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Guia de estudio.

NEUMOTORAX- HEMOTORAX.CIRUGIA DE PULMON. DRENAJE PLEURAL.

Defina Neumotorax

Desarrolle la clasificacion de neumotorax

éPor qué el neumotdrax a tension representa una urgencia de vida?

Mencione la valoracién de enfermeria que realiza a un pacinete con neumotoérax.

Cudles son las complicaciones del neumotdérax si no se resuelve.

Defina hemotorax

éCudles son las causas iatrogénicas mas frecuentes asociadas al desarrollo de un

hemotérax?

éCudles son los hallazgos semiolégicos clasicos en el examen fisico de un hemotdrax?

Defina toracotomina, Neumonectomia, lobectomia y segmentectomia.

10. Mencione 3 cuidados de enfermeria prioritarios para cada una de las cirugias toraxicas.

11. ¢Por que el tratamiento inadecuado del dolor es un factor de riesgo mayor de
atelectasia y neumonia?

12. Defina drenaje pleural

13. Enumere los cuidados de enfermeria especificos para el manejo del drenaje pleural

14. ¢Qué intervenciones de enfermeria facilitan una tos eficaz minimizando el dolor en la
incisién quirdrgica?

15. ¢Qué es la fluctuacion u oscilacion en el sello de agua y qué significa si se detiene por
completo?

16. ¢Qué significado clinico tiene la observacion de burbujeo intermitente vs. continuo en la

camara de sello de agua?

NowukwnpeE

Marque conunacruzla respuesta correcta:

1- En la neumonectomia, ¢por qué habitualmente NO se deja colocado un tubo de drenaje
pleural en el hemitorax operado?

a) Porque el espacio se llena inmediatamente de aire a presion positiva.

b) Porqué la acumulacién gradual de liquido en el hemit6rax vacio evita la desviacion mediastinica.
c) Porque la pleura parietal se extirpa por completo impidiendo la produccién de secreciones.

d) Porque se aplica un sellador sintético que elimina el espacio muerto.

2. ¢(Qué manifestacion clinica en la exploracion fisica del torax es caracteristica del sindrome
de ocupacién pleural por hemotorax?

a) Timpanismo y murmullo vesicular aumentado.
b) Matidez a la percusién y disminucion o ausencia del murmullo vesicular.
¢) Hiperresonancia y pectoriloquia afona.

d) Roncus audibles y resonancia vocal incrementada.
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3.- Segun la clasificacién por volumen, ¢cuénta sangre se acumula en un hemotorax
MASIVO?

a) Menos de 300 ml.

b) Entre 300 ml y 1000 ml.

c) Mas de 1500 ml o mas del 25% de la volemia.
d) Exactamente 500 ml constante.

4.- ¢;Por qué se administra antibioticoterapia profilactica (como cefalosporinas) en pacientes
con hemotorax?

a) Porque la sangre diluye el surfactante pulmonar.

b) Porque aproximadamente un 4% de los casos desarrolla empiema postraumatico.
c) Para prevenir la aparicion de edema agudo de pulmon.

d) Para disolver los coagulos depositados en la pleura.

5,-¢De qué calibre se recomienda la sonda toracica cuando el objetivo principal es evacuar
AIRE en un neumotdrax simple?

a) Sonda de calibre grueso (36 a 40 Fr).

b) Sonda pequefia de aproximadamente 28 Fr .
c) Catéter venoso central 7 Fr.

d) Sonda nasogastrica 16 Fr.

6.-Si la sonda toracica se desconecta accidentalmente del sistema de drenaje, ¢cuél es la
accion INMEDIATA de enfermeria?

a) Pinzar el tubo con dos pinzas de hemostasia cerca del torax y dejarlo asi.
b) Sumergir el extremo libre de la sonda en un frasco con agua estéril .
c) Limpiar el extremo con alcohol y dejarlo abierto al aire.

d) Volver a conectar inmediatamente sin desinfectar.

7.- (A qué altura se debe mantener el sistema de drenaje toracico respecto al térax del
paciente?

a) A la altura de los hombros.

b) Por encima de la cabeza del paciente.
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c) Por debajo del nivel del térax del paciente .

d) Sobre el regazo del paciente.

8.- En la atencion postoperatoria de una neumonectomia, ¢cual es la posicién en cama
recomendada para el paciente?

a) Decubito lateral completo sobre el lado NO operado (sano).

b) Decubito supino/semierecto o girado levemente sobre el lado OPERADO .
c) Posicion de Trendelenburg estricta.

d) Decubito prono con la cabeza girada.

9.- ¢Qué complicacidn se caracteriza por la acumulacion de aire en los tejidos bajo la piel
(cuello, cara, torax) produciendo una sensacion de crepitacion a la palpacion?

a) Atelectasia masiva.
b) Fistula broncopleural.
¢) Enfisema subcuténeo .

d) Taponamiento cardiaco.

Unir con flechas.

1. Segun el volumen de sangre, el hemotdrax se clasifica en :
Mediano Sangre menor a 300 ml, sin repercusion hemodindmica, clinica y Rx sin
Hallazgos visibles
Masivo Sangre de 300 a 1500 ml, volumen importante pero no masivo. Hay
sindrome de derrame evidente, evidente en radiografia.
Minimo Sangre mayor a 1500 ml, grave compromiso hemodinamico y shock

hipovolémico con un 25% de volemia dentro la cavidad toracica.

2. Unir con flechas segun corresponda.
Drenaje toracico El sangrado se detiene espontadneamente y su origen es el

parénquima pulmonar. Se presenta en la mayoria de los hemotdrax
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Hemotérax masivo Sangrado que no puede ser controlado hacia la cavidad

pleural, debido a lesidén de corazén y grandes vasos

Hemotérax Estabilizado Técnica que pretende drenar y liberar de manera continua
la cavidad pleural de presencia andmala de aire o liquido
excesivo, restaurando la presion negativa para una

adecuada expansién pulmonar.

Enumere segun las prioridades las intervenciones de enfermeria posoperatoria en las toracotomias
Control de Signos vitales

Control de saturacion

Valoracidn de la mecdnica respiratoria

Administracion de oxigeno por cdnula, mascarilla o ventilador

Administrar liquidos a velocidad minima para evitar sobrecarga liquida y edema pulmonar

Realizar rotaciones del paciente segun lo permita la intervencién realizada.

Administrar analgesia

Movilizacién precoz.



