones en relacién a la dimensiéon Funcién Docente en su

indicador Orientacién

OPCION Fl F%
Sl 07 70%
NO 03 30%

TOTAL 10 100

Fuente: Instrumentos Aplicados

Como se deja ver el 70% de los profesionales si realizan
actividades de orientacion al paciente con drenaje de torax
referido a los ejercicios respiratorios, cuidados del drenaje,
movilizacion, signos y sintomas de alarma, sin embargo existe un

30% que no lo hace.

La funcion docente del profesional de enfermeria, permite
orientar al enfermo sobre los cuidados que el mismo puede y
debe llevar adelante, con el fin de incorporarlo a su proceso de

recuperacion de manera activa y responsable.
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GRAFICO 6 Representacion

Gréafica

del

consolidado

de

observaciones en relacion a la dimensién Actividades Funcidn

Docente en su indicador Orientacién

30%

Fuente: Cuadro 6

O sl

ONO
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base a los resultados se llegan a las siguientes

conclusiones:

El mayor porcentaje de los profesionales no realiza la
valoracion del paciente, los diagndésticos de enfermeria ni la

planificacion de los cuidados del paciente con drenaje de térax.

En cuanto a la ejecucién de los cuidados, |la mayor parte de
los profesionales de enfermeria observados, si los realizan a

pesar de no ser planificados.

Un porcentaje representativo de profesionales no realiza la

evaluacién de los cuidados del paciente con drenaje toraxico.

Un porcentaje representativo de profesionales realiza la
orientacién del paciente sobre los ejercicios respiratorios,
cuidados del drenaje, movilizacién y signos y sintomas de

alarma.
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Recomendaciones

Sobre la base de los resultados y las conclusiones obtenidas,

las investigadoras hacen las siguientes recomendaciones:

o Informar a las Autoridades del Hospital objeto de estudio,
sobre los resultados de la investigacion a fin de poner en
practica acciones tendentes a mejorar los cuidados del

paciente con drenaje toraxico.

o Diseflar y poner en practica programas de educacion
continua en servicio dirigidos a los profesionales de
enfermeria, sobre los cuidados del paciente con drenaje

toraxico.

o Incentivar al Profesional de Enfermeria que ponga en
practica sus habilidades y destrezas en el cuidado del

paciente con drenaje toraxico.
o Incentivar al Profesional de Enfermeria que ponga en

practica el Proceso de Enfermeria en el cuidado del

paciente con drenaje toraxico.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guion de Observacion

El profesional de enfermeria durante el cuidado del
paciente con drenaje de tdérax realiza las siguientes
actividades:

SI

NO

VALORACION

1 | Controla la frecuencia respiratoria

2 | Controla pulso

3 | Controla temperatura del paciente

4 | Controla Presién Arterial

5 | Valora Expansion Toracica

6 | Valora Profundidad de la respiracién

7 | Valora simetria del térax

8 | Valora presencia de dolor

9 | Valora localizacién del dolor

10 | Valora irradiacién del dolor

11 | Evalua si la cura tiene olor

12 | Revisa si la cura tiene secreciones

13 | Revisa la herida para descartar enfisema

14 | Revisa si la herida tiene secreciones

15 | Revisa el color de la piel alrededor de la herida

16 | Inspecciona sistema de drenaje

17 | Verifica posicién del sistema de drenaje

18 | Verifica de la fijacion de las conexiones del
sistema de drenaje.

19 | Verifica permeabilidad del sistema de drenaje

20 | Verifica que el sistema este conectado a succibn.

21 | Verifica la presiéon de succién

22 | Verifica el nivel del sello de agua.

23 | Evalla el color de los fluidos del drenaje

24 | Evalla el olor de los fluidos del drenaje

25 | Evalta Consistencia de los fluidos del drenaje

26 | Compara los fluidos del drenaje de térax con los
del apdsito de la cura.

27 | Escribe los diagndésticos de enfermeria reales en la
hoja de evolucién de enfermeria.

28 | Escribe los diagnésticos de enfermeria de rieso en
la hoja de evolucion de enfermeria.

29 | Escribe los diagnésticos de enfermeria

interdisciplinario en la hoja de evolucion de
enfermeria.
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30 | Elabora planes de cuidados para mejorar la
ventilacion.

31 | Elabora planes de cuidados para los ejercicios
respiratorios.

32 | Elabora planes de cuidados para disminuir el
riesgo de atelectasia.

33 | Elabora planes de cuidados para la herida.

34 | Elabora planes de cuidados para los problemas
relacionados al sistema de drenaje.

35 | Elabora planes de cuidados para realizar la cura
de la herida

36 | Realiza la fisioterapia respiratoria del paciente

37 | Le indica al paciente que realice inspiraciones
profunda

38 | Le indica al paciente que tosa con fuerza

39 | Cambia el apo6sito de la cura cuando estos estan
humedecidos.

40 | Realiza la cura de la herida de la zona memos
infectada a la mas infectada

41 | Llena el frasco de sello hermético con agua estéril.

42 | Llena el frasco que quede el tubo a dos
centimetros dentro del agua.

43 | Se cerciora de que el tubo de térax se mantenga si
acodadura.

44 | Marca el nivel original del agua.

45 | Le indica al paciente que debe cambiar de posicién
cada 2 horas

46 | Le indica al paciente que al cambiar de posicién el
sistema de drenaje debe estar sin tensién.

47 | Le indica al paciente que al deambular debe
mantener el sistema de drenaje por debajo del
torax.

48 | Evallua la fijacién del sistema de drenaje

49 | Evalia que el paciente realice los ejercicios
respiratorios con la técnica.

50 | Verifica que el paciente se movilice cada 2 horas

51 | Verifica que el sistema de drenaje este por debajo
del torax

52 | Orienta al paciente sobre la importancia de los
ejercicios respiratorios

53 | Orienta al paciente sobre la importancia de la
posiciéon del sistema de drenaje.

54 | Orienta al paciente sobre como movilizarse en la
cama.

55 | Orienta al paciente sobre los signos y sintomas de

desplazamiento del tubo.
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