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INTRODUCCION

El presente informe titulado “Cuidados de enfermeria en pacientes de
artroplastia de cadera en Sala de Operaciones del Hospital Nacional
Policia Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz, 2016” contiene informacioén
de mi experiencia profesional enfocada a la atencion del paciente
quirtrgico. Este informe es importante para la especialidad en Centro
Quirurgico porque fortalece la competencia profesional de la
Enfermera(o) en el area de Centro Quirdrgico, asimismo, pretende
implementar una Guia de atencién especifica para el cuidado de

pacientes en el transoperatorio de artroplastia de cadera.

El informe estd dividido en siete capitulos. El capitulo | incluye el
planteamiento del problema donde se describe detalladamente los
problemas en sala de operaciones, las dificultades de insumos,
instrumental y dispositivos médicos que se presentan en la atenciéon del
paciente, con el objetivo de describir los cuidados de enfermeria y
justificar informe. En el capitulo Il Marco teérico se ha descrito los
antecedentes de estudios similares nacionales e internacionales, el marco
conceptual teniendo en cuenta los conceptos de la fractura de cadera y la
artroplastia. El capitulo 1l describe la recoleccién de datos y la experiencia
laboral propiamente dicha como enfermera instrumentista. En el capitulo
IV los resultados de la experiencia laboral basado en los registros de Sala
de operaciones. Por Uultimo, se presentan las conclusiones y las

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Anualmente se colocan en todo el mundo mas de 1 milldn de prétesis
articulares, la mayoria de rodilla y cadera, sin embargo, el aumento
progresivo de la esperanza de vida en la poblacion propicia el
incremento cada vez mayor de estas cifras. La incidencia de fracturas
femorales proximales en mujeres es de 2 a 3 veces superior que en
hombres. La media de edad de los pacientes con fractura de cadera
se ha incrementado en las 2 ultimas décadas, situandose entre 82 a
87,5 afos. (Juste Lucero M., 2013)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que para el
afio 2050 un total de 6 millones de fractura de cadera ocurriran en el
mundo entero por afio, teniendo como consecuencia mayor demanda
hospitalaria
En el Per(, gran parte de los adultos mayores que presentan una
fractura de cadera son atendidos en hospitales del Ministerio de Salud
{(MINSA). EsSalud calcula una prevalencia de fractura de cadera del
12-16% en mujeres peruanas mayores de 50 afios.
A pesar de la alta incidencia de pacientes operados de cadera en el
Centro Quirurgico del Hospital Nacional Luis N. Saenz, no se cuenta
con Guias de atencion o Protocolos que pueda guiar a las licenciadas
de enfermeria en el equipamiento, la instrumentacion y la
administracion de cuidados estandarizados segun el PAE.
Otro problema en la atencion de estos pacientes, es que no son
operados de inmediato, ya que el hospital no cuenta con
disponibilidad de las protesis, estos se tienen que solicitar a las
empresas para que las internen en sala de operaciones, por lo que
muchas veces el instrumental llega tarde y no esta estéril lo que puede

ocasionar suspension o retraso de la cirugia. Estos retrasos muchas



veces se puede aunar a las co-morbilidades propias de los ancianos,
en este sentido es importante para enfermeria optimizar la cirugia para
evitar complicaciones.

Segun el presente informe el problema es la inexistencia de guias de

atencion de enfermeria en Centro Quirurgico.

1.2. Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes de artroplastia de
cadera en Sala de Operaciones del Hospital Nacional Policia Nacional

del Peru Luis Nicasio Sdenz en el 2016.

1.3 Justificacion
El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria a pacientes de artroplastia de cadera en Sala de
Operaciones. Asimismo, desarrollar conocimientos para actuar eficaz
y eficientemente ante pacientes en estado critico en la unidad de
Centro Quirargico
Es importante porque sirve como una herramienta util y eficaz de gran
ayuda a los demas profesionales, como documento, consulta y
formacién, contribuyendo a que la atencidén proporcionada a los
pacientes sea cada dia de mas calidad.
Los resultados de este informe aportaran datos importantes de
nuestra realidad. Esperamos con estos resultados tener un referente
para que las autoridades sanitarias y los médicos tomen decisiones
pertinentes al respecto. Asimismo, servira de base para estudios
posteriores con la finalidad de mejorar la salud y calidad de vida del
paciente.
Los beneficiados con nuestra atencion seran los pacientes, la familia y
el equipo quirtrgico ya que permitira una recuperacion precoz, que

incluye menor costo y menor tiempo de hospitalizacion.



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Bustos Lépez, R; Pifa Martinez, Antonio. y Pastor Molina,
Maria (2012), realizaron la investigacion titulada: “Plan de
cuidados estandar de enfermeria en artroplastia de cadera en
Espaia. Con el objetivo de sistematizar los cuidados para que al
paciente no le afecten los problemas derivados de la variabilidad en
su atencion, recupere su movilidad e independencia lo antes
posible y se eviten complicaciones postoperatorias. Metodologia:
se realizd un estudio observacional, para lo cual se ha prestado
especial atencion en la implicacion del propio paciente en su
recuperacion. La atencion de enfermeria, esta regulacién en los
cuidados se ha realizado siguiendo la taxonomia NANDA-NOC-
NIC. resultando un plan estandar de cuidados basado en los
Patrones funcionales. Conclusiones: Se concluyé que la aplicacion
de este Plan de Cuidados implica una mejora en la atencién al
paciente y en la organizacion del trabajo en la unidad de

hospitalizacion de cirugia ortopédica y traumatoldgica.(1)

Alonso Cabrera, Célica (2013) En su estudio de investigacion
titulado: “Plan de cuidados de enfermeria para pacientes
sometidos a artroplastia de cadera por fractura” en Uruguay.
Con el objetivo de fue sistematizar los cuidados de enfermeria a
pacientes en el post operatorio de artroplastia de cadera por
fractura, contribuyendo a la recuperacion y evitar complicaciones.
Metodologia: Se realizé un analisis de las necesidades de cuidados
en el post operatorio de pacientes con fractura de cadera aplicando
la metodologia enfermera. Para la sistematizacion de plan de
cuidaos se utilizé la codificacion de la taxonomia NANDA-NOC-

NIC, realizando una seleccion de las etiquetas diagnosticas mas



pertinente para los problemas enfermeros encontrados.
Conclusiones: Se concluyo que la sistematizacion de un plan de
cuidados para los pacientes en post operatorio de artroplastia de
cadera es fundamental para unificar criterios de actuacion, mejorar
los registros de enfermeria, reducir el nimero de errores en la

practica, favorecer el desarrollo profesional. (2)

Gonzales Vélez, Albert (2011) en su estudio de investigacién
“Incidencia y factores asociados a la infeccion de localizacion
quirargica tras artroplastia de cadera” en Espafa, con el
objetivo de identificar la incidencia y los factores asociados a la
infeccion quirtrgica tras artroplastia de cadera. Metodologia: Los
datos de Infeccion Localizada Quirargica (ILQ) y sus factores de
riesgo fueron prospectivamente recolectados por el sistema de
vigilancia de infeccion, a partir de 3.067 procedimientos de
artroplastia de cadera realizados en el Hospital Universitario
Ramén y Cajal entre octubre de 1999 y diciembre de 2009.
Resultados: La incidencia global de ILQ fue de 2,71 casos por cada
100 intervenciones. Conclusiones: Aunque el indice ILQ y la
estancia preoperatoria son potenciales marcadores de la presencia,
hay otros factores para ILQ como diabetes mellitus, obesidad,
neoplasia y artritis reumatoide. (3)

Meneses Monroy, Alfonso (2012) realizé la investigacion
titulada “Plan de cuidados de fractura de cadera”, con el
objetivo de realizar una propuesta de Plan de cuidados de fractura
de cadera, Metodologia: Se realizo revision bibliografica y se
solicitd informacion de expertos. Conclusiones: Desde la disciplina
enfermera, los cuidados son esenciales para el paciente intervenido
quirurgicamente de cadera, desde la prevencion de la infeccion, el

control del dolor mediante la administracion de medicacion, etc...



Todo un conjunto de actividades destinadas a promover la

asistencia de cuidados plenos, eficaces y profesionales.(4)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Cuidado de enfermeria en pacientes de artroplastia de cadera
La implementacion de los diagnésticos de enfermeria implica una mejor
planificacion de los cuidados y una mejora en la comunicacién entre
diferentes miembros del personal, y de éstos con el paciente.

Un plan de cuidados estandarizado, también mejora la organizacién
clinica al conjuntar la teoria y la practica enfermera resultando una
enfermeria basada en la evidencia. En el presente plan de cuidados,
hemos tratado de responder a las preguntas de Quién, Cuando y Dénde
se debe de aplicar una determinada actividad para clarificar la
responsabilidad exacta de cada miembro del equipo de la unidad de
hospitalizacién y, por lo tanto, para aunar criterios en la atencién integral
al paciente, considerado éste como un ser bio-psico-social ya que,
ademas de atender sus necesidades mas puramente fisiologicas, se ha
puesto especial énfasis en sus necesidades psicologicas (ansiedad,
conocimientos deficientes, etc.) y en |la ensefianza postquirtrgica, tanto
del paciente. (1)

2.2.2 Cadera

La cadera esta constituida por la cabeza femoral introducida en la cavidad
acetabular del hueso coxal.

Superficies articulares: la cabeza del fémur y la cavidad cotiloidea. Tipo:
Es una enartrosis.

Capsula: Tiene una capsula muy grande y no limitara por tanto los
movimientos. Es muy fuerte asimismo.

Movimientos: Realiza todos los movimientos posibles: flexion/extension,
rotacion interna/externa, abduccion/aduccién ademas de poder hacer

circunduccion (en forma de cono).



Ligamentos: Lig. iliofermoral: desde la cresta iliaca antero inferior hasta el
trocanter mayor del fémur. Lig pubofemoral: del pubis al fémur. Lig.
isquionfemoral: del trocanter mayor del fémur al isquion (parte inferior
lateral del coxal). Lig. de la cabeza del fémur (lig. redondo menor). De la
fosita de la cabeza del fémur hasta la incisura acetabular o escotadura.
Musculos de la region pélvica: Misculo pectineo, musculo Obturador
interno y géminos, musculo Obturador interno y géminos, musculo
cuadrado femoral, musculo obturador externo, musculo Tensor de la
fascia lata, musculo Gliteo menor, medio y mayor.(5)

2.2.3 Problemas de cadera

Los deportes, correr, el uso excesivo o las caidas pueden conducir a
lesiones en las caderas. Las lesiones de la cadera incluyen:

Distensiones

Bursitis

Dislocaciones

Fracturas

Algunas enfermedades también pueden conducir a lesiones o problemas
con las caderas.

Las Osteoartritis, o también llamada Artrosis: enfermedad que implica el
deterioro de los tejidos que permiten a las articulaciones moverse con
suavidad. El cartilago y la sinovial (liquido viscoso de las articulaciones)
llegan a daharse y a desgastarse, dejando a los huesos subyacentes
desprotegidos contra el desgaste producido por el roce del uno contra el
otro. La osteoporosis ocurre primordialmente a las personas mayores de
60 anos.

La artritis reumatoidea: enfermedad sistémica que puede atacar
cualquiera de las articulaciones del cuerpo. Esto afecta mas a la mujer
que al hombre y puede atacar tanto a jovenes como a viejos. Al
presentarse la artritis reumatoidea, el sistema inmunolégico del cuerpo

produce sustancias que atacan y destruyen la envoltura sinovial que



reviste la capsula de la articulacién, asi como el cartilago de la superficie
articular, causando dolor, hinchazén y pérdida de la movilidad.

La artritis relacionada con trauma: es la tercera forma mas comun de
artritis. Esta también causa dafio a la articulacion, dolor y pérdida de la
movilidad.

La osteoartrisis de la cadera es, en general, una enfermedad que se
presenta en las personas mayores, aunque puede verse también en
personas mas jovenes después de haber tenido artritis reumatoidea,

fracturas de cadera y otras enfermedades mas raras.

2.2.4 Artroplastia de cadera

La artroplastia de cadera es una intervencion efectiva para disminuir el
dolor, mejorar la funcion y la calidad de vida de los pacientes con
patologia degenerativa o inflamatoria de la cadera. Es el reemplazo de la
articulacion completa o parcial de la cadera por un implante protésico y
podemos agruparlas en dos grupos:

La hemiartroplastia que comprende el reemplazo de la cabeza del fémur
por una prétesis, al mismo tiempo que se retiene el acetabulo natural y el
cartilago acetabular.

Y el reemplazo total de cadera o artroplastia total de cadera (ATC)
comprende el reemplazo del acetabulo ademas de la cabeza del fémur.
Artroplastia total de cadera cementada:

Asi la artroplastia total de cadera cementada, por mejora de la técnica de
cementacion, se ha convertido en un procedimiento seguro y
reproducible, tal que actualmente hay resultados a largo plazo de disefios
tradicionales como la prétesis de Charnley. Y para el caso de la fijacion
del implante femoral o vastago, cuando se logra un manto de cemento
adecuado, se puede obtener resultados con permanencia del implante de
hasta el 90% a 20 anos, particularmente se tienen datos del vastago
Exete65 con tasas de supervivencia a 10 anos del 100%. Hay dos

aspectos fundamentales que determinan la durabilidad de una artroplastia



total de cadera: la capacidad de fijacion de los implantes al hueso y la
duracion del par articular protésico que ha evolucionado:

« La fijacion de los implantes, la superficie articular

+ Y el abordaje quirtrgico.

Artroplastia total de cadera no cementada:

Las copas hemisféricas acetabulares no cementadas con recubrimiento
texturizado de titanio estan consideradas el estandar actual para la
reconstruccion del acetabulo en artroplastia total de cadera. Dichas copas
dependen de una colocacién ajustada en el hueso acetabular para su
estabilidad inicial, la cual se puede incrementar utilizando tornillos, pernos
o aletas, sin embargo la estabilidad del implante a largo plazo depende de
la osteointegracion. Tanto los implantes femorales como los acetabulares
son considerados de estabilidad bioloégica y ambos dependen de una
adecuada salud 6sea del paciente para lograr dicha estabilidad a largo
plazo.

Artroplastia total de cadera no cementada:

Las copas hemisféricas acetabulares no cementadas con recubrimiento
texturizado de titanio estan consideradas el estandar actual para la
reconstruccion del acetabulo en artroplastia total de cadera. Dichas copas
dependen de una colocacién ajustada en el hueso acetabular para su
estabilidad inicial, la cual se puede incrementar utilizando tornillos, pernos
o aletas, sin embargo, la estabilidad del implante a largo plazo depende

de la osteointegracion. (6)

2.3 Definicion de términos
Cuidados de enfermeria
Se define a cuidado de enfermeria como todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la
Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”.

Artroplastia de cadera:

10



Se refiere al reemplazo de la articulaciéon completa o parcial de 1a
cadera por un implante protésico

Paciente:

El término se utiliza para nombrar a la persona que padece
fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencién médica.
Centro Quirargico:

Conjunto de ambientes, cuya funcion gira airededor de las salas de
operaciones y que proporciona al equipo quirdrgico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos quirirgicos en forma

eficaz, eficiente y en condiciones de maxima seguridad
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CAPITULO Il
EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recolecciéon de datos:

La recoleccion de datos se realizd de las estadisticas de centro
quirargico del hospital PNP Luis N Saenz y del cuaderno de

registros de las intervenciones quirurgicas.

3.2. Experiencia profesional

3.3

Estudios realizados:

Pregrado en la Universidad Federico Villarreal, egresada en el afio
1993.

Postgrado: Maestria en Gestion de los Servicios de Salud,
egresada en el afio 2012.

Trabajo realizado:

Clinica Santa Monica afio 2000

Clinica Peruano Japonés ano 2005

Hospital Nacional Luis N. Saenz a partir del afio, con fecha 01 de
enero del ano 2000 mediante concurso publico.

A la fecha he realizado varias capacitaciones institucionales y extra
institucional, tanto en instrumentos como en esterilizacion.
Actualmente, trabajo en turno rotativo, desempefiandome como
enfermera asistencial en Centro Quirlrgico, realizando las
funciones de instrumentista en todas las especialidades
quirargicas. Asimismo, fealizé las funciones administrativas y de
gestion que el servicio requiere.

En la Sala de Recuperacién realicé rotaciones en turno manana y
rotativo como enfermera asistencial.

Procesos realizados en el tema del informe

En el Servicio de Centro Quirdrgico PNP Luis N Saenz, se atienden
pacientes de todas las edades para artroplastia de cadera,

prevaleciendo la tasa mas alta en pacientes de 60 afios.

12



Por lo tanto los cuidados de enfermeria son los siguientes:

Como enfermera circulante

1. Verificar la solicitud de operaciones y el tipo de intervencion.

2. Verificar que el quiréfano esté preparado, comprobando
también el correcto funcionamiento de los aparatos a utilizar.

3. Reunir los elementos necesarios en la intervencion.

»

Recibir al paciente, comprobar su identificacion y reunir la
documentacion y estudios requeridos.

Ayudar a colocar al paciente en la mesa.

Asistir al anestesitlogo en la anestesia general

Participar en la colocacion del paciente en posicion quirGrgica
Asistir en el vestido quirurgico del personal de quiréfano.

Participar en la instalacion de los equipos para el acto quirtrgico

= o 8 N O =

0. Mantener la seguridad fisica del paciente: placa indiferente de
electrocauterio, sujecion, temperatura, etc.

11. Control y recuento de gasas y compresas.

12.Colocar apoésitos externos

13.Participar en el traslado del paciente a la sala de Recuperacion
post anestesia

14.Realizar los registros de enfermeria: Lista de chequeo, reporte
de enfermeria y hoja de consumo.

Como enfermera instrumentista

1. Preparar el instrumental y material requerido para la cirugia

2. Realizar el lavado de mano quirlrgico, vestirse con ropa esteéril
y calzarse guantes con técnica cerrada

3. Vestir las mesas de instrumentacion y colocar los instrumentos

en el orden dispuesto.

Asistir a los cirujanos al vestido quirirgico y calzado de guantes.

Asistir a los cirujanos durante el acto quirdargico.

Verificar y conservar las muestras intraoperatorias

N S o ok

Control y recuento de gasas y compresas.

13



8. Participar en la desinfeccion final y colocacién de apésitos.

9. Realiza medidas de bioseguridad: retirar hojas de bisturi, agujas
y demas objetos punzantes y cortantes.

10.Colaborar en el traslado del paciente a la cama de recuperacion

11.Recoger y revisar los instrumentos utilizados para su
desinfeccion y esterilizacion

12.Verifica la desinfeccion del quiréfano

Con mis afios de experiencia en el area de Centro Quirtrgico PNP

Luis N Saenz, he verificado que no existe una guia de cuidado de

enfermeria a pacientes sometidos a una artroplastia de cadera.

Por lo que presento una guia de cuidado de enfermeria aplicado a

pacientes de artroplastia de cadera en sala de operaciones segun

Anexo N° 2

14



CAPITULO IV
RESULTADOS

TABLA N° 4.1

OPERACIONES TRAUMATOLOGICAS EN EL CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ 2016

TIPO N° %
Artroplastia de cadera 123 7
Artroscopia de rodilla 789 46
Prétesis de rodilla 34 &
Amputacion 56 2
Cirugia de mano 33 2
Artroscopia de hombro 13 1
Osteosintesis de féemur 35 2
Osteosintesis de tibia y peroné 23 1
Hallux Valgus 167 10
Retiro de material osteosintesis 287 17
Otras 138 8
TOTAL 1698 100

FUENTE: Divisién de Anestesiologia y Centro Quirirgico HN.PNPLNS.

Interpretacién:

Durante el ano 2016 se realizaron 123 cirugias de cadera,

correspondiendo al 7% del total de cirugias de Traumatologia.

15



TABLA N° 4.2 '
GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
ARTROPLASTIA DE CADERA EN EL CENTRO QUIRURGICO
DELHOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ 2016

EDAD N°e %
Menos de 50 ainos ‘8 7
50 a 60 anos 24 20
de 60 a mas anos 91 74
Total 123 100

FUENTE: Division de Anestesiologia y Centro Quirtrgico HN.PNPLNS.

Interpretacion:
De los 123 pacientes operados de artroplastia de cadera, el 74%
fueron pacientes de mas de 60 afios, el 20% fueron pacientes de 50 a

60 anos y el 7% fueron menores de 50 anos.
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TABLA N° 4.3

GENERO DE LOS PACIENTES OPERADOS DE ARTROPLASTIA DE

CADERA EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
LUIS N. SAENZ 2016

GENERO N° ; %
masculino 38 31
Femenino 85 69
Total 123 100

FUENTE: Division de Anestesiologia y Centro Quirargico HN.PNPLNS.

Interpretacion:

En relacion de los pacientes operados de artroplastia de cadera, el

69% fueron pacientes mujeres y el 31% fueron pacientes varones.

17



CAPITULO V
CONCLUSIONES

a. El mayor porcentaje de cuidados de enfermeria corresponden a la
recepcion del paciente, apoyo emoéidnal, informacion al paciente,
proporcionar un ambiente operatorio adecuado, proveer del
instrumental, dispositivos médicos e insumos para la cirugia y
colocacioén de apositos en herida operatoria..

b. Dada la complejidad de la operacion de artroplastia de cadera y la
prevalencia de pacientes mayores (El 74% fueron pacientes
mayores de 60 anos) es indispensable la estandarizacién de las

actividades de enfermeria en sala de operaciones.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

a. Se recomienda a la institucion PNP Luis N Saenz Division de
Enfermeria aprobar y usar la guia de cuidados de enfermeria
aplicado a pacientes de artroplastia de cadera en sala de
operaciones.

b. Se recomienda a la institucion PNP Luis N Saenz que cuando
realicen un plan operativo convoquen la participacion de un
representante de sala de operaciones que sefiale de manera
especifica el requerimiento de insumos, instrumental quirtrgico,
protesis, etc., afin de programar su adquisicion oportuna y asegurar

una atencién de calidad al paciente.
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ANEXO N°1
CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE BRINDA LA ENFERMERA AL

PACIENTE EN SALA DE OPERACIONES DEL CENTRO QUIRURGICO

DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ, 2016

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Recepcion del paciente
Apoyo emocional
Informar la técnica operatoria y procedimientos

Proporcionar un ambiente operatorio adecuado

Proveer del instrumental, dispositivos médicos e insumos para la
cirugia

Monitorizacién del paciente

Asistencia en la administracion de anestesia
Verificacion de paquetes estériles

Lavado de manos quirtrgico

vestido de mesas quirurgicas

Vestido y calzado de guantes a los cirujanos

Aplicar medidas de bioseguridad

Vigilar el area estéril

Antisepsia de zona operatoria

Instrumentacién propiamente dicha

Control de gasas y compresas

Recuento de gasas

Balance Hidrico

Brindar seguridad fisica/ placa electrocauterio*/sujecién
Colocacién de apdésitos en herida operatoria

Limpieza y confort al paciente

Participar en el traslado a la Unidad de Recuperacion Post Anestesia

FUENTE: Registros de enfermeria del Centro quirdrgico HN.PNP.LNS.
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ANEXO N°2
1. Guia Técnica de intervencion de enfermeria en pacientes en el

intra operatorio de artroplastia de cadera derecha

FLUJOGRAMA 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

Paciente en el intraoperatorio de Artroplastia de cadera

Paciente, senil, en el Intraoperatoric de cirugia de cadera
derecha, bajo efectos de anestesia general, desnudo, cublerto
con campos estériles, T° corporal 36° C, Tiempo operatorio 2
horas, piel fria

Respiratoria: Paciente intubado con anestesia general

Cardiovascular: PA: 80/60 mmHg, FC:128 X, PAM: 67, Sangrado
1ra hora 300cc

INTERVENCION INFERDEPENDIENTE
P CO2 = 50 mmHG PH 7.0, 502 94%

Hb: 14.3 g/dL, Hto: 42%
Glucosa: 120 mg/dL. Urea: 5.1 mg/dL Creatinina:0-Smg/dL

3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA |
i ‘ del Riesgo de lesién
Deéficit l Hipotermia Dy Alto riesgo de

de ldr:'mv:o;m refacionada con i"‘“;:‘bb d; im‘e:ig 7 peri operatoria
relacionado & exposicién a un g;’rﬁa akm: resstioeais con [q::!md:ra)|

i relacionado a

a cirugla. invasivos,

e pe'f:i‘:: s v electrocauterio.
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Guia Técnica de intervencion de enfermeria en pacientes en el intra

operatorio de artroplastia de cadera derecha
1. Fractura de cadera

Las fracturas de la cadera son una patologia muy compleja y de
dificil tratamiento. Se presentan sobre todo en pacientes de la
tercera edad, siendo por accidentes de baja energia, no asi en el
paciente joven, en edad productiva, en los que siempre seran el
resultado de un accidente de alta energia. Se acompaian casi
siempre de enfermedades concomitantes como la osteoporosis,
diabetes mellitus, EPOC, hipertension arterial sistémica, artrosis,

anemia, infeccién de vias urinarias, etc.
2. Diagnostico:

El diagnéstico de fractura de cadera puede ser, en la mayoria de
los casos, facilmente establecido a través de una historia clinica
detallada, un minucioso examen fisico y un estudio radiografico de
la cadera afectada que en general confirma el diagnéstico. Sin
embargo existen pacientes que refieren dolor en la cadera luego de
sufrir una caida, con subsecuente dificultad para ponerse de pie o
caminar y que no presentan alteraciones evidentes en la

radiografia (AP y lateral de la pelvis):
3. Artroplastia de cadera

La artroplastia de cadera es una intervencién efectiva para
disminuir el dolor, mejorar la funcion y la calidad de vida de los
pacientes con patologia degenerativa o inflamatoria de la cadera.
Es el reemplazo de la articulacion completa o parcial de la cadera
por un implante protésico y podemos agruparlas en dos grupos:

La hemiartroplastia que comprende el reemplazo de la cabeza del
fémur por una prétesis, al mismo tiempo que se retiene el

acetabulo natural y el cartilago acetabular.
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Y el reemplazo total de cadera o artroplastia total de cadera (ATC)
comprende el reemplazo del acetabulo ademas de la cabeza del

fémur.
. Factores de riesgo:

« Edad: son mas frecuentes en personas de edad avanzada. Su
incidencia tiene un incremento exponencial a partir de los 50 afos.
« Sexo: mayor incidencia de fracturas de cadera en mujeres que en
hombres, en una relacién de 3:1. Esto se debe a que las mujeres
tienen una pelvis mas ancha, con tendencia a la coxa vara (mayor
brazo de palanca) y con un cuello femoral mas estrecho. Tienen
mayor frecuencia de osteoporosis y ésta es de aparicion mas
temprana.

+ Raza: mayor incidencia en raza blanca. (caucasica).

« Densidad 6sea: por mucho tiempo se ha concebido como una de
las principales determinantes de riesgo de fracturas de cadera. La
osteoporosis segun algunos autores, es un conocido factor de
riesgo.

« Habito corporal: pacientes de contextura delgada, con peso
corporal bajo el promedio de la poblacion.

» Malnutricion.

+ Cambios de la funcién neuromuscular: la disminucién del tiempo
de reaccion, lo que limita la posibilidad de respuestas protectoras,
aumenta la probabilidad que una caida cause una fractura de

cadera.

. Tratamiento:

El tratamiento va dirigido a conseguir la fijacion estable que
conduzca a una consolidacion de la fractura en buena posicion y
sin deformidad, para permitir una movilizacién lo mas precoz
posible y deambulacion temprana, teniendo como meta principal el

retorno del paciente a su nivel funcional previo a la fractura. El

25



tratamiento de las fracturas de cadera es la intervencion quirargica,
excepto aquellos en los que su expectativa de vida no supera los

dos meses.
Artroplastia total de cadera cementada:

La artroplastia total de cadera cementada, por mejora de la técnica
de cementacién, se ha convertido en un procedimiento seguro y
reproducible. La fijacién del implante femoral o vastago con un
manto de cemento adecuado, puede obtener resultados con
permanencia del implante de hasta el 90% a 20 afos,
particularmente se tienen datos del vastago Exete con tasas de
supervivencia a 10 afios del 100%. Hay dos aspectos
fundamentales que determinan la durabilidad de una artroplastia
total de cadera: la capacidad de fijacién de los implantes al hueso y
la duracion del par articular protésico que ha evolucionado:

« La fijacion de los implantes, la superficie articular

* Y el abordaje quirurgico.
Artroplastia total de cadera no cementada:

Las copas hemisféricas acetabulares no cementadas con
recubrimiento texturizado de titanio estan consideradas el estandar
actual para la reconstruccion del acetabulo en artroplastia total de
cadera. Dichas copas dependen de una colocacién ajustada en el
hueso acetabular para su estabilidad inicial, la cual se puede
incrementar utilizando tornillos, pernos o aletas, sin embargo la
estabilidad del implante a largo plazo depende de la
osteointegracion. Tanto los implantes femorales como los
acetabulares son considerados de estabilidad biolégica y ambos
dependen de una adecuada salud 6sea del paciente para lograr

dicha estabilidad a largo plazo.
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Aparataje

- Una mesa de mayo

— Una mesa adicional para instrumentista
— Dos mesas para dispones los materiales
— Porta lavatorio(13)

Posicion del paciente en la mesa quirargica

— En decubito lateral con topes abdominales y en columna.

Tipo de anestesia

— Anestesia Genera
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FLUNOGRARMA 2

1. Diagnostico enfermers: Dalict del valimen 42 fquitos valscanadsa 3
peidits dtiva dél voldmen sanguines

2. RESULTADO ESPERADO [ROC)
Cauilibees hidraglectrolito:
Presidn arberigl, humedss de rrermlifanas y mucosas

Hidrataoitn: administrasin de Hyuidas IV

3. INTERVENCIONES {NIC)

Mantenar &1 volismen iars evitar 12
hifiaolemis

1

* 4 & ¢ & b @+ @

3.1 ACTIVIDADES

Adminigdear liquidas eristsloides.

Solifitar sangse 3 Banco do Sangre,

Cantralsf loF agresns

Cantrasi las filnchanes viteles dal pacienia

Olsesvaclas earactaristicas 66 M Secrecianes de los fraseas da aspirseidn.
Se mantuve in cegiston adecusdo ge igresos y eiminacidn.

Resfizsr manajo de Elestrfiiog

Vigilsi el estade de hidrstacion {membrenss mucosss himedss, pulso

4. EVALUAGION

Facicnic presensa:

s Famente recupirars ef vohinen delijisdas desanie su
astdneis e«h SOP
B4= 100 / 70 mmiig Bakanes hildiico pstmal
Funcranes vitales denatrs de las limigss aarasles
Veriiesr 152 comfititaes de hidratasia palidas,
sudosacion y Laquicardss.
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FLUXOGRARMA 3

1. Ciapndsticn erfermero: Hipaiasmia relacionads con exposititn a un
entofnda fréd y & ia cifugis.

2. RESULTADO ESPERADD (NOC)

Paciente se mantendrd an QRUARNARNAduRAnte su €5tanein &n Sala de aperdciones.

3. INTERVENCIONES (NIC)

mantener s Temperaturs eariors! posd
encima de 36, 5¢

l

3:1 ACTIVIDADES

& Disminiir s T ambiental: apagands &l aire scondichanada.

Reakzar conirolde I8 temparatisra corporal medianie ol sensar de
tempeiahira

Maitencs ol gacsante sete, evitanss 1as supefities Bibmedas,

Mantenss cuhbarts k8s pactes sxpuactas dél paciente

Vardicar iz¢ condicionas de hidratasitn palifet, sudaracion y taquicardis.
Calocss ealeniador 4o fluidos a |a hidratacidn endovenasa.

L ]

4. EVALUACION:
PaGante & Protess de absersacatn:
TA3IBSC
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FLUXOGRAMA 4

1. Disghdstice enfarinieto: Deteriors def invercambio d& gates cefacinnads can
I8 altarssiin de la ventils perfusitn y a 13 cingla

l

2. RESULTADD ESPERADD {NOC)
- Pazienite MEinrars &1 MIAFEambin §56050 £n Sala de Operatidnas
Paciente entubade, frecuencia respiralaria, Saturazidn de axigeno, calar de fa pisl

Signas vitales dantra de Iog Emites norinales

3. INTERVENCIONES {NIC]

Mantenier ¢f intercambio gasedto e
Sals de Operationés

|

3.1 ACTIVIDADES:
- Vigitar kit Sgnos yitales del pacienta.
- Coniratar B saluracidn de axigeno
- Asegisrar 1 dicganibilidad de equips da emergensiac y resucitacidn,
- Dispansr deé sspirsdar de sseresisnes

- Registes los pardmetras PSCO2, PH y saturacidn d2 O2.

4. EVALUACION:

AGA dentrs Jok Bites normales en
50P
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FLUXOGRAMA 5

1. Diagnéstics enferména: Alia riesgo di infaotian rélacianads ean [as medios
invasivas.

L RESULTADO ESPERADO {NOC):

Evitar infecdonas intrahospisalarshs

3. INFERVENCIONES [NIC):

Mantanimients de |s hiasegurisad

|

3.1 ACTIVIDADES:

-~ Verifizar |3 decinferdifn dal quirSfano

= Vertlizar 6s indicsdares da enerfiiaciin conjuntamante con |a
instruRenRticts

—-  Aseguiraf 13 biasegiidad en tados s pracedivnientos quirgicos

= Evitad [a circuBacidn inadscusds an &l quirdfana

- Participar en la desinfanddn finaly codacsitn de apbsiad,

~  Recoger ¢ revisar los instrismantas uiilicados para su dedinfeccitn ¥
esterfizacion

&. EVALUACHGN:

Pisl Whre de kritacidn a nfeccionss pef
eontamanazidn Btracpecatoris
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FLUXOGRAMA G

1.

Diagndstion entermero: Rinsgo de basibh e operataris jquemadural
refstionadi af use de electracsutaris,

2. RESULTADO ESPERADO [NOC)

Seguridad fiics pars evitsr Gueradurh BOr &leeracs iMeria

3. INTERVENCIONES [NIC)

Conteol da 15 s&fuiidad titraoperslons

3.1 ACTIVIDADES:

Manrtaner 4 Ba pacienbe [# A v socs,

VEricar 12 correcks calacaciin de 13 plack pintectars de bisturl
Assgurdi |2 huéna sdharencia de [a pisch & |4 piel def pacente
Pratagsr Ia piaca de [a hismadad.

Ohiarvar A placs cantinuimente

Cuidar que &l instrumental no vaye actir &n contacis oaa &l
électropasguladar.

4. EVALUACION:

Pacisfite fa tandrh iesianss ¢ Lh (sl
ooF quemaduras,
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2. Aporte para mejorar las brechas en Sala de Operaciones del

Hospital Nacional Luis N. Saenz.

El Programa de accién para superar las brechas en Sala de
Operaciones ofrece un conjunto claro y coherente de actividades y
programas para ampliar y mejorar la atencion de los pacientes
quirargicos. Identifica estrategias para aumentar la cobertura de las
intervenciones claves en el desarrollo del programa operatorio con
recursos limitados.
Incluye:
a. Actualizar la lista de espera de los pacientes de acuerdo a
especialidades quirlrgicas
b. Evaluar que los riesgos quirurgicos estén actualizados
c. Implementar el turno tarde operatorio de lunes a viernes.
d. Realizar campanas operatorias por cada especialidad, una
semanal, de tal manera que disminuyan paulatinamente los
pacientes.

e. Cumplir con el programa operatorio y evitar suspensiones.

3. Mejora para disminuir los tiempos y mejorar el costo beneficio

a. Publicar el programa operatorio un dia antes

b. Realizar visita de enfermeria a los pacientes hospitalizados
la tarde anterior a la cirugia.

c. Realizar la recepcion del paciente con 30 minutos de
anticipacion al programa operatorio

d. Preparar y mantener listo al paciente antes de la cirugia

e. Inmediatamente después de terminada la cirugia anterior
proceder a que la limpieza y desinfeccion del quiréfano se

realice con eficiencia y rapidez.
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f. Preparar con anticipacion los equipos, materializa e insumos
gue se utilizaran en la cirugia
g. Ingresar al paciente al quiréfano
Esta preparacion hara que no se desperdicie tiempo entre una
cirugia y otra. '
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o | | ANEXO N°3 ) | |
Fotos évidencias del trabajo en Sala de Operaciones del Hospital Luis N. Saenz.

. Foto N” 1: Lavado de manos Foto N°2: Calzado de guares

quirurgico
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Foto N° 3: Vestido de masas
quirurgicas

Foto N° 4. Calzado de guares
al cirujano
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Foto N° 5: Inicio de la cirugia

Foto N° 6: Vestido quirdrgico
del paciente
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Foto N° 7: Instrumentando

Foto N° 8: Artroplastia de
cadera
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