PNEUMOTORAX ESPONTANI
CONCEPTE.

El pneumotdorax espontani es defineix com la col-leccié d'aire que apareix entre la paret toracica i la superfi
pulmonar sense que hi hagi violéncia externa. El pneumotorax espontani es diferencia amb els pneumotora
traumatics perque aquests ultims son formats per violéncia externa (ferides per arma blanca i de foc,
atropellament), i també per instrumentals (laparoscopia, esofagoscopia, pneumotorax terapéutic).

El pneumotorax espontani és aquell gue sorgeix sobtadament, sense que hi hagi una causa externa
desencadenant; pot ser primari, quan afecta a una persona sense cap patologia pulmonar prévia, o bé
secundari, quan apareix a persones que presenten algun antecedent d'aquest tipus.

El pneumotorax no traumatic en general deriva de la ruptura d'una bombolla o bulla pulmonar. Aquestes
butlles sén cavitats delimitades formades a la pleura visceral entre les dues capes elastiques de la mateixa
filtracid i diseccio aéria després de la ruptura d'un petit alvéol.

El pneumotorax augmenta fins que la fuga se sella amb fibrina. Les fuges de gran magnnitud solen originar
pneumotorax a tensio.

QUADRE CLINIC.
Els dos simptomes principals sén el dolor en punta de costat i la dispea. El dolor és important, de percepcic
fonda i caracter agressiu. Es localitza a la regié submamaria, a lI'escapula o I'espatlla. S'accentua amb I'esfc

fins i tot amb la tos, la qual cosa fa que el subjecte procuri estar immaobil.

Alhora que el dolor acostuma a apareixer dispnea, degut a que es produeix una alteracié ventilatoria i
insuficiéncia respiratoria.

A lI'examen clinic es demostra la presencia de tres signes concordants: abolicié de les vibracions vocals,
timpanisme i disminucié del mormoll vesicular a I'hemitorax afecte.

TRACTAMENT.

En cas de que sorgis un pneumotorax parcial sense lesié pulmonar demostrable, es faria una realitzacié d't
exercici fisic moderat i I'administracié d'oxigen a una Fi del 0.3 abreugen la resolucio del pneumotorax.

El drenatge per toracostomia és el tracatament emprat amb la freqliéncia més alta. Ara mateix existeixen d
tipus de drenatges toracics a triar en aquests casos: el pleur—cath i el trocar—catéter.

A mesura que el pulmé s'expandeix, el pacient pot sentir dolor al quedar novament en aposicié les pleures
visceral i parietal. Aquest simptoma acostuma a cedir de forma gradual.

Finalment com a ultim tractament esta la intervencioé quirdrjica, que esta indicada amb fugues massives aér
sense reexpansio pulmonar.

EVOLUCIO.

» Alaresoluci6.. En el decurs de 5-7 dies estant el subjecte en repos la sensacié de dispnea va millorant,
successius controls radioldgics demostren una reducci6 progressiva de la cavitat aéria.



« Les evolucions greus. Acostumen a succeir en persones grans amb una patologia broncopulmonar o
cardiaca de base que ha reduit la reserva cardio—pulmonar.

» Pneumotorax sufocant. La persisténcia d'una fistula permanent amb sortida d'aire a la cavitat pleural, es
comprimint el pulmé i en darrer terme desplaca el mediasti al aixecar—se a la pressio positiva a aquest
hemitorax.

» Pas a la cronicitat. Per la persisténcia de la fuga aéria que no es tanca després de dos setmanes a pesar
canviar la intensitat de l'aspiracio aplicada.

* Pneumotorax recidivant. Constitueix una amenaca pel pacient que ha patit un episodi benigne pero que
recidivar una o més vegades.

ATENCIO DE ENFERMERIA AL PACIENT SOTMES A CIRURGIA
TORACICA.

El pacient sotmeés a cirurgia toracica ha de rebre unes cures d'infermeria de forma integral i individualitzada
Les intervencions dins la cavitat toracica, ens demanen una assisténcia especial postoperatoria:

» L'anamnesi i I'examen fisic sén fonamentals a l'avaluaci6 preoperatoria.
« La participacié del pacient a les seves cures és essencial per obtenir un bon resultat a la seva
recuperacio.

Unes de les patologies més frequients a cirurgia toracica es el pneumotorax espontani.
ATENCIONS EN EL PREOPERATORI.

* Acollida del malalt.
» Realitzacié de I'anamnesi d'infermeria:

» Preséncia o abséncia de signes i simptomes com tos, expectoracid, hemoptisi, dispnea o dolor tora
» Antecedents de tabaquisme. Situacio6 actual.

 Caracteristigues de la respiracio.

 Tolérancia cardiopulmonar en repds, al passeig, al bany i a l'alimentacio.

« Aspecte general del pacient, estat mental i conducta.

« Estat nutricional. Aversions i preferéncies alimentaries.

« Altres alteracions (mediques, al-lérgies)

Objectiu:
« Aliviar l'ansietat produida pel diagnostic i la intervenciod quirargica.
» Augmentar el nivell de coneixements sobre la intervenci6, cures personals i situacié postquirdrgica.
« Informacio del pacient i de la familia (horari de la intervencié, preparacio, etc.).
« Verificacié de les proves complementaries preoperatories (analitica, Rx, full d'anestesista,
premedicacio, etc.).

ATENCIONS EN EL POSTOPERATORI INMEDIAT.

Les atencions de enfermeria en els dos postoperatoris (inmediat i tarda) estan desglossades en 7 necessite
basiques:

* NECESITAT DE SEGURETAT.

Les atencions aniran dirigides a detectar i evitar possibles complicacions, com poden ser:



» Xoc hemorragic.

* TEP.

* Problemes cardiacs.

« Xoc per dolor.

* Problemes accidentals al sistema de drenatge.

Aquestes atencions seran:

 Control del nivell de consciéncia i orientaci6 (anestésia general).

« Valoracio i registre de les constants vitals a l'arribada a la planta, i posteriormente, segons protocol.
» Revisié de I'aposit de la ferida quierargica i de I'aposit del punt d'insercié del drenatge.

« El drenatge toracic apropiat es una mida decisiva en la millora del intercanvi gasés i de la respiracio
 Control del sistema de drenatge toracic.

+ NECESSITAT D'OXIGENACIO.

« Valoracio de les caracteristiques de la respiracio (taquipnea, dispnea, distrés).
» Observacié de pell i mucoses (pal-lidesa, cianosis, etc.).

+ NECESSITAT DE L'ACTIVITAT REPOS-SON.

 Afavorir el confort i la higiene del pacient.
* Repos al llit durant les primeres 24 hores.
» Atencio a la bomba de PCA (analgesia postoperatoria).

» NECESSITAT D'HIDRATACIO-NUTRICIO.

 L'administracié de serumterapia sol estar restringida, sobre tot en pacients als que se'ls ha practicat
una pneumectomia.

« Iniciacio de la ingesta segons l'estat general del pacient. Aquesta sera progressiva. S'iniciara dieta
liquieda segons protocol dietétic i respectant les patologies associades. El menjar equilibrat és decis
per la recuperacio i conservacio de la funcié pulmonar.

« Si la tolerancia és Optima, es procedira a la retirada dels sérums.

« NECESSITAT D'ELIMINACIO.

» Control de la primera miccid. Posteriorment control diuresi mantinguda, superior a 30 cc/h.
» Control de vomits si apareixen. Administracié d'antiesmeétics si cal.

 Control del débit del drenatge.

« NECESSITAT DE TERMORREGULACIO.

» Control de la temperatura axil-lar. El pacient té la temperatura corporal alterada com a conseqiiénci:
de l'anestésia (proporcionar mantes si cal).

* NECESSITAT D'EVITAR PERILLS.

» Recolzament psicologic al pacient i a la familia, per a disminuir I'angoixa.
« Informaci6 al pacient i a la familia sobre:

—Control de drenatge.



—Repods al llit.
—Ambient confortable.
—Etc.
ATENCIONS EN EL POSTOPERATORI TARDA
* NECESSITAT DE SEGURETAT.
Les atencions aniran dirigides a detectar i evitar possibles complicacions com poden ser:

* Infeccions respiratories.

« Infeccions de la ferida quirargica.

* Problemes accidentals del sistema drenatge.
« Altres complicacions.

« NECESSITAT DE TERMORREGULACIO.
» Control de la temperatura per a detectar la possible aparicié d'una infeccio respiratoria.
* NECESSITAT D'OXIGENACIO.

» Control de constants.

« Valoracio de la respiracio.

 Afavorir la tos i I'expectoracio, per mitja de la fisioterapia respiratoria i I'administracié de mucolitics
(si esta pautat).

« Valoracio de les secrecions (aspecte i coloracid).

* Reinici del tractament habitual, en patologies associades.

 Control radiologic per a l'avaluacié medica de I'expansié pulmonar.

+ NECESSITA D'ACTIVITAT REPOS-SON.

» S'ha d'extremar les mesures higiénigues, ajudant al pacient a aconseguir la seva autonomia. Cal
insistir en la importancia d'una bona higiene bucal.

» Fomentar la mobilitzacié del pacient. El canvi de posicié afavoreix la mobilitat de secrecions i la
protecci6 de la ferida quirdrgica. Cal consultar amb el cirurgia la posicio especifica de cada malalt.
Els pacients amb reserva respiratoria limitada de vegades no poden jeure sobre el costat no intervin
ja que poden disminuir la ventilacié de l'altre hemitorax.

» Ensenyar al pacient a desconectar—se l'aspiracié del drenatge, per a facilitar la deambulacio. El tem
maxim aconsellat de desconexi6 és de 20-30'".

« Informar al pacient que preferiblement ha de dur el drenatge per sota el nivell del torax.

 Per afavorir la son administrarem l'analgésia pautada i procurarem un ambient comfortable.

* La retirada de la sonda i catéeters es realitza precogment, la qual cosa, a més d'evitar riscs d'infeccio
afavoreix la mobilitat del pacient.

» NECESSITAT D'ELIMINACIO.

 Control i valoracio diaria de la quantitat i caracteristiques del débil drenat.
» Administracié de laxants, en cas de restrenyiment.

SITUACIO DE L'ALTA.



* Cures i recomanacions domiciliaris.

Es important que el pacient se senti segur en el moment de l'alta. Per aix0, el personal d'infermeria aclarira
dubtes que tingui i donara les instruccions pertinents per seguir al seu domicili.

» Realitzar exercicis de brag i espatlla.

« Sequir realitzant els exercicis respiratoris.

* Millora del dolor mitjancant els analgésics prescrits.

» Passejar tranquil-lament i reposar. Caminar poc a poc i distancies curtes, que aniran augmentant
progressivament. Cal aclarir que el cansanci i el dolor progressivament minvant sén normals durant
les primeres setmanes del postoperatori.

» Evitar esforgos fisics fins que ele cirurgia ho autoritzi.

» No fer activitats que produeixin fatiga excesssiva, dolor toracic o dificultat respiratoria.

« Evitar irritants bronquials. No freqglientar llocs amb contaminacié. Sobre tot NO FUMAR.

» Fer una dieta equilibrada, reforcant les proteines. Beure molta aigua.

« Evitar refredats.

» Anar a la consulta del cirurgia quan se li hagi indicat per a seguir el control.



