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.
INTRODUCCION

El presente informe titulado �034Cuidadosde enfermeria en pacientes de

artroplastla de cadera en Sala de Operaclones del Hospital Nacional

Policla Nacional del Perl�031:Luis Nicasio Séenz, 2016�035contiene informacién

de mi experiencia profesional enfocada a la atencién del paciente

quirorgico. Este informe es importante para la especialidad en Centro

Quirargico porque fortalece la competencia profesional de la

Enfermera(o) en el érea de Centro Quirtlrgico, asimismo, pretende

implementar una Guia de atencién especifica para el cuidado de

pacientes en el transoperatorio de artroplastla de cadera.

El informe esté dividido en siete capitulos. El capitulo I incluye el

planteamiento del problema donde se describe detalladamente los

problemas en sala de operaciones, las dificultades de insumos,

instrumental y dispositlvos médicos que se presentan en la atencién del

paciente, con el objetivo de describir los cuidados de enfermeria y

justificar informe. En el capitulo ll 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 Ill describe la recoleccién de datos y la experiencia

|aboral propiamente dicha como enfermera instrumentista. En el capitulo

IV los resultados de la experiencia laboral basado en los registros de Sala

de operaciones. Por }402ltimo,se presentan |as conclusiones y las

recomendaciones.
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CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

Anualmente se colocan en todo el mundo mas de 1 milion de protesis

articulares, Ia mayoria de rodilla y cadera, sin embargo, el aumento

progresivo de la esperanza de vida en la poblacién 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, situéndose entre 82 a

87,5 a}401os.(Juste Lucero M., 2013)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que para el

a}401o2050 un total de 6 millones de fractura de cadera ocurrirén en el

mundo entero por a}401o,teniendo como consecuencia mayor demanda

hospitalaria

En el Peru, gran parte de los adultos mayores que presentan una

fractura de cadera son atendidos en hospitales del Ministerio de Salud

(MINSA). EsSa|ud calcula una prevalencia de fractura de cadera del

12-16% en mujeres peruanas mayores de 50 a}401os.

A pesar de la alta incidencia de pacientes operados de cadera en el

Centro Quirurgico del Hospital Nacional Luis N. Séenz, no se cuenta

con Guias de atencién o Protocolos que pueda guiar a las Iicenciadas

de enfermeria en el equipamiento, Ia instrumentacién y la

administracion de cuidados estandarizados segun el PAE.

Otro problema en la atencién 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 Ilega tarde y no esta estéril lo que puede

ocasionar suspension 0 retraso de la cirugia. Estos retrasos muchas
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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

atencién 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 Séenz en el 2016.

1.3 Justificacién

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 Quirurgico

Es importante porque sirve como una herramienta Util y e}401cazde gran

ayuda a los demés profesionales, como documento, consulta y

formacién, Contribuyendo a que la atencién proporcionada a los

pacientes sea cada dia de més calidad.

Los resultados de este informe aportarén 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 Ia salud y calidad de vida del

paciente.

Los beneficiados con nuestra atencién serén los pacientes, la familia y

el equipo quir}402rgicoya que permitiré una recuperacién precoz, que

incluye menor costo y menor tiempo de hospitalizacién.

4



cAPiTuLo ll

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Bustos Lopez, R; Pi}401aMartinez, Antonio. y Pastor Molina,

Maria (2012), realizaron la investigacion titulada: �034Plande

cuidados estandar de enfermeria en artroplastia de cadera en

Espa}401a.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 realizo un estudio observacional, para lo cual se ha prestado

especial atencion en la implicacién del propio paciente en su

recuperacion. La atencion de enfermeria, esta regulacion en los

cuidados se ha realizado siguiendo la taxonomia NANDA-NOC-

NIC. resultando un plan esténdar de cuidados basado en los

Patrones funcionales. Conclusiones: Se concluyé que la aplicacion

de este Plan de Cuidados implica una mejora en la atencion al

paciente y en la organizacién del trabajo en la unidad de

hospilalizacién de cirugia ortopédica y traumato|égica.(1)

Alonso Cabrera, Célica (2013) En su estudio de investigacién

titulado: �034Plande cuidados de enfermeria para pacientes

sometidos a artroplastia de cadera por fractura�035en 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 realizo un anélisis 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 utilizo la codificacion de la taxonomia NANDA-NOC-

NIC, realizando una seleccion de las etiquetas diagnosticas mas
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pertinente para los problemas enfermeros encontrados.

Conclusiones: Se concluyé que la sistematizacién de un plan de

cuidados para los pacientes en post operatorio de artroplastia de

cadera es fundamental para unificar criterios de actuacién, mejorar

los registros de enfermeria, reducir el numero de errores en la

préctica, favorecer el desarrollo profesional. (2)

Gonzales Vélez, Albert (2011) en su estudio de investigacién

�034lncidenciay factores asociados a la infeccién de localizacién

quir}401rgicatras artroplastia de cadera" en Espa}401a,con el

objetivo de identificar la incidencia y los factores asociados a la

infeccién quirurgica tras artroplastia de cadera. Metodologia: Los

datos de Infeccién Localizada Quirurgica (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

Ramon 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) realizo la investigacién

titulada �034Plande cuidados de fractura de cadera�035,con el

objetivo de realizar una propuesta de Plan de cuidados de fractura

de cadera, Metodologia: Se realizo revision bibliogréfica y se

solicité informacién de expertos. Conclusiones: Desde la disciplina

enfermera, los cuidados son esenciales para el paciente intervenido

quirargicamente de cadera, desde la prevencién de la infeccién, el

control del dolor mediante Ia administracién de medicacién, etc...
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Todo un conjunto de actividades destinadas a promover Ia

asistencia de cuidados plenos. eficaces y profesiona|es.(4)

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Cuidado de enfermeria en pacientes de artroplastia de cadera

La implementacién de los diagnésticos de enfermeria implica una mejor

plani}401caciénde los cuidados y una mejora en la com}401nicaciénentre

diferentes miembros del persona|, y de éstos con el paciente.

Un plan de cuidados estandarizado, también mejora la organizacién

clinica al conjuntar Ia teoria y la préctica enfennera resultando una

enfermeria basada en la evidencia. En e| presente plan de cuidados,

hemos tratado de responder a las preguntas de Quién, Cuéndo 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,

ademés de atender sus necesidades més puramente }401siolégicas,se ha

puesto especial énfasis en sus necesidades psicolégicas (ansiedad,

conocimientos deficientes, etc.) y en la ense}401anzapostquir}402rgica,tanto

del paciente. (1)

V 2.2.2 cadera

�030 La cadera esté constituida por la cabeza femora| introducida en la cavidad

acetabular del hueso coxal.

Superficies articularesz la cabeza del fémur y la cavidad cotiloidea. Tipo: I

Es una enartrosis.

Cépsulaz Tiene una cépsula muy grande y no Iimitaré por tanto los

movimientos. Es muy fuerte asimismo.

Movimientos: Realiza todos los movimientos posibles: }402exién/extensién,

rotacién interna/externa, abduccién/aduccién ademés de poder hacer

circunduccién (en forma de cono).
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Ligamentos: Lig. iliofermoralz desde Ia cresta iliaca antero inferior hasta el

trocénter mayor del fémur. Lig pubofemoralz del pubis al fémur. Lig.

isquionfemoralz del trocénter 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 Ia incisura acetabular o escotadura.

Musculos de la regién pélvica: Musculo pectineo, m}402sculoObturador

interno y géminos, masculo Obturador interno y géminos, musculo

cuadrado femora|, musculo obturador extemo, musculo Tensor de la

fascia Iata, masculo Gl}401teomenor, medio y mayor.(5)

2.2.3 Problemas de cadera

Los deportes, correr, el uso excesivo 0 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 Ilamada Artrosis: enfermedad que implica el

deterioro de los tejidos que permiten a las articulaciones moverse con

suavidad. El car}401lagoy la sinovial (liquido viscoso de las articulaciones)

llegan a da}401arsey 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 a}401os.

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 jévenes como a viejos. Al

presentarse la artritis reumatoidea, el sistema inmunolégico del cuerpo

produce sustancias que atacan y destruyen Ia envoltura sinovial que
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reviste la cépsula de la arliculacién, asi como el cartilage de la superficie

articular, causando dolor, hinchazén y pérdida de la movilidad.

La artritis relacionada con trauma: es la tercera forma ma's comun de

artritis. Esta también causa da}401oa la articulacién, 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 més jévenes después de haber tenido arlritis reumatoidea,

fracturas de cadera y otras enfermedades ma�031sraras.

2.2.4 Artroplastia de cadera

La artroplastia de cadera es una intervencién efectiva para disminuir el

dolor, mejorar Ia funcién y la calidad de vida de los pacientes con

patologia degenerativa o in}402amatoriade la cadera. Es el reemplazo de la

articulacién complete 0 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 acetébulo natural y el

cartilago acetabular.

Y el reemplazo total de cadera o artroplastia total de cadera (ATC)

�030 comprende el reemplazo del acetébulo ademés de la cabeza del fémur.

Artroplastia total de cadera cementada:

Asi la artroplastia total de cadera cementada, por mejora de la técnica de

cementacién, se ha conve}402idoen un procedimiento seguro y

reproducible, tal que actualmente hay resultados a largo plazo de dise}401os

tradicionales como la prétesis de Charnley. Y para el caso de la }401jacién

del implante femora| o véstago, cuando se logra un manto de cemento

adecuado, se puede obtener resultados con permanencia del implante de

hasta el 90% a 20 a}401os,particularmente se tienen datos del véslago

Exete65 con tasas de supervivencia a 10 a}401osdel 100%. Hay dos

aspectos fundamentales que determinan la durabilidad de una artroplastia
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total de cadera: Ia capacidad de fijacién de los implantes al hueso y la

duracién del par articular protésico que ha evolucionado:

- La fijacion de los implantes, Ia superficie articular

- Y el abordaje quir}402rgico.

Artroplastia total de cadera no cementada:

Las copas hemisféricas acetabulares no cementadas con recubrimiento

texturizado de titanio estén consideradas el esténdar actual para la

reconstruccién del acetébulo en artroplastia total de cadera. Dichas copas

dependen de una colocacién ajustada en el hueso acetabular para su

estabilidad inicial, Ia cua| se puede incrementar utilizando tornillos, pernos

o aletas, sin embargo la estabilidad del implante a largo plazo depende de

la osteointegracién. Tanto los implantes femorales como los acetabulares

son considerados de estabilidad biolégica y ambos dependen de una

adecuada salud ésea del paciente para Iograr dicha estabilidad a largo

plazo.

Artroplaslia total de cadera no cementada:

Las copas hemisféricas acetabulares no cementadas con recubrimiento

texturizado de titanio estén consideradas el esténdar actual para la

reconstruccién del acetébulo en artroplastia total de cadera. Dichas copas

dependen de una colocacién ajustada en el hueso acetabular para su

estabilidad inicial, Ia cua| se puede incrementar utilizando tornillos, pernos

o aletas, sin embargo, la estabilidad del implante a largo plazo depende

de la osteointegracién. (6)

2.3 De}401niciénde 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:
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Se re}401ereal reemplazo de la articulacién completa 0 parcial de la

cadera por un implante protésico �031

Paciente:

El término se utiliza para nombrar a la persona que padece

fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencién médica.

Centro Quirdrgico:

Conjunto de ambientes, cuya funcién gira alrededor de las salas de

operaciones y que proporciona al equipo quir}402rgicoIas facilidades

necesarias para efectuar procedimientos quir}402rgicosen forma

eficaz, eficiente y en condiciones de ma'xima seguridad
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CAPITULO Ill

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos:

La recoleccién de datos se realizé de las estadisticas de centro

quirurgico del hospital PNP Luis N Séenz y del cuaderno de

registros de las intervenciones quirurgicas.

3.2. Experiencia profesional

Estudios realizados:

Pregrado en la Universidad Federico Villarreal, egresada en el a}401o

1993.

Postgrado: Maestria en Gestién de los Servicios de Salud,

egresada en el a}401o2012.

Trabajo realizado:

Clinica Santa Ménica a}401o2000

Clinica Peruano Japonés a}401o2005

Hospital Nacional Luis N. Séenz a partir del a}401o,con fecha 01 de

enero del a}401o2000 mediante concurso publico.

A la fecha he realizado varias capacitaciones institucionales y extra

institucional, tanto en instrumentos como en esterilizacién.

Actualmente, trabajo en turno rotativo, desempe}401éndomecomo

I enfermera asistencial en Centro Quirurgico, realizando |as

funciones de instrumentisla en todas las especialidades

quirurgicas. Asimismo, realizé las funciones administrativas y de

gestién que el servicio requiere.

En la Sala de Recuperacién realicé rotaciones en turno ma}401anay

rolativo como enfermera asistencial.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

En el Servicio de Centro Quirurgico PNP Luis N Séenz, se atienden

pacientes de todas las edades para artroplastia de cadera.

prevaleciendo la tasa més alta en pacientes de 60 a}401os.
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Por lo tanto los cuidados de enfermeria son los siguientes:

Como enfermera circulante

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

2. Veri}401carque el quiréfano esté preparado, comprobando

también el correcto funcionamiento de los aparatos a utilizar.

3. Reunir los elementos necesarios en la intervencién.

4. Recibir al paciente, comprobar su identificacion y reunir Ia

documentacion y estudios requeridos.

5. Ayudar a colocar al paciente en la mesa.

6. Asistir al anestesiélogo en la anestesia general

7. Participar en la colocacién del paciente en posicién quirtiurgica

8. Asistir en el vestido quirurgico del personal de quiréfano.

9. Participar en la instalacion de los equipos para el acto quirurgico

10. Mantener Ia seguridad fisica del paciente: placa indiferente de

electrocauterio, sujecién, temperatura. etc.

11. Control y recuento de gasas y compresas.

12. Colocar apositos externos

13.Par1icipar en el traslado del paciente a la sala de Recuperacion

post anestesia

14.Rea|izar 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 Iavado de mano quinilrgico, vestirse con ropa estéril

y calzarse guantes con técnica cerrada

3. Vestir |as mesas de instrumentacién y colocar los instrumentos

en el orden dispuesto.

4. Asistir a los cirujanos al vestido quirurgico y calzado de guantes.

5. Asistir a los cirujanos durante el acto quir}402rgico.

6. Verificar y conservar |as muestras intraoperatorias

7. Control y recuento de gasas y compresas.
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8. Participar en la desinfeccién final y coiocacién de apésitos.

9. Realiza medidas de bioseguridad: retirar hojas de bisturi, agujas

y demés objetos punzantes y cortantes.

10.Co|aborar en el traslado del paciente a la cama de recuperacién

11.Recoger y revisar los instrumentos utilizados para su

desinfeccién y esterilizacién

12.Verifica Ia desinfeccién del quiréfano

Con mis a}401osde experiencia en el érea de Centro Quirurgico PNP

Luis N Séenz, he veri}401cadoque no existe una guia de cuidado de

enfermeria a pacientes sometidos a una adroplastia 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
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

TABLA N�0354.1

OPERACIONES TRAUMATOLOGICAS EN EL CENTRO QUIRURGICO

DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ 2016

"'�031° F T II

46
34 ? 2 1

�030  
�030° 

 Z

FUENTE: Divisién de Anestesiologia y Centro Quir}402rgicoHN.PNPLNS.

Interpretacién:

Durante el a}401o2016 se realizaron 123 cirugias de cadera,

correspondiendo al 7% del total de cirugias de Traumatologia.
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TABLA N° 4.2 V

GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES OPERADOS DE

ARTROPLASTiA DE CADERA EN EL CENTRO QUIRURGICO

DELHOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ 2016

THE
�034"�030*"°�034*°5°It
5°a°°

T

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

lnterpretaciénz

De los 123 pacientes operados de artroplastia de cadera, el 74%

fueron paciéntes de més de 60 a}401os,el 20% fueron pacientes de 50 a

60 a}401osy el 7% fueron menores de 50 a}401os.
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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

T31
T
ET

FUENTE: Divisién de Anestesiologia y Centro Quir}402rgicoHN.PNPLNS.

Interpretaciénz

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

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

CONCLUSIONES

a. El mayor porcentaje de cuidados de enfermeria corresponden a la

recepcién del paciente, apoyo emocional, informacién al paciente,

proporcionar un ambiente operatorio adecuado, proveer del

instrumental, dispositivos médicos e insumos para la cirugia y

colocacién de apésitos en herida operatoria..

b. Dada Ia complejidad de la operacién de artroplastia de cadera y la

prevalencia de pacientes mayores (El 74% fueron pacientes

mayores de 60 a}401os)es indispensable Ia estandarizacién de las

actividades de enfermeria en sala de operaciones.
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cAPiTuLo VI

RECOMENDACIONES

a. Se recomienda a la institucién PNP Luis N Séenz Divisién de

Enfermeria aprobar y usar Ia guia de cuidados de enfermeria

aplicado a pacientes de artroplastia de cadera en sala de

operaciones.

b. Se recomienda a la institucién PNP Luis N Sa'enz que cuando

realicen un plan operativo convoquen Ia participacién de un

representante de sala de operaciones que se}401alede manera

especifica el requerimiento de insumos, instrumental quir}402rgico,

prétesis, etc., afin de programar su adquisicién oportuna y asegurar

una atencién de calidad al paciente.
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cAPiTuLo VII
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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

Recepcién 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 administracién de anestesia

Verificacién de paquetes estériles

Lavado de manos quirurgico �030

vestido de mesas quirurgicas

Vestido y calzado de guantes a los cirujanos

Aplicar medidas de bioseguridad

Vigilar el érea estéril

Antisepsia de zona operatoria

Instrumentacién propiamente dicha

Control de gasas y compresas

Recuento de gasas

Balance Hidrico

Brindar seguridad fisical placa electrocauterio�030/sujecic'>n

Colocacién de apésitos en herida operatoria

Limpieza y confort al paciente

Panicipar en el traslado a la Unidad de Recuperacién Post Anestesia

FUENTE: Registros de enfermeria del Centro quir}402rgicoHN.PNP.LNS.
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ANEXO N°2

1. Guia Técnica de intervencién de enfermeria en pacientes en el

intra operatorio de artroplastia de cadera derecha

FLUJOGRAMA 1

CARACTERISHCAS DEFINITORIAS:

Paciente en e| lntraoperatotio de Artmplastia de cadera

I

Paciente, senll, en el lnlraoperatorlo de cirugia de cadeta

derecha, bajo efectos de anestesia general, desnudo, cublerto

con campos estériles, T�031corpora| 36° C, 11empo operatorio 2

horas, piel fria

Resplratoria: Paciente Intubado con anestesia general

Cardiovascular: PA: 30/60 mmHg, FC:12B X�031,PAM: 67, Sangrado

Iva hora aoocc

I Immvsuaén INTERDEPENDIENTE

P CO2 = 50 mml-IG PH 7.0, 502 94%

I-lh:14.3 gldl, Hta: 4296

Gluwsat 120 mg/dL Urea: 5.1 Hg/dL Creaunlnazo-9mg/dL

ouxeuésncos DE mI=EnMEniA

: I i :
wk, dd In mpmumla Detzrlara del M! H d Riesgo de leslén

J: lgwvsmm relacionada con "*5;Y "*'° �034:0 if,,:§�030,,�030:,E peri operated:

reladonado a exposlclén a un 5' I ' R�030H '1 J5" mladonada mu (q"°'�034�0

vérdida mm del entorno frfo y I mzeahavzzla [9, ma}401a; 'Ehd°"'d° 3'
voiumen sanguineo Ia cg,ug[a_ on V I I. Invaswosv eledrsa demo

cirugia. '
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Guia Técnica de intervencién 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 serén el

resultado de un accidente de alta energia. Se acompa}401ancasi

siempre de enfermedades concomitantes como la osteoporosis,

diabetes mellitus, EPOC, hipertensién arterial sistémica, artrosis,

anemia, infeccién de vias urinarias, etc.

2. Diagnéstico:

El diagnéstico de fractura de cadera puede ser, en la mayoria de

los casos, fécilmente establecido a través de una historia clinica

detallada, un minucioso examen fisico y un estudio radiogréfico de

la cadera afectada que en general confirma el diagnéstico. Sin

embargo existen pacientes que re}401erendolor en la cadera Iuego de

sufrir una caida, con subsecuente dificultad para ponerse de pie 0

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 Ia funcion y la calidad de vida de los

pacientes con patologia degenerativa o inflamatoria de la cadera.

Es el reemplazo de la articulacién 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 protesis, al mismo tiempo que se retiene el

aceta�031bu|onatural y el cartilago acetabular.
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Y el reemplazo total de cadera o artroplastia total de cadera (ATC)

comprende el reemplazo del aceta'bu|o ademés de la cabeza del

fémur.

4. Factores de riesgo:

- Edad: son més frecuentes en personas de edad avanzada. Su

incidencia tiene un incremento exponencial a partir de los 50 a}401os.

- Sexo: mayor incidencia de fracturas de cadera en mujeres que en

hombres, en una relacion de 3:1. Esto se debe a que las mujeres

tienen una pelvis més ancha, con tendencia a la coxa vara (mayor

brazo de palanca) y con un cuello femoral més estrecho. Tienen

mayor frecuencia de osteoporosis y ésta es de aparicion més

temprana.

- Raza: mayor incidencia en raza blanca. (caucésica).

- Densidad oseaz 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.

- Hébito corpora|: pacientes de contextura delgada, con peso

corporal bajo el promedio de la poblacién.

- Malnutricion.

- Cambios de la funcion neuromuscularz Ia disminucion del tiempo

de reaccion, lo que Iimita la posibilidad de respuestas protectoras,

aumenta Ia probabilidad que una caida cause una fractura de

cadera.

5. Tratamiento:

El tratamiento va dirigido a conseguir la }401jaciénestable que

conduzca a una consolidacién de la fractura en buena posicion y

sin deformidad, para permitir una movilizacion Io més precoz

posible y deambulacion temprana, teniendo como meta principal el

retorno del paciente a su nivei funcional previo a la fractura. El
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tratamiento de las fracturas de cadera es la intervencién quirurgica,

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 }401jaciénde| implante femora| o véstago con un

manto de cemento adecuado, puede obtener resultados con

permanencia del implante de hasta el 90% a 20 a}401os,

particularmente se tienen datos del va'stago Exete con tasas de

supervivencia a 10 a}401osdel 100%. Hay dos aspectos

fundamentales que determinan la durabilidad de una artroplastia

total de cadera: Ia capacidad de fijacién de los implantes al hueso y

la duracién del par articular protésico que ha evolucionado:

- La fijacién 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 estén consideradas el esténdar

actual para la reconstruccién del acetébulo en artroplastia total de

cadera. Dichas copas dependen de una colocacién ajustada en el

hueso acetabular para su estabilidad inicial, la cua| se puede

incrementar utilizando tornillos, pernos 0 aletas, sin embargo Ia

estabilidad del implante a largo plazo depende de la

osteointegracién. Tanto los implantes femorales como los

acetabulares son considerados de estabilidad biolégica y ambos

dependen de una adecuada sa|ud ésea del paciente para Iograr

dicha estabilidad a largo plazo.
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Aparataje

�024 Una mesa de mayo

�024 Una mesa adicional para instrumentista

�024 Dos mesas para dispones los materiales

�024 Porta |avatorio(13)

Posicién del paciente en |a mesa quir}402rgica

�024 En dec}401bitolateral con topes abdominales y en columna.

Tipo de anestesia

�024 Anestesia Genera
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FLUDIOGRAMR 2

1. Di}402g}401d}401lébEhféii}402éiézDéafcfrdel volumen de liquidos. welanvmada a

i}401éfdida délvalumeai s.-higuinen

2.- RESLILTJDO ESPEMDD mac)

Eniui}401b}401aIhidraelechresititrn:

Praidn mxerisal, humedad 6:�030:rh»eni!iu�035rI�030:1rmv mutnieai

I1'im't3aii9r:: admimira}401}401nde Ilqn}401dasIV

3. INTERVE-MGONB (NIC.)

Marutenei eliiolumm parsevitar I5�030

I Ihiucwalemia

1

34 AC}402'VllJaD.�030lJ-lE5

- A}402f}401i}401i}402iiflif}401iidd}401ifi}401izl}401idés.
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o Cahlfd}402flam-gresm

o cantraksi Ia: Funciones miles del panic-n-:2

o Oesseniae lam mrstiarfsiicas 62 Ian secrecim-�030usas In: f}401sieas«re as}401ir-sian.

- Se }401taruiwoum tegisim azfecuaab de irngrsasvel}401a}401i}401aeid}401.

o }402}402}402liiaf}401iarxejause Eleai}402sliias

o vigilar el estado de hiamati}401}401triuervu}401rsrms5-mtasas H}401medas,palm

4. Evawncudu

Faélniiié |7Ifi:$El1§3E

- Fanienie rcniimcs-ii: é|f§l1.I'I�030I'iE'ndellaiuilos durante su

emncia an SOP

o M»: 100/ 70 minus alarm Hnlfico nun-ml
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sudaiaei}401}401yiaquitaffm.
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FLUXOGRAMA 5

1. Diai}401ésiitaern'cr'inevo:I1innl¢tmia rehcionaaa can esqaasicién a urn

enmna [via 1 3 la cirugia

2. RESULTADO PERADO (NOC)

Pzmente se maniemm an  dufm!e su estancia en San as operaciones.

3. NTUWENOONES [MIC]

mantener I: Tempcmura ea}401aaralpor

encima die 36. 5'1

3.4 ACHVIDADES

. Disrninuir Ia T�030amblenxal: apagamia el sire acom}401cianada.

. neaizar cor-ins! ue Is tempuahua cnrponil median-�030J2el sensor :12

tempeiasma

. Ma}401fae}401éial paciente seno, evita nan Ias supa}401ciesh}401zrimdm.

- M}402lté}401}401ieubierm Ias nukes apuesta; del ancienie

u vériiai I25 ca}402ditianasdc hiiratatibn �030na}401xtet.sudaraci}401ny iaquimrdb.

- Colocar alenéadarde }402uidosa In hidmncidn endavenose.

4. evnwmén:

Paeieme era process :2 abiarmsasnz 1.

1,1355:
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PLUXOGRAMA 4

1. Dlagnésiieo mlemuero: Deteiioia def intercambio de: gasas tetacionado can

Ia.aI1er.-4zid_n (it In vemilo pérluslén y �030ala ciuugfa

1. RESULTADO ESPEIIADD mac;
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Sigtummahsdentro if his Finite: noriiisle-z

3; INTERVENCIONES mic: V

Mantener cl inizereambio gaseaso en

Sala de canciones

3.1 MSTIVIDADES:

- vigihi Ias Ligisbs}v}401aléidel }401atittiié.

- comrom M saiumeim ac cmgena

- Asqmm aigmnibilidau de equiooae emergencia:9 msutiiaddn.

- Diiaa}401éfdeaspirant dz }401atieiifriléé _

- Regisiro Ias psrimeiine Pacoz, PII vgafutanién de 02.

4.�024Evuunadnz

M315 dmarms liriirs n}401ffnalisan

509
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rtuxoanmn 5

1. olagnasaeo ellltvmtm: Alia tie-:35 di.-i:'1I'e<�030x�030.i6nrelacionada can Ias medias

invasi-Ias.

2.- RESULTADO ESPERADO {NOC}:
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3.1 ACIIVIIDADES:

- ve}401ftarIn de}401nfecciéndel quiréfarm

- V&?1}401aE:§f|B¢i}402dii:?dat�030endz eae}401macidncunjurmu-name can Ia

�030msirumemiaa

�024 Aiégkifaf l}401liiastgiumna an insane Ins pfacedbnxlenftmnumrgitoi.

�024 Eviusi Is ciraalaciéninaatcuada en el quirb}401ami

- Pa}401i}401aarera In duintemian }401nnwwkxcaeizsiude aabsilm.
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esieriizacién

41. EVALUACION:
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FLUXOGRAMA 6

1; V}402iai}401ilésii}401ré}401IéiiIiéiI§:J1?E§gI':an lésib}401qiéfl apeiataiis lqueinadurat

resacioruaao at am de eiectracauzerio.

2. RESULTADO FSPEIIADD (NOC)

seguridad Ihita pan: evitar ajuemaeura por elzetrmzamenu

3. NTERVENGONES INIC)

Centre; d! Is segu}401arsdiatraoaéraioiia

�030
i

3.1 ACIIVIDADES:

�024 Mamnet a la paciente Iimpia v secs.

- Veiri}401zziIt cerrada aaxacexzian HE Ii placa aiatectamse hiamil.

�024 Asegurar I2 buena adherencia de la when a In siiel aernsciemé

- nrategni Ia placa do In humans.

- obsmaz In place oan}401nuamente

- Cu'd:�030:fiv! I2-!ir�0341§ifu�030i�030}401§r�031IE1§�030|rm var: estar ea mitad»min :1

eiencmcaagulaanr.

4. EVALIJAGON:

Paciente no tendrli iesianes en la piel

66¢�031dueirinduras.
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2. Aporte para mejorar las brechas en Sala de Operaciones del

Hospital Nacional Luis N. Séenz.

El Programa de accién para superar |as brechas en Sala de

Operaciones ofrece un conjunto claro y coherente de actividades y

programas para ampliar y mejorar la atencién de los pacientes

quirtilrgicos. Identifica estrategias para aumentar Ia cobertura de las

intervenciones claves en el desarrollo del programa operatorio con

recursos Iimitados.

|nc|uye:

a. Actualizar Ia lista de espera de los pacientes de acuerdo a

especialidades quir}401rgicas

b. Evaluar que los riesgos quirurgicos estén actualizados

c. Implementar el turno tarde operatorio de lunes a viernes.

d. Realizar campa}401asoperatorias por cada especialidad, una

semanal, de ta| 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 bene}401cio

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 Ia recepcién del paciente con 30 minutos de

anticipacién 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 Iimpieza y desinfeccién del quiréfano se

rea|ice con eficiencia y rapidez.
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f. Preparar con anticipacién los equipos, materializa e insumos

que se utilizaran en la cirugia

g. ingresar al paciente al quiréfano

Esta preparacién haré que no se desperdicie tiempo entre una

cirugia y otra.
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Foto N° 3: Vestido de masas Foto N�0344: Cglzgdo de guares

Quin-}402gicas al cirujano
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