SITUACION DE SALUD
Neumotdrax
G.D.R. n° 95 Neumotérax sin complicaciones

Estancia Media Sdias

DEFINICION:

Es la presencia de aire en la cavidad intrapleural que pasa a convertirse de virtual en
real, provocando el colapso pulmonar debida a la estructura anatémica de este
organo.

FISIOPATOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA:

« Atendiendo a las diversas causas que pueden producir un neumotorax,
podemos clasificarlo en:

* N. Yatrogénico: aparece como complicacién de una maniobra diagnédstica
o terapéutica.

« N. Traumatico: se produce como consecuencia de un traumatismo, sea
abierto (herida penetrante) o cerrado (traumatismo cerrado).

* N. Espontaneo: aparece en ausencia de los anteriormente citados y su
causa es unas ampollas subpleurales preexistentes (bullas). Es el mas
frecuente y para su estudio se divide en :

* N. E. Primario: aparece espontaneamente sin otra patologia previa.

* N. E. Secundario: tiene lugar de forma espontanea pero con una
patologia previamente conocida (TBC, asma bronquial, fibrosis
intersticial, etc.)

* Los pacientes con N. E. representan el porcentaje de ingreso mas alto en el
servicio de cirugia toracica.

* Los N. Primarios, también llamados criptogénicos o juveniles, aparecen en
edades comprendidas entre los 20 y 40 afios y preferentemente en el sexo
masculino.

e Los N. Secundarios con una base lesional previamente conocidas son mas
frecuentes a partir de los 50 afios.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Se inicia con un cuadro doloroso agudo, dolor en punta de costado, acompafiado de
manifestaciones vegetativas (sudoracion, taquicardia, palidez y a veces cianosis, etc.)
y cierto grado de insuficiencia respiratoria debida a las condiciones funcionales
anteriormente expuestas.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

Determinaciones de laboratorio: hematimetria completa, bioquimica (urea, glucosa,
creatinina e iones), estudio de coagulacion y gases arteriales.
Otras: EKG, Rx térax AP y lateral, ambas en inspiracion maxima.




TRATAMIENTO:

» Las posibilidades terapéuticas frente a un neumotérax, analizando los
diferentes procedimientos que se pueden aplicar son los siguientes:

* Reposo: esta indicado en un neumotdérax primario, cuando el colapso
pulmonar no exceda del 20 %, no tenga sintomatologia, o no hubiera
presentado episodios anteriores.

» Drenaje pleural: se basara fundamentalmente en dos hechos; que aparezca
una Insuficiencia Respiratoria, o que el 5° dia persista el neumotérax con las
mismas caracteristicas radioldgicas. En el neumotdorax secundario siempre esta
indicado el drenaje pleural.

+ Tratamiento Quirurgico: la intervencién quirurgica esta indicada en los
siguientes casos:

* Frente a la primera recidiva

* neumotoérax contralateral a otro que fue tratado con drenaje o cirugia

* Ante un hemoneumotérax

» Cuando exista enfermedad de base susceptible de cirugia (quiste
hidatidico, absceso pulmonar, etc.)

* Neumotorax bilateral simultaneo.

» En relaciéon con ciertas situaciones socioprofesionales (conductores,
viajantes y deportistas).

» Cuando existan fugas aéreas a través del drenaje pleural pasados 7 dias
desde su implantacién.

» Cuando el pulmén permanezca colapsado pasados 7 dias con el drenaje.

» Actualmente se realizan dos tipos de intervenciones: TORACOTOMIA Y
TORACOSCOPIA O VIDEOTORACOSCORPIA (VTC)

» Abrasion quimica pleural: es un tratamiento alternativo al quirdrgico. Es una
técnica ampliamente conocida y utilizada en el tratamiento paliativo de los
derrames pleurales malignos. Constituye un recurso terapéutico en algunos
tipos de neumotdrax (enfermos de EPOC que hacen un neumotérax y no
pueden intervenirse).

COMPLICACIONES:

« Neumotdrax hipertensivo: se debe a la presencia de un mecanismo valvular que
permite la insuflacion del espacio intrapleural de forma progresiva. Como
consecuencia se produce un colapso pulmonar total y un desplazamiento
contralateral del mediastino. Constituye una de las situaciones mas graves en
cirugia toracica y requiere la inmediata descompresion de la cavidad pleural.

* Neumotorax bilateral: aparece a la vez en ambos hemitorax. Requiere tratamiento
urgente sobre todo si aparecen alteraciones de la funcién respiratoria.

* Hemoneumotdrax: caracterizado por la presencia de sangre en la cavidad pleural.
La repercusion clinica esta en funcién del colapso pulmonar (disnea) y del
sangrado intrapleural (hipotensién y descenso del hematocrito) y requerira
tratamiento inmediato en funcién de estas alteraciones.

» Estabilizacion Clinica-Radiolégica: el neumotoérax se detiene en su evolucion sin
regresar espontdneamente. Requiere intervencién quirurgica.




VALORACION ESTANDARIZADA DE NECESIDADES

NECESIDADES MANIFESTACIONES

Respiracion » Discreta disnea

Alimentacién-Hidratacion Dificultad para alimentarse.

Eliminacion » Dificultad para desplazarse al baino.

» Dificultad para movilizarse.

LI » Dificultad para la deambulacion.

Reposo-Sueno

Vestirse » Dificultad para vestirse.

Termorregulacion

Higiene-Piel

Miedo a la movilizacion.

Seguridad Dolor.

Comunicacion

Creeencias-Valores

Trabajar-Realizarse

Ocio

» Demanda conocimientos sobre el manejo del drenaje

Aprender . - -
toracico y como movilizarse.




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON NEUMOTORAX
95 DIA 0
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | Exmmey | CINC
Reza_l!zar acogida al paciente y/o ITA-1 Al ENF/AE
familia.
Realizar ubicacion del paciente. ITA-2 Al AE
REQUERIMIENTOS Realizar montaje de historia _
AL INGRESO, clinica. ITA-3 Al ENF
TRASLADO Y ALTA Gestién de ingreso Realizar valoracion de enfermeria TA4 | 12244 | ENE
al ingreso.
Re.c’epclzlon tras intervencion ITA-11 Al ENF/AE
quirdrgica.
Preguntar sobre alergias. S-7 Al ENF
Identificar cuidador principal. S-22 Al ENF
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | g | CINC
NECESIDAD DE
ALIMENTACION /| Falta de autonomia en la Gestion de dieta. AH-21 ENF
HIDRATACION | alimentacion debida al entorno 10-14-
hospitalario. Retirar bandeja. AH-23 AE

18-21




NECESIDAD DE
SEGURIDAD

PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) CINC
Esta_bllece.r' programa de M-1 ENE
movilizacion progresiva
Instruir sobre movilizacion AP-34 9-17 ENF
Allmentacm_n/Hidrataci()n oral. AH-2 9-13-17- ENF/AE
Ayuda parcial 20

Temor a la movilizacion ric con A"m.e'?tac'on extrahorario. Ayuda | \py o5 | 3 AE

déficit de conocimientos sobre parcia ~

su situacion de salud m/p El paciente expresara haber Poner botella/cuiia : E-3 | 9-17-24 | AE

dificultad para realizar las disminuido su temor. Sentar al sillén. Ayuda parcial M-7 10-17 | ENF/AE

actividades de la vida diaria y Acostar. Ayuda parcial M-9 14-21 ENF/AE

demanda de informacion. Posicion de Fowler M-26 23 ENF/AE
Valorar respuesta a la actividad M-21 | 9-17-23 ENF
Vestido. Atencion. Ayuda parcial V-2 AE
Comunicacién con el
paciente/familia. Hablar/Escuchar | C8 | 9-16-23 | ENFIAE
Informar al paciente C-10 ENF
Informar a los familiares C-12 ENF




PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) | CINC
Valorar signos/sintomas de disefia. | R-47 | 9-17-24 ENF
Ejercicios respiratorios: respiracion R-7 9-17-24 ENE
diafragmatica con ayuda.
Ejercicios respiratorios: inspiron R-9 9-17-24 ENE
incentivado con ayuda.
Ejercicios respiratorios: tos asistida R8 | 9-17-24 ENE
REQUERIMIENTOS con ayuda.
DIAGNOSTICOS | Complicaciones: Recidiva del Valorar presencia y caracteristicas S-30 | 9-17-24 ENE

colapso pulmonar, salida del del dolor.

drenaje, hemorragia, infeccion. Valorar ngc_e3|dad y/o eficacia de S31 | 9-17-24 ENE
los analgésicos.
Vigilar fijacion de drenajes. S-27 | 9-17-24 ENF
Mantener tubo toracico. R-27 | 9-17-24 ENF
Medir presién arterial. R-32 | 9-17-23 ENF
Medir temperatura. T-11 7-18 AE
Observar aspecto de s-36 | 9-17-23 ENE
apésito/vendaje.

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | immg | SINC
A’dmlnlstracu.)n de meglcamentos RT-10 | 8-16-24 ENE
REQUERIMIENTOS via oral. Paciente autébnomo.
TERAPEUTICOS . I . Aerosolterapia. Montar equipo. RT-2 Al ENF

Precisa administracion de la Administracion de medicamentos

terapéutica prescrita. mediante aerosolterapia. RT-86 | 8-17-23 ENF
Mantener equipo de RT-3 | 8-17-23 AE

aerosolterapia.




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON

NEUMOTORAX

95 DIA
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | Exmmey | CINC
RESBE\IFE;'\FQ:EESNOT‘ 0s ReaILzar traslaldo deltpgciente a TAS 10 ENE
TRASLADO Y ALTA | Gestién de traslado. pRr:cee a; g:;?;sen:jgbzr;as'
P > P ITA-10 | 11 ENF
complementarias.
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE ggr;::::c;z?g:ggamon oral. AH-1 9'1361 | ENF/AE
Aﬁllggmg:gm/ Falta de autonomia en la Alimentacion extrah.orario
allme'ntac!on debida al entorno Paciente auténomo. AH-24 23 AE
hospitalario. 10-14-
Retirar bandeja. AH-23 18-21 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxpag) | INC
N S DA OF Falta de autonomia en el
VESTIRSE . - .
vestido debida al entorno Vestido. Atencion. Paciente V-1 9 AE

hospitalario.

auténomo.




PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gnpag) | CINC
NECESIDAD DE — .
HIGIENE/PIEL Fa|ta de aut.onomia para la ngl’ene general. Paciente HP-1 9 AE
higiene debida al entorno auténomo.
hospitalario. Arreglo de cama. Cama libre. HP-46 9 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | immg | SINC
Déficit de conocimientos sobre ; i ik
Instruir sobre movilizacion. AP-34 12 ENF
NiCPERSEIRgIESE el manejo del drenaje toracico El paciente demostraré los
r/c su nUeV.a situacion de salud conocimientos adquiridos para Reforzar aprendizaje. AP-73 17 ENF
r_n/p expresiones verbales de manejar el drenaje toracico.
limitacion para la Instruir sobre manejo de drenajes. | PTE 12 ENF
deambulacion.
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmmg) | CINC
Ejercicios respiratorios. Refuerzo. R-10 | 9-17-23 ENF
:é?;%riigcaracterlstlcas del drenado R45 | 9-17-23 ENE
REQUERIMIENTOS o . . Medir drenaje. E-13 10 ENF
DIAGNOSTICOS ﬁg;“nﬁ"f:t‘;%”eelsuelr’;ﬁ”ss'gﬁ s Vigilar fijacién de drenajes. S27 | 9-17-24 | ENF
i dr:na.e hei‘;orra . Mantener tubo toracico. R27 | 9-17-24 | ENF
infecci(')nj ’ g8, Medir presion arterial. R-32 10 ENF
' Medir temperatura. T-11 7-18 AE
Observar aspecto de
aposito/vendaje. S-36 | 9-17-23 | ENF
Cura de drenaje. S-25 9 ENF




REQUERIMIENTOS
TERAPEUTICOS

PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) CINC
A’dmlnlstracu.)n de meglcamentos RT-10 | 8-16-24 ENE
via oral. Paciente autbnomo.

Pre0|§a gdmlnlstra_mon de la Admllnlstramon de med'lcamentos RT-86 | 8-17-23 ENE
terapéutica prescrita. mediante aerosolterapia.
Mantener equipo de RT-3 | 8-17-23 AE
aerosolterapia.
Valorar presencia y caracteristicas 530 | 9-17-24 ENF
del dolor.
Dolor. - ——
Valorar necesidad y/o eficacia de s-31 | 9-17-24 ENE

los analgésicos.




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON NEUMOTORAX
G.D.R. 95 DIA 2
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | Eimmg | SINC
NECESIDAD DE ggr;::::c;z?g:ggamon oral. AH-1 9'1361 7~ | ENF/AE
PHDRAAGIoN | Falta de autonomia en la Alimentacion extrah.orario
HIDRATACION | alimentacion debida al entorno ! , ' AH-24 | 23 AE
: . Paciente auténomo.
hospitalario. 10-14-
Retirar bandeja. AH-23 18-21 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxpmg) | CINC
Ve Falta de autonomia en el
VESTIRSE . ) .
vestido debida al entorno Ves’tldo. Atencion. Paciente V-1 9 AE
; . autonomo.
hospitalario.
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE — .
HIGIENE/PIEL | Falta de autonomia para la Higiene general. Paciente HP-1 9 AE
higiene debida al entorno auténomo
hospitalario. Arreglo de cama. Cama libre HP-46 9 AE




PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) | O/NC
Ejercicios respiratorios. Refuerzo. R-10 | 9-17-23 ENF
Valpr_ar caracteristicas del drenado R-45 | 9-17-23 ENE
REQUERIMIENTOS toracico.

DIAGNOSTICOS | Complicacién: salida del Medir drenaje. E-13 10 ENF
drenaje, hemorragia, expansion Vigilar fijacién de drenajes. S-27 | 9-17-24 ENF
incompleta del pulmén e Mantener tubo toracico. R-27 | 9-17-24 | ENF
infeccion. Medir presion arterial. R-32 10 ENF

Medir temperatura. T-11 7-18 AE
Observar aspecto de S-36 | 9-17-23 | ENF
apésito/vendaje.
Cura de drenaje. S-25 9 ENF
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | OINC
A’dmlnlstracu.)n de meglcamentos RT-10 | 8-16-24 ENE
via oral. Paciente autbnomo
Precisa administracion de la Administracion de medicamentos
REQUERIMIENTOS | terapéutica prescrita. mediante aerosolterapia RT-86 | 8-17-23 | ENF
TERAPEUTICOS i
Mantener equipo de RT-3 | 8-17-23 AE
aerosolterapia.
Valorar presencia y caracteristicas 530 | 9-17-24 ENF
del dolor
Dolor. - ——
Valorar necesidad y/o eficacia de s-31 | 9-17-24 ENE

los analgésicos




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON NEUMOTORAX
95 DIA 3
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | Exmmey | CINC
RESBE\IFE;'\FQ:EESNOT‘ 0s ReaILzar traslaldo deltpgciente a TAS 10 ENE
TRASLADO Y ALTA | Gestién de traslado. pRr:cee a; g:;?;sen:jgbzr;as'
P > P ITA-10 | 11 ENF
complementarias.
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE ggr;::::c;z?g:ggamon oral. AH-1 9'1361 7| ENFIAE
Aﬁllggmg:gm/ Falta de autonomia en la Alimentacion extrah.orario
allme'ntac!on debida al entorno Paciente auténomo. AH-24 23 AE
hospitalario. 10-14-
Retirar bandeja. AH-23 18-21 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE Falta de autonomia en el
VESTIRSE . - .
vestido debida al entorno Vestido. Atencion. Paciente V-1 9 AE

hospitalario.

auténomo.




PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gnrmg | CINC

NECESIDAD DE — .

HIGIENE/RIEL | Falta de autonomia para la Higiene general. Paciente HP-1 9 AE
higiene debida al entorno autonomo.
hospitalario. Arreglo de cama. Cama libre. HP-46 9 AE

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | £immg | CINC
Ejercicios respiratorios. Refuerzo. R-10 | 9-17-23 ENF
Valpr_ar caracteristicas del drenado R45 | 9-17-23 ENE
toracico.
L . Medir drenaje. E-13 10 ENF
REQUERIMIENTOS :

DIAGNOSTICOS gomnﬁ"‘l’atc'%”els' ?;91”3'0[.‘ g Vigilar fijacion de drenajes. S-27 | 9-17-24 | ENF
ol aromtisihnte Mantener tubo toracico. R-27 | 9-17-24 | ENF
infecci(')nJ ’ g8, Medir presion arterial. R-32 10 ENF

' Medir temperatura. T-11 7-18 AE
Observar aspecto de $-36 | 9-17-23 | ENF
apésito/vendaje.

Cura de drenaje. S-25 9 ENF




REQUERIMIENTOS
TERAPEUTICOS

PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) CINC

Pinzar drenajes. RT-65 12 ENF
Valorar rgspuesta al pinzamiento RD-63 12 ENE
de drenajes.

Precis'a .administra.ci()n de la A’dministraci(.')n de me’dicamentos RT-10 | 8-16-24 ENF

terapéutica prescrita. via oral. Paciente auténomo.
Admllnlstramon de med'lcamentos RT-86 | 8-17-23 ENE
mediante aerosolterapia.
Mantener equipo de RT-3 | 8-17-23 AE
aerosolterapia.
Valorar presencia y caracteristicas 530 | 9-17-24 ENF
del dolor.

Dolor. - ——
Valorar necesidad y/o eficacia de s-31 | 9-17-24 ENE

los analgésicos.




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON NEUMOTORAX
95 DIA 4
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | Exmmey | CINC
RESBE\IFE;'\FQ:EESNOT‘ 0s ReaILzar traslaldo deltpgciente a TAS 10 ENE
TRASLADO Y ALTA | Gestién de traslado. pRr:cee a; g:;?;sen:jgbzr;as'
P > P ITA-10 | 11 ENF
complementarias.
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE ggr;::::c;z?g:ggamon oral. AH-1 9'1361 7| ENFIAE
Aﬁllggmg:gm/ Falta de autonomia en la Alimentacion extrah.orario
allme'ntac!on debida al entorno Paciente auténomo. AH-24 23 AE
hospitalario. 10-14-
Retirar bandeja. AH-23 18-21 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE Falta de autonomia en el
VESTIRSE . - .
vestido debida al entorno Vestido. Atencion. Paciente V-1 9 AE

hospitalario.

auténomo.




PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) | C/NC
NECESIDAD DE igi i
HIGIENE/PIEL Falta de autonomia para la Zlﬁcl’)enr;em%eneral. Paciente HP-1 9 AE
higiene debida al entorno }
hospitalario. Arreglo de cama. Cama libre. HP-46 9 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | immg | SINC
Ejercicios respiratorios. Refuerzo. R-10 | 9-17-23 ENF
:/alpr_ar caracteristicas del drenado R45 | 9-17-23 ENE
oracico.
REQUERIMIENTOS P . " ' i -
SAGNosTICOS | Complicaciones: expansion Medir drenaje. _ E-13 10 ENF
incompleta del pulmén, salida Vigilar fijacién de drenajes. S-27 | 9-17-24 ENF
del drenaje, hemorragia, Mantener tubo toracico. R-27 | 9-17-24 ENF
infeccion. Medir presion arterial. R-32 10 ENF
Medir temperatura. T-11 7-18 AE
Observar aspecto de
apésito/vendaije. S-36 | 9-17-23 | ENF
Cura de drenaje. S-25 9 ENF




REQUERIMIENTOS
TERAPEUTICOS

PERS

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) CINC

Retirar drenajes. RT-64 12 ENF
A’dmlnlstracu.)n de meglcamentos RT-10 | 8-16-24 ENE

Precisa administracion de la via oral. Paciente autonomo.

" . Administracion de medicamentos

terapéutica prescrita. mediante aerosolterapia. RT-86 | 8-17-23 ENF
Mantener equipo de RT-3 | 8-17-23 AE
aerosolterapia.
Valorar presencia y caracteristicas S-30 | 9-17-24 ENE
del dolor.

Dolor. - ——
Valorar necesidad y/o eficacia de S31 | 9-17-24 ENE

los analgésicos




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA PACIENTES CON NEUMOTORAX
95 DIA 5 (ALTA)
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | Eimmg | SINC
REQUERIMIENTOS R’lteallzar informe de enfermeria al TA12 | ALALTA | ENE
AL INGRESO, ; a. T
TRASLADO YALTA | Gestion del Alta. opodery unfiear fa istora ITA-14 | ALALTA | ENF
Adecuar la habitacién al alta. ITA-16 | AL ALTA AE
Arreglo de cama: cama libre. HP-46 | AL ALTA AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE Alimentacién/Hidratacion orall.
ALIMENTACION / Fa|ta de autonomia en |a Paciente auténomo. AH-1 9-13 ENF/AE
HIDRATACION alimgntacién debida al entorno Gestion de dieta. AH-21 _ ENF
hospitalario. . .
Retirar bandeja. AH-23 | 10-14 AE
PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA | gxmag) | CINC
NECESIDAD DE — .
HIGIENE/PIEL | Falta de autonomia para la Higiene general. Paciente HP-1 9 AE
higiene debida al entorno autonomo.
hospitalario. Arreglo de cama. Cama libre. HP-46 9 AE




PROBLEMAS

PERS

OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) | CINC
Instruir sobre signos y sintomas AP-40 | ALALTA | ENF
NECESIDAD DE Défici L . o que deben comunicarse.
APRENDER éficit _de conommlento.s. sobre | El pament_e \_/erballzara todos Reforzar aprendizaje. AP-73 | ALALTA| ENF
autocuidados en domicilio r/c los conocimientos que se le i -
SuU nueva situacion de salud. han ensefiado. Instruir sobre habitos saludables. |AP-74 | ALALTA | ENF
Inst_ruw sobre cuidados de la AP-15 | ALALTA| ENF
herida.
PERS
REQUERIMIENTOS PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES COD | PAUTA (ENF/AE) | CINC
TERAPEUTICOS
Precisa cura de herida. Cura simple al aire. HP-35 9 ENF




