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INTRODUCCION

Las afecciones Oncoldgicas como el cancer de mama constituyen un
problema de salud publica y es la primera causa de incidencia y
mortalidad en Latinoamérica y en el ambito mundial y la segunda en

nuestro Pais que afecta a la mujer adulta.

En el aflo 2019 aparece un tipo nuevo de neumonia por Coronavirus
(SARS-CoV-2) que surgié en Wuhan-China, que en adelante se denomind
COVID-19, La dolencia se extendié por todo el mundo y el 11 de marzo
del 2020 fue reconocida como una pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).EI COVID-19 lleg6 al Pera el 6 de marzo del 2020, y 10
dias después, se decreto el estado de emergencia y cuarentena nacional

debido a las consecuencias de esta enfermedad.(5)

Los pacientes con padecimientos oncoldgicos se vieron muy afectados
por su condicion de alto estado de inmusupresion que les ocasiona el
cancer por los tratamientos que reciben, ademas también a los pacientes
gue se encontraban en la espera de su turno operatorio, ya que en la
mayoria de paises incluido el nuestro se asumié la posicion de restringir
las intervenciones quirdrgicas y solo atender casos de emergencia en el

medio de la pandemia por COVID-19

En el Instituto de Enfermedades Neoplasicas en el servicio de sala de
operaciones al inicio de la pandemia se atendié solo a cirugias por
emergencia casi por 3 meses, en este contexto si bien las medidas de
precaucion actuales disminuyen la probabilidad de contagio, no son
suficientes para detener la aparicion de COVID-19 en el equipo quirdrgico.
Y Por ello, es importante establecer Protocolos de atencién de cuidados
de enfermeria para la atencion de pacientes Covid y no Covid segun el
momento en que se encuentre el paciente en la etapa quirdrgica de cada

especialidad que se realiza en el servicio, es fundamental la atencion de



este grupo de pacientes con afecciones Oncolégicas , segun las
estadisticas del INEN el afio 2019 se atendid 6,919 cirugias en total, de
las cuales 1 152 fueron de la especialidad de Mamas siendo una
cantidad considerable y alta de las demas especialidades .

El desarrollo del presente trabajo académico se describe sobre los
cuidados de enfermeria intraoperatorios de mastectomias quirargicas en
tiempos de Covid- 19 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Los cambios se van produciendo rapidamente en el acto
quirurgico debido al avance tecnolégico; por este motivo se elabor6é una
de guia de procedimientos en Mastectomias , herramienta formativa de
facil manejo para los profesionales de enfermeria del servicio de centro
quirdrgico en tiempos de pandemia , aquellas guias de atencién nos
permite la actualizacién y mejora la adaptabilidad continua a los cambios
tecnoldgicos; con el objetivo de conseguir la maxima calidad de atencion
en el cuidado integral del paciente en la fase intraoperatoria en areas
covid y no covid, reduciendo de esta manera los efectos adversos y

complicaciones intra y post quirdrgicos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El cancer es una enfermedad con alta carga de sufrimiento personal y
familiar, siendo un serio problema de salud publica en nuestro pais y a
nivel global (1)

Para el 2030 la OMS estima que 21,3 millones de personas desarrollaran

la enfermedad de cancer y 13.1 millones de personas moriran (1).

Para la OMS el afio 2020 alcanz6 a 19,3 millones de personas y se cobro
diez millones de vidas en el mundo, convirtiéndose en la segunda causa
de muerte y advirti6 que en las proximas décadas los nuevos casos
aumentarian para llegar a ser casi un 50% mas altos en 2040. El cancer
de mama fue el de mayor incidencia en 2020, superando al cancer de
pulmén, con 2,3 millones de nuevos casos, es decir, casi el 12% del total
de los diagnésticos de la enfermedad. (2)

Sin embargo, un sondeo de la OMS mostré que la pandemia de COVID-
19 interrumpid los tratamientos para el cancer en mas del 40% de los
paises pese a que estos pacientes corren un mayor riesgo frente al

coronavirus. (2)

Por otro lado, el paciente oncoldgico pertenece al grupo vulnerable en la
actual pandemia por COVID19, debido al estado de inmunosupresion
causado por la enfermedad de fondo y/o los tratamientos utilizados
(corticoides, quimioterapia ablativa o trasplante alogénico). Esto ocasiona
un riesgo adicional a las formas severas de la enfermedad comparado con

la poblacion estandar (4)

También se ha evidenciado que algunos pacientes con cancer se han
mostrado renuentes a acudir a las consultas ambulatorias o los hospitales

para recibir tratamiento porque en esos lugares también puede haber



pacientes con COVID-19. Los pacientes con cancer tienen mas riesgo de

desarrollar cuadros mas graves y potencialmente mortales de COVID-19. (2)

En América Latina y el Caribe casi 300 000 mujeres mueren anualmente
por esta enfermedad, siendo un enorme problema de salud. En otras
palabras, esta neoplasia causa la muerte de 83 mujeres por dia, 0 sea,

que cada hora fallecen tres mujeres victimas del cancer de mama. (3)

El cancer de Mama fue la segunda neoplasia maligna mas frecuente en
mujeres. En el periodo 2009 — 2018, se diagnosticdé en Lima Metropolitana
13.164 casos nuevos con una tasa incidencia que fue de 40,9 por 100.000.
De otro lado se registré 1.619 defunciones y fue la primera causa de muerte
en las mujeres (12,1% del total), con una tasa de mortalidad de 10,7 por
100.000 mujeres residentes en LIMA METROPOLITANA. (1)

En la Actualidad para asegurar la continuidad de atencién del paciente
oncologico es la piedra angular y el principal desafio frente a la pandemia
COVID-19. se requiere de estrategias de manejo oncoldgico
multidisciplinario para garantizar el inicio y/o continuidad del tratamiento,
minimizando el riesgo de infeccién por COVID-19 en los pacientes.

El presente trabajo académico aspira motivar al profesional de enfermeria
especialista en Centro Quirurgico, a la aplicacién del proceso de atencién de
enfermeria como instrumento diario de atencion, brindando un cuidado

integral en la fase intraoperatoria en tiempos de Pandemia.

En el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas en el Servicio de
centro quirdrgico, en el transcurrir de mi trabajo eh observado, segun las
estadisticas del INEN el afio 2019 se atendid 6,919 cirugias en total, de las
cuales 1 152 fueron de la especialidad de Mamas , el ailo 2020 en tiempos

de COVID-19 se realizaron 660 cirugias de Mamas registros de la



productividad de mi servicio, entre las cirugias que se encuentran,
mastectomias totales, mastectomia parcial, mastectomia radical vy
cuadrantectomias de mamas, como tratamiento quirargico de cancer de

mama

Por otro lado el personal de enfermeria de centro quirdrgico tiene que ser
personal altamente calificado con conocimiento de tecnologia actual, control
de infecciones intrahospitalarias procedimientos de desinfeccion -
esterilizacion y demas, lo cual conlleva a brindar una atencion de calidad,
continua, oportuna y eficaz en el pre, trans y post operatorio inmediato
teniendo que planificar, organizar, dirigir, y controlar toda y cada una de las
etapas en el acto quirargico teniendo en cuenta los ambientes idoneos,

insumos, equipos biomédicos en buen estado de preservacion.

En el trascurrir de mi trabajo, de acuerdo al avance tecnolégico y en tiempos
de Pandemia se produce constantes cambios en las técnicas quirdrgicas,
afectando a los planes de cuidados de los pacientes. Muchas veces por
falta de conocimiento o comunicacion de algun material que se va usar en
dicha cirugia en alguna de las etapas del acto quirdrgico se produce
contratiempo una vez iniciada la cirugia causando malestar en el cirujano.
Para ayudar en todo este proceso hace falta de una herramienta formativa y
de facil manejo que ayudaria al profesional de enfermeria en centro
quirargico en el desempefio de sus funciones y su organizacion, es por ello
que se elaborara un plan de cuidados de enfermeria en la atencion
Intraoperatorio adecuando protocolos de atencién para pacientes COVID 19
Y NO COVID en tiempos de Pandemia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

ORTEGA LOPEZ, ROSA MARGARITA; TRISTAN RODRIGUEZ.
ET. AL (2014). En su estudio titulado “CUIDADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTE POSTOPERADA DE MASTECTOMIA” en la ciudad
de México.

Con el objetivo de explicar cientificamente el Proceso de Enfermeria
Quirdrgica en la etapa postquirdrgicas en pacientes sometidos a
cirugias. ElI método fue exploratoria, descriptiva, explicativa. La
muestra estuvo conformada por la paciente femenina de 47 afios de
edad diagnosticada con cancer de mama izquierda. El instrumento
gue se uso para la recoleccion de los datos fue la observacion donde
se aplicé el proceso enfermero- paciente, llevando a cabo la
valoraciéon de enfermeria con la Taxonomia Il de Diagndsticos de
enfermeria, se describen los dominios y clases afectadas en el
periodo posoperatorio, se implementa un plan de cuidados de
enfermeria con las interrelaciones diagndésticos, intervenciones y
resultados. Resultados La paciente por consiguiente evolucioné
favorablemente, dada de alta al tercer dia de la intervencion
quirargica, se brindé educacién para sus cuidados en casa.
Conclusiones: Al término de la investigacion del caso, se concreto la
importancia de implementar un plan de cuidados de enfermeria con
las respectivas interrelaciones para brindar atencion de alta calidad

al paciente. (1)



TORRES R (2020). En su estudio de “CONSIDERACIONES

SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES QUIRURGICOS DURANTE
LA EPIDEMIA DE COVID-19” en la ciudad de la habana con el
objetivo principal de aportar informacion relacionada con el
tratamiento quirdrgico durante la pandemia de COVID-19. La
revision profundiza en cuestiones como: ¢cuando considerar que
una condicién urgente requiere de intervencién quirdrgica?, ¢en qué
pacientes con cancer la cirugia puede ser diferida con seguridad y
durante qué tiempo?, ¢,qué tipo de cirugia realizar? y ¢qué nivel de
proteccion es necesaria segun los pacientes a intervenir? Se
concluye que la posibilidad de una prolongacién de la epidemia, no
predecible en el tiempo, impondra la necesidad de evaluar nuevos
estandares en la practica de la cirugia.

En el INEN la actividad quirargica electiva se detuvo a finales de
marzo del 2020 y se atendid6 solo cirugias por emergencia
acondicionando protocolos de atencién para enfrentar la COVID 19
en los pacientes oncologicos (7)

CARRILLO-SALVADOR D, OLVERA-GOMEZ JL (2014). En su
estudio titulado “CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS A LA MUJER
POSTOPERADA DE MASTECTOMIA” en la ciudad de México

A nivel mundial, el cancer de seno ocupa el primer lugar de
mortalidad por neoplasia maligna. Para el 2030, representara
rodeando 850 000 muertes de mujeres en permanencia productiva y
mas del 85 % vivira en un cargo de 29 a 69 perduracion de
perduraciéon. Para las mujeres con cancer de mama sometidas a
mastectomia y que pasaron por quimioterapia y/o radioterapia, la
atencion que la enfermera debe ofrecer es imprescindible. El
Objetivo es determinar el conocimiento del personal de enfermeria

sobre los cuidados postoperatorios a la paciente con mastectomia.



Metodologia: estudio transversal descriptivo con 200 enfermeras y
enfermeros del servicio de oncologia; se realizé un instrumento
estructurado con ocho apartados y 29 reactivos; la prueba piloto se
llevé a cabo en 10 % de la muestra y se determiné la confiabilidad
del instrumento mediante alfa de Cronbach. EI andlisis fue
descriptivo. Resultados: el nivel de conocimiento sobre los cuidados
de las mujeres post operada de mastectomia fue excelente (34 %) y
bueno (50.5 %). Por otro lado, en los rubros de alimentacion (47 %),
vestido (37.5 %) y autoexploracion de mama (56 %) no fue
satisfactorio. Conclusiones el seguimiento del personal de
enfermeria en el cuidado de la paciente postoperada de
mastectomia es primordial para la recuperacion, por ello es relevante
gue la guia sea sistematizada en rubros especificos de alimentacion,
vestido y autoexploraciéon de mamas.

La implementacion de guias de atencidn aporta para la recuperacion
satisfactoria del paciente, es fundamental que el personal de
Enfermeria realice uso de las guias para la recuperacion

satisfactoria del paciente. (8)

GARZON, MAURICIO MEDINA(2020) .Realizo un  articulo de
estudio titulado MANEJO DE PACIENTES SOSPECHOSOS DE
COVID-19 EN ENTORNOS QUIRURGICOS en la ciudad de
México. La exigencia de la cirugia en el contexto de la pandemia
real de COVID-19 puede ser un dafio para todos los profesionales
de la salud. Para enfermedades urgentes que requieren
intervenciones quirdrgicas, se deben tomar las decisiones
adecuadas de acuerdo con las recomendaciones internacionales
sobre el manejo del virus SARS-CoV2.El objetivo del articulo de
estudio tiene como finalidad describir y analizar las diferentes
recomendaciones para el manejo de pacientes con sospecha de

COVID-19 en entornos quirargicos.


http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARZON,+MAURICIO+MEDINA

La metodologia fue descriptiva integradora, se realiz6 una revision
de la literatura sobre los articulos publicados entre noviembre de
2019 y abril de 2020 en las bases de datos PubMed, Medline,
Science-Direct. Los Resultados de los 12 estudios relacionados
entre si con medidas y recomendaciones para el manejo de
pacientes con sospecha de COVID-19 cumplieron con los criterios
de inclusion y fueron seleccionados. Durante los cuidados
preoperatorios se destacaron aspectos como la organizacion del
quiréfano, el uso de equipos de EPP y el transporte del paciente al
quiréfano. Durante la fase Intraoperatorio se lleva acabo las medidas
de anestesia, manejo de la via aérea, limpieza y desinfeccion de
todos los espacios de los quir6fanos y recomendaciones especificas
para el cuidado postoperatorio. Resultados se supervisan los
equipos de EPP y las técnicas a realizar para minimizar el riesgo de
infeccion cruzada. En las Conclusiones el todo equipo quirdrgico que
este designado a la atencion de pacientes con sospecha COVID -19
debe llevar acabo las medidas estandar para el manejo de los EPP,
de esta manera se va prevenir la propagacion y la posible infeccion
por el virus SARS-CoV-2 y garantizar una atencion quirdrgica
segura. (9)

BORRE-ORTIZ, Y.M., PRADA-REYES, S., ARRIETA-PATERNINA
(2018), Realizo un articulo de estudio “IMPORTANCIA DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA” en Brasil con el objetivo de Mostrar la importancia de los
cuidados de enfermeria en pacientes con cancer de mama. La
Metodologia fue Revision narrativa de la literatura, en la que se
analizaron 34 estudios que fueron seleccionados de 5 bases de
datos, teniendo en cuenta las recomendaciones del informe
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) durante la estrategia de busqueda, guardando el rigor

10



metodoldgico correspondiente. Siendo los resultados adicionales a
los aspectos descriptivos encontrados en los 34 estudios, se
identificaron dos grandes categorias que permiten describir la
importancia del cuidado de enfermeria en pacientes con cancer de
mama. Las categorias son: Aspectos valorados por los enfermeros y
enfoque de los cuidados de enfermeria. Conclusion: La importancia
del cuidado de enfermeria es evidente a través del trato
humanizado, digno y paliativo que requiere este tipo de pacientes.
La literatura sigue mostrando la necesidad de que los cuidados de
enfermeria sean integrales y se fortalezcan a la luz de la

interdisciplinariedad. (10)

POSSARI JOAO FRANCISCO, GAIDZINSKI RAQUEL
RAPONE(2015) , Realizo en el estudio EL USO DE LA
CLASIFICACION DE INTERVENCIONES EN ENFERMERIA PARA
IDENTIFICAR LA CARGA LABORAL DE UN EQUIPO DE
ENFERMERIA DE UN CENTRO QUIRURGICO en la ciudad de
Brasil, con el Objetivo de analizar la distribucion de las cargas
laborales de los profesionales de enfermeria durante el periodo
transoperatorio en un centro quirdrgico especializado en oncologia
basandose en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(CIE).La Metodologia wusada fue de estudio transversal,
observacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 11
enfermeros, 25 técnicos de enfermeria que hacian diversas
funciones en la sala quirdrgica, 16 técnicos de enfermeria que
trabajaban con el instrumental quirdrgico y 2 técnicos de enfermeria
de recepcion a los pacientes que trabajaban en el centro quirdrgico
durante el periodo transoperatorio. Se desarrollé un instrumento para
la recolecciéon de datos, y se han validadas las intervenciones segun
la taxonomia CIE. Se obtuvo de Resultados de un total de 226

actividades fueron identificadas y divididas en 49 intervenciones de

11



enfermeria, 7 dominios y 20 clases de Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria. Los dominios mas representativos
fueron el Fisiolégico: Complejo (61,68%) y Sistema de salud
(22,12%), mientras que las intervenciones mas frecuentes fueron la
Atencion quirdrgica (30,62%) y la Documentacion (11,47%). La
productividad del equipo de enfermeria lleg6 al 95,34%. Se concluye
que el uso de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
contribuye a la discusion acerca de los niveles adecuados de los
profesionales de enfermeria, ya que muestra la distribucion de la

carga laboral de dichos profesionales. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

CARPIO PENA DORIS (2016). Realizo el presente tema de
investigacion  titulado CALIDAD DE LOS CUIDADOS
PERIOPERATORIOS DE ENFERMERIA EN EL CENTRO
QUIRURGICO DE LA CLINICA DE SAN JUAN DE DIOS. En la
ciudad de Arequipa con el objetivo de buscar y precisar la calidad
de los cuidados perioperatorios de enfermeria en sus tres fases
quirurgicas en el Centro quirdrgico en la Clinica de San Juan de Dios
de Arequipa. Se aplicé la ficha de observacion a 30 enfermeras que
laboran en el Centro Quirargico. Es un estudio de nivel descriptivo,
fue aplicado en los meses de octubre a noviembre. Los resultados
obtenidos nos permiten determinar que las enfermeras participantes
de la investigacion, son en su mayoria adultas jovenes ya que sus
edades oscilan de 22 a 42 afios con un porcentaje acumulado del
86.7%, en su totalidad son mujeres, lo que fundamentaria el hecho
de que existe predominio en el ejercicio profesional de la carrera de
Enfermeria, la cual tiene un mayor nimero de mujeres que realizan
esta labor. El tiempo de servicio que vienen laborando es menor a

10 afios, lo cual se justificaria en razén a la edad que poseen. Su

12



2.2

condicion laboral en un 63.4% es de contratadas. Se concluyo que la
calidad del cuidado de enfermeria en la fase preoperatoria en el
Centro quirdrgico en la Clinica de San Juan de Dios de Arequipa, es
buena (90%). La calidad del cuidado de enfermeria en la fase
intraoperatoria en el Centro quirargico en la Clinica de San Juan de
Dios de Arequipa, es buena (92.9%). La calidad del cuidado de
enfermeria en la fase postoperatoria en el Centro quirdrgico en la
Clinica de San Juan de Dios de Arequipa, es buena (100%).

El funcionamiento del servicio de centro quirtrgico donde se brinda
atencion al paciente en las fases Pre, Intra y post operatorio necesita
un conjunto de conocimientos, funciones y esfuerzo de todo el
personal especializado que labora en esta area, ademas de tener
una planta fisica adecuada y funcional, de equipos e insumos,
ademas de contar con el talento humano calificado y actualizado,
que actuen en forma eficiente teniendo en cuenta los procedimientos
de atencion, protocolos y controles administrativos para garantizar la

calidad del servicio.(12)

Base Tedrica
2.2.1 Modelo de cuidados de Virginia Henderson de las 14

necesidades

Virginia Henderson define que la funcion singular de la enfermeria
es asistir al individuo, enfermo o no enfermo, en la realizacién de sus
actividades que contribuyen a su salud o su recuperacion (0 a una
muerte tranquila) y que él paciente lo llevaria a cabo sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y realizar
esto de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas

rapidamente posible”. (13)

Este modelo de enfermeria representa la tendencia de suplencia o

apoyo, donde el papel de la enfermera respecta a la ejecucion de las

13



acciones que el paciente no puede efectuar, como se da en una

intervencidn quirdrgica. Henderson define los meta paradigmas

enfermeros de la posterior manera (14)

Persona: Un ser integral, unidad con componentes Bioldgicos
psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre
si que necesita asistencia para alcanzar un estado de salud e
independencia o morir con tranquilidad, considerando a la
familia y a la persona como unidad.

Entorno: es el equipo factores y condiciones externas, entre el
vinculo con la familia y la comunidad. Las condiciones del
entorno son dinamicas y pueden perjudicar a la salud y el
desarrollo. Las personas maduras pueden ejercer cuidado
sobre la situacion, aunque la afeccion puede bloquear dicho
miembro, Pues la salud esta afectada por factores fisicos (aire,
temperatura, sol, etc.) y factores personales (edad, cultura
entorno, capacidad).

Salud: Tener salud es su maxima capacidad de funcionamiento
con independencia en relacion a las necesidades basicas, que
le permite a tener una maxima calidad de vida y alcanzar su
nivel potencial mas alto de satisfaccion.

Necesidad bésica: define que la persona necesita tener
independencia para poder satisfacer las necesidades bésicas
por si misma, ella considera que es esencial para el ser humano
mantener o0 asegurar su bienestar o cuando esto no es posible,
la ayuda de otros. Considerando que favorecer la salud es lo
ideal que cuidar al enfermo en lo cual se evidencia en las 14
necesidades:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar desechos del organismo
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2.3

Movimiento y mantenimiento de postura adecuada

Dormir y descansar

4
5
6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse
7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros del entorno

10. Comunicarse con los demés expresando emociones

11. Vivir de acuerdo a sus propias creencias y valores

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud.

La relacion de la Teoria de Virginia Henderson con del presente trabajo
académico en el area de Centro Quirtrgico periodo Intraoperatorio
donde la enfermera especialista brindan un cuidado con conocimientos
basados en fundamentos cientificos y practicas realizadas dia a dia
con el fin de actuar de forma eficaz y comprometida , garantizando un
bienestar fisico, mental y social que favorecen a la recuperacion de la
salud del paciente con el fin de alcanzar su maxima calidad de vida

para la satisfaccion del el mismo.

Base Conceptual
2.3.1 Céancer

Cancer es el nombre que se da a un grupo de patologias en relacién.
En todos los tipos de céancer, varias de las células del organismo
comienzan a separarse sin parar y se esparcen a los tejidos del

alrededor.

El cancer puede iniciar en cualquier lugar del organismo, el cual esta

formado de trillones de células. Generalmente, las células crecen y se
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seccionan para formar nuevas células a medida que el cuerpo las
necesita Cuando las células normales del organismo envejecen, se

dafian, mueren, y células nuevas las remplazan.

No obstante, en el cancer, este proceso ordenado se desmanda. A
medida que las células se hacen mas y mas anormales, las células
dafiadas sobreviven cuando deben de morir, y células nuevas se
desarrollan cuando no son necesarias. Estas células de excesos tienen
la posibilidad de separarse sin detencion y tienen la posibilidad de

conformar masas que se denominan tumores.

Varios canceres conforman tumores sélidos, los cuales son masas de
tejido. Los canceres de la sangre, como las leucemias, generalmente

no conforman tumores firmes.

Los tumores cancerosos son malignos, lo cual supone que tienen la
posibilidad de prolongar a los tejidos cercanos o los tiene la posibilidad
de invadir. Ademés, al crecer dichos tumores, varias células
cancerosas tienen la posibilidad de desprenderse y desplazarse a sitios
distantes corporal por medio del sistema circulatorio o del sistema

linfatico y conformar nuevos tumores lejos del tumor original.

A la inversa de los tumores malignos, los tumores benignos no se
alargan a los tejidos cercanos y no los irrumpen. No obstante, algunas
veces los tumores benignos tienen la posibilidad de ser bastante
enormes. Al extirparse, principalmente no vuelven a crecer, mientras
tanto que los tumores malignos vuelven a crecer a veces. A la inversa
de la mayor parte de los tumores benignos en otras piezas corporal, los
tumores benignos de cerebro tienen la posibilidad de colocar la vida en
riesgo (18)
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e Tipos comunes de cancer

En los tipos de céanceres comunes incluye a los tipos que se
diagnostican con mayor frecuencia en los EEUU (No se incluye al cancer

de piel):

- Céncer de colon y recto
- Céancer de Endometrio
- Cancer de Higado
- Leucemia
Linfoma no Hodgkin
- Cancer de pancreas
- Cancer de prostata
- Cancer de pulmoén
- Cancer de rifidén
- Cancer de seno (mama)
- Céncer de Tiroides

- Céncer de vejiga

Para la creacion estas listas, se usaron estadisticas de incidencia y
mortalidad del cancer de la Sociedad Americana del Cancer y de otras
bibliografias. Para que un cancer se considere comun, el numero
estimado de casos nuevos para 2020 tiene que ser de 40 000 o mas

casos.

El tipo de cancer mas comun en la lista es el cAncer de mama, con mas
de 279 100 casos nuevos estimados en los EEUU para 2020. Los
préximos canceres mas comunes son el cancer de pulmoén y el cancer
de prostata. Ya que los canceres de colon y recto se llaman muchas
veces "canceres colon rectal,” los dos tipos permanecen combinados en
la lista. En 2020, los nimeros estimados de casos nuevos de cancer de
colon y recto son de 104 610 y de 43 340, respectivamente, para un total

de 147 950 casos nuevos de cancer colon rectal. (19)
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https://www.cancer.gov/espanol/tipos/colorrectal
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/endometrio
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/higado
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/nohodgkin
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/pancreas
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/pulmon
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/tiroides
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/vejiga

2.3.2

El cuadro a continuacion presenta los nimeros estimados de casos

nuevos y muertes por cada tipo comun de cancer.

e Cancer de mama:

El cancer de seno es el tumor mas frecuente en la mujer y la

principal causa de muerte de cancer en el sexo femenino.

- Origen.- Su etiologia es multifactorial y en enorme medida
desconocida. Es una enfermedad vinculada al envejecimiento y a
estilos de vida poco saludables, asi como a los cambios en los
patrones reproductivos.

- Diagnostico.- La presentacibn mas reconocida es una masa que
no se manifiesta con dolor. La prueba de imagen de eleccion es
una mamografia, y si la imagen es sospechosa de malignidad
luego se realizard una biopsia Corel para el diagndstico
histoldgico y estudio inmunohistoquimico.

- Tratamiento.- Casi siempre el prondstico se relaciona con el
subtipo biolégico y el estadio tumoral al diagndstico. La
radioterapia, la hormonoterapia y la quimioterapia adyuvante, asi
como las terapias biol6gicas en los ultimos afos, consiguieron
una mejoria significativa en la supervivencia y calidad de vida de
las pacientes. En la Patologia metastasica las terapias tienen un

papel paliativo.(20)

Definiciones

Cuidado: Es la actividad de proteger, clasificar, conservar o
asistir. El cuidado implica ayudarse a uno mismo 0 a otro
individuo, referirse de incrementar su bienestar y evadir que
sufra determinado perjuicio. El principio esta estrechamente
enlazado con el area de la salud y especialmente con una

actividad profesional muy necesaria que desempefia enfermeria.
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La enfermeria implica todos aquellos cuidados que un
enfermero, tal como se denomina al profesional que desempefia
la accion, le brinda a un paciente, ya sea para tratar o prevenir
alguna enfermedad que esté padeciendo o admisiblemente la
asistencia que le proporciona al mismo mientras que el paciente

haya sido sometido a una intervencion quirurgica. (15)

o Enfermeria: Segun Henderson (1961) la enfermeria es ayudar a la
persona a recuperar o mantener su independencia, supliéndole en
aquello que no pueda realizar por si mismo. Se define también
como un proceso de accidn, reaccion, interaccion y transaccion por
el cual la enfermera y el usuario comparten informaciones sobre la

manera de percibir las situaciones propias de enfermeria. (13)

. Cuidados De Enfermeria: El cuidado de enfermeria implica un
compromiso por parte del profesional de salud, que los pacientes
reciben en fendmenos relacionados con la asistencia, el manejo de
tecnologia, la capacidad para prevenir complicaciones, las
conductas de apoyo y las actitudes dirigidas a dignificar a otros en
su condicion humana y a proporcionar su crecimiento integral,

acciones mas racionales y sofisticadas hoy consideran como: (16)

e Una forma de ser (Heidegger, 1962)
e Una forma de relacionarse (Roach, 1993)
e Un imperativo moral (Watson, 1988)

e La esencia de ser de la enfermeria (Leininger, 1991)

Por lo tanto la esencia de enfermeria es el cuidado este necesario construye
un cuerpo de conocimientos a partir de una vision holistica del paciente, con
la finalidad de actuar de forma eficaz y comprometida, garantizando un

bienestar fisico, mental y social del individuo, familia y comunidad.
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e Atencion Intraoperatoria

Es la etapa que se considera desde el traslado del paciente al

quiréfano hasta la unidad de asistencia post anestésica.

2.3.3 Mastectomia Total

Definicion.- Es una cirugia que se realiza para extirpar todo el tejido
mamario afectado de una mama como una forma de tratar o
prevenir el cancer de seno.

Por otro lado, una mastectomia total, también conocida como
«mastectomia simple», conlleva a la extirpacion de toda la mama, lo
cual incluye el tejido mamario, la areola y el pezén. Al momento de
llevar la cirugia, se puede realizar una biopsia de ganglios linfaticos

centinelas.

Indicaciones. - La Cirugia mastectomia Total se realiza para
extirpar todo el tejido mamario de los senos, si tienes cancer de
mama o un riesgo muy alto de padecerlo.

La mastectomia Total esta indicada cuando hay cancer de mama,

por ejemplo:

- Carcinoma ductal in situ 0 cancer de mama no invasivo

- Cancer de mama en estadios | y Il (en estadio temprano)

- Céancer de mama en estadio Il (localmente avanzado),
después de la quimioterapia

- Cancer de mama inflamatorio, después de la quimioterapia

- Céancer de mama localmente recurrente
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La mastectomia Total también esta indicada cuando hay alto riesgo a

padecerla:

La mastectomia Profilactica o de disminucion de riesgos implica
extraer ambos senos, y reduce adecuadamente el riesgo de
contraer cancer de mama en el futuro de la paciente.

La mastectomia profilactica se indica para aquellas mujeres que
poseen un riesgo muy alto de cdncer de mama, siempre en cuando
este determinado por fuertes antecedentes familiares directos de
este tipo de cancer o cuando haya presencia de determinadas
mutaciones genéticas que aumentan el riesgo de padecer esta

dolencia.

Complicaciones.- Las complicaciones mas comunes que se

presentan son:

Sangrado

Infeccion

Dolor

Hinchazon (linfedema) en el brazo, si te sometes a una diseccién
de ganglios axilares

Formacion de tejido cicatricial duro en el sitio de la cirugia

Dolor y rigidez en el hombro

Entumecimiento, en especial debajo del brazo, debido a la
extirpacion de un ganglio linfatico

Acumulacion de sangre en el sitio de la cirugia (hematoma) (17)

2.4. Procedimiento Quirurgico:

Mastectomia Total en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas
Periodo Preoperatorio:

Intervenciéon De Enfermeria En El Pre Operatorio Inmediato:

Identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la

capacidad del paciente para tolerar el estrés quirdrgico.
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Es el primer contacto que tiene el paciente con el area quirdrgica y
al recibirlo debemos poder transmitirle seguridad, tranquilidad y a
Su vez conocerlo.

Revisar la H. clinica:

Verificar que el nombre coincida con el del paciente que sera
operado.

Hoja de consentimiento informado (cirugia y anestesia)
Antecedentes (Enfermedades prexistentes, protesis, marcapasos,
otros).

Verificar zona a operarse (mama derecha o izquierda).

Estudios clinicos: Hemograma: hemoglobina, hematocrito, tiempo
de coagulacién y sangria, tiempo de protrombina, glucosa,
recuento de plaquetas.

Es importante saber si el paciente tiene serolégicos negativos, ya
que podemos prevenir algun tipo de contagio por VIH, hepatitis u
otros.

Linfogammagrafia isotdpica (Tecnecio 99).

Revision de la fecha de prueba molecular COVID 19

Revision del Quiréfano:

Verificar programacion, tipo de cirugia.

Verificar limpieza y desinfeccién del quiréfano y mobiliario.

Verificar el funcionamiento de los equipos maquinas a usar (equipo
de electrocirugia, cialiticas y otros)

Verificar el equipamiento del quiréfano (ropa, instrumental, sutura e

insumos.)

Intervencion De Enfermeria En Periodo Transoperatorio:

Materiales e insumos a usar:
INSTRUMENTAL

Caja de mama (1 al 10)
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. Ropa quirargica

. 1 paquete de mama
. 1 mandiles

. lcampo grande

. 1 mufieco grande

. 1 azafate

. 1 sabana individual
INSUMOS

. Bisturi N° 22

. Lapicero cauterio

. Lapiz demogréfico

. Gasas grandes, mediana, chicas

En los tiempos de Pandemia hemos agregado:

. Colchon de hilos

. Lija

. Protector de mesa cuadrada
. Protector de mesa de mayo
. Lino 3/0

. Cloruro de sodio 9% 1000cc
. Hemosuc N°14 (trae el paciente)
. Clorhexidina 4%

. Esparadrapo estéril

. Guantes quirdrgicos
SUTURAS

. Vicryl 3/0 SH (2)
. Vicryl 4/0 SC 20 (2)
. Seda 2/0 DS 25 (1)

- En los tiempos de Pandemia hemos unificado todo el servicio de centro

quirargico INEN a la realizacion en dos formatos diferentes de paciente
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con resultado de Covid (+) Covid (-) que se lleva acabo en la puerta de
cada quiréfano a la supervision de la colocacion correcta de los EPP de
todo el equipo quirargico. (formatos en anexo)

Revision de historia clinica y presentacion e identificacion del paciente.
Inicio (entrada) del check list. la colocacion de los EPP

Identificacion de zona quirargica.

Se efectua el lavado de manos segun técnica, se ingresa al quiréfano,
se viste con mandil estéril, calzado de guantes y se procede a vestir las
mesas: mayo, cuadrado, semiluna y la mesa del lavado quirdrgico.

Al paciente se coloca en decubito dorsal con los brazos en extension.
Colocacion de placa indiferente.

Preparacion de mesa de lavado con clorhexidina 4% con 2 gasas
pequefias en el bolo mediano y una pinza forester cada con dos gasas
pequefias en forma de triangulo clampadas, 1 gasa mediana para el
secado.

Se prepara el colchén de lino 3/0 protegido en gasa grande con pinzas
crille.

Se realiza el conteo de gasas.

Se Viste y calza con ropa estéril al cirujano y al residente.

Vestimenta quirurgica del paciente.

Se coloca 4 campos grandes con 4 pinzas backaus, cada campo va
alrededor de la zona quirdrgica formando un cuadrado.

2 sabanas, que van en la parte inferior y superior del paciente.

Se pasa una gasa grande con 5 pinzas backaus, la cual va en la zona
abdominal, donde va el lapicero cauterio.

Se instala el lapicero cauterio, que va hacia el lado del cirujano

Se realiza la segunda parte de la pausa quirdrgica.

Se brindan dos gasas medianas a los lados de donde se hara la incision
y se alcanza al cirujano el bisturi N° 22, luego se le da el lapicero

cauterio.
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Se delimita los colgajos con una gasa mediana en forma de rombo
llamada “zapatilla”, fijada con 4 pinzas pinzas backaus y dos gasas
grandes en forma de triangulo con pinzas backaus respectivamente, el
namero de pinzas va a depender del tamafio de la mama.

También proporcionar disecciéon martin, separadores Farabeuf anchos,
rastrillo de 6 garfios, kellys, a medida que va disecando el tejido
mamario con el lapicero cauterio, va pinzando los vasos con pinza crille
y liga con lino 3/0.

El cirujano entrega la pieza operatoria a la instrumentista la cual lo
coloca en el lavatorio que esta en el porta mufieco, el cirujano realiza
hemostasia minuciosa.

Se realiza el lavado de la zona operatoria con Cloruro de sodio 9%
estéril tibia en un bolo grande, se proporciona una rifionera
conjuntamente con una gasa grande.

Se realiza recuento de gasas.

Se brinda una gasa mediana para proceder a colocar el Hemosuc; los
catéteres son fijados con puntos de seda 2/0 DS 25 cortante a la piel,
luego se conecta al dren de silicona para que este en succion continda.
Se proporciona Vicryl 3/0 SH (2) para el cierre de la dermis, luego vicryl
4/0 sc-20 (2) para el cierre de la epidermis.

Se brinda gasa grande humedecida para limpiar la herida operatoria
luego gasa seca, después esparadrapo estéril para cubrir puntos de
sutura, se retira la ropa quirargica del paciente.

Se limpia al paciente y por ultimo se conecta el dren del Hemosuc.
Luego proceder a firmar el check list.

La instrumentista se queda en el quiréfano hasta que el paciente sea
trasladado a post anestesia.

Al término de la cirugia en tiempos de Pandemia también es
supervisado el retiro de los EPP por el Profesional de enfermeria a todo

el equipo quirdrgico. (formatos ,imagenes en anexo)

25



1.1

1.2.

CAPITULO Il

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

I. VALORACION

Datos de filiacion

Nombre y Apellido: Guisella Yovana Mayuri Ferrer
H.CL: 67004

Fecha de Nacimiento: 27/05/1971

Edad: 49

Sexo: F

Estado civil: Casado

Raza: Mestizo

Idioma: Espafiol

Domicilio: calle camino real MZ E LT 31 Asent.H.Municipal.
Lugar de Domicilio: Lima- Lima- San Martin de Porres
Teléfono: 972299631

Motivo de consulta:

Paciente mujer de 49 afios natural y procedente de Lima. Quien
acude con un tiempo de enfermedad aproximadamente 18 meses el
cual se caracteriza por tumoracion en mama derecha de crecimiento
progresivo asociado a dolor tipo hincada, motivo por el cual acude al
Ol donde le realizan Mamografia bilateral (13.01.2021): patrén
mamario muy denso, BIRDAS 0, Ecografia mamaria (15.01.21)
imagen isoecogenica 29x29mm en R12. BIRADS IlI-IV con estos
resultados es referida al INEN, donde es evaluada por Medicina
Preventiva y referida al Dpto. MTB en donde se le realiza una
BIOPSIA CORE con resultado AP: LESION PROLIFERATIVA
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1.3.

1.4.

PAPILAR CON PRESENCIA DE FOCO DE CARCINOMA IN SITU
(5%) DE GRADO NUCLEAR INTERMEDIO Y PATRON
CRIBIFORME, Mamografia (23.01.21): B6, Hallazgos en relacion a
NM DE MAMA DERECHA, ECO de mama (23.01.21): Hallazgos en
relacion a NM DE MAMA DERECHA con signos de multicentricidad.
Paciente se hospitaliza en la cama 561 para posibilidad de
tratamiento quirdrgico el cual cuenta con una disposicion de
MASTECTOMIA TOTAL DERECHA + BGC

Enfermedad actual:

v Lesion proliferativa papilar con presencia de foco de carcinoma
in Situ (5%) de grado nuclear intermedio y patron cribiforme.

v Diagnostico: Pre-Operatorio: NM DE MAMA DERECHA EC IIA

v' DX. Quirargico: MASTECTOMIA TOTAL DERECHA + BIOPSIA
DE GANGLIO CENTINELA

Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Perinatales:

v Menarquia: 15 afios
Gestacion: 02 Abortos: 0
MAC: Niega
1RS:19
1°embarazo: 20 afios
Gestante: No

Examen citologico: si (Periodo: en el ultimo afio)

SR N N N N N

Mamografia: si (Periodo: Hace mas de 5 afios)

1.4.2. Antecedentes familiares:

v' Céancer: si (Madre cancer de Utero, fallece a los 76 afos)
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1.4.3.

1.4.4.

Antecedentes personales:

HTA: No

Gastritis: No
Diabetes: No

RAM: No

ETS: No

Alergias: No
Transducciones: No
Enf.Congenita: No
AAS: No

Cirugias: Si (Hace 2 afios Colecistectomizada)

NN N N N S N N N N

Antecedentes socioecondmicos y culturales:

v" Alcohol: No

v Fuma: No

v" Fumador pasivo: No

v' Exp.Solar: No ( Blog.Solar: No)

1.5. Examen fisico

1.5.1 Control de signos vitales

AN N N N N N

PA: 100/70 mmHg
FC: 69x

FR: 18x

T:36.7

satO2: 98%

Peso: 75 kg
talla:1.51cm
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1.5.2 Exploracién céfalo caudal

Examen General:

v

D N N NN

Cabeza y cuello: Cavidad oro faringe, no tumores
macroscopicos.

Cuello: no se palpa adenopatias, no palpa glandula
tiroides

Respiratorio: Torax Simétrico, Ampliacion conservada, MV
pasa bien en ambos, hemitérax, no ruidos agregados.
Cardiologico: Ruidos cardiacos ritmicos, buen tono, no
soplos.

Abdomen: RHA (+), Blando, depresible, no masas, no

dolor a la palpacion, no signos peritoneales, ruidos
hidroareos presentes.

Ginecolégico: GE De aparentes caracteres normales,
vagina mediana elastica. cérvix: no  tumores
macroscopicos.

Tv: No tumores en pelvis

Tr: No tumores en el lumen Ano Rectal.

Extremidades: sin alteraciones

Neuroldgico: LOTEP, ECG: pupilas isocoricas, foto
reactivas. No signos meningeos, fuerza muscular y
sensibilidad conservada, no cionus, no babinsky. Glasgow
15/15.

Piel: Turgencia, elasticidad conservada, llenado capilar <2”

Examen Regional:

Mamas

v

Mama Derecha: En el CSE parareolar, tumor de 5x5 cm
de diametro indurado de superficie regular, de bordes

poco precisos, no doloroso, mévil; que causa retraccion
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espontanea de
SUPRCLAVICULAR.
adenopatias.

v MAMA,

piel

HOMOLATERAL:

AXILA Y REGION

Negativo a

AXILA 'Y REGION SUPRACLAVICULAR

CONTRALATERAL: Negativo a Tumores y/o0 Adenopatias.

1.6. Exdmenes Auxiliares

Exdamenes de Laboratorio

HEMATOLOGIA
FECHA : 11/03 2021

RESULTADOS

Globulos Rojos
M=3.8-5.02 mg/100m|

4.54mg/100ml

Hemoglobina
M=(11.5-14.9 g/100ml)

11.6 mg/100ml

Hematocrito 34.7 %
M= (35-44 %)
Leucocitos 11.3 mg/100ml

M=(4.68 — 11.8g/100ml)
Linfocitos M= (25-40 %)
Monocitos M= (2-6 %)
Eosinofilos M= (2-4 %)
Basodfilos M= (0-1 %)
Segmentados M= (50-70 %)

19%

8%

0%

0%

63%

Plaquetas
M=(135 -380g/100ml)

331 mg/100mi
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VCM
(83-96)

76.5

HCM
(27.4-32.5pg)

25.5 pg

CHCM
(0.318- 0.354 GI/L)

353G/L

TIEMPO DE
PROTROMBINA/CONTROL
(9.8-13.8 S)

14/90 S

INR

1.07

Tiempo Parcial
Tromboplastina/Control
(28-40 S)

31.2

Tiempo De Trombina/Control
(<21 95)

16.9

Fibrindbgeno
(2-4 G/L)

3.87

BANCO DE SANGRE
Fecha (9/02/2021)

Test de Coombs indirecto

(rastreo de anticuerpos irregulares)

()

Grupo Sanguineo/Rh

SEROLOGICOS
FECHA : (9/02/2021)

Hepatitis B:
Ag.DE SUPERFICIE(Ag HBs)
(COI)<0.9= NO REACTIVO
>1.0=REACTIVO

<0.1
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HIV 1-2
Antic.ANTI HIV1-2
(COI)<0.9=NO REACTIVO
>1.0=REACTIVO
SIFILIS
TAMIZAJE(CMIA)
(COI)<1.0=NO REACTIVO
>1.0=REACTIVO

0.07

0.06

BIOQUIMICA DE SANGRE
FECHA : 11/03 2021

Glucosa
(60-110 mg / 100ml)

62 mg/100ml|

Urea 56 4mg/100ml
(20 -40% mg/100ml)
Creatinina 44 4mg/100ml
(0.6 -1.2 mg/ 100ml)
Proteinas totales 68 G/L
(63-82 G/L)
Albumina 38.6 G/L
(35-50 G/L)
Globulinas 29.4 G/L
(28 - 32G/L)

v" Examen Covid:

PCR() 05/03/2021
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EXAMENES AUXILIARES

v' Cardiolégico: - EKG: I° Ruidos cardiacos ritmicos, buen tono, no

soplos.
v" Iméagenes: Resultados y Diagnésticos

- Ecografia _de Mama (superficial de Mama BILATERAL);

Impresion Diagnostica: Hallazgos en relacion a NM de Mama

Derecha con signos de Multicentricidad quistes complicados en
ambas mamas; Ectasia Ductal Retroareolar Derecha con contenido

ecogenico sugestivo de debris, se sugiere su control; BIRADS: VI

- Mamografia Bilateral: Ambas mamas con tejido fibroglandular

de densidad de densidad heterogénea, que puede ocultar
pequefios nédulos (tipo c), Lesion densa irregular de margenes
espiculados de 3x1.8cm, ubicada a nivel del tercio medio de la
mama derecha en unién de cuadrantes superiores a 4,5 cm del
pezén, No se evidencia micro calcificaciones sospechosas de
Malignidad. Pezones regiones retroaareclares y piel de ambas
mamas, sin alteraciones significativas, no se evidencia de
adenopatias en ambas regiones axilares. Hallazgos en relacion a

NM de mama derecha.

- Estudio Biopsia Quirurgica: Mama Derecha, biopsia quirdrgica,

Lesién proliferativa papilar con presencia de foco de carcinoma in
situ (5%) de grado nuclear intermedio y patron cribiforme. Requiere
correlato clinico radioldgico y escision completa de la lesion para

diagnéstico.
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1.7. Indicacion terapéutica:

Indicacion Médica Pre —sop

NPO v
CRV v

Cefazolina 2 gramos e.v pre —sop 7:55 am
Aseo corporal total v
Rasurado de axila derecha 4

Colocacién de medias

antiembolicas

HGT c/8 horas y pre sop 6:am(98mg/dl)

Baja a sop 7 am

ANESTESIOLOGIA
Midazolan 2 gramos e.v 30 min pre- 7:50 am
sop
Atropina 0.5 mg e.v 30 min pre-sop 7:50 am

1.8. Valoracion segun modelo de clasificacién de dominios y clases

v' Recepcion de la Paciente Enfermera Il

Fecha de cirugia: 13— 03- 2021

Hora: 8 am

Programado en Sala N°3

Diagndstico: NM De Mama Derecha

Cirugia Programada: Mastectomia Total Derecha +Biopsia de
ganglio centinela

Hoja de evaluacion enfermeria de Pre anestesia: Verificado
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v" Valoracion de enfermeria segun los Dominios afectados

Dominio 9: Afrontamiento / Tolerancia al estrés Se le observa a la
paciente con preocupacion, ansiedad y tristeza poco comunicativa al
inicio de la evaluacion quirdrgica, luego conforme el tiempo
transcurrian comenzo a preguntar mas sobre la cirugia que le iban a
realizar, se le observa intranquila con un malestar de inquietud

respuesta a un sentimiento de aprension

Dominio 12: Confort Fisico El tiempo que pasan en el quiréfano los
pacientes una intervencion quirargica, es importante proteger zonas
de prominencia y sujetar miembros superiores e inferiores, la
posicion del paciente facilita el desarrollo de la operacién, en la
cirugia la paciente adoptara posicién decubito dorsal con brazos
extendidos. Paciente manifiesta sentir dolor al estiramiento de
ambos brazos. En este sentido, la posicion del paciente en la mesa
de operaciones forma parte de la cirugia. Paciente manifiesta “me

duele la espalda, la cama es muy dura”

Dominio 11: Seguridad/Proteccion Riesgo de desequilibrio de la
temperatura corporal por efecto de la anestesia general, tiempo
prolongado de la cirugia, exposicidbn del paciente durante la
preparacion y el procedimiento quirdrgico, y T° ambiental. Paciente

manifiesta al pasar a la cama operatoria “siento mucho frio”

Dominio 11: Seguridad / Proteccién. Riesgo de lesion fisica durante
el tiempo operatorio, colocacién de accesorios, placa indiferente
para el uso de electro cauterio, posicion estatica por efecto de la

anestesia y técnica quirargica.
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Dominio 11: Seguridad y Proteccion. Riesgo de infeccion
procedimientos invasivos (cirugia), (rotura de la piel), colocaciéon de
drenaje, numera de personal circulante en la sala de operaciones,

etc.

Dominio 11: seguridad /Proteccion. Riesgo de caidas, pueden
causar dafos fisicos y que pueden comprometer la salud. Paciente
se encontrard con efectos post anestésicos y se debera vigilar en

todo momento.

Dominio 11: Seguridad / Proteccion. Riesgo de sangrado, por
manipulacion del de grandes vasos sanguineos del tejido mamario
durante las fases quirargicas, Color de la piel con palidez, HB: 11.4
g/ ml, Hematocrito 34,7 se aproxima un sangrado 150 cc a 200 cc

durante la cirugia
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1.9. Esquema de valoracion:

Paciente mujer GMFde 49 afios natural y procedente de Lima con
Diagnostico de NM DE MAMA DERECHA, acude con un tiempo de
enfermedad aproximadamente 18 meses el cual se caracteriza por
tumoracién en mama derecha de crecimiento progresivo asociado a dolor
tipo hincada, motivo por el cual acude al Ol donde le realizan Mamografia
bilateral (13.01.2021): patron mamario muy denso BIRADS 0 Ecografia
Mamaria (15.01.2021) imagen isoecogenica 29 x29 en R12. BIRADS llI-IV
con estos resultados es referida al INEN, donde es evaluada por Medicina
Preventiva y referida al Dpto. MTB en donde se le realiza una BIOPSIA
CORE con resultado AP: LESION PROLIFERATIVA PAPILAR CON
PRESENCIA DE FOCO DE CARCINOMA IN SITU (5%) DE GRADO
NUCLEAR INTERMEDIO Y PATRON CRIBIFORME, Mamografia
(23.01.21): B6, Hallazgos en relacion a NM DE MAMA DERECHA, ECO
de mama (23.01.21): Hallazgos en relacion a NM DE MAMA DERECHA
con signos de multicentricidad, Paciente se hospitaliza en la Cama 561
para posibilidad de tratamiento quirurgico.

La paciente no presenta ningun antecedente de importancia, refiere que
hace 2 afios es intervenida de colisestectomia laparoscépica en el
Hospital Arzobispo Loayza, familiar refiere que después de la cirugia
paciente empezé a engordar pasado los tres meses empezé a darle dolor
tipo hincadas en la mama derecha, relacionaron que talvez era por la
cirugia que se habia realizado, siguié avanzando el tiempo y “empecé a
sentir como crecia un bolita en mi seno cada vez que me bafiaba lo
sentia, pero luego se desaparecia no le di importancia pensé que era por
lo que habia subido de peso”.

Refiere familiar que ya habian decidido ir ha realizar sus chequeos y se
da inicio de la pandemia covid -19 motivo por el cual tuvieron que
postergar acudir a los servicios de salud. Pasando toda esta etapa de la

pandemia con las molestias mas intensas en el mes de 01/21 deciden
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acudir al Ol a realizarse una mamografia y “con los resultados que nos
dieron fuimos al INEN

Paciente adulta mujer ingresa al servicio de pre anestesia del servicio de
sala de operaciones del Instituto de Enfermedades Neoplasicas INEN a
las 6.30 am del dia 13/03/21 programada para MASTECTOMIA TOTAL
DERECHA + BGC. Se le observa a la paciente con expresion de tristeza
de angustia por la cirugia que le van a realizar, paciente despierta lucida
en tiempo espacio y persona, se encuentra en ayunas desde las 9pm del
dia anterior, esta ventilando espontdneamente , cara y 0jos Simétricos,
mama derecha se palpa una tumoracién se encuentra marcado la
lateralidad de la mama, a la palpaciéon del abdomen paciente manifiesta
no sentir ninguna molestia , genitales externos sin ninguna alteracion,
lleva via periférica permeable N°18 mano izquierda para la administracion
de medicamentos, miembros inferiores con movimientos simétricos |,
miccidn espontanea, se verifica los exdmenes de laboratorio donde se
observa que la HB-11.4, tiene depdsito de sangre

Seroldgicos (-) examen PCR (-) 5 /03/2021, funciones vitales estables. En
la entrevista paciente expresa verbalmente “sabia que todas las molestias
que sentia no eran normales, y era lo que presentia tengo cancer de
mama” “hoy me van operar me sacaran una mama, después no sé que

me haran, y talvez muera rapido como mi mama murié de cancer” “no me

sentiré igual vivir solo con un seno” “no tengo dinero para ponerme una
protesis”.se le administra tratamiento pre Sop, se le observa mas
tranquila.

8am La paciente GMF de 49 afios es trasladad al quiréfano para ser
intervenido, paciente manifiesta al momento del traslado a la cama

operatoria “me duele la espalda, la cama es muy dura” “siento mucho
frio”.

Fecha de ingreso 11/03/2021

Fecha de cirugia 13/03/2021(1er Turno)
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II.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 Listade hallazgos significativos

2.2

v

SR N N N N NN

Ansiedad y estrés (preoperatorio inmediato)
Ansiedad y estrés (intraoperatorio)

Dolor

Riesgo de hipotermia peri operatoria
Riesgo de lesién postural

Riesgo de infeccién

Riesgo de caidas

Riesgo de perfusion tisular

Diagndstico de enfermeria segun datos significativos

<\

Ansiedad r/c estado de salud e intervencion quirdrgica

Dolor agudo r/c traumatismo de los tejidos secundario a
intervencion quirdrgica

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal r/c
exposicidn prolongada al ambiente quirdargico

Riesgo de lesion postural peri operatoria r/c efectos
anestésicos inmovilizacion durante la cirugia

Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos ( intervencion
quirdrgica )

Riesgo de caidas r/c cambios en la posicion del paciente
durante la intervencién quirtrgica

Riesgo de sangrado r/c perdida de continuidad de los tejidos

secundarios a intervencion quirdrgica
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2.3 Esquema de diagnostico de enfermeria

FACTOR
PROBLEMA | RELACIONAD EVIDENCIA DIAGNOSTICO
O
Paciente adulta
mujer en la
estado de | entrevista _ _
N Ansiedad relacionado
_ salud e | manifiesta
Ansiedad _ . _ con estado de salud e
intervencion preocupacion, _ _ o
o intervencion quirdrgica
quirdrgica voz temblorosa,
sudoracion  de
manos.
Paciente adulta
sera intervenida
_ | Dolor agudo
traumatismo de | de mastectomia _
. relacionado con
los tejidos | total _
_ o . | traumatismo de los
Dolor agudo | secundario a | cirugia traumatic | _
. » tejidos secundario a
intervencion a y prolongada, | y L
o intervencion quirdrgica
quirdrgica que causara
cierta intensidad
de dolor.
Riesgo de | exposicién Paciente adulta | Riesgo de
desequilibrio | prolongada al | MWer al| desequilibrio  de la
de la | ambiente ingresar al | temperatura corporal
temperatura | quirdrrgico quiréfano, relacionado con
corporal manifiesta sentir | exposicion prolongada

“mucho frio”

al ambiente quirargico
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leva una bata

quirargica
delgada,
ademas se
realiza lavado
de zona
operatoria con

antisépticos  al
del

quiréfano, t° del

ambiente

quiréfano de 20°
a 24°.

Paciente mujer | Riesgo de lesion
en el tiempo peri | postural peri
. efectos . . '
Riesgo de o operatoria se | operatoria relacionado
y anestesicos
lesion _ o coloca de | con efectos
| inmovilizacion o o
postural peri posicion anestésicos
. durante la . _ L
operatoria o decubito dorsal | inmovilizacion durante
cirugia o
con brazos | la cirugia
extendidos.
Paciente adulta
en tiempo peri| _ .
. Riesgo de infeccion
o operatorio, .
procedimientos | = relacionado con
_ _ _ cirugia expone o
Riesgo de | invasivos procedimientos
o _ | musculo y|. 3
infeccion (intervencion invasivos (intervencion

quirdrgica)

tejidos mamario.
Corte
aproximado de
25 cm.

quirdrgica)
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cambios en la

Paciente adulta

Riesgo de caidas r/c

posicion del _ o
- con efectos post | .ampios en la posicion
Riesgo de :
paciente anestésicos :
‘ ' del paciente durante la
caidas
durante 2| Giruaia _ _ .
. y 9 intervencion quirargica
intervencion prolongada
quirargica
Paciente adulta
perdida de en la cirugia se Riesgo de sangrado
continuidad de realizara en relacionado con
Riesgo de | l0s tejidos abordaje de | pérdida de continuidad
sangrado secundarios a tejidos, venas y de los tejidos
intervencion vasos, ademas secundarios a
quirdrgica se colocara | Intervencion quirargica
dren.
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3.1. Esquema de planificacion

[l PLANIFICACION

Grado Logro del NOC
Diagnosti . y I ?
I;a?:rilgﬁade Indicador NOC Intervencion NIC ggirgség Dedeen
p . Diana — Escala de Likert
dencia
PREOPERATORIO INMEDIATO
Dominio Ill: Salud Psicosocial Campo 3: Conductual Mantener a 3: Menor riesgo
Aumentar a 1: Mayor riesgo
Clase 1: Bienestar psicolégico Clase R: Ayuda para hacer
: . frente a situaciones dificiles.
Domino 9: (1300) Aceptacién: estado de salud N Escala N
Afrontamiento y (5270) Apoyo emocional Indicadores
tolerancia al estrés. N° Escala N| R )
_ - Ref(_)rzar la c_onflanza_del 130001 Tranquilidad
Clase 2- Indicadores 112 paciente hacia profesional
Afrontami ’ ‘ de enfermeria. 130003
rontamiento 130001 Tranquilidad - Explicar al paciente como Ansiedad n-v Calma
_ ) cooperar durante la
Diagnostico: intervencion quirdrgica.
130003 Calma - Dar tiempo al paciente para 130006 Expresa
(00146) Ansiedad gue realice preguntas e sentimientos
rlc estado de salud Ilngetl‘l]ldels' ond sobre el estado
e intervencion 130006 Expresa - Escuchar la expresion de de salud
quirdrgica sentimientos sentimientos del paciente.

sobre el estado
de salud

- Permanecer con el paciente
y proporcionar sentimientos
de seguridad.

Puntaje:
N: Nunca demostrado.

R: Raramente demostrado.
A: A veces demostrado.
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(1402) Autocontrol de la ansiedad

N° Escala N

Indicadores

140201 | Monitoriza la
intensidad de la
ansiedad

140202 | Elimina
precursores de
la ansiedad

140203 | Disminuye los
estimulos
ambientales
cuando esta el
paciente
ansioso.

140216 | Ausencia de
manifestaciones
fisicas de
ansiedad.

Campo 3: Conductual

Clase O: Terapia de la
conducta

(4920) Escucha activa

- Mostrar interés en el
paciente.

- Favorecer la expresion de
sentimientos.

- Mostrar conciencia y
sensibilidad a las
emociones.

- Evitar barreras en la
escucha activa.

Campo 3: Conductual

Clase T: Fomento de la
comodidad psicologica

(5820) Disminucién de la
ansiedad

- Explicar todos los
procedimientos.

- Permanecer con el paciente
para promover la seguridad
y reducir el miedo.

- Escuchar con atencion.

F: Frecuentemente demostrado.
S: Siempre demostrado.

N° Escala N

Indicadores

140201 | Monitoriza la
intensidad de la
ansiedad

140202 | Elimina
precursores de
la ansiedad

140203 | Disminuye los
estimulos
ambientales
cuando esta el
paciente
ansioso.

140216 | Ausencia de
manifestaciones
fisicas de
ansiedad.

Puntaje:

N: Nunca demostrado.

R: Raramente demostrado.

A: A veces demostrado.

F: Frecuentemente demostrado.
S: Siempre demostrado.
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Intraoperatorio

Campo 2: Fisiologico
completo

Clase J: Cuidados
Perioperatorios

(2930) Preparacion
quirdrgica

- Presentacion ante el
paciente del profesional de
enfermeria que brinda la
atencion.

- Identificacion del paciente,
preguntando su nombre,
verificando el brazalete de
identificacion y revisando la
historia clinica.

- Verificar en la historia
clinica los estudios
preoperatorios (serolégicos,
interconsultas a cardiologia,
infecto logia,
anestesiologia) examenes
complementarios (Rayos X,
tomografias, resonancia
magnética, linfografia, etc.),
reserva de hemoderivados,
firma de consentimientos
informados (cirugia y
anestesiologia).

- Entrevistar al paciente para
confirmar los siguientes
datos: ayuno, alergias,
antecedentes  quirargicos,
enfermedades
preexistentes, presencia de
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marcapasos, prétesis,
conocimientos  sobre la
cirugia a realizar, zona
operatoria.

- Verificar en la historia
clinica la administracién de
la premeditacion, profilaxis
antibidtica, profilaxis
antitrombotica y la ausencia
de protesis y objetos
metalicos.

En quir6fano

- Recepcionar al paciente en
el quiréfano y apoyar en el
traslado a la mesa
quirurgica.

- Realiza la primera pausa
quirirgica de la lista de
verificacion  de  cirugia
segura (LVCS).

- Posiciona anatomicamente
y asegura al paciente a la
mesa quirdrgica de acuerdo
con la cirugia programada.

- Asistir al anestesidlogo en
la induccién anestésica

(2900) Asistencia quirargica

- Verificar la operatividad de
los equipos biomédicos
(sistema de succion |/
aspiracion, electro bisturi,
cialiticas, mesa quirurgica),
mobiliarios y disponibilidad
materiales e insumos con
relacion a la intervencion
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quirdrgica asignada.
Seleccionar los equipos
biomédicos, instrumental
quirdrgico 'y  suministros
necesarios para el cuidado
del paciente en cirugia y
realizar los coordinar la
disponibilidad de estos.
Encender y ubicar las
cialiticas.

Comprobar el
funcionamiento del sistema
de aspiracion y succion.
Realizar el conteo de gasas,
compresas, instrumental
quirdrgico y agujas de
sutura al inicio y término de
la cirugia con la
instrumentista Il.
Instrumentar anticipAndose
a las necesidades del
cirujano en los diferentes
tiempos  operatorios vy
técnica quirdrgica.

Mantener el instrumental
quirurgico, insumos
estériles, ordenado, desde
el inicio hasta el fin de la
cirugia.

Dar conformidad del conteo
de gasas, compresas,
instrumental y suturas antes
del cierre de la cavidad.
Entregar e informar los
nombres de las piezas
operatorias, a la enfermera
instrumentista Il para
estudio histopatolégico,
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citologico, microbiolégico
y/o banco de tumores.

Domino 12:
Confort

Clase 1. Confort
fisico

(00132) Dolor
agudo ric
traumatismo de los
tejidos secundario a
intervencion
quirurgica.

Dominio IV: Conocimiento y conducta en

salud.

Clase 1: Conductas en salud

(1605) Control del dolor

N° Escala

Indicadores

16050 Utiliza
analgésicos de
forma apropiada

Refiere dolor
controlado

160507

Clase 3: Sintomatologia

(02102) Nivel del dolor

N° Escala
Indicadores
210203 Frecuencia del

dolor

210206 | Expresiones

faciales de dolor

Campo 1: Fisiolégico basico

Clase E: Fomento de la
comodidad fisica.

(1400) Manejo del dolor

- Realizar valoracion
exhaustiva del dolor
(Localizacion,
caracteristicas, aparicion,
duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o
severidad del dolor).
Observar claves no
verbales de molestias en el
paciente.

Asegurarse que el paciente
reciba los cuidados
analgésicos
correspondientes.
Controlar los factores
ambientales que puedan
influir en el dolor
(temperatura del quiréfano,
iluminacion y ruidos).

Dolor

" -1v

Mantener a 3: Menor riesgo
Aumentar a 1: Mayor riesgo

N° Escala

Indicadores

R

16050 | Utiliza
analgésicos de
forma apropiada

16050 | Refiere dolor
7 controlado

Puntaje:
N: Nunca demostrado.

R: Raramente demostrado.
A: A veces demostrado.

F: Frecuentemente demostrado.

S: Siempre demostrado.

N° Escala

Indicadores

210203 Frecuencia del

dolor

210206 | Expresiones

faciales de dolor

210210 Cambio de la
frecuencia

respiratoria
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210210

Cambio de la
frecuencia
respiratoria

210211

Cambio de la
frecuencia
cardiaca

210212

Cambio de la
tension arterial

210211 | Cambio de la
frecuencia
cardiaca

210212 Cambio de la
tension arterial

Puntaje:

N: Nunca demostrado.

R: Raramente demostrado.

A: A veces demostrado.

F: Frecuentemente demostrado.
S: Siempre demostrado.

Dominio 11:
Seguridad y
proteccién

Clase 5:
Termorregulacion.

Diagndstico:
Riesgo de
desequilibrio de la
temperatura
corporal r/c
exposicion
prolongada al
ambiente quirdrgico

Dominio Il: Salud Fisiolégica

Clase 5: Regulacion metabdlica
0800Termorregulacion
N° Escala N A |F|S
Indicadores 3 14
80002 | Temperatura
corporal dentro
los limites de la
normalidad.
80015 | Comodidad
térmica
80011 | Tiritona de frio

Clase J: Cuidados

perioperatorios.
Clase M: Termorregulaciéon

(3902) Regulacion de la
temperatura intraoperatoria

Clase V: Control de riesgos

(6680)  Monitorizacion  de
signos vitales.

Clase N: Control de la
perfusion tisular

(4120) Manejo de liquidos

Clase E. Fomento de la
comodidad fisica

(1380) Aplicacion de calor.

Hipotermi
a

- v

Mantener a 3: Menor riesgo
Aumentar a 1: Mayor riesgo

N° Escala Nl R| A
Indicadores 112 3
80002 | Temperatura

corporal dentro
los limites de la

normalidad.
80015 | Comodidad

térmica
80011 | Tiritona de frio
Puntaje:

N: Nunca demostrado.
R: Raramente demostrado.
A: A veces demostrado.
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(6482) Manejo ambiental:
confort

Observar y registrar signos
y sintomas de hipotermia.

Verificacion de los
parametros de temperatura,
humedad del quir6fano.

Durante la monitorizacion y
preparacion del paciente en el
quiréfano se cubrira el cuerpo
del paciente con una manta
térmica para conservar el
calor.

Los sueros fisiologicos que
se le administren, durante la
intervencion quirdrgica para
mantener una correcta
hidratacion, seran calentados
previamente para favorecer el
mantenimiento adecuado de
la temperatura corporal.

El quiréfano debe estar a
una temperatura de entre
20°C y 23°C.

Comprobar periddicamente
la coloracion y el estado de la
piel durante toda la
intervencion. Asi pues, ésta
deberé estar en todo
momento seco, limpio y sin
humedad.

Se evitara el contacto de
cualquier objeto frio de
quiréfano con la piel del
paciente.

F: Frecuentemente demostrado.
S: Siempre demostrado.
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Dominio II: Salud fisiolégica

Mantener a 3: Menor riesgo

Campo Il Fisiologico ;
completo Aumentar a 1: Mayor riesgo
Clase 9: Integridad tisular
Dominio 11 (1101) Integridad tisular Clase J: Cuidados N° Escala N
. perioperatorios. .
Seguridad y Indicadores
proteccion N° Escala (2920) Precauciones 110101 | T t
. L emperatura
Clase 1: Lesion Indicadores quirdrgicas. g tisular en el
fisica Lesion rango esperado
110101 | Temperatura - Pos_icionar y acomodar al tisular,
(00087) Riesgo de tisular en el pa_(:lgnt_e sobre la mesa quemadu | -1V 110110 | Ausencia de
L rango esperado quirurgica. ras de lesién tisular
Ie§|on p‘:StE”a; - Colocar placa neutra sobre piel
erioperatoria r/c .
periop 110110 | Ausencia de zona muscular. -
efectos lesion tisular - Almohadillar las zonas con 110113 | Piel intacta
anestésicos, prominencias 6seas.
inmovilizacién - Observar coIoracién, pulso, Puntaie:
durante la cirugia. 110113 Piel intacta textura de la plel' N -

g - Colocar los miembros N: Nunca demostrado.
superiores e inferiores en la R: Raramente demostrado.
forma méas anatémicamente A: A veces demostrado.
posible. F: Frecuentemente demostrado.

S: Siempre demostrado.
Dominio 11: | Dominio IV: Conocimiento y conducta en salud Campo 5 Fisiolégico Mantener a 3: Menor riesgo
Seguridad/Protecc ) ) completo Aumentar a 1: Mayor riesgo
ion. Clase 5: Control de riesgo y seguridad Infeccion

es

Clase o1: (1902) Control de riesgo Clase 3 Cuidados N° Escala N
Infeccion perioperatorios Indicadores
Diagnostico: N° Escala 190201 | Reconoce el
(00004) Riesgo de Indicadores (6545) _Contraol de riesgo
infeccién R/C infecciones: Intraoperatorio.
procedimientos " -1v
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invasivos
(intervencién
quirdrgica).

190201

Reconoce el
riesgo

190202

Supervisa los
factores de
riesgo
medioambiental
es

190204

Desarrolla
estrategias de
control del
riesgo efectivas

190205

Adapta las
estrategias de
control del
riesgo segun es
necesario

190207

Sigue las
estrategias de
control de riesgo
seleccionadas

190217

Supervisa los
cambios en el
estado de salud.

Campo 4: Seguridad

Clase V: control de riesgos

(6540) Control de
infecciones.

Lavado de manos quirargico
con clorhexidina al 4%.
Poner en practica las
precauciones universales.
Uso de ropa estéril.

Calzado de guantes
quirdrgicos estériles.
Limpieza de zona operatoria
con clorhexidina 4%.
Mantener un ambiente
(quiréfano) optimo durante
la cirugia.

Mantener la temperatura del
quiréfano entre 20 - 23°C y
la humedad relativa entre el
50%.

Monitorizar y mantener el
flujo de aire laminar.
Verificar que se han
administrado los antibi6ticos
profilacticos, si procede.
Asegurarse de que el
personal de cirugia viste el
equipo apropiado y se
siguen las normas de
asepsia.

Verificar la integridad del
paquete estéril y los
indicadores de esterilizacion

190202 | Supervisa los
factores de
riesgo
medioambiental
es

190204 | Desarrolla
estrategias de
control del
riesgo efectivas

190205 | Adapta las
estrategias de
control del
riesgo segun es
necesario

190207 | Sigue las
estrategias de
control de riesgo
seleccionadas

190217 | Supervisa los
cambios en el
estado de salud.

Puntaje:
N: Nunca demostrado.

R: Raramente demostrado.

A: A veces demostrado.

F: Frecuentemente demostrado.
S: Siempre demostrado.
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de los insumos e
instrumental quirdrgico.

- Separar los suministros
estériles de los no estériles.

- Mantener técnicas que
aseguren la esterilidad de la
intervencion y mantener el
campo quirdrgico esteéril,

Dominio 11:
Seguridad y
proteccion

Clase 2: Lesion
fisica

(0004) Riesgo de
caidas r/c cambios
en la posicion del
paciente durante la
intervencion
quirurgica.

Dominio
salud.
Clase 5: Control de riesgo y seguridad

IV: Conocimiento y conducta en

(01909) Conducta de seguridad: prevencion de

caidas.
N° Escala N| R| A S
Indicadores 1|12| 3
190903 | Colocacién de
barreras para
prevenir caidas
190920 | Uso de medios
traslado
seguros.
(01912) Estado de seguridad caidas
N° Escala 1|12| 3 5
Indicadores
191204 | Numero de
caidas de la
cama.

Campo 4: Seguridad
Clase V: Control de riesgo
(6490) Prevencion de caidas.

- Orientar al paciente sobre el
traslado a la mesa de
quirdrgica para que evitar
movimientos que  puedan
provocar una caida.

- Utilizar medidas para la
sujeciébn del paciente de
miembros superiores e
inferiores.

- Vigilar en todo momento al
paciente 'y controlar los
movimientos que realiza. No
dejarlo nunca solo.

- Bloquear las ruedas de las
sillas, cama o camillas, en la
transferencia del paciente.

- Utilizar barandillas laterales
de longitud y altura adecuadas
para evitar caidas de la cama,
Si es necesario.

Caida

" -1v

Mantener a 3: Menor riesgo
Aumentar a 1: Mayor riesgo

N° Escala
Indicadores

N 0

w >

190903 | Colocacion de
barreras para

prevenir caidas

190920 | Uso de medios
traslado

seguros.

Puntaje:
N: Nunca

R: Raramente

A: A veces

F: Frecuentemente
S: Siempre

N° Escala
Indicadores

Numero de
caidas de la
cama.

191204

Puntaje:
1: Mas de 9

2:De7a9
3:Ded4ab
4:Dela3
5: Ninguna
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Dominio 11:
Seguridad y
proteccion

Clase 2: Lesion
fisica

(00206) Riesgo de
sangrado r/c
perdida de
continuidad de los
tejidos secundario a
intervencion

quirurgica.

Dominio II: Salud fisiolégica

Clase 1: Cardiopulmonar

N° Escala

Indicadores

0409 Estado de
coagulatorio

Campo 2:
complejo

Fisiolégico
Clase N: Control de la
perfusion tisular.

(4160) control de
hemorragias

- Vigilar palidez cuténea,
cianosis, sudoracion.
- Estar en permanente

vigilancia durante la cirugia
por presencia de sangrado.
- Vigilar las funciones vitales
del paciente.
- Control de sangrado a
traves del equipo de
succion / aspiracion.

(4030) Administracién de
productos sanguineos.

- Verificar en la historia
clinica perfil de coagulacion,
hemograma, grupo
sanguineo, pruebas
cruzadas antes del inicio de
la cirugia.

- Comprobar la disponibilidad
de hemoderivados (glébulos
rojos, plasma, plasma
fresco congelado,

Sangrado

" -1v

Mantener a 3: Menor riesgo
Aumentar a 1: Mayor riesgo

N° Escala

Indicadores

0409 Estado de
coagulatorio

Puntaje:
N: Nunca demostrado.

R: Raramente demostrado.
A: A veces demostrado.

F: Frecuentemente demostrado.

S: Siempre demostrado.
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concentrado de plaguetas)

Verificar que el paciente
tenga una via periférica de
buen calibre.

Realizar las anotaciones de
enfermeria en el registro de
enfermeria intraoperatorio.

FUENTE: NANDA: NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION
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IV EJECUCION Y EVALUACION

4.1. Registro de enfermeria:

Paciente adulta mujer de 49 afos refiere, sentir miedo, con voz
temblorosa refiere que “hoy me operaran y me sacaran una mama’

“después que tratamiento me daran”, “seguro me voy a morir rapido como

mi mama murioé de cancer “

Paciente ingresa al quir6fano n°2 en camilla para la realizacion de la
cirugia programada de mastectomia total +Bcg, despierta ventilando
espontaneamente, LOTEP, mama derecha marcada (se verifica
lateralidad) via periférica permeable (miembro superior izquierdo)
transfundiendo solucion Nacl9/000, miccion espontanea, movilidad en

miembro superior e inferior, piel tibia , no presenta ninguna laceracion

Se lleva a cabo la administracion de anestesia general, en posicion
decubito dorsal con brazos extendidos, lavado de la zona operatoria,
campos quirdrgicos estériles, equipo quirargico completo para inicio de

cirugia, placa indiferente en muslo derecho.

v' Ansiedad relacionada con estado de salud e intervencion
guirdrgica. m/p expresiones de preocupacion y angustia

v" Temor relacionado con ambiente desconocido, proceso de cirugia
m/p aumento de estado de alerta, aumento de tension.

- Disminuir los niveles de ansiedad del paciente

- Disminuir los niveles de temor del paciente.
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Diminucion de niveles de temor / Diminucion de la ansiedad
Actividades :apoyo emocional

Reforzar la confianza del paciente hacia el profesional de enfermeria.
Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos

Instruir al paciente sobre usos de técnicas de relajacion

Paciente logro disminuir los niveles de temor y ansiedad con respuesta a

las intervenciones de enfermeria

57




CONCLUSIONES

El presente trabajo Académico realizado en el Instituto Nacional de enfermedades
neoplasicas, se lleva acabo con el fin que nos permita comprender , aplicar y explicar
la practica y el cuidado del especialista de enfermeria en centro quirurgico, llevando
a cabo un proceso de atencion de enfermeria donde nos facilita la toma de
decisiones y favorece la planificacion , ejecucion y evaluacion del cuidado secuencial

del profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria en centro quirurgico ( instrumentista — circulante ) en la
cirugia de Mastectomia Total realizan tareas fundamentales como el apoyo
emocional, humanistico frente a un ambiente desconocido para el paciente donde se
compromete transitoriamente su salud., también se anticipa los materiales y insumos
como por ejemplo pinzas y hemostaticos , esta pendiente del monitoreo de acuerdo a
la secuencia de las fases en el peri -operatorio por los posibles eventos adversos y
riesgo hemodinamico, se mantiene un estricto monitoreo de egresos e ingresos, se
brinda cuidados preventivos durante el peri operatorio , libre de dafios tisulares,se
maneja la técnica aséptica y control de los procesos de esterilizacion estrictamente

durante el campo operatorio .

En el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplésicas, segun fuentes estadisticas el
cancer de mama ocupa el segundo lugar de mortalidad en mujeres Peruanas. En el
afo 2019 se atendieron 6,919 casos de cirugias de mamas, y el afio 2020 en tiempos

de pandemia covid -19 se atendié 660 casos.(1)

De los 8 diagndsticos realizados en el presente trabajo académico del caso clinico y
segun la priorizacion de datos se obtuvo como resultado en la evaluacion del logro
NOC una puntuacién de (3) a veces demostrado, (4) frecuentemente demostrado y
(4) siempre demostrado.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion al personal de enfermeria en sala de operaciones, en
relacion a la estandarizacion del lenguaje enfermero, en la correcta
utilizacion de la taxonomia NANDA — NIC — NOC.

Implementar planes de cuidados al paciente en la etapa del

intraoperatorio en las diferentes IPRES publicas y privadas.

Sensibilizar al personal de enfermeria en sala de operaciones sobre

los planes de cuidados a los pacientes en el intraoperatorio.

Incentivar al personal de enfermeria a realizar estudios de
investigacion A través de la investigacion demostramos la evolucion
en la practica asistencial, fomentamos la autonomia profesional y el
rol independiente, conseguimos que se haga patente en los equipos

interdisciplinarios y que los usuarios y la sociedad lo perciban.
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1. RECEPCION DEL PACIENTE EN PRE- ANESTESIA
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3.- INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA'  EN UNA MASTECTOMIA
TOTAL

65



4.- ARMADO DE MESA DE MAYO , PARA LA CIRUGIA DE
MASTECTOMIA DE MAMA.

5.- POSICION DEL PACIENTE PARA UNA CIRUGIA DE
MASTECTOMIA TOTAL
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6.- LAVADO DE MANO QUIURGICO

7.- VESTIMENTA Y PREPARACION DE MESAS
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8.- ASEPSIA DE LA ZONA OPERATORIA

9.- COLOCACION DE CAMPOS OPERATORIOS

INICIO DE CIRUGIA
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FORMATOS DE SALA DE OPERACIONES

Hoja De Enfermeria en el Intraoperatorio

.y INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
==lpiemn, REGISTRO DE ENFERMERIA INTRAOPERATORIO
T i oy
N' de Cama: _’_____—--—-"""

'N* de Hisloria Clinica;

5810 M!(_)____._-

Edad.
g:l;.l’:ns." - IN' de Quirafane
Emergencla( )
ESSALUD () Otros ()
dio clinico,
Espacifique: PCR: Positf ) Nog( )Fecha
Raquidea( ) Epidural( ) Bloqueo{ ) Otros
ler Ay 2do Ay
Reemplazado Lic Hora.
R‘umpu‘uda Lie 12 Hora.
plazado Lic.. Hora
Re-mphudo Lle. Video Cirugla Hara
SaT02!
) Coma( ) Glasgow. Puntos
] Apoyo Venlilatorio St ) No ()
‘Regular () Mala ( )
= EVA:
Ictérica () Frial () Leslones:

) No( ) Facha:___Catatar Porth SI{ ) No{ ) Facha:

Alerglas:

Tiempo:

Medico () Otros( )
Clorhexidina 4% ()

) No( ) R par.
) No( ) R por
Real por.
Tiempo:
CANTIDAD CODIGO
Sangrado:

No () Especifique:
—15X50. 7 5X7 5
SI( ) No( )
Si( ) No( )
Voluman,




_—
INSTRUMENTAL QUIRURGICO UTILIZADO

) Eq RIO:EI( ) Na( ) frmbaieo B ) Nol )

( ) Ligasure 8i( ) Mol | Equipo thser 61( ) Nol )

Ulirasdnico. 8I( JNo( ) L[ B

TICOS DE ENFERMERIA

F Nuavas personas { ) Nuevo ambienta { |

¢ 1a exprosibn de seniimienios o intarrogantes | )

Mo Alcanzado ()

300,11 AXaiacan da & tasa metabdnca | )

)!‘5 No Aleanzada ()

ocacién de préiesis o implanies | )

2 o1 los procadmientos nvashos | )
= ‘No Alcanzado | ) 7

“Diaminucién o6l rivel d concienca | ) =l
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v" Formato para pacientes COVID -19

Sector

Salud

Paciente:

Fecha; / |

PASO N* 1 - COLOCACION DE EQUIPO DE PROT
EN ELVESTIDOR, '

NO CUMPLE

Nt DESCRIPCION
(I IR L

iy o | ne | e
A

i | ANE [ ANE ] ENF | ENF|ENE £56
SO S 0 R R I T

RETIRO DR IOYAS (ARETES, COLLAR ¥ ANILLDS)

2/ |LAVADD DE MANDS DURANTE 20 SEGUNDOS

COLOCACION . DF  NDOA  DESCANTADLE  (CHAGUETA,
I'ANTALON) Y CALZA OF AIUMEN PAR DF DOTAS ;

w

=

COLOCACION DE MASCARILLA N OS /1FP2

5 |COLOCACION DE GARNE INTENNG CLRINENOD LAS ORLIAS

COLOCADION DE PROTCCTON VISUAL (LENTES), S0ARELQS
LENTES OF MEDIDA Y/0 312 SFGUN SEA FL CASO.

o

IMPORTANTE: ANTES DEL INGRESO A SALA EL PERSONAL D
OTROS OBJETOS INNECESARIOS (TAPER Y/O CONTENEDOR)

EN LA PUERTA DE QUIROFANO:

EBERA FIRMAR LOS FORMATOS Y DEJAR FUERA

N DESCRIPCION

CUMPLE NO CUMPLE

CIRL i

(]

cini
i !

ANES|ANES ENF | ENT oni | einy P ;
] IR | S T BT | Il uolix

ANLS| AWES T | LN

T

1 |ASEPTIZAR MANQS CON ALCOHOL GEL

~

PIEANAS, TRHONCO, BRAZOS, CIERAT Y CUBRE CABEZA, EVITAR
ARRASTRARLO POR £L IS0 {CON AYUDA DE UN SEGUNRO OPERADION]

COLOCACION DEL MAMELUCO IMPERMEADLE TN ELSIGUIENTE ORDEN:

COUOCACION DE BOTAS EXTERIDNES ALTAS D ADAFTADAS:

[

4 |ASEPTZAR MANOS CON ALCOHOL GEL

% |COLOCACION BE SEGUNDO GORAD

B

EHLOCACION DL MASCARILLA QUIRURGICA SOBRE LA MASCARILA

AN NA

7/ [COLOCATION DE MANDIL DESCART

8 [ASEPTIAR MANY s

(A
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W

OMPURMAERA | 81 CAtY SURMON, ¥ COMDE A ~~I
UETURIL CALZAN O BB Mk o DUANTIL ITRGR Pasyy

F|PRMMATRA ) BAA G s oA & et B A AR "t

5 INVERMERA ¢ CALIADG OF Musary wan

D) GUANIES. MANOn SEPrRs,
ISLIFITA T30S

OBSERVACIONES.

PASO N2 - RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
IMPORTANTE: L RETING OF LOS FPP S5 REALIZARA £3 £L UMBRAL DF LA

2 |
-

w DESCRIPCION I —

it a
| WETHRO I MAANON I SCATTABLE CXW 11 PRI VAR D8 GRUANTES TETEREES )"" {
(VOCAR SELOD FANTE EX1PRUA ¥ (0 SCARTAK TN LA BORAS SOHA OF LA UNSIA g i Yl
POSTENON OF SALA. DENTRD D (LIRS AND) ‘ il

7 [ ANERTUZAN GUANMTEY T RIDEES £OM ALEOM Gl . v

DDA D

NIIMA TS

ASTPTIZAR

) DL QUMD

GUARTED INTERIINES CON ALLONDE GEL | ] P ISR T

[ WETIND G SHGURDA MASCANILLA GUIRUNGICA 1D ATRAS HACH ADELANTEY Ja L
O [ASEHTUEAR GUANTES INTERIONES COm Azomes e B 5l 3
P [NITIO OF SEGUNDO GORNG (51 ATRAS RGO ADHANTY R B [ o = i L
h [WSEPTIZAN GUANTES INYERONS CON MR G01 | I [ o 8l &
[ fasrevizan Guantes iesones con aicoe
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v Formato De Atencion Para Pacientes No Covid-19

| 1 | ASEPTIZAR MA
2 | coLocacl
N

o
{
|
=il |1
=il
et |
="
v
=
o
3 1)
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...

SALA D OPERACIONLS

PASO N°2 - RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL —

IMPORTANTE: EL RETIRO DE LOS EPP SE REALIZARA DEL UMBRAL DE LA PUERTA POS
DENTRO DEL QUIROFANO. .

SALIDA DEL PERSONAL

N® DESCRIPCION

RETIRO DE MANDIL DESCARATDLE CON EL
1 | PRIMER PAR DE GUANTES ESTERILES (TOCAR
SOLO PARTE EXTERNA Y DESCARTAR EN LA

‘ BOLSA ROJA DE LA PUERTA POSTSNOR DE ! _l'
| SALA) DENTRO DE SALA ! =l
ASEPTIZAR GUANTES  INTERIORES CON =
|

2 ALCOHOL GEL
RETIRO OE PROTECTOR FACIAL Y COLOCAR EN

3 | CONTENEDOR DENTRO DE SALA el
ASEPTIZAR  GUANTES  INTERIORES. coN'- 1{_‘ ]

1 | ALCOHOL GEL ===
RETIRO DE SEGUNDA MASCARILLA QUIRURGICA | | [
ASEPTIZAR — GUANTES INTERIORES CON'| ||

b= ALCOHOL GEL i

7 | RETIRO DE SEGUNDO GORRO =|E=

8 | ASEPTIZAR GUANTES INTERIORES CON T ”ﬁ
ALCOHOL GEL e || =

9 | RETIRO DE SEGUNDA BOTAS =

10 | ASEPTIZAR  GUANTES  INTERIORES CON | [ tb‘
ALCOHOL GEL | |

11 | RETIRO DE PROTECTOR VISUAL LENTES| | |
(COLOCAR EN CONTENEDOR FUERA DE SALA | |
CON DETERGENTE ENZIMATICO) | ﬂ |

12 | RETIRO DE GUANTES V ASEPTIZAR [

! MANQSCONALCOHQL GEL | -
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