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INTRODUCCION

El presente trabajo académico describe los cuidados de enfermeria en la
aplicacion del pasaporte quirdrgico durante el preoperatorio a través de un plan
de intervencién. La principal motivacion es facilitar el registro de enfermeria
durante la evaluacién pre-quirargica de los pacientes; su importancia radica en
la necesidad de garantizar la seguridad del paciente durante la realizacion de

la cirugia y minimizar los errores.

Los registros de enfermeria son sin lugar a dudas, la evidencia cientifica del
trabajo que realiza un enfermero profesional, siendo un medio de coordinacion
y la mejor estrategia de comunicacion entre los diversos profesionales de la
salud, ademas este documento favorece la continuidad de los cuidados y

garantiza la seguridad del paciente (1).

El profesional de Enfermeria que labora en el centro quirargico brinda cuidados
humanisticos especializados al paciente y su familia, segin su competencia
cientifica y tecnolégica durante el pre, intra y postoperatorio. Es la fase
preoperatoria, el inicio, desde la toma de decisién para la intervencion hasta
gue se traslada al paciente a quir6fano; donde el enfermero profesional realiza
la valoracion del paciente, verifica que todo se encuentre en esta optimo y

completa la preparacion del paciente para la intervencion (2).

La Clinica Delgado brinda atencion quirdrgica en cirugia cardiovascular,
cirugia de cabeza y cuello, cirugia general, cirugia oncoldgica, cirugia
pediatrica, cirugia plastica, cirugia toracica, entre otras; esta situacion nos
permite tener pacientes de todo grupo etario, desde nifios hasta adultos
mayores y en ambos sexos, lo que a su vez genera diversas necesidades en

la atencion profesional y por ende diferentes cuidados.



Velar por la salud y la seguridad de los pacientes que seran sometidos a
cirugia, es fundamental para prevenir errores y complicaciones; por ello la
creacion del pasaporte quirdrgico verifica los datos personales del paciente y
del tipo de intervencion al que éste sera sometido, ademas de servir como

registro documentario de la labor del personal de enfermeria.

El pasaporte quirdrgico es importante porque garantiza la seguridad quirdrgica
en los pacientes, pues permite cumplir constatar que toda la evaluacion pre
quirdrgica esté completa, incluyendo criterios como: datos personales del
paciente, informaciéon sobre el tipo de cirugia programada, consentimiento
informado firmado, Historia clinica, exdmenes complementarios completos,
ademas de la preparacion del paciente en el preoperatorio inmediato
(preparacion de zona operatoria, revision y colocacion de procedimiento
invasivos necesarios), ademas permite registrar las observaciones de

enfermeria.

El objetivo de su aplicacion es verificar los datos personales del paciente y el
tipo de intervencion quirdrgica antes que este ingrese al bloque quirargico, a

fin de prevenir errores y garantizar el éxito de la cirugia.



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A pesar de que el propdésito de la cirugia sea salvar vidas, la falta de seguridad
quirargica puede provocar grandes dafos, siendo un problema bien conocido
en todo el mundo. Segun la OMS hasta un 25% de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente sufren complicaciones postoperatorias, la tasa de mortalidad
tras la cirugia fue del 0,5-5%, en paises industrializados alrededor del 50% de
los eventos adversos estan relacionados con las cirugias, y se aplican

irregularmente los principios de seguridad (3).

Para ayudar a los equipos quirargicos a reducir los dafios se desarroll6 la “lista
de verificacion de la seguridad de la cirugia”, que sistematiza las medidas de
seguridad en el paciente, y que estd compuesta por la entrada, la pausa
quirdrgica y la salida (3). Durante el pre-operatorio se aborda la “entrada”
donde se confirma la identidad del paciente, su consentimiento a la operacion,
la zona de intervencion, alergias, entre otros; sin embargo, se excluye
informacion importante de cada uno de los documentos necesarios previos
como examenes auxiliares completos, procedimientos invasivos, Yy
observaciones que son parte del cuidado realizado por el profesional de

enfermeria.

Con el fin de enfrentar la situacion previamente analizada, los sistemas de
informacion y/o verificacion permiten reconocer errores y prevenir
complicaciones en los paciente, favorecen la toma de decisiones en tiempo
real, asi como el andlisis de los datos proporcionados, y por consiguiente el
establecer lineas de accién para garantizar el cuidado, ademas de ayudar en

la mejor administracion de los recursos (4).

Es asi como los registros clinicos tienen el propdsito de informar las

actividades realizadas por el equipo de enfermeria, y son elaborados a partir



de la aplicacion del proceso enfermero para la produccion de evidencias
(5). Estos registros son la fuente de informacion principal del paciente, pues
permiten evaluar de forma retrospectiva los cuidados y la atencion brindada al

mismo. La ausencia de registros es una falta legal y ética (6).

En la Clinica Delgado actualmente hace tres afios se construyd el “pasaporte
quirurgico” como una alternativa superior a las simples notas de enfermeria
que dificultaban y demoraban la verificacién. Desde la implementacion del
pasaporte quirdrgico se facilito el registro electrénico, sin embargo no se dejé
de lado el registro manual, siendo un paso previo que garantiza un completo y

buen registro.

A inicios del presente afio, se evidencié un problema en la aplicacion del
pasaporte quirdrgico, puesto que solo se aplicé dicho registro al 70% de los
pacientes programados para sala de operaciones durante el preoperatorio.
Esto evidencia la necesidad de promover el uso del pasaporte quirdrgico antes

del ingreso del paciente al quiréfano.

Los incidentes que afectan la seguridad del paciente pueden evitarse con el
cumplimiento de los programas de seguridad, como es el caso del “pasaorte

quirurgico”.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Internacionales

PAGINA E., AKIBOYE F., JACKSON S., KERRY C., RONDA R., RAYMAN G.,
ET AL., 2017, Reino Unido, Pasaporte perioperatorio: capacitar a las
personas con diabetes en su viaje quirurgico. El objetivo fue determinar si
un “pasaporte perioperatorio” de mano podria mejorar la experiencia de la
atencion perioperatoria para personas con diabetes y superar algunos de los
problemas de comunicacion comunmente identificados en los extractos de
pacientes hospitalizados. Métodos: Los asignados al grupo de pasaportes
recibieron el pasaporte perioperatorio antes de su ingreso al hospital (50
participantes con edad promedio de 69 afos), y 35 participantes con diabetes
que siguieron la via quirdrgica habitual (edad promedio 70 afios). Los
resultados mostraron que la prevalencia de aquellos que informaron haber
recibido informacion previa sobre su atencion diabética esperada fue del 35%
en el grupo control frente al 92% en el grupo de pasaporte (P <0,001). El grupo
de pasaportes encontr6 que la informacion proporcionada era
significativamente mas util (p <0,001), incluido el consejo sobre el ajuste de la
medicacion (p = 0,008). Ademas, los que tenian el pasaporte estaban mas
involucrados en la planificacion de su atencion diabética (P <0,001), menos
ansiosos mientras estaban en el hospital (P <0,044) y mejor preparados para
controlar su diabetes en el momento del alta (P<0,001). La duracién media de
la estancia hospitalaria fue mas corta en el grupo de pasaportes, aunque la
diferencia no alcanz6 significacion (4,4 frente a 6,5 dias; p <0,058). El andlisis
de contenido indic6 que el pasaporte Fue muy querido e innovador. Se
concluy6 que el pasaporte perioperatorio es eficaz tanto para informar como



para involucrar a las personas en su cuidado de la diabetes durante todo el

periodo perioperatorio (7).

ARCOS BORJA Karla Michelle, 2017, Quito-Ecuador, “Evaluacion de la
intervencion de enfermeria en el preoperatorio inmediato en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital un Canto a la Vida,
durante el mes de agosto a diciembre del 2016”. Objetivo: se evalu6 al
personal de enfermeria con un Check List, en la cual consiste verificar si
cumplen con todas las actividades en el preoperatorio inmediato en pacientes
en situacion de emergencia. Método: cualitativo, se clasificaron cuatro
categorias: La relacion enfermeria-paciente, revision, evaluacién y cuidado
directo. Resultados: En la primera categoria el 85,95% si realizan
correctamente las actividades, en la segunda categoria el 82,5% reviso todo
lo necesario para la cirugia; en la tercera categoria el 98,76% cumplio con
todas las actividades y en la cuarta categoria un 79,18% cumplio todas las
intervenciones. Conclusiones: la actualizacién y evaluacion del check list luego
de tres afios es sumamente importante, el check list propuesto mejorara la
calidez de atencion al paciente. En el check list del hospital existen actividades

gue se cumplen al 100% (7).

SEGURA RUIZ R., LOPEZ CARRETO P., ROJAS CERVANTES C.,
CASTELLANO LOPEZ A., RUIZ MARIN J., 2016, Esparfia, Estrategias para
mejorar la eficacia del listado de verificacién de cuidados quirurgicos.
Los objetivos fueron implantar estrategias que mejoren la eficacia de la lista
de verificacion de cuidados pre y postquirdrgicos y evaluar sus resultados;
disminuir dafios y costes, y tener el cumplimiento del 100% de los items del
listado de verificacion. Métodos, estudio analitico longitudinal retrospectivo,
comparando los resultados de 2012 (n=887) y 2015 (n=2102), se analizaron
variables cualitativas: en el 2012, el ingreso (pulsera identificativa,



consentimiento informado, preanestesia, preparacion intestinal y profilaxis
antibiotica), y traslado (pulsera identificativa, historia clinica, rasurado, ducha
con antiséptico, ayunas, kit de profilaxis); al 2014/2015 se desarrollaron
estrategias de mejora (estandarizacién del proceso, mejor adherencia del
equipo en la cumplimentacion de los items), evaluacion diaria de la pulsera
identificativa, y recordatorio del procedimiento de cuidados prequirdrgicos
(preparacién). Resultados: el 98% de los pacientes tuvieron una correcta
preparacion prequirdrgica, aumentando la calidad asistencial. Se concluy6 que
las medidas propuestas fueron efectivas, aseguran una correcta preparacion
prequirdrgica, disminuyen las causas que retrasaban o anulaban la
intervencion, la estancia hospitalaria y los costes. De esta forma reforzamos la

cultura de seguridad en la practica enfermera (9).

Nacionales

CAMPOS RUBIO L., CHICO RUIZ J., CERNA REBAZA L., 2014, Trujillo-Peru,
Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
qguirargico del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-2014. El
objetivo fue evaluar la calidad del cuidado en la seguridad quirdrgica durante
en el perioperatorio. Método de enfoque cuantitativo, no experimental con
disefio descriptivo, como instrumento se uso la ficha de observacion a 30
enfermeras. Los resultados fueron: el 37% tuvo un nivel bueno de calidad
durante el preoperatorio, el 63% en el transoperatorio, y un 70% en la
postoperatoria. Se concluyé que el perioperatorio en general fue de nivel

bueno con un 57% en el cuidado de la seguridad quirurgica (10).

IPARRAGUIRRE MARTINEZ J.Y., VILLAVERDE MORENO T., 2015,
Chimbote-Peru. Experiencias de los pacientes adultos en el cuidado

preoperatorio. Hospital La Caleta. Chimbote — 2014. Obijetivo: analizar las



experiencias del cuidado preoperatorio en adultos. Metodologia: cualitativa
descriptiva, sustentada en referentes tedricos como experiencia del paciente
adulto, cuidado y preoperatorio; la muestra fue de 10 participantes adultos.
Como resultados se develaron 3 categorias durante el pre operatorio: 1)
Transitando por el periodo pre quirtrgico, donde se manifiesta el inicio de la
experiencia (cuando es informado sobre la necesidad de ser intervenido
quirargicamente); 2) Relaciones de cuidar/cuidado de enfermeria, aqui
experimenta el trato amable, el cuidado con paciencia y la educacion que
brinda la enfermera; y 3) Experimentando momentos dificiles, es donde el
paciente experimenta resignacion, tiene la esperanza de que todo salga bien,
manifiesta su confianza en Dios, recibe el apoyo y soporte emocional de su
familia, experimenta sentimientos de soledad, tristeza, ansiedad, temor por la
vida, preocupacion. Conclusion: es importante y relevante el cuidado que

brinda el enfermero profesional (11).

POLO TORRES Laura Lisett, 2019, Trujillo, “Nivel de satisfaccion de la
persona en preoperatorio, sobre la relaciéon de ayuda de la enfermera”.
Objetivo: determinar la satisfaccion sobre la relacion de ayuda del usuario.
Método: cuantitativo, descriptivo en una muestra de 50 pacientes en el
preoperatorio inmediato a través del instrumento “Escala de evaluacion del
Nivel de Satisfaccion de la Persona en preoperatorio sobre la Relacion de
Ayuda de la Enfermera”. Conclusiones: ElI 80% presentan un nivel de
satisfaccion alto sobre la relacion de ayuda de la enfermera en el

preoperatorio, el 20% un nivel medio.

2.2 BASES TEORICAS

Durante el siglo XIX, la ilustre enfermera Florence Nightingale se referia a la

seguridad del paciente con la siguiente afirmacion: “las leyes de la enfermedad



pueden ser modificadas si comparamos las intervenciones o tratamientos con

los resultados” (12).
Modelo de necesidades humanas de Virginia Henderson

Este modelo fue desarrollado por Virginia Henderson, y representa la
tendencia de suplencia o ayuda, donde la enfermera realiza las acciones que
la persona no puede ejecutar. Esta tedrica incorporé conceptos fisioldgicos y
psicolégicos a sus concepciones, y su obra se considera una filosofia

definitoria en la profesion, considerando (13):

- Persona: individuo que alcanza un estado de salud e independencia o para
morir con tranquilidad gracias a la asistencia enfermera, considerando a la
persona y su familia como una unidad. Estd compuesta por los biolégico,
psicolégico, socioldgico y espiritual; ademas esta influenciada por el cuerpo
y la mente.

- Entorno: Aunque no lo define, lo relaciona con la familia y la comunidad
como responsables para proporcionar cuidados. Factores fisicos (aire,
temperatura, sol, etc.) y factores personales (edad, cultura, capacidad fisica
e inteligencia) pueden comprometer y afectar la salud.

- Salud: Se reconoce como la capacidad para funcionar con independencia
en relacion con las necesidades basicas. Lo que le permite al individuo
trabajar efectividad y obtener su mas alto potencial.

- Necesidad basica: Todo aquello necesario para mantener la vida o asegurar
el bienestar”, concebida como requisito y no como carencia. Todos tienen
necesidades comunes de satisfacer, indistintamente a la situacion personal,
y son consideradas 14 en total:

1. Respirar con normalidad
2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar desechos
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4. Moverse y mantener una postura correcta

5. Conciliar el suefio y descanso

6. Vestirse adecuadamente

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los rangos normales
8. Mantener la higiene corporal.

9. Evitar peligros en el entorno

10. Comunicarse con otros y expresar emociones.

11. Ejercer su fe acorde a sus creencias.

12. Trabajar y sentirse realizado

13. Recrearse.

14. Vivir el aprendizaje y satisfacer la curiosidad.

Henderson no pretendio elaborar una teoria enfermera, pero desarrollé un
concepto o definicion personal para especificar la funcion que la enfermera
desempenaba, aclarando que su unica funcién es “ayudar al individuo, sano o
enfermo, en la realizacibn de actividades que favorezcan su salud,
recuperacion, o la muerte tranquila, y que lo que podria realizar si tuviese la

fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario” (14).

La enfermera coordina con otros profesionales de la salud, todo el equipo
colaboran los unos con los otros para llevar a cabo el tratamiento médico y el
programa completo de cuidados. Ademas, el apoyo de la enfermera en la
aplicacion del plan médico es indiscutible para su éxito, sin dejar de lado la
independencia de actuacion de enfermeria (14).

Es asi que un paciente que serd intervenido quirargicamente, la enfermera
cumple un rol de acompafiamiento, puesto que fomenta la relacién terapéutica
con el paciente y actia como miembro del equipo de salud, supervisando el

proceso Yy velando por su bienestar a través de la suplencia de necesidades y
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la educacion necesaria para afrontar mejor los procesos de salud y/o
enfermedad, a fin de que el individuo sea independiente lo antes posible.

Es asi como este modelo se enfoca en la necesidad de detectar y evitar
peligros en el paciente, a fin de garantizar su seguridad al ingreso a quiréfano
a través del pasaporte quirargico, previniendo dafios y complicaciones

innecesarias.

Por otro lado, la teoria de la atencion burocratica, desarrollada por Ray
muestra como el cuidado de enfermeria es influenciado por la cultura
organizacional, es asi como la atencion de enfermeria se interrelaciona y
convive para dar respuesta a las necesidades humanas de cuidados, pero

también debe responder a las necesidades de la burocracia (15).

Esto se relaciona con la aplicacion del pasaporte quirdrgico, como evidencia
de gestidon administrativa en sala de operaciones, ya que el documento permite

la comunicacion entre el equipo multidisciplinario y cruzar informacion valida.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Seguridad Quirargica

La seguridad es también un atributo de los sistemas de salud, que reduce la
incidencia y el impacto de los efectos adversos, asi como maximiza la

recuperacion de ellos (16).

La Joint Commission International, acredita la calidad y la seguridad de
atencion bajo estandares internacionales, teniendo como estrategia prioritaria
de evaluacion las “metas internacionales de seguridad del paciente”. Es asi

como se reconocen las siguientes seis metas internacionales (17):
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Meta 1. Identificar correctamente al paciente: En el quir6fano existen
pacientes con compromiso neuroldgico grave, que pueden llegar a crear
errores de identificacion del paciente; para evitar esto se exige identificar a

cada enfermo con nombre y niamero de registro.

Meta 2. Mejorar la comunicacion efectiva: Se da al recibir via telefonica los
resultados de muestras de patologia; éstos son anotados en forma completa

y posteriormente se vuelven a leer por el receptor.

Meta 3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo: Para
esto, es fundamental el registro clinico de enfermeria quirdrgica, donde quede
evidencia de la premedicacion anestésica (segun necesidad). La medicacién
antes y durante el acto operatorio esta sujeta a las necesidades individuales
sobre el diagndstico y tiempo de cirugia; los medicamentos de alto riesgo estan

separados Yy se identifican por medio de etiquetas rojas.

Meta 4. Garantizar cirugias sobre el lugar, procedimiento y paciente
correcto: se basa en el check list quirdrgico, debiendo considerar el tipo de

intervencion y el area (pre, trans y postoperatorio).

Meta 5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion
médica: Se debe conocer y aplicar el correcto lavado de manos, portar el
uniforme adecuado para el area quirdrgica, asi como verificar las medidas de

asepsia y antisepsia.

Meta 6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas: Es muy
importante al ingreso del paciente al area quirargica valorar el riesgo de caida;

si es positivo, el paciente debera traer un brazalete de identificacion.

Por otro lado, especificamente en el area quirargica, la OMS reconoce diez
objetivos esenciales para la seguridad de la cirugia, los cuales se muestran a

continuacion (18):
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Objetivo 1. Se operara al paciente correcto en el sitio anatémico correcto.

Objetivo 2. El equipo prevendra dafos anestésicos, y protegera al paciente

del dolor.

Objetivo 3. Reconocimiento y preparacion eficaz ante una pérdida de la
funcion respiratoria o del acceso a la via aérea, y reconocerd esas

situaciones.

Objetivo 4. Reconocimiento y preparacion eficaz ante una pérdida

considerable de sangre.

Objetivo 5. prevenir reacciones alérgicas o reacciones a farmacos que

supongan un riesgo importante.

Objetivo 6. El equipo utilizara sistematicamente métodos reconocidos para

minimizar el riesgo de infeccién de la herida quirargica.
Objetivo 7. Garantizar el retiro de gasas o instrumentos de la herida.
Objetivo 8. Guardar e identificar correctamente las muestras quirurgicas.

Objetivo 9. Comunicacion eficaz e intercambio de informacion sobre el

paciente para una operacion segura.

Objetivo 10. vigilancia de la capacidad, volumen y resultados quirdrgicos.

Evaluacion preoperatoria

En la Ultima década, esta evaluacion ha cobrado relevancia, debido al aumento

de pacientes afiosos, el incremento de cirugias ambulatorias, la tecnologia, la

complejidad de las cirugias y su larga duracion en pacientes comprometidos,

ademas de la contencion de costos (19).

La fase preoperatoria, en el perioperatorio, inicia con la decision de realizar la

intervencion quirdrgica y finaliza con el transporte al quiréfano. Las actividades
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de la enfermeria profesional durante este periodo van son variadas, pero el
principio del cuidado esta dirigido en garantizar la seguridad del paciente, ya
gue la cirugia genera una reaccion de estrés, afecta la capacidad del individuo
para satisfacer sus necesidades basicas y el temor a lo desconocido intensifica
la ansiedad pre quirdrgica (20).

Las intervenciones necesarias son:

- Controlar las funciones vitales.

- Comprobar que el paciente ha mantenido la ayuna pre-quirdrgica.

- Administrar medicamentos pre-quirdrgicos segun indicacion médica:

antibiéticos, sedantes, analgésicos.
- ldentificacion segun nombre, habitacion, cama y servicio.
- Retirar objetos metalicos, prétesis dentales y oculares.

- Comprobar que la zona quirdrgica no tenga vellos, y proceder al rasurado
y/o corte si fuese preciso, segun las indicaciones meédicas o0 segun

operacion quirargica.

- Comprobar el llenado completo de la historia clinica, los consentimientos

quirargicos firmados y las pruebas correspondientes.
- Uso de elementos de proteccion como gorro quirdrgico y bata.
- Realizar curaciones con vendajes limpios.

- Asegurar canalizaciones permeables de calibre adecuado a necesidad.

Pasaporte quirargico

El Pasaporte Quirargico incluye la evaluacién pre quirdrgica y pre anestésica.
La evaluacién pre anestésica valida las condiciones de salud del paciente que
le permitan abordar con seguridad y sin sorpresas la cirugia. La evaluacion pre

15



quirdrgica agrega ademas la validacion de otros requisitos, tales como la
existencia de calificacion Ley, pasajes, coordinacion de recogida del paciente
desde aeropuerto, etc.; factores que si son dejados a su suerte, tienen todas

las probabilidades de fallar (21).

La verificacion de la informacién quirdrgica debe registrar una serie de

acciones y documentos necesarios para garantizar el éxito de la cirugia:

- ldentificar al paciente y corroborar los datos del brazalete

- Verificar el cumplimiento de NPO segun la indicacion médica y la necesidad
de la cirugia.

- Verificar la realizacibn de la evaluacion preanestésica (riesgo
anestesioldgico)

- Verificar la firma del consentimiento informado firmado para anestesia
(médico/paciente).

- Verificar el consentimiento informado del recepto de la transfusién (de ser
el caso)

- Confirmar la existencia de deposito de sangre.

- Historia clinica completa

- Riesgo quirargico (no mayor de 90 dias)

- Riesgo neumoldgico (de acuerdo al resultado de la evaluacién pre-
anestésica)

- Presencia de examenes pre quirdrgicos dentro de los 90 dias.

- Informes g imagenes de placa (de ser el caso).

- Preparacién de la piel: zona operatoria, eliminacion del vello, y marcado del
sitio quirdrgico, segun necesidad.

- Confirmacion de la existencia del dispositivo médico a usar en el paciente

- Colocacién yl/o verificacion de medias antitromboéticas

- Confirmacion de prétesis dentales, audifonos, o lentes de contacto en el

paciente.
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Verificar el vaciamiento de vejiga

Verificar la preparacion intestinal

Verificar la recepcion de antibioticoprofilaxis

Valorar y marcar la presencia de accesos invasivos en el paciente: via
periférica, catéter venoso central, catéter porth, Sonda nasogastrica,
drenajes, sonda Foley.

Registrar la observacién general de enfermeria y la hora en la que se

realiza.
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE
MEJORAMIENTO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

3.1. Valoracion

3.1.1. Datos de filiacion:

Paciente: A.M.C DNI: 13844394

Sexo: Masculino Edad: 80 afios

Fecha: 31/05/2019 Tiempo de enfermedad: 1 mes
Grupo sanguineo y factor: A- Religion: catdlica

3.1.2. Motivo de consulta: Tumor periampular

3.1.3. Enfermedad actual

Paciente vardn de 85 afios con tiempo de enfermedad de 1 mes caracterizado
por ictericia de hasta 6, se realizan imagenes en Arequipa gue no son
concluyentes, por lo que acude a esta ciudad. En resocentro se realiza RMN
abdomen mas Colangio rmn, asimos eco endo mas bx en la clinica americana
(Dr. Chiriunos). Se concluye que se trata de ADENOCARCINOMA DE LA
CABEZA DEL PANCREAS. Se discute el caso en TUMOR BOARD (29/5/19),
con cargo a subir imagenes al HIS, se concluye que se trata de lesion
resecable y el tratamiento debe ser quirdrgico:
DUODENOPANCREATECTOMIA: OP. WHIPPLE.

3.1.4. Antecedentes

- Personales: No refiere ningun tipo de alergias, fumador (40 afios), bebe

alcohol y café ocasionalmente.
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Patoldgicos: Adenocarcinoma de pancreas (Dx. Abril 2019): en estudio de
Essalud Arequipa por ictericia, baja de peso, coluria. Se realiza
encoendoscoia + toma de biopsia en CAA en Mayor del 2019: Tumor en
cabeza de pancreas sospechoso de colangiocacinoma de degeneracion

quistica vs IPMN malignizado.
Bradicardia (jun 2019): hallazgo durante examen médico pre quirdrgico.

ITU E Coli Blee (abril y mayo 2019): durante hospitalizacién en Arequipa,
cursa con ITU EE Coli BLEE+, recibié tratamiento con pip/tazo (8) e
imipenem (6). Presenta nuevamente sintomas urinario el 25 de Myo, se
realiza nuevo Uco Cx + E. Coli BLEE, sensible a amikacina. Recibi6 7 dias
de amikacina + nitrodurantoina (6 dias hasta el martes 4/6 y el 1 dia el
sabado 08/06).

NM préstata (2017): PO prostatectomia radical, recibié 28 sesiones de
radioterapia. Actualmente en remision completa. Queda con prostatitis

actinica como secuela.
Fibrosis pulmonar (2016): grado leve, sin necesidad de oxigeno.

Glaucoma (2016): recibio tratamiento con timolol, actualmente suspendido

(hace 2 meses).
HTA (2009): En tratamiento actual con Losartan 50 mg ¢/12 h.

Epidemiol6gicos: Sin antecedentes de ETS, TBC; vacunas en el dltimo

afo, es agricultor.

Quirurgico: Prostatectomia radical (2007), PO colecistectomia, PO
apendicectomia, PO amigdalectomia (nifiez).
Hospitalizacion previa: Por cirugias previas
Abril del 2019: hospitalizado en Essalud Arequipa por estudio de ictericia.

Refiere que encontraron tumoracion no definida en pancreas.

19



Situacion basal: Independiente, con HTA, prostatectomia y antecedente
de tabaco.

Familiares:
Padre: cancer de prostata
Madre: cancer de mama

Hermanos/as: cancer de mama, cancer de estbmago, leucemia

3.1.5. Examen fisico

Fecha: 12/06/2019

Control de signos vitales:

Presion arterial: 120/80 mmhg.

Temperatura: 36.8°C

Frecuencia cardiaca: 64 lpm

Frecuencia respiratoria: 20 rpm
Sat 02: 94%
FiO2: 21

Exploracién céfalo caudal

Cabeza: Craneo redondo y simétrico, no se palpan ganglios ni se observan

masas no deformaciones

Orejas: Simétricas

Nariz: Mediana, Alineada y simétrica, sin lesiones, vias aéreas permeables
Boca: Normal

Cuello: Cilindrico y movil.

Torax: Antecedente de fibrosis, no fuma hace mas de 40 afios, hipertenso.
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- Abdomen: Abdomen blando depresible, no ascitis, no tumoraciones. Apetito

conservado, sed conservada, orina conservada, deposiciones conservadas,

zona de intervencion preparada.

- Genitourinario: Normal

- Columna vertebral: Normal

- Extremidades: Simétricas, Miembro superior derecho: abbocath N#22

- Piel y mucosas: Ictericia

Examenes auxiliares

Hemograma Resultados Valores normales
Leucocitos 5060.0 Cel/uL 4,500 — 11,000 Cel/uL
Hematies | 3890000.0 Cel/uL | 4,500,000 - 5,900,000
Hemoglobina [Hb] | 12,4 g/di 13.5-155
Hematocrito 37,3% 41 -53 %

Volumen corpuscular medio 95,9l 80 — 100 fl
Hemoglobina corpuscular media 31.9 pg 26 — 34 pg

Volumen plaquetario medio 1 11.81l 7.6 -10.8f1l

Linfocitos | 799.5 CelluL 1300.0 — 3500.0 Cel/uL
Examen de orina Resultados Valores normales
Color Marrén Amarillo palido
Aspecto Ligeramente turbio| Ligeramente turbio
Densidad 1.016 1.01-1.035

PH 5 48-7.4

Parasitos No se observa -

Situacion problema:

Paciente varon de 85 afios con tiempo de enfermedad de 1 mes caracterizado

por ictericia de hasta 6, Dx. Adenocarcinoma de la cabeza del pancreas Se
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discute el caso de tumor board del 29.5.19 con cargo a subir imagenes al HIS,
se concluye que se trata de lesion resecable y el tratamiento debe ser

quirargico: duodenopancreatectomia: op. Whipple.

3.1.6. Valoracién segun modelo de clasificacién de dominios y clases

DOMINIO 1 Promocioén de la salud

No alterado

DOMINIO 2 NUTRICION
CLASE 0005: Hidratacion
Cirugia abdominal: Procedimiento quirargico (laparoscopico y abierto),

duodenopancreatectomia: op. Whipple.

DOMINIO 3 Eliminacion

No alterado

DOMINIO 4 Actividad y reposo

No alterado

DOMINIO 5 PERCEPCION/COGNICION

CLASE 001: Atencion

Desconoce sobre su enfermedad, y tiene dudas sobre las intervenciones
durante el perioperatorio.

DOMINIO 6 Autopercepcion
No alterado

DOMINIO 7 Rol/relaciones
No alterado
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DOMINIO 8 Sexualidad

No alterado

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
CLASE 0001: Respuesta postraumatica

Reciente diagndstico oncoldgico, y muestra preocupacion sobre si mismo y su

familia.

DOMINIO 10 Principios vitales

No alterado

DOMINIO 11 SEGURIDAD Y PROTECCION
CLASE: 0001 infeccion
El paciente presenta Catéter venoso periférico.

Linfocitos disminuidos

DOMINIO 12 Confort

No alterado

DOMINIO 13 Crecimiento/desarrollo

No alterado
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3.1.7. Esquema de valoracion

O >» I O r » <

zZ O

- O O 2 O >

@]

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

'

- Procedimiento quirargico: Cirugia abdominal.

- Muestra preocupaciéon sobre su enfermedad
- Recién diagnéstico oncoldgico.

ESTADO DE SALUD Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

- Desconocimiento sobre la intervencién quirdrgica

- Catéter venoso periférico

- Linfocitos disminuidos
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:
Laboratorio: Hemograma
Médico cirujano: intervencion quirargica

\4

DIAGNOSTICO
v A\ 4 \ 4 \4
Conocimientos Ansiedad Riesgo de Riesgo de
deficientes 00146 infeccion desequilibrio
sobre el proceso 00004 de volumen
quirurgico de liquidos
00126 00004
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3.2. Diagndstico de Enfermeria

3.2.1. Lista de hallazgos significativos

Procedimiento quirdrgico (laparoscopico y abierto)

Linfocitos disminuidos

- Reciente diagndéstico oncoldgico.

- Desconocimiento sobre la intervencion quirdrgica
- Muestra preocupacién sobre su enfermedad

- Via periférica en miembro superior izquierdo.

3.2.1. Diagnéstico de enfermeria segun datos significativos (4)

Conocimientos deficientes sobre el proceso quirdrgico R/C poca

familiaridad con el procedimiento quirdrgico a realizarse

Ansiedad R/C cambio en el estado de salud

Riesgo de infeccion R/C incision quirlrgica y técnicas invasivas.

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos R/C cirugia abdominal

3.3. Planificacién

3.3.1 Esquema de planificacion

DOMINIO: 0005 Percepcién / Cognicion
CLASE: 0001 Atencion
COD. DE DIAGNOSTICO: 00126 Conocimientos deficientes sobre el proceso

quirdrgico R/C poca familiaridad con el procedimiento quirargico a realizarse.
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DIAGNOSTICO NOC NIC

DE ENFERMERIA

Conocimientos 0900: Capacidad | 5610: Enseflanza: pre-
deficientes sobre | cognitiva quirdrgica

el proceso
R/C

poca familiaridad

quirargico

con el
procedimiento
quirdrgico a

realizarse

090001: Se comunica de

forma clara y adecuada

para su edad vy
capacidad.
090003: Atiende

01811: Conocimiento:
actividad prescrita
181101: Descripcién de

la actividad prescrita

18110:Explicacion  del

proposito de la actividad

- Conocer las expectativas

quirargicas  previas  del
paciente y el nivel de
conocimientos relacionado

con la cirugia.

- Dar tiempo al paciente para

gue haga preguntas y discuta

inquietudes

- Describir las rutinas
preoperatorias  (anestesia,
preparacion de la piel,

terapia IV, vestimenta, zona
de espera para la familia y

traslado al quir6fano).
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DOMINIO: 0009 Afrontamiento y tolerancia al estrés

CLASE: 0001 Respuesta postraumatica
COD. DE DIAGNOSTICO: 00146

Ansiedad R/C cambio en el estado de salud.

cambio en el

estado de salud

estado de salud
130001: Tranquilidad
130005: Profundizacién
de la intimidad
130007:Expresa
sentimientos sobre el

estado de salud

01402: control de la
ansiedad

140201: Monitoriza la
intensidad de la
ansiedad.
140202:Elimina
precursores de la
ansiedad
140217:Controla la

respuesta de ansiedad

DIAGNOSTICO DE | NOC NIC
ENFERMERIA
Ansiedad R/C | 01300: aceptacion del | 5230: Aumentar el

afrontamiento

- Valorar la comprension del

paciente del proceso de
enfermedad.
7310: Cuidados de

enfermeria al ingreso
- Presentarse a si mismo.

- Disponer de una intimidad
adecuada y orientar al

paciente y familiares
- Abrir historia.

- Realizar la valoracion fisica

integral de ingreso.

- Proporcionar al paciente el
Documento de Derechos del
Paciente.

- Facilitar la informacién

pertinente por escrito.
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DOMINIO 0011: Seguridad /proteccion
Clase 00001: Infeccién.

Cod. Diagnostico 00004: Riesgo de infeccibn R/C incisibn quirdrgica y

técnicas invasivas

incision quirdrgica
y técnicas

invasivas.

DIAGNOSTICO DE | NOC NIC

ENFERMERIA

Riesgo de | 01609: conducta | 6540: Control de infecciones
infeccién R/C | terapéutica: - Lavarse las manos antes y

enfermedad o lesion
160901: Cumple las
precauciones
recomendadas.
160903: Cumple los
tratamientos
prescritos.
160912: Utiliza
dispositivos

correctamente

01902: Control
riesgo
190201: Reconoce el

del

riesgo
190203:

estrategias de control

Desarrolla

del riesgo efectivas.

después de cada actividad de
cuidados de paciente.

- Poner en practica
precauciones universales.

- Llevar bata durante la
manipulacion.

- Usar guantes estériles.

- Preparar la zona, como se
indica para la cirugia.

de

- Administrar  terapia

antibiéticos, si procede.

6550: Proteccién contra las
infecciones
- Mantener las normas de
asepsia.

- Inspeccionar la existencia de
enrojecimiento, calor externo o
las

drenaje en la piel vy

membranas mucosas.
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DOMINIO: 0002 Nutricién
CLASE: 0005 Hidratacién
COD. DE DIAGNOSTICO: 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de

liquidos R/C cirugia abdominal

DIAGNOSTICO DE | NOC NIC
ENFERMERIA
Riesgo de | 0601: Equilibrio | 4120 Manejo de liquidos.

desequilibrio de
volumen de
liquidos R/C

cirugia abdominal

hidrico.
0602: Hidratacion

- Vigilar el estado de hidratacion
(membranas mucosas
hamedas, pulso, y presion
sanguinea ortostatica).

- Controlar resultados de
laboratorio relevantes en la
retencion de liquidos (aumento
de la gravedad especifica,
aumento de urea, disminucién
de hematocrito y aumento de
niveles de osmolaridad de la

orina).

4200 Terapia intravenosa

- Instruir al paciente acerca del
procedimiento

- Observar la permeabilidad de
la via.

- Observar si se presentan
signos y sintomas asociados a
flebitis.
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3.4. Ejecucion y Evaluacion
3.4.1 Registro de enfermeria: SOAPIE

S: Paciente manifiesta desconocer sobre el procedimiento quirdrgico,
ademas muestra preocupacion sobre su enfermedad y su situacion

familiar.

O: Paciente varon con 85 afios de edad, con un tiempo de enfermedad de 1
mes, Diagnosticado con adenocarcinoma de pancreas, con tratamiento
quirargico de Duodenopancreatectomia: Op. Whipple. Presenta signos
vitales estables (P.A.: 120/80 mmHg, Temp: 36.8°C, FC: 64 Ipm, FR: 20
rpm), Sat: 94% y FiO2: 21. Con presencia de ictericia en piel y mucosas,

ademas presenta via endovenosa en miembro superior derecho.

A: Conocimientos deficientes sobre el proceso quirargico R/C poca
familiaridad con el procedimiento quirargico a realizarse
Ansiedad R/C cambio en el estado de salud
Riesgo de infeccion R/C incision quirdrgica y técnicas invasivas.

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos R/C cirugia abdominal

P: - Se brindard conocimientos sobre la intervencion quirdrgica de forma

clara y adecuada para su edad y capacidad.

- Se le describe y explica los detalles de la aplicacion del pasaporte

quirargico y los propésitos de la actividad durante el preoperatorio.

- Se mantiene la tranquilidad del paciente

- Se controla la ansiedad en el paciente.

- Se favorecera la conducta terapéutica de la intervencién quirdrgica.
- Se controlara el riesgo de infeccion

- Se mantendra el equilibrio hidrico durante la operacion quirargica.
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Conocer las expectativas quirtrgicas previas del paciente y el nivel de

conocimientos relacionado con la cirugia.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta inquietudes

Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, preparacion de la piel,
terapia IV, vestimenta, zona de espera para la familia y traslado al

quirofano).

Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.
Presentarse a si mismo.

Disponer de una intimidad adecuada y orientar al paciente y familiares
Abrir y revisar la historia clinico.

Realizar la valoracion fisica integral de ingreso.

Proporcionar al paciente el Documento de Derechos del Paciente.

Facilitar la informacién pertinente por escrito.

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de

paciente.

Poner en practica precauciones universales.

Llevar bata durante la manipulacion.

Usar guantes estériles.

Preparar la zona, como se indica para la cirugia.

Administrar terapia de antibiéticos, si procede

Mantener las normas de asepsia.

Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor externo o drenaje en la

piel y las membranas mucosas.
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Vigilar el estado de hidratacion (membranas mucosas humedas, pulso, y

presion sanguinea ortostatica).

Controlar resultados de laboratorio relevantes en la retencion de liquidos
(aumento de la gravedad especifica, aumento de urea, disminucion de

hematocrito y aumento de niveles de osmolaridad de la orina).
Instruir al paciente acerca del procedimiento
Observar la permeabilidad de la via.

Observar si se presentan signos y sintomas asociados a flebitis.

El paciente mantuvo el autocontrol de la ansiedad, luego de la
presentacion y educacion detallada de la enfermera circulante sobre su
cirugia. Se colocé, verificd y registro la colocacion de catéter venoso
periférico y de medias antitrombdticas en el paciente. Finalmente el

paciente no presentdé hemorragia ni sangrado durante el perioperatorio.
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b)

CONCLUSIONES

La aplicacion del pasaporte quirargico al 100%, favorece los cuidados de
enfermeria y la disminucion de errores en la identificacion de paciente y
su estado general previo a la cirugia, garantizando asi la seguridad

quirurgica.

La intervencion quirdrgica, es un procedimiento desconocido para el
paciente, por lo que le genera una serie de temores que favorecen la
ansiedad, el cual puede repercutir negativamente durante el

procedimiento quirdrgico.

La labor del personal de enfermeria es garantizar la seguridad del
paciente, por ello, es relevante su participacion en la recepcién del
paciente durante el preoperatorio inmediato, con la finalidad de identificar
las necesidades del paciente y poder cubrirlas, en favor de su tranquilidad

fisica y emocional.
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b)

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura de enfermeria, la capacitacion constante de
la importancia del pasaporte quirdrgico, asi como de su adecuado y
completo llenado, como evidencia de la labor del profesional de
enfermeria en la recepcion del paciente durante el preoperatorio

inmediato.

A los profesionales de enfermeria, se recomienda afianzar la practica con
el empleo de la teoria de Virginia Henderson, que permite realizar una
valoracion integral al paciente, y enfocar los cuidados segun sus

necesidades.

A los profesionales de enfermeria circulantes, aplicar el pasaporte
quirargico de manera integral, y no enfocarse solo en el cumplimiento de
formatos como requisitos de la cirugia, sino también fomentar seguridad

y confianza en el paciente.
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PASAPORTE QUIRURGICO

Fecha: Tipo de Cirugla  programado
Peso 790 Talla 171
Procedimiento Alergias

PRQO39DUODENOPANCREATECTOMIA (OP. DE WHIPPLE)

VERIFICACION DE LA INFORMACION PRE QUIRURGICA

1.Kentificacion del paciente corroborando datos del brazalete Sl
2. NPO segun indicacion médica (En el Caso que requiera) Sl
3. Consentimiento Informado firmado para Cirugia(médico/paciente) Sl
4, Evaluacion Pre Anestésica (Riesgo Anestesiologico) Sl
5. Consentimiento Informado firmado para Anestesia (médico/paciente) S
6. Consentimiento informado del receptor de la transfusion (de ser el caso ) Sl
7. Confirmar la existencia de Depdsito de Sangre SI
8. Historia Clinica Completa Sl
9. Riesgo Quirtirgico (No mayor a 90 dias) Sl
10. Riesgo Neumologico (de acuerdo al resultado de la evaluacion pre-anestésica) Sl
11. Exdmenes Pre Quirtrgicos (No mayor a 90 dias) Sl
12. Informes e imagenes de placas (de ser el caso) S|
13. Preparacion de la piel:
Zona Operatoria Limpia S|
Biminacion del vello Sl
Marcado de stio quirdrgico Si
14, Confirmar la existencia del dispositivo médico a usar en el paciente Sl
15. Colocacion y/o verificacion de Medias Antitrombéticas Sl
16. Confirmar si el paciente no tiene protesis dental, audifonos y lentes de contacto. ~ SI
17. Vaciamiento de Vejiga NO
18. Preparacion Intestinal NO
19. Paciente recibié Antibioticoprofilaxis Si
M;rcar si el paciente cuenta con accesos invasivos. o
Via Periférica i Catéter Venoso Central  No Catéter Porth

SNG No Drenajes No Sonda Foley

clase lll

ESTAPENEM 1G A H(

No

No
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Fecha

Hora

HOJA DE MONITOREO HEMODINAMICO

Temp PAS PAD PAM PVC PCWP FC

12/06/2019 |12:00/136.8 | 120 80

64

FR

20 |

Sat 02 Fi02 Diuresis

94 | 21,0
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RIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR

Motivo de Ingreso  Riesgo Quirurgico para cirugia de Whipple

Diagnéstico IPrincipal 2019 - EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO Tipo Hospitalizacion

((Ingreso) Programada
Hipertension Si ( EPOC Diabetes Mellitus No Dislipidemias  No i
Cirugia Previa Apendicectomia, cirugia de prostara, colecistectomia, amigdalectomia

Medicacion Actual Loasartan 50 mg BID, Hidroclorotiazida, Amikacina 1x1, Lutemidal.

EXAMEN FiSICO PREFERENCIAL
S s RS z P,
% PAS | 110 PAD | 80 FC | 56| FR 18 Temp | , | ZUBROD|
Examen Clinico |Pulmones mumullo vesicular se transmite por ambos hemitorax. SO2: 94%.

‘Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no escucho soplo, ausencia de
tercero y cuarto ruido, ingurgitacion yugular ausente, no edemas de miembros inferiores.

ELECTROCARDIOGRAMA
Ritmo Bradicardia Sif FC | 45| Be Desviacion | OndaP | 134 PR 154 QRS 106,
ar a1 ST | | OndaT | Ondau | Onda Q | OndaR

Onda S

Observaciones |Bradicardia Sinusal
Hemibloqueo Anterior lzquierdo

|SOKOLOW | | CORNELL |

i

—
|

: [Bradicardia Sinusal
Conclusion |
§Hemibloqueo Anterior Izquierdo

RX Térax f B ’

RIESGO QUIRURGICO

Predictores Clinicos %Moderado Riesgo, Recuengq Plaquetas 1 82,000.0 Cel/uL (150,000.0 - 475,0

Tipo de Cirugia IModerado Riesgo

Conclusiéon Moderado Riegé

Recomendaciones Monitoreo cardiaco
Bendaje de miembros inferiores / tromboprofilaxis
Evitar sobrecarga Hidrica
Evitar Drogas adrenergicas
Reiniciar medicacion Habitual precozmente
Evaluacion por Unidad de arritmias por bradicardia marcadq y hemibloqueo Anterior izquierdo

GOLDMAN Clase Ill
| Endocarditis No '

Estratificacion de Riesgos de Tromboembolismo

£

|Riesgo  Riesgo Muy Illtc‘)w m;ﬁ ]

00.0), Creatir

iCirugia mayor, paciente mayor 40 éﬁcgé conang'}E‘/’Nec;Bfasna/Carugla ortopédica mayor/Trombofilia/AVE /lesi¢
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Informes Laboratorio

NHC: Nombre: ) ) NSS:
Episodio: Fecha Nac: Sexo: Masculino
|Peticion: 10771154 Solicitud: 31/05/2019 Extraccion: 31/05/2019 Fin: 31/05/2019
RPR (Reacciones seroldgicas) N NO REACTNVO
GRUPO SANGUINEO ABO
Grupo sanguineo N A
FactorRh N NEGATVO
Recuento Plaquetas 182000.0 Cel/luL (150000.0 - 475000.0) N
{TIEMPO DE PROTROMBINA
| Tiempo de Protrombina (TF) 13.0 seg (10.5-140) N
| INR 1.0 (0.8-1.2) N
§TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA
i Tiempo de sangria 20 (1.0-4.0) N
| Tiempo de coagulacion 7.0 (6.0-120) N
Creatinina sérica 0.89 mg/dl (0.7-12) N
Glucosa Basal 980mg/dl (70.0-100.0) N
Urea 31.0 mg/di (10.0-50.0) N
| Hepatitis B, Antigeno Australiano ( HBsAg ) N NO REACTVO
HV Ac (Anticuerpos HV 1-2) N NO REACTVO
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Examen Macroscopico: N -
Color N MARRON
Aspecto N LIGERAMENTE TURBIO
Densidad 1.016 (1.001 - 1.035) N
| pH. 5.0 (48-7.4) N
| Estudio Quimico - Tira Reactiva. N -
Nitritos N NEGATNVO
Proteinas. N POSITVO 1+
Glucosa. N NEGATNO
Cetonas. N NEGATVO
Urobilinégeno. N POSITVO 3+
Bilirrubinas. N POSITVO 1+
Hemoglobina. N POSMTVO 2+
| Examen Microscopico : N -
Hematies N 20-25
Leucocitos N 35-40
Células epiteliales N ESCASAS
Cilindros. N HIALINO 0-1
Gérmenes. N ESCASOS
Levaduras. N NO SE OBSERVAN
| Cristales. N NO SE OBSERVAN
| Filamentos Mucoides N NO SE OBSERVAN
| Parasitos N NO SE OBSERVAN
HEMOGRAMA - Citometria de Flujo
Leucocitos. 5060.0 Cellul (4500.0 - 11000.0) N
Hematies 3890000.0 Cel/uL (4500000.0 - 5300000.0) P-
Hemoglobina 12.4 g/di (13.5-17.5) P-
| Hematocrito 37.3 % (41.0-53.0) P-
| Volumen corpuscular medio 95.9 fl (80.0-100.0) N
| Hemoglobina corpuscular media 31.9pg (26.0-34.0) N
| Concentracion de hemoglobina corpuscular media 33.2 g/l (31.0-37.00 N
RDW-SD 52.5 fL (37.0-54.0) N
RDW-CV 15.0 % (11.8-1586) N

Volumen plaquetario medio 11.8 fl (76-10.8) P+



rRe(guento Diferencial Porcentual %:

Linfocitos:  15.8 %
Eosindfilos : 3.8 %
Basdfilos:  1.0%
Melocitos: 0.0 %
Metamielocitos:

| Abastonados:

Segmentados:
Monocitos: 7.9 %
Blastos: 0.0%

| Promielocitos:
Recuento Diferencial Absoluto:

Eosindfilos. 192.3 Cel/uL
Basoéfilos.  50.6 Cel/luL
Melocitos. 0.0 CelluL

Metamielocitos.
Abastonados.
Segmentados.

Linfocitos.  799.5 Cel/uL
| Monocitos.  399.7 Cel/uL
| Blastos. 0.0 Cel/uL

Promielocitos.

N =
(220-50.0) P-
(00-50) N
(00-12) N
N
0.0% N
0.0% (0.0-50) N
715% (31.0-80.0) N
(0.0-10.0) N
N
0.0% N

N &
(0.0-500.0) N
(0.0-90.0) N
N
00Celul N
00Celul  (0.0-400.0) N
3617.9 CelluL (1400.0 - 6600.0)
(1300.0 - 3500.0) P-
(0.0-600.0) N
N
00Celul N

N Normal P Patolégico A Alerta E Extremo - Bajo + Alto
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