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Exemple de Pla de Cures

Tenim un home de 72 amb MPOC (malaltia pulmonar obstructiva cronica), bastant
avancada. Durant la valoracié veiem que era fumador, i que també té hipertensio
arterial (HTA). Valorem les constants, esta a 97bpm de pols, 33 de freqiiéncia

respiratoria, 150/97 de tensié arterial, 36,

92%. Pesa 77kg i mesura 1,69 d’algada.

7°C de temperatura i satura d’oxigen a

Degut a la seva malaltia pulmonar es cansa molt rapid durant la deambulacid, pot fer
trams curts, pero si anem a passejar seria convenient que portes un caminador.

Amb index de Katz veiem que pot menjar i anar al lavabo sol, aixi com higiene
basica, perdo amb certa supervisié per la nostra part degut al risc de caigudes que
presenta. En la respiracio necessita oxigen gairebé tot el dia per mantenir la
saturacio, i si s’ha de moure és millor que ho faci amb caminador.

Degut a la fatiga i I'asfixia té ansietat, li costa molt relaxar-se i agafar el son per la nit.

Dades del pacient i valoracio

Nom: Joan

Edat: 72 anys

Diagnostic medic: MPOC

Risc: Insuficiéncia respiratoria i caigudes
Al-lérgies: Cap coneguda

Altres antecedents: Exfumador i HTA

Constants vitals Dades antropometriques
FC(pols): 97bpm Pes: 77 Kg

FR: 33 rpm Alcada: 1,69m
TA: 150/97 mmHg IMC: 27
T2: 36,7°C

Sat02: 92%02

Necessitat Dependent | Independent

Justificacio

Alimentaci6 Independent, pot menjar sol, pero és convenient
acompanyar-lo per si hi hagués broncoaspiracié
(ennuegament).

Eliminacio Independent, pot anar al bany. Recomenable alguna
petita supervisid.

Respiracio Depedent, necessita aplicacié d’oxigen continua,
medicacié broncodilatadora i ajudes en expectorar

Higiene Independent, tot i que no estaria de més supervisar
'estat de la pell i acompanyar-lo a la dutxa

Mobilitat Dependent, pot caminar, perd quan porta una estona

pot tenir mareig per manca oxigen i necessita algun
suport

Sonirepos

Dependent, necessita ajuda per dormir, ja que amb la
manca d’ale es posa nervios i li costa agafar el son. Es
col-loca amb el capcal aixecat, disminuir sorolls al
vespre i infusions per agafar el son.
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Diagnostics

1.Dificultat respiratoria (dispnea) causat/da per MPOC manifestat per asfixia i baixa saturacid
2.Asténia (fatiga) causat/da per manca d’alé manifestat per esgotament en la deambulacié
3.Dificultat per dormir causat/da per asfixia manifestat per aspecte i verbalitzacié del
pacient

*Pot tenir risc a ennuegament i caigudes degut a la manca d’alé i esgotament

Objectius

Mantenir una oxigenacié adequada i prevenir descompensacions. Afavorir la
tolerancia a 'esfor¢ i reduir la dispnea. Promoure habits de vida saludables i
'adheréncia al tractament. Proporcionar suport emocional i educacio sanitaria.
Durant el dia ajudar en allo que sigui necessari, eliminar secrecions pulmonars
(treure mocs), administrar oxigen i donar algun suport en la deambulacié.

Programa de cures diaries (horari orientatiu)

Hora Intervencid

8:00 Valoracié de constants vitals i la saturacié d’oxigen. Esmorzar i higiene.

9:00 Administrar medicacié broncodilatadora segons pauta médica

11:00 Exercicis respiratoris

13:00 Control de I'alimentaci6: dieta equilibrada, dosificada (tallada a trossos petits) i
rica en proteines

15:00 Higiene bronquial, ensenyar i duu a terme técniques d’expectoriaci6. Control
de les constants vitals

17:00 Administrar medicaci6 broncodilatador i fer activitat fisica lleugera (passeig
curt), si és necessari amb caminador. Berenar

19:00 Revisar les constants vitals i I’estat respiratori

20:00 Sopar

21:00 Relaxacio i preparacié pel descans nocturn, disminuir sorolls ambientals,
administrar infusi6 relaxant i col-locar el capcal del llit lleugerament aixecat.

Durant la nit | Si és necessari, control de la saturacié nocturn i acomodar en la posici6

Alllarg del | Administrar oxigen a dosis baixes amb ulleres nasals

dia

Justificacio de les intervencions escollides

Les constants les valorem tres vegades al dia, en aquest pacient €s molt
important, ja que té una malaltia respiratoria, i amb les constants observem l'estat
respiratori.

Administrem medicacié broncodilatadora dos vegades al dia per ajudar a
oxigenar millor els pulmons, ja que durant el dia administrem oxigen a dosis
baixes.

Fem exercicis respiratoris, ja que milloren I'estat de la musculatura que ens ajuda
a expandir els pulmons.

Durant la nit ajudem a dormir disminuint sorolls ambientals i acomodant al pacient.
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Avaluacio i seguiment

Revisio setmanal de la saturacié i simptomes respiratoris. Control de la frequencia
de dispnea i exacerbacions. Valoracid nutricional i de la capacitat funcional
mensualment. Reunié amb Familia/cuidadors per reforgar 'educacio i suport.
Ajustar les cures segons I'evolucio clinica i recomanacions mediques.

IMATGES DE LES INTERVENCIONS
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Control de constant vitals

Ajudes en la deambulacio
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