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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral relacionado al cuidado de

enfermeria en pacientes sometidos a apendicectomia Iaparoscépica se

desarrolla en base a la observacién y anélisis de la atencion que brinda Ia

enfermera durante el proceso intraoperatorio, donde de acuerdo a la

observacién realizada se percibe de}401cienciasno intencionuales, talvez

causados por la rutinizacién de las actividades dentro del quiréfano, por lo

cual considero que es de vital importancia Ia implementacién de la guia de

cuidado de enfermeria en el intraoperatorio para que sirva como base de

la actuacion de la enfermera dentro del quiréfano como parte importante

del proceso quirurgioo.

El presente informe detalla antecedentes del proceso de atencion de la

enfermera de quirofano, el numero de cirugias que se realizan en el

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, y en particular el nomero de

apendicectomias Iaparoscépicas que se realizaron durante el 2016, se

detalla los a}401osde experiencia como enfermera y los Hospitales donde se

adquirié Ia experiencia para el desarrollo de este informe.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La evolucion de las pautas de morbilidad a nivel mundial ha traido oonsigo un

aumento considerable de las necesidades de servicios quinirgicos. Las epidemias

e infeooiones estan dejando paso, como causas principales de defuncibn, a las

cardiopatias isquémicas. el cancer y los lraumatismos, que preoisan

intervenciones quinirgicas (1).

A nivel mundial. segun reportes de la OMS se realizan unos 234 millones de

intervenciones de cirugia mayor por a}401o,lo que equivale aproximadamente una

operacién por cada 25 personas. Cada a}401ose operan 63 millones de personas

oon lesiones trauméticas, 10 millones de mujeres con complicaciones

relacionadas con el embarazo y 31 millones de pacientes pnecisan tratamiento

oncologioo (2).

Anualmente se diagnostican e intervienen mas de 250 000 casos en Estados

Unidos. Se presenta eon escasa mayor frecuencia en hombres que en mujeres.

con un riesgo durante la vida de presentana de 8.6% y 6.7% respectivamente (3).

Seg}401nestudios, en México, la mayor pane de las cirugias de apendicectomia se

realizan por técnica abierta (53%), mientras que la técnica Iaparosoopica fue en

menor n}401mero(46.84 %). con tendencia a mejores resultados y menor frecuencia

de absceso residual en el grupo de cirugia lapamscépica. Ademés de los

bene}401ciosde la cimgia lapamsoopica, se demuestra Ia seguridad y la lendencia a

mejores resultados (4).

En nuestno pais, de acuerdo a la realidad de nuestros hospitales y de acuerdo a

resultados de estudios Ia mayor parte de las cimgias de apendicectomia se

realizan por técnica convencional ya que no se cuenta con equipamiento ni

insumos su}401cientespara la realizacién de la técnica laparosoépica (5).

A medida que aumenta Ia oomplejidad de los servicios de diagnéstico y de

tratamiento, también Io hacen los procedimientos quinirgicos, esta
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complejidad forma parte del prooedimiento sistemétioo del quiréfano. Todo

esto, hace imprescindible que los enfenneros cuenten con amplios

conocimientos y habilidades técnicas especializados; a la vez que deben

desarrollar Ia capacidad de juicio critico basado en teoria y habilidades

intelectuales, que Ies permita Ia aplicacion de un método humanista en sus

responsabilidades como defensores del paciente (6).

El estudio de los n}402cleosdisciplinarios bésicos (persona, entomo, salud,

cuidado), los elementos conceptuales. }401losé}401cos,y los principios que han

orientado a la profesion desde las épocas de Florence Nigthingale son hoy

esenciales para la comprension de la naturaleza de los cuidados

enfermeros, con el proposito de descubrir la riqueza de un pensamiento no

reconocido aun en los servicios de salud y por las mismas enfermeras

(kérouac, 1996).

Hoy en dfa un gran numero de enfermeras estén comprometidas con una

préctica profesional al lado de personas, families 0 comunidades, y son

responsables de ofreoer cuidados especi}401cosbasados en las necesidades

que viven las personas ante diversas experiencias de salud. De manera

general podemos decir, el centre de interés de la disciplina de enfermeria

indica aquello que se orienta a la préctica de enfermera, sobre lo que dirige

su juicio cllnico y sus decisiones profesionales. �034Lapra'ctica se oentra en el

cuidado a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en

continua interaccién con su entomo, vive experiencias de salud�034(kérouac.

1996). Por Io tanto, "La préctica de enfermeria va mas allé del cumplimiento

de multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de

intuicién para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y

re}402exionadas,que respondan a las necesidades particulares de la

persona"(Diers, 1986). La préctica profesional de enfermeria incluye

otorgar un cuidado individualizado, Ia intervencion de una enfermera como

recurso terapéutico y la integracion de habilidades especi}401cas.(7).
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El enfermero de quiréfano debe desligarse de su papel exclusivamente

técnico e integrarse en el cuidado total del paciente (8). El profesional de

enfermeria en la mayoria de los casos tiene a su cargo y es de su

responsabilidad hacer una supervision y comprobacién periédica de los

diversos procesos administrativos y operativos, de aplicacién rigurosa de

las normas y principios de asepsia y antisepsia quirurgica. Es de vital

importancia la aplicacibn de la técnica aséptica para evitar que las

personas que ingnesan por cualquier procedimiento quir}402rgiooadquieran

infecciones en razén a la susceptibilidad en particular en el quiréfano. (9)

El Hospital �034GuillermoKaelin de la Fuente"- Essalud, lugar donde me

desenvueivo como enfermera instrumentista. se basa en el modelo de

Asociacién Publico Privada (APP). Una APP es una colaboracién entre el

sector publico y empresas privadas en las que estas aportan experiencia.

conocimientos, equipos y tecnologia que permiten crear, desarrollar.

mejorar, operar o mantener infraestructura publica y ofrecer servicios

publicos. Seg}402neste modelo. los servicios siguen siendo pfiblicos pero la

gestion corresponde a una empresa privada. Ademas son los primeros

oentros de salud p}402blicosen los que se dispone de Historia clinica digital

}402nica,lo que permite el seguimiento pormenorizado de las atenciones de

los pacientes.

Seg}401nIa observacién realizada Ia apendicectomia laparoscépica es una de

las principales cirugias de emergencia que se realizaron en el centro

quir}402rgioodel Hospital "Guillermo Kaelin de la Fuente�035en el 2016.

Con mis a}401osde experiencia en el ejercicio profesional. vengo observando

que el profesional de enfermeria que labora en sala de operaciones

muchas veoes esté orientado al desarrollo de la parte técnica operativa de

las funciones que se realizan en el quiréfano, obviando algun

procedimiento en el cuidado personalizado de enfermeria a pacientes en el

intraoperatorio de la apendicectomia laparosoopica y no cumplir los

V procedimientos estandar del cuidado enfermero.
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1.2 OBJETIVO '

Describir los cuidados de enfermeria en el intraoperatorio a pacientes

sometidos a apendicetomia laparoscépica en el Hospital "Guillermo Kaelin

de la Fuente�035�024Es Salud

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia laboral se justi}401caen base a los

siguientes argumentos:

- Teéricoz el resultado del informe laboral permite contribuir a crear un

sustento del cuidado de la enfermera en el proceso intraoperatorio

- ya que hasta la fecha no se contaba eon dicho documento. La guia

de atencién elaborada como resultado del presente informe serviré

como fuente de consulta.

o Practico: Se busca mejorar y a}401anzarlos procesos y cuidados que -

brinda Ia enfermera como parte del equipo muktidisciplinario.

Se busca uni}401car|as acciones y cuidados enfermeros en la

apendioectomia Iaparoscépica para mejorar la calidad de la atencién

hacia los usuarios., oonsiderando que las funciones de la enfermera

dentro del quiréfano son variadas de acuerdo a la rol que

desempe}401a.

- Social: con el desarrollo del presente informe laboral se busca

mejorar la calidad de la atenci6n a los usuarios del servicio

quir}402rgioodel Hospital Guillermo Kaelin, evitando asi generar

riesgos innecesairios que di}401culteny/o posterguen la insercion del

individuo a sus actividades en la sociedad, mejorando la percepcién

de los usuarios sobre el cuidado que brinda Ia enfermera en el

proceso intraoperatorio.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES .

RODRIGUEZ Z, 2010, "Complicaciones de la apendicectomia por

apendicitis aguda". Siendo su objetivo identi}401caralgunos factores

relacionados con la aparicion de complicaciones en los pacientes

apendicectomizados por apendicitis aguda. En la metodologia empleada se

reaiizé un estudio descnptivo, observacional y prospectivo de 560

pacientes apendicectomizados, con diagnostico histopatologico de

apendicitis aguda. egresados del Servicio de Cirugia General del Hospital

Provincial Docente «Saturnino Lora» de Santiago de Cuba durante el

2006. Llegando a las siguientes conclusionesz - El diagnéstioo precoz de la

enfermedad y la apendioectomia inmediata con una técnica quirtirgica

adecuada previenen Ia apancién de complicaciones posquir}401rgicasy

deterrninan el éxito del anioo tratamiento e}401cazoontra Ia afeocion mas

oom}402nque causa el abdomen agudo, cuyo pronostico depende en gran

medida y entre otros factores, del tiempo de evoluciénpreoperatoria y de la

fase en que se encuentre el proceso morboso al realizar la intervencién. -

Esta investigacion nos orienta sobre la importancia del resguardo de las

medidas de asepsia y de garantizar la esterilidad de los instrumentos e

insumos a emplearse en la cirugia de apendioectomia laparosoépica por

parte del equipo de enfermeria que labora en la sala de operaciones para

prevenir riesgos de complicaciones en los pacientes. (10)

TOBO N, 2013, "La enfermera y la vision de seguridad del paciente en

el quirofano en aspectos relacionados con la asepsia y la técnica

estéril�035.V

A través de este artioulo se pretende hacer una revision y re}402exiénsobre

los diferentes aspectos que debe auditar y veri}401carel personal de
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enfermeria, relacionados con la asepsia y técnica estétil que Ie permitan

brindar una ambiente seguro a la persona que ingresa al quiréfano.

Es importante tener una vision general y oomprensién signi}401cativadel

actuar en el quiréfano relacionado con los aspedos y la regulacion descrita

sobre el tipo de comportamiento que los profesionales de la salud y el

personal técnico 0 de apoyo deben apiicar en el quiréfano sobre asepsia y

técnica estéril. Estas précticas basicas se han recomendado desde épocas

antiguas con modi}401cacionesactuales segon Ia evolucién en el érea y la

aparicién de nuevas enfermedades.

A Es imperante que el enfermero(a) dentro de sus funciones gerenciales

tenga presente la exigencia de la aplicacién de estas normas y protocolos

por parte de todo el personal que Iabora en el quirofano. Se sabe que al

quiréfano ingresan diferentes profesionales de la salud y personas que se

estén formando en esta area los cuales deben tener un entrenamiento

previo que les facilite Ia oompresién y respectiva aplicacién de la norma

durante el proceso de aprendizaje.

Debe existir uni}401caciénde criterios y la socializacién de la regulacién para

la respectiva aplicacién por quienes participan en el cuidado. Siendo esta

un érea de rotacion frecuente de personal; la enfermera (o) coordinador en

oonjunto con sus oolaboradores debe promover programas de educacion

constante que Ie facilite el entrenamiento y Ia ven}401caciénde todos y cada

uno de los procesos que le permitan haoer un seguimiento y ven'}401caci6na

través de indicadores frente a la aplicacién de los diferentes protooolos que

permiten brindar un ambiente seguro. Por esta razén a través del articulo

se recuerda aspectos histéricos, comentarios resultados de investigaciones

y la descnpcién de préciicas bésicas reoomendadas parte del

oomportamiento favorable para ofrecer un ambiente seguro en el quiréfanoy

(11)
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

GAMERO M, BARREDA J, HINOSTROZA G. 2009, "Apendicitis aguda:

incidencia y factores asociados, Hospital �034Dosde Mayo�035Lima. Siendo

su objetivo determinar la incidencia de la apendicitis aguda y sus factores

asociados en el Hospital dos de Mayo. La metodologia empleada es un

estudio observacional, descriptive, transversal y retrospective. Las variables

fueron: edad, sexo, tipo de apendicitis aguda, tipo de cirugia. apendicitis

aguda complicada y no complicada, tipo de sutura de herida, tratamiento

del mu}401onapendicular y drenaje en apendicitis aguda. Llegando a la

conclusion: - La causa mas frecuente del abdomen agudo quinirgico fue la

apendicitis, Ia forma no complicada fue Ia mas frecuente y cirugia abierta el

procedimiento mas usado. - Este articulo nos muestra a la apendicitis

aguda como principal causa de las cirugias de emergencia que se realizan

no solo en el Hospital donde laboro sino en la mayoria de los hospitales, de

acuerdo al equipamiento y a la disponibilidad de materiales e insumos Ia

cirugla se decide el tipo de acceso que se tendré durante la cirugia. (12)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CUIDADO DE ENFERMERIA

Se dice que cuidar es la esencia de la enfermeria, y que el cuidado es el

elemento paradigmético que hace la diferencta entre enfermeria y Otras

disciplinas del area de la salud. Pero no se puede pasar por alto el que

muchas enfermeras enfatizan mas en los aspectos relacionados con la

curacion, y han mantenido sus intervenciones mas hacia Ia Ilnea del curar

que en la del cuidar. La calidad del cuidado de enfermeria y de la salud

demandan, hoy en dia, una interpretacion humanistica y el respeto por la

integridad funcional de los seres humanos; y el fenémeno salud-

enfennedad debe entenderse partiendo de una amplia base conceptual. El

proceso de cuidar a las personas, a las familias y a los grupos es el
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elemenlo esencial de enfermeria, no solo, por la dinémica de las

transacciones humano-humano que ello requiere, sino porque ademés se

requiere de una serie de elementos complejos y so}401sticadosque la

enfermera posee y que abarcan: conocimientos muy bien diferenciados,

dedicacién, valores humanos. Adicionalmente. porque en el acto de cuidar i

la enfermera esté inmersa en una relacion personal y moral con el sujeto

del cuidado. (13)

El cuidado cuando es realizado por personas entrenadas como en el caso M

de los Profesionales de Enfermeria, Ia accién de cuidar deja de ser un

proceso empirico, instintivo e innato y se convierte en un proceso cienti}401co,

sistemético y aprendido que implica no solo el acto de cuidar en si, sino

también, el hecho de combinar y buscar armonia de mmtiples recursos,

conocimientos y actitudes del cuidador o los cuidadores para lograr el }401n

ultimo: que el sujeto o los sujetos que requieren y reciben cuidado pasen

de un estadio negative. de displaoer, disconfort o anormal que caracterizan

a la enfemnedad, a un estadio positivo, de piacer, confort 0 normal, por

medio de estrategias de promocién, prevencién 0 de rehabilitacion de la

salud.

Es asi que el cuidado de enfermeria oonforma parte de uno de los

elementos de Enfermeria por ello su oonceptualizacién en esta profesién

ayudaria a un compromiso de las enfermeras para proporcionar un sencillo

objeto uni}401cado,al que la enfermera pueda referirse y de este modo

oontribuir a su satisfaccion personal ya la del publico al que se desea

servir,

Entonoes la construccién 0 el estudio de un modelo conceptual de

enfermeria es pues una dimension esencial de las bases en que se apoya

el ejercicio de enfermeria. cualquiera que sea su campo de actividad y a

todos los niveles de intervencién; ya que por tener una formacién

profesional, Ia formacién mental que posee a cera de la esencia de
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enfermeria es el enfoque que direociona su practice, asistencial,

administrativa, docencia e investigacion.

Florence Nigthingale trato por primera vez en 1859 la diferencia entre los

profesionales de enfermeria y medicina y recaloo que la enfennera no

necesitaba saber todo sobre |as patologias, pero si comprender en las

practicas cuidantes Ia in}402uenciaque el ambiente ejerce sobre el enfermo.

Desde mediados del siglo XX otras enfermeras investigadoras han

contribuido a esclarecer la naturaleza de la enfenneria como lo hizo Virginia

Henderson, Peplau, Roger, Leinerger y otras siendo lo mas importante que

todos los enfoques coinciden en que el objeto de la praxis en enfermeria es

el cuidado (to care) en contraste con el objeto de otras profesionales de la

salud orientadas a curar (to cure). Para curar se necesrta oonocer mucho

acerca de las enfermedades para asi diagnosticarlas y dar tratamiento

especi}401co(enfoque biologista); para cuidar se requiere un profundo

conocimiento del ser humano y de su experiencia frente a la salud. Ia

enfermedad, la vida y la muene, en la que este tampoco oonsiste en un

acto sencillo y habitual puesto que las circunstancias van cambiando de

forma constante. Los métodos de prestacién para la salud han de ir

modi}401céndoseconsecuentemente. (14)

2.2.2 Atencién de enfenneria en el intraoperatorio

El personal de quiréfano tiene que formar parte de un equipo disciplinado,

cuyo objetivo principal debe ser el paciente, de manera que ademas de

tener unos buenos conocimientos del instrumental, anestesia y

esterilizacién, debe saber priorizar en todo momento, ya que el quiréfano

es un lugar en el cual el paciente va a estar en riesgo de manera continua.

En toda cirugia, la presencia de enfermeras hoy en dia se considera

imprescindible. Su participacién en todas las fases quinirgicas, en todo el

proceso perioperatorio, oontribuye a que el proceso quirurgico sea para el
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paciente mas confonable y llevadero, ademés de favorecer y agilizar la

gestién quirurgica y el desarrollo técnico de las cirugias. (15)

El paciente debe entrar en el quiréfano en las mejores condiciones

posibles, tanto psicolégicas como }401siolégicas,y es tarea de enfenneria

darle un enfoque global a todos los actos que se vayan realizando, para

minimizar al méximo los posibles riesgos, entre los que se incluyen

lesiones o infecciones que puede padeoer el enfermo.

La enfermera de quiréfano proporciona cuidados desde el momento que

hace su ingreso al paciente que va a someterse a una intervencién

quinirgica. Brinda cuidados con calidad, calidez, oomprensién y gran

destreza, debe ser capaz de tomar juicios rapidos y adecuados haciendo

uso de escalas de medicién que eval}401enel pre y post operatorio, post

anestésico y dolor. En este contexto es que toma gran importancia la

preparacién prequirurgica del paciente, no solo en el cumplimiento de los

exémenes previos a la cirugia, sino en la parte educativa sobre el proceso

en si que experimentaran los pacientes durante su estancia en el Hospital.

De acuerdo a la funcién a realizar durante la cirugia Ia enfermera puede

hacer el rol de enfermera instrumentista en la cual garantizara y vigilara Ia

esterilidad de todo el instrumental y del proceso operatorio, en el rol de

circulante se encargara de la plani}401caciénde la cirugia.

2.2.3 APENDICITIS

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio que se desarrolla en el

apéndice, prolongacién que nace el intestino grueso con una longitud entre

8 y 15 centimetros, sin una funcién especi}401ca.Es una de las causas mas

frecuentes de dolor abdominal grave, y la persona debe ser sometida a una

cirugia para resolver el cuadro. (16)
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Consideraciones anatémicas

Embriologla

El apéndioe veriforme es derivado del intestino medio junto con el intestino

delgado, el ciego, el colon ascendente y la mitad denecha del colon

transverso; todas estas estructuras a su vez irrigadas por la arteria

mesentérica superior.

Es visible en la octava semana de gestacién y los primeros ac}401mulosde

V tejido Iinfético se desarrollan durante |as semanas catorce y quince de

gestacion.

Anatomia

El apéndioe en el adulto es de forma tubular ciega. de aproximadamente 9

om de longitud, variando desde formas oortas de 5 cm hasta formas Iargas

de 35 cm. El apéndioe posee un peque}401omesenterio que contiene la

arteria apendicular en su horde Iibre, en dicho mesenterio no apareoen |as

�030 arcadas tipicas de la irrigacién intestinal por lo que la arteria apendicular es

terminal, este hecho puede traslaparse al entorno clinioo, ya que al ser

parte de una irrigacion tenninal, Ia arteria apendicular en casos de

apendicitis es incapaz de abasteoer |as necesidades del tejido, '

generéndose da}401oisquémico. La base del apéndice recibe también aporte

sanguinea de las arterias célicas anterior y posterior, de alli Ia importancia

de una Iigadura adecuada del mu}401bnapendicular, con el }401nde evitar

sangrado de estos vasos. (17)

Es conocida Ia gran variedad de Iocalizaciones en las que puede

presentarse el apéndice, para }401nesdescriptivos pueden identi}401carse5

principales.

Apéndice ascendente en el receso retrocecal, 65%.

Apéndice desoendente en la fosa iliaca, 31%.

Apéndice transverso en el receso retrocecal, 2.5%.
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Apéndice ascendente, paraoecal y preileal, 1%.

Apéndice ascendente. paraoecai y postileal 0,5%.

1 Fisiopatologia

E La }401siopatoiogiade la apendicitis aguda continua siendo enigmética, sin

embargo existen Varias teorias que intentan expiicar esta patologia. La mas

aceptada por los cirujanos describe una fase inicial que se caracteriza por

obstruccién del lumen apendicular causada por hiperplasia Iinfoide,

fecalitos, tumores o cuerpos extra}401oscomo huesos de animales peque}401os,

o semillas; esto favorece la secrecién de moco y el crecimiento bacteriano,

generandose entonces distencién lum nal y aumento de presién

intraluminal. Posteriormente se pmduw obstruccién del }402ujoIinfético y

_ venoso, favoreciendo a}402nrrés ei crecimiento bacteriano y

desencadenando la produocion de edema. (18)

En este momento encontramos un apéndioe edematoso e isquémico,

" causando una respuesta in}402amatoria.Esta isquemia a la que se somete al

apéndice puede generar necrosis de la pared con translocacibn bacteriana,

desarrolléndose ia apendicitis gengnenosa. Si este proceso se deja

evoiucionar y el paciente no es intervenido el apéndice ya gangrenoso se

perfora y puede generar un a_bsceso con peritonitis local siempre y cuando

la respuesta in}402ama:oriay el omento Iogren contener el proceso, pero si

estos son incapaces se produciré una peritonitis sistémica.

Otras teorias han sido descritas como el compromiso del suministro

vascular extrapendiwlar. Ia ulceracién de la mucosa por infeccion viral y

posterior colonizacibn bacteriana, asi como una dieta pobre en }401bracon

enlentecimiento del trénsito intestinal y -retencion de las heoes en el

apéndice.
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Diagnéstico

Cllnico

A pesar de los moltiples métodos diagnosticos con los que se cuenta en la

actualidad, la historia clinica enfocada en la evolucion del dolor y los

sintomas asociados asi como los hallazgos obtenidos durante el examen

fisico son aun las piedras angulares del diagnostico de la apendicitis.

Historicamente el dolor es descrito de instauracién aguda y Iocalizado

inicialmente a nivel epigastrioo o periumbilical, posteriormente con el paso

de las horas el dolor migra a la fosa iliaca derecha donde aumenla en

intensidad. sin embargo esto solo ocurre en un 50-60% de los casos. (19)

Resulta importante tener en cuenta las consideraciones anatomicas y sus

variantes ya que in}402uyenen gran pane en la presentacién del dolor, por �030

ejemplo con un apéndice en localizacion retrocecal el dolor puede iniciar en

fosa iliaca derecha 0 en }402ancoderecho, de la misma forma un apéndice

largo que sobrepase la Iinea media puede producir dolor en el cuadrante

inferior izquierdo.

Anorexia y nausea acompa}401anfrecuentemente al dolor abdominal, el

vémito puede presentarse pero rara vez se presenta antes de la

instauracibn del dolor.

Durante la evaluacién del paciente se debe enfatizar en la localizacion del

dolor y en los signos clasicos. Teniendo en cuenta que la positividad o

negatividad de estos depende en gran parte de las variantes en la

localizacibn del apéndice asi como el tiempo trascurrido desde Ia

instauracion del dolor.

La temperatura es un mal predictor de apendicitis, sin embargo la

presencia de }401ebremarcada y taquicardia advierten la posibilidad de

perforacién y formacién de un absceso intra abdominal.
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�030 Radiologico

La radiografia simple de abdomen no debe ser utilizada de rutina, pero

puede ser mil en casos de clinica atipica y duda diagnostica, puede mostrar

un fecalito, un ileo Iocaiizado, pérdida del patron graso del peritoneo o una

neumonia no sospechada. El neumoperitoneo solo se presenta en un 1-2%

de los casos de apendicitis. (20)

El ultrasonido (US) y la tomogra}401aabdominal (TAC) han sido oomparadas

en los }402ltimosa}401oscon el }401nde afmar el diagnéstico de la apendicitis

aguda. El TAC ha demostrado una sensibilidad y una especi}401cidadde 94%

y 95% en ni}401osrespectivamente y de 94% y 94% en adultos. En el mismo

estudio el US mostré una sensibilidad y especi}401cidadde 88% y 94% en

ni}401osrespectivamente, y de 83% y 93% en adultos.

Otra desventaja del US es su oonocida dependencia del conocimiento,

habilidad y paciencia del sonogra}401staque lo ejecuta e interpreta.

Laboratorio

La mayoria de los pacientes cuentan con un hemograma previo a la

realizacién de la cirugia como parte de los estudios bésicos. se observa

muy frecuentemente leucocitosis entre 12 000 y 18 000 mm3. (21) El

conteo de Ieuoocitos puede ser mu en el diagnostico y en la exclusion de la

apendicitis, mas no tiene valor en la diferenciacion entre apendicitis

complicada y no complicada. (22)

Los anélisis de orina son solicitados usualmente para excluir la posibilidad

de infeccion del tracto urinario cuando esta se sospecha, pudiéndose

encontrar piuria y/o hematuria sin bacteriuria en un tercio de los pacientes

con apendicitis debido a la proximidad del uréter y la vejiga.
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Diagnostico diferencia!

El diagnéstioo diferencial de la apendicitis aguda podria involucrar a toda

entidad que cause dolor abdominal, sin embargo existen algunas

patologias que se oonfunden de manera mas usual.

Tratamiento

El tratamiento de la apendicitis aguda se basa en la reanimacion inicial del

paciente y el tratamiento quirurgico de}401nitivo.

A! momento del diagnostico el paciente usualmente se encuentra

deshidratado y puede estar febril, acidotico y séptico. Por ello el médico

debe preocuparse inicialmente por la adminislracién de }402uidos

endovenosos y antibiéticos preoperatorios.

. Debe elegirse un antibiético que sea activo contra Ia }402oraencontrada en el

apéndice, oorrespondiente principalmente a microorganismos anaenobios

asi como bacterias gram negativas.

El uso de antibiéticos preoperatoriamente esté }401rmementejusti}401cado.pues

disminuye complicaciones postquirargicas como la infeocién de la herida

quirurgica y formacién de absoesos intra�024abdominales.(23) En caso de

apendicitis aguda no perforada una dosis unica de cefalotina o ampicilina

resulta su}401cientepara lograr dicho beneficio. Sin embargo en casos de

apendicitis perforada se ha utilizado una triple asociacion antibiotica con

ampicilina. gentamicina y metronidazol/clindamicina.

Tomando Io anterior en cuenta, el tratamiento éptimo en los casos de

apendicitis aguda no perforada seria:

1. Resucitacion inicial oon }402uidosendovenosos.

2. Administracion de una dosis (mica de antibiotioo preoperatorio. pudiendo

ser oefalotina o ampicilina.

3. Apendicectomia en calidad de urgencia.
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Sin embargo esto no aplica para casos de apendicitis perforada. donde se

ha propuesto el manejo no quinirgico, oon tratamiento antibiético y posterior

apendicectomia Iuego de 8-12 semanas de resuelto el cuadro.

Respecto al procedimiento quirurgioo ha surgido Ia cuestién durante las

oltimas 2 décadas sobre cuél es el abordaje més bene}401cioso,si la técnica

laparoscopica o la apendicectomia abiena. En adultos la técnica

laparoscopica ha mostrado disminucién en la aparicion de infecciones de

herida, dolor postoperatorio y estancia hospitalaria, teniendo en su contra

un aumento en la incidencia de abscesos intra-abdominales.

2.2.4 APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

El tratamiento de}401nitivede la apendicitis aguda es la cirugia de

emergencia. dentro de las técnicas a emplearse es la extirpacion por

cirugia laparosoopica. (24)

VENTAJAS DE LA APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

- Ventajas diagnosticas en mujeres en edad fénil, al permitir descartar

enfermedades ovéricas 0 de las trompas de Falopio.

o Menor da}401oa los tejidos.

- Mejores resultados estéticos.

- Menor dolor postoperatorio.

- Pocas complicaciones intra y postoperatorias.

o Retorno temprano a las actividades normales. M

ES UNA INTERVENCION SEGURA Y EFECTIVA. d

Seleocion de los pacientes: La mayor parte de los casos de apendicitis

aguda pueden ser intervenidos oon técnica Iaparoscopica.

Contraindicaciones relativas son:
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. - . Apendicitis oomplicada (spor-ejemplo de varios dias de evolucién o

- "cuando hay una masapalpable). �030 . . ' �031

o Apendicitis �030del�034mu}401én�035(enfermos operados ya de'apendi<':ilis en los

\ . que se dejé un resto muy largo del apéndice y hay un nuevo episodio

�031 qe Ia enferrnedad), V

- Alto riesgo para ia anesteéia general.

- lntervenciones pélvicas prévias muyextensas;

- Lospacientés con �030enfermedades-�030oardiacasoenfermedad pulmonar

' obstructiva crénica; pueden tolerar muy ma'I�030el�031neum�030operitoneoy no

�031 son buenos candidatos para la Iaparoscopia.

POSICION DEL PACIENTE: Posicion supina. Los bra'zos preferiblemente

}401jadosa los costados. El cirujano se queda eh" e'| lado izquiérdo al igual que

el ayudante que marieja7 la E:émar'a, el cir}401janoproximo �030a!hombro izquierdo

delpacieinte. El monitor de video a la altura de la cadera derecha del

paciente. . �030

Materiayempleadoz . _ _

- videocémara o oolumna de' laparoséopia con �034monitor(una sola

oolumna).

- sistema de insu}402aciénty de Iavado/a_spiraciénV. _

- Pirizas dé agérre (por ejemplo �034endoE:|inch�035)de 5mm.

o Grapa_dora p.e. �034endogia�035de 3,5 mm.

f - Cartucho azu|.- . �030 ~ �031

- �034Ligasure�035de 5mm. �031 ; - �030

o Trocareskde -12,10 y�0305=.mm(3). .

- " El neumoperitoneo puede�031iniciarse con'a'guja~de veres 0 con trocar de

" Hasson. ~ V ' " ,

' SE UTILIZAN: _ E E ' ' M �031�030

Trestrocares en la técnica -més=habitual:.. ~ .
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y de manera unidireccional. El servicio de quiréfano presenta las siguientes

caracteristicas lnherentes de ubicacion con el resto del hospital:

. Esté aislado del tré}401codel Hospital.

- Tiene acceso fécil con las Unldades de Hospilalizacion, Emergenclas

y Unidad de Cuidados Intenslvos (UCI).

- Tiene comunicacion directa e inmediata con el servicio de Laboralorlo.

Farmacia, Servicio de Radiodiagnoslico (Rx) y Urgenclas.

o Tener comunicacion dlrecta con el servicio de Esterilizacion.

AREA QUIRURGICA

En el Bloque Quirurgico se distinguen las siguientes zonas:

Zona no restringlda:

Comprende los amblentes de aseos del personal, la zona de recepcion de

pacientes, el control central de quirofanos, la secretarla del Bloque

Quir}401rgico,el despacho de las Responsable de operaciones y Enfermeria,

el despacho de infonnacion de famlliares, la sala de trabajo y el estar de

personal. El personal que trabaja en el Bloque Quirargico viste con ropa

verde y zueoos 0 en su defecto calzas. El resto del personal que aoceda

directamente desde el exterior del Bloque a alguno de los despachos

vesliré ropa de trabajo del hospital. Esta zona esta separada de la zona

semirrestringida por el control de enfermeria de la recepcion de pacientes.

En este control se centraliza la peticion y reoepclon de todos los pacientes.

Zona semirrestringida:

Comprende el pasillo de acceso a los quiréfanos, los vestuarios y los

almacenes. El personal debe ir ataviado con traje quir}402rgico,gorro que

cubra el pelo completamente y zuecos. Los pacientes, que son trasladados

en su cama 0 en camilla al quirofano, vestirén camison ablerto y gorro que
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Ies cubra el pelo completamente; Ia ropa de cama seré timpia. Dentro de

esta zona, se realiza ta reoepcion de material fungible y esterilizacién, por

lo tanto, el personal que hace Ia entrega. debera cubrirse con gorro, calzas

y bata.

Zona rest}401ngida- estéril:

Comprende los quiréfanos y los pasillos intermedios donde se encuentran

los lavabos. Ademés del traje quirurgico, el personal utilizaré gorro que

cubra el pelo oompletamente y zueoos azules. Dentro de quirofano y/o

cuando en estas dependencies se esté en presencia de personal ya Iavado

para la cirugia 0 se vaya a proceder a la apertura de equipo estéril se debe

Ilevar mascarilla que cubra totalmente Ia boca y la nariz. No es aconsejable

que los pacientes utilicen mascarilla, ya que di}401cultael acceso a la via

aérea, pero en quirofano se procuraré establecer una barrera entre la zona

quir}401rgicay la cabecera de la mesa. Serén excepciones a la norma anterior

los casos en que asi Io indique el protocolo de Medicina Preventiva de

manejo de pacientes inmunodeprimidos o portadores de enfermedades

transmisibles.

Las puertas de los quirofanos deberén permanecer cerradas salvo para la

circulacién del personal, los pacientes y el instrumental.

La asignacién de los quiréfanos a las especialidades Ia realizarén |as

Responsables de Operaciones y Enfermeria del Bloque Quinilrgioo con el

objetivo de conseguir la mayor funcionalidad y optimizar Ia utilizacion de los M

recursos.

Las operaciones se clasifican en:

Segan las causas:

a. Diagnostica: biopsia, exploracién.

b. Curativa: extirpar un tumor.
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posicién y Iuego colocarse en la posicion operatoria, o a la inversa. Los

factores que in}402uyenen el tiempo en el que el paciente debe ser colocado

son: sitio de la operacién, edad y estatura del paciente, técnica de

administracién del anestésico, y dolor al moverlo si esté consciente.

Medidas de seguridad:

El enfermo debe estar bien identi}401cadoal transferirlo a la mesa quirurgica,

y con}401rmadoel sitio quir}402rgioo.

El anestesiélogo protege la cabeza del paciente todo el tiempo y Ie da

sostén durante el movimiento. La cabeza debe mantenerse en un eje

neutral y voltearse muy pooo para mantener Ia via respiratoria y la

circulacién cerebral.

Preparacién para la colocacion

Antes de que el enfermo ingrese a! quiréfano, Ia enfennera circulante debe:

a. Revisar la posicién necesaria, seg}402n|as normas de la institucién y las

indicaciones del cirujano.

b. Pedir ayuda si desconoce cémo colocar al paciente

c. Consultar al cirujano en cuanto Ilegue, si no esté segura sobre cuél es la

posicién que se utilizaré.

d. Acondicionar el equipo necesario para realizar el procedimiento

e. Probar los dispositivos para seguridad del paciente.

Segundo tiempo quinirgico: "Antisepsia de la piel y colocacién de los

campos quirdrgicos�035

Con la preparacién de la piel se intenta oonseguir que el sitio quir}402rgico

esté del todo Iibre de microorganismos transitorios y residentes, de
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suciedad y de grasa-dérmica, de tal manera que la incisién pueda hacerse

a lo Iargode lapiel con peligro minimo de infeccién.

Después�030que el paciente ha sido anestesiado y colocadb eh Ia mesa

* quirdrgica, Ia piel del sitio quinirgico y una zona més extensa a su

alrededor, �030seIimpian nuévamenté eh�030formé 'mecénica con un �031agenté

antiséptico, antes de 'co|o'ca'r los campos quirurgibos.

En la ri}401oneraestérilque tiene .|a instrumentadora, se polocaré Ia solucién

antiséptica seleccionada, _deja_ndo cae_r la. misma desde una distancia de 10

a 15 cm de la ri}401onerapara evitar contaminaciones. ,

Ombligoz 'e| ombligo, ubicado en el abdomen, es�030una zona considerada

oontamihada ya que puede�031albergar midroorganismos en�031los �030detritusque

se acumulan normaImen'té alli. Por eI|o,�030Iasolucién de�030|aprimera gasa debe

' exprimirse dentro del onibligo para ablandar Ids detritus mientras se frota el

resto del abdomen. �030 ' �031

Otra posibilidad �030es__|imp§ar �030primeroe_] ombligo con torundas y pinzas

{' separadas para evitar _eI derrame de solucién sucia sobre la zona dérmica

. Iimpia, y recién Iuego comenzar Ia preparacién abdominal con un hisopo

I 'nuevo desde Ia Iinea de.incisi6n hacia afuera.

: I > ) �030

Colocacién de Iosvcampos quirurgicos - V '

i La colocacién de �030loscampos q'uirt3rg�030Icoses el�030�030procedimientoque se realiza

para Cubrir al paciente y las zonas circundantes con una barrera estéril que

forme y mantenga un campo estéril durante la operacién.

V Medidas de' seguridad ' ' '

f 1. Colocar los campds sobre una zona seca.

" 2. dedicar tiempo su}401cientea la apIica'ci6n cuidadosa. '

3. Dejar espacio su}401cientepara obsérvar la técnica estéril.

* 4. Manipular Io menos po's'ibIe°-los campos. ' "
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I

realizarse con dos .dedos Ilevados rapidamente .hacia-;arriba y hacia

abajo. ~ . .

c. Por puncién oon aguja, trocar o punta de bisturi delgado en sitio afectada

0 en cavidades con fines diagnésticos o terapéuticos para dar salida a

sangre. pus, serosidad, liquido ascitico-o introducir medicamentos.

La diéresis caliente se realiza con bistufi eléctrico o electrobisturi, a través

del cual y por accién del calor se produce Ia seccién de los tejidos y/o Ia

hemostasia.

La diéresis Ileva implicitas las�030maniobras de hemostasia ,y separacién.

Heniostasia: puede sertransitoria o de}401nitiva.La hémostasia transitoria

puede realivzarse por combresién digital 0 manual sobrev el sitio que sangra,

o bien a tfavés del uso dé pinzas hernostéticas. V�030

La hemostasia de}401nitivase realiza por Iigadura de los vasos con hilos no

absorbiblas, por sutura de aquéllos o por electrocoagulacién utilizando el

electrobisturi.

Separacién: de Io_s Iabjos o�030bordes de la herida. Pueqen utilizarse

separadores -manuales, Ilamados asi porque es necesario ejercer una

fuerza de traccién manual sobre ellos para Iograr su objetivo; o

separadores~ .autoe§taticos que_.poseen diferentes mecanismos (de

cremallera 0 de }401jacién-portornil|os),par,a mantenerse»_en el sitio que fije el

cirujano durante el transcurso de:-Ia _operaci6n propiamente dicha. Los

separadores autoestaticps facilitan y alivian Ia tareavdel equipo quirurgico,

al liberar |as manos de los cirujanos.

. V - 1 . > u �030 �030 . .

Cuarto tiempo qutrurglco: operaclén proptamente dicha.

Comprende los actos que ejecuta el cirujano para realizar Ia operacién

programada. Comienza con una exploracién general de las visceras

vecinas para proceder Iuego a realizar Ia operacién sobre el érgano u

érganos lesionados.
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Debe realizar una oorrecta preparacién de Ias mesas de quiréfano,

teniendo en cuenta que son de su absoluta responsabilidad, por lo que

debe responder del material que entra y sale del campo quirurgico.

4- Es responsable de vigilar Ia asepsia y esterilidad del campo

quir}401rgicoz _

it�030Los materiales entran siempre en zona estéril a través del

instrumentista.

-1�030Antes de tocar cualquier material debe comprobar visualmentez

VIII. integridad del envoltorio y caducidad de esterilizacién.

IX. Que estén los testigos quimicos en el interior de las cajas de

instrumental. Estos deben haber virado el color si el material esta

estéril.

> Debe supervisar Ias zonas de seguridad dei campo quirurgico, no

permitiendo que nadie se acerque a menos de 50 om de Ias zonas

estériles.

El campo quinargico estéril es el area que rodea al paciente en

quiréfano.

Para establecer el campo, se cubre con campos y sébanas estériles

todos los elementos necesarias para eI procedimiento quirurgioo,

inciuido el paciente, dejando al descubierto la zona donde se practicaré

Ia incision.

Xv Reaiiza el Iavado quinirgico

)> Ponerse bata y guantes.

X» Colocarmesas quinirgicas.

X» Contabiliza el numero de gasas y compresas. Contaje que se continua

cada vez que la enfermera circulante le proporciona rnés gasas o

compresas. Contaje antes deI cierre de cavidades y piel.

> Veri}401cael numero de piezas de instrumental que se coloca en la mesa.
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> Contabiliza ;el n}401merode agujas-y hojas de bisturi �030utilizadas.

�030»Contabiliza el n}402merode implantes, en caso de utilizarse.

>> Contabiliza el numero de instrumentos. \. �030

> Colabora con elvcirujano en .la�030colocaci6nde apésitos. .

>+ Colabora en elpaso del paciente de laimesa quinirgica a la camilla.

>» Ofrece batas .y guantes a los cirujanos, para extremar las medidas

asépticas. V

xv Ayuda a colocar el campo quirurgioo. �024 . . -

> Coloca y sujeta e|~ bisturil �030eléctrico,asplrador. y todo el material

necesario (cable de luz fria, videocémaras, -manguer-as de motor, etc.)

> Se aseguraque |as- mesas quir}402rgicas(elevables) nogse apoyan en el

pacientelanestesiado.

>v Proporciona al -cirujano y ayudante, todo lo necesario durante .la

lntervencion, controlando el campo quir}402rgico(sangrados. necesidades

lmprevistas) y los. tiempos operatorios . para xanticiparse a las

necesidades.

�030>Compmeba el instrumental y el material antes de entregano.

> Vlgila la esterilidad del -campo operatorio y del material: » �031

> No dar nunca lauespalda ~al campo operatorio.

Xv No hacer maniobras que comprometan Ia esterilidad del campo.

xv considerar todo aquello que esté situado por debajo del nivel de la

mesa .como no estétil. V . �031

X» Si hay algunaduda sobre si ha ocum'do contaminacién, considerar que

si la ha habido. '

> Consideracién de zona estéril en las batas.

X» Mantiene Ia organlgacién y evita sltuaclones qge green tension (las

diferencias se arreglen mejer fijefa del bampd operet'ori�030b)v.k l

�030rAvlsa a la en\fefn1era_�030ei;culéntede la yrecogldha de rnuestras y vlgila que

no se extravien. I l

�030rComprueba que el ntlmero de instrumental sacado se corresponde con

el de cierre flnal.
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Abrir. el paquete de ropa sin contaminar-su contenido.

Anudar Ias tiras de la .bata ovcamisolin de la instrumentadora y a los

cirujanos. . »

Saludar e identi}401caral paciente cuando ingresa al quiréfano.

Cubrir el cabello del paciente con un gorro para evitarla diseminacién de

micro organismos, -protegerlo contra Ia suciedad e impedir la produccién de

chispas estéticas cerca del aparato de anestesia. .

Colocar correas de seguridadsobre las piernas y asegurar los brazos del

paciente. » �030

Proteger Ia intimidad del paciente cubriéndoI_o_con una sébana o cubre

paciente. ' > A . V

Colocar el brazo en 'eI�034quese iniciaré unavenoclisis sobre Ia-tabla de Grey

' Turner y fijarlo con una tira de tela, sin oomprimir vasos ni nervios.

Asegurarse deque-el éngulo de abduccién del brazo nunca sea mayor de

90° con respecto al cuerpo del paciente para evitar lesiones de los nervios

del plexo braquial. �030 - -

Ac}401vidadesdurante} la induccviérivdeu la anestesia geheral:

Perrnanecer en el quiréfano y cerca del paciente para-transportar1o�030y

ayudar a|- anestesiélogo por si ocurre alguna etapa de excitacién o

cualquier otra contingencia.

Guardar él mayor silencio posible. La excitacién puede preseritarse durante

la induccién, debido é éétir}401}401losauditivos y téétiles: �030Eloido es el }401ltimo

sentidb qué se pierde.

Actividades después que eJ.paciente ha sido anestesiado:

> �030Colocaren posyicién operatoria al paciente una vez que el

anestesiélogo Ie indique si la profundidad de la anestesia pennite

movilizarlo o focarlo.

>> Constatar que �031sehéyén tomado' todés |as medidas de seguridad

necesarias.
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Montaje del quinofano

Tanto la enfermera/o circulante como la instrumentista montan el quirofano

y colocan el material.

Ambas personas trabajan en equipo para comprobar el carro de cajas y el

mobiliario.

Los deberes y actividades cambian cuando el paciente Ilega al quiréfano.

La enfermera/o circulante comienza a trabajar con e! paciente, mientras

que la instrumentista contin}402acon la preparacién.

Apettura del material estéril

Las puertas del quirofano deben pennanecer cerradas y cada miembro del

equipo presente debe Ilevar Ia ropa quirorgica apropiada.

Antes de abrir material estéril. se debe comprobar la integridad de cada

paquete para detectar roturas o marcas de agua. Si se detecta alguna de

ellas, el paquete no es seguro para el uso.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Apendicitis M

ln}402amaciénde una estructura anatémica conocida como Apéndice Ceca!

Apendicectomia laparoscbpica

Extirpacién del apéndice empleando peque}401asincisiones quirargicas y una

cémara.

cuidado de Enfenneria

Cuidados que la enfermera le brinda a un paciente, ya "sea para tratar o

prevenir alguna enfermedad que esté padeciendo o bien la asistencia que
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- Ie proporciona al mismo Iuego que éste haya sido sometido a una préctica '

quirurgica

Centro quirargico

Conjunto de instalaciones especialmente aoondicionadas y equipadas, que

constituyen una unidad }401sicay funcionalmente diferenciada. cuya }401nalidad

es ofreoer un lugar seguro y célido para tratar quirargicamente al paciente.

Acto quinirgico

Se llama operacibn o intervencién quinirgica al acto de curacién o M

tratamiento de un enfermo utilizando maniobras instrumentales y manuales,

a través de una herida realizada ex profeso en sus tegumentos.

Intraoperatorio

Etapa oomprendida desde que ingresa e1 paciente al quiréfano e inicia el

acto quirurgico hasta que el cirujano coloca el apésito en la herida

operatoria, y, la enfermera entrega al paciente en la sala de recuperacién

post - anestésica.

Enfermera instrumentista

Es Ia profesional de Enfermeria con los conocimientos y experiencia con

las técnicas asépticas y estériles para que disponga de los instrumentos y

suministros, y para ayudar al cirujano y ayudantes durante todas las

operaciones al proporcionartes los instrumentos y suministros estériles que

requieran.

Enfermera circulante

Enfermera/o encargado de atender al enfenno, de coordinar los actos que

' se realicen y de atender las necesidades de la enfermeralo instrumentista

desde la parte no estéril del quiréfano.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Los datos empleados en el presente informe fueron recolectados de los

registros de estadistica del servicio de las cirugias realizadas durante enero

a diciembre del 2016, de acuerdo a especialidades y tipo de cirugias;

revision de listas de chequeo de cirugia segura, revision del cuaderno de '

incidencias del material estéril que se recepciona en el servicio de centro

quirurgico del hospital �030GuillermoKaelin de la Fuente�035.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Como enfermera instrumentista mi experiencia laboral inicia el aho 2009 al

realizar el curso de Instrumentacién basica realizado por la Universidad

Cayetano Heredia para asistir en cirugias ambulatorias en el Hospital de la

Solidaridad de Villa El Salvador.

El a}401o2013 donde comencé a laborer en el hospital de Essalud l "uldarico

Rocca" �024Wla El Salvador, por 18 meses consecutivos, desarrollando

actividades y funciones de instrumentista y circulante en las diversas

cirugias que se desarrollaron en el servicio de centro quinirgico.

A partir de julio del 2014 hasta la fecha, desarrollo actividades de

Enfermera instrumentista y circulante en el Hospital Essalud "Guillermo

Kaelin de la Fuente�034,se roté por las especialidades de cirugia general,

gineoo obstetricia, otorrinolaringologia. urologia, traumatologia,

odontologla, o}402almologla.Tanto en cirugias laparoscopicas como en las

oonvencionales.

En el periodo Junio del 2016 a Julio del 2017 realioe funciones de

enfermera instrumentista en el Hospital de Emergencias de \}401lIaEl

42



Salvador. realizando actividades de enfermera circulante e instrumentando

cirugias.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Las actividades y funciones de la enfermera de quiréfano se dividen entre

las desarrolladas por la enfermera Instrumentista y la enfermera Circulante.

Los procesos realizados para el desarrollo del presente informe son:

Actividades como enfermera Instrumentista

>> Se veri}401céla integridad del envoltorio y caducidad de estenlizacién de

los equipos y ropa a emplearse en las cirugias.

> Se veri}401céque estén los testigos quimicos en el interior de las cajas

de instrumental. Estos deben haber virado el oolor si el material esté

estén'I.

xv Se superviso las zonas de seguridad del campo quir}402rgico,no

permitiendo que nadie se acerque a menos de 50 cm de las zonas

esté}401les.

> Se realiza el Iavado quirurgico

' )> Se coloca con técnica adecuada bata y guantes.

> Se colocan las mesas quirargicas.

X» Se contabiliza el n}401merode gasas y compresas. Al inicio y previo al

cierre de cavidades y piel. �031

Xv Se veri}401cael n}402merode piezas de instrumental que se coloca en la

mesa.

�030 > Se contabiliza el numero de agujas y hojas de bisturi utilizadas.

> Se contabiliza el n}402merode implantes, en caso de u}401lizarse.

> Se oontabiliza el n}402merode instrumentos.

)> Se colabora con el cirujano en la colocacién de apésitos.
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Xv Se colabora en el paso del paciente de la mesa quirurgica a la

camilla.

> Se realiza el vestido a los cirujanos, para extremar las medidas

asépticas.

)> Se apoya en la colocacion del campo quirurgioo.

>> Se ooloca y sujeta el bisturi eléctrico, aspirador y todo el material

necesario (cable de luz fria, videocamaras, mangueras de motor, etc.)

> Se asegura que las mesas quirurgicas (elevables) no se apoyan en el

paciente anestesiado.

> Se proporciona al cirujano y ayudante, todo lo necesario durante la

intervencién, controlando el campo quirurgico (sangrados,

necesidades imprevistas) y los tiempos operatorios para anticiparse a

las necesidades.

)> Se comprueba el instrumental y el material antes de entregarlo.

)> Se vigila la esterilidad del campo operatorio y del material.

> Se coordina con la enfennera circulante de la recogida de muestras y

vigila que no se extravien.

> Se veri}401caque el numero de instrumental sacado se corresponde con

el de cierre }401nal.

')> Se retira Ias mesas de instrumental, asi oomo todo el material del

campo quirurgico (alforja, bisturi eléctrico. aspirador, backaus)

cuidando que no quede nada entre los campos quirurgicos, que se

V depositarén en la bolsa de ropa correspondiente, introduciéndolos

dentro de estas.

> Se descartan las agujas y objetos punzantes a su correspondiente

oontenedor.

> Se retira el instrumental y se realiza el tratamiento de acuendo a los

protocolos de limpieza y desinfeccién del instrumental.

>> Se apoya a trasladar al paciente a la cama, cuidando Ias vias. sondas

y drenajes y asegurandola posicion adecuada del paciente (}402exiénde

miembros, apoyo sobre protests implantadas). _
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Actividades como enfermera circulante:

> Se solicita por nombre y apellidos que acuda el paciente desde el

lugar donde se encuentra.

>> Se prepara el material e instrumental necesario para la intervencion,

revisando el aparataje necesario (aspiradores, bisturi eléctrico,

lémparas quirurgicas y aparataje diverso).

> Se prepara el material necesario para la anestesia, calibra los

respiradores y comprueba los laringosoopios.

» Se recibe at paciente en la zona de pre-anestesia. realizando:

/ Se veri}401caidenti}401cacién(Historia-lntervencién-Paciente).

I Valoracién de su estado emocional y necesidades.

/ Comprobacién en la historia clinica que tiene realizado el

preoperatorio, antecedentes personales por si hay que instaurar

algun protocolo, pautas de Kits de pro}401laxisantibiotica.

V lnforma al paciente de lo que se Ie va a hacer, por respeto y

porque con la informacién disminuye su ansiedad y temor,

aumentando asi su capacidad de oolaboracién.

/ Comprueba si se ha cumplido el protocolo de preparacién

quirargica correspondiente.

> Se veri}401caIa operatividad de los equipos biomédioos, se coloca Ia

mesa de operaciones debajo de la Iémpara quirargica superior o

sistema de iluminacién central.

)> Se maneja los materiales respetando la técnica aséptica al momento

de abrirlos y alcanzar su contenido a la instrumentadora quinirgica o a

cualquier miembro del equipo.

» Se ayuda en la vestimenta de la instrumentadora y a los cirujanos.

> Se coloca correas de seguridad sobre las piemas y se asegura los

brazos del paciente.

> Se proteger Ia intimidad del paciente cubriéndolo con una sébana o

cubre paciente.
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>> Se apoya durante el proceso de induocién pre anestésica y aplicacién

del agente anestésico seleccionado para la cirugia.

3» Se coloca en posicién operatoria al paciente una vez que el

anestesi6|ogo lo indique si la profundidad de la anestesia permite

movilizado o tocarlo. J

Xv�031 Se coloca Ia placa del electrodo inactivo en contacto con la piel del

paciente para su conexién adecuada a tierra.

X» Se realiza el check list.

Xv Se rotulan adecuadamentelas muestras

> Se realiza el conteo de las gasas, agujas e instrumentos con la

instrumentadora.

En el desarrollo de las actividades y funciones en el Hospital se hace uso

de la historia clinica electrénica en la cual se registran todas las actividades

y se rellenan los formatos de uso diario en el quiréfanor

X. Programacién quinirgica tanto de cirugias electivas oomo de las

cirugias de emergencias.

XI. Lista de veri}401caciénde la cirugia segura 0 Check list

XII. Registro de los tiempos quir}402rgicos.

XIII.Notas de enfermeria en el diario cllnico del episodio quirurgico.

XN. Firma electrénica de los formatos y diario clinico.

Durante el periodo que se Iaboré en sala de operaciones y teniendo en

cuenta Ia observacién de la poca interaccién y cuidado éptimo del paciente

en el proceso intraoperato}401oes que se redacta una guia de cuidados de

enfermeria en el intraoperatorio para pacientes que se operan de

apendicectomia Iaparoscépica.
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IV. RESULTADOS -

De la tabulacion de los datos estadistioos recolectados se puede evidenciar

lo siguiente:

TABLA N�0311: CIRUGIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL

�034GUlLLERMOKAELIN DE LA FUENTE" �024MESSALUD - 2016

REALIZADAS PROGRAMADAS % EMERGENCIA %

Tjf
TEH

T}401jj
EKEHEH

THE

33
EEEH
EH
TTT
2123

T
T �030

FUENTE: Estadlstica de clruglas de cemru qulnirgieo deIHospnaIGun1ermo Kaelin de la Fueme
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GRAFICO N�0311: CIRUGIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL

�034GUILLERMOKAELIN DE LA FUENTE�035�024ESSALUD - 2016
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FUENTE: Estadlaica de cinglas de centre quinirgioo del Hospital Guillermo Kaenn de h Fueme

INTERPRETACION: el servicio de centro quir}402rgicoatiende cirugias

programadas o electivas asi oomo cirugias de emergencia que

constituyen el 28�03046%del total de las cirugias que se realizan en el

servicio.
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TABLA N° 2: ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE REALIZARON

CIRUGIAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL �034GUlLLERMOKAELIN

DE LA FUENTE" -�030ESSALUD- 2016

T

NT
Ti
31

FUENTE: Regislro de cirugias de sala de operaciones enero - diciembre 2016.

GRAFICO N�0342: ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE REALIZARON

CIRUGIAS DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL �034GUlLLERMOKAELIN

DE LA FUENTE" - ESSALUD - 2016

I GINECOLOGIA

B CIRUGIA GENERAL

uornds '

B TRAUMATOLOGIA

ll NEUROLOGIA

DTOTAL

FUENTE: Registru de cirugias de sala de operaciones enero - diciembre 2016.

INTERPRETACION: Segon el uso de las salas de emergencia, Ias

especialidades que realizan més cirugias de emergencia es gineoologia

seguido de cirugia general.
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TABLA N°3: PRINCIPALES CIRUGIAS DE EMERGENCIA QUE SE

REALIZARON EN EL HOSPITAL "GUILLERMO KAELIN DE LA

FUENTE�035- ESSALUD - 2016

$1

LAPAROSCOPICA j V

jj
T
j

'
jj
�034T
jj

FUENTE: Registro de cimgias de sala de operaciones enero - diciembre 2016.
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GRAFICO N°3: PRINCIPALES CIRUGIAS DE EMERGENCIA QUE SE

REALIZARON EN EL HOSPITAL "GU|LLERMO KAELIN DE LA

FUENTE�035- ESSALUD - 2016
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FUENTE: Registro de cirugias de sala de operaciones enem - diciembre 2016.

INTERPRETACION: La principal causa de las cirugias de emergencia la

constituye Ia cesérea, seguida por el Iegrado uterino y Ia apendicectomia

laparoscépica constituye la tercera causa de cirugia de emergencia

constituyendo el 19.1%.
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I TABLA N°4: CONTROL DE ESTERILIDAD DEL INSTRUMENTAL

USADO EN APENDICECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN EL

HOSPITAL �034GUILLERMOKAELIN DE LA FUENTE" �024ESSALUD - 2016

INSTRUMENTAL INDICADORE INSTRUMENTA EMPAQUE INDICADO

s VIRADOS L MOJADO DETERIORAD R NO

0 VIRADO

LAPAROSCOPIC

O

BASICO

COLELAP

Iijj
FUENTE: Registro de incidencias del instrumental recepclonado en sala de operaciones enero -

diciembre 2015.

GRAFICO N°4: CONTROL DE ESTERILIDAD DEL INSTRUMENTAL

USADO EN APENDICECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN EL

HOSPITAL �034GUILLERMOKAELIN DE LA FUENTE" - ESSALUD - 2016
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FUENTE: Registro de incidencias del instrumental recepcionado en sala de operaciones enero -

diciembre 2016.Registro de cimgias de sala de operaciones enero - diciembre 2016.

INTERPRETACION: La enfermera instrumentista veri}401caIa esterilidad de

las cajas de instmmental a usarse en las cirugias veri}401candoIa integridad

de las envolturas, que el instrumental este seco intemamente, que los

indicadores internos hayan virado adecuadamente.
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TABLA N°5: EJECUCION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA

CIRUGIA SEGURA EN APENDICECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN

EL HOSPITAL �034GUILLERMOKAELIN DE LA FUENTE�035- ESSALUD - A

�031 2015

' E

DD
D

FUENTE: Lisla de veri}401caciénde cirugia segura en apendioectomias Iapamsoépicas durante el

periodo enero - diciembre 2016.

GRAFICO N°5: EJECUCION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA

CIRUGIA SEGURA EN APENDICECTOMIAS LAPAROSCOPICAS EN

EL HOSPITAL �034GUILLERMOKAELIN DE LA FUENTE�035- ESSALUD -

2016
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FUENTE: Lista de vevi}401caclbnde cirugia segura en apendiceoiomias laparoscopicas durante el

periodo enero - diciembre 2016.

INTERPRETACION: La Iista de veri}401cacionde la cirugia segura se realiza M

en todas las cirugias, en mayor porcentaje se respeta Ia pausa quimrgica

para efectivizarlo, en menor porcentaje se realiza a destiempo.
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TABLA N°6: SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO

QU|RURG|C0 EN EL HOSPITAL �034GUILLERMOKAELIN DE LA

FUENTE�035- ESSALUD - 2016

T

T
T

T
T

T
E

T
�034

FUENTE: Enwestas realizadas a los usuarios del érvea quirurgica.
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GRAFICO N°6: SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO

. QUIRURGICO EN EL HOSFITAL :�030GUILLERMOKAELIN DE LA

FUENTE" - ESSALUD - 2016
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FUENTE: Encugslas nealizadas a losyusuarios del area quir}402rgica1

INTERPRETACION: La satisfaccién del usuario del servicio quirurgico

que acudié al Hospital durante el 2016 ha ido incrementéndose, esto

, debido a las medidas y acciones tomadas por la administracién para

Iograr Ia niveles optimos de satisfaocién de los usuarios.

..

.
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VI. RECOMENDACIONES

-

1. Se" reobmjenda a"|é' gerenéia del hospita�030l�030<;um_pIir con el

mantenimiento preventivo y/o reemplazo de}401pséquipos biomédims

e instrumental Iaparoscépico-dada Ia alta frecuencia de uso de los

mismos ehlés cirugiatsho eleétivas. �030 " �031 '

2. Se recomien'da,a la institucion promover la capacitacién del personal

de enferfneria en�030las in'n'o\'/aci'o�030nésde tecriolégfa aplicadas a

cirugia"sIap érbsg6piéas. ' I

3. Se retiomierida�030a'|a'-�030instituciénla aprobacién 'de léggia de cuidados

�030de 4enfer�031r'ner?ia'Teri apendicectomia Iéparoscépica, para su

_imp|ementaci6n y us<_>._en el servicio. _

�030
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,

. INTERVENCIONES DE_ENFERMERiA EN

APEND|CECTOMiA LAPAROSCOPICA

�030

I. Aspectos Generales

Es Ia cirugia para extirpar el apéndice cecal in}402amado,el tratamiento

de}401nitivode la apendicitis aguda es la cirugia de emergencia, dentro de

Ias técnicas a emplearse es la extirpacién por cirugia Iaparoscépica.

n. Poblacién Objetivo

Se a}401licaréesta guia de atencién a todos aquellos pacientes que ingresan a

quirofano del Hospifal Guillermo Kaelin de la Fuente para someterse a cirugia de

apendicectomia laparoscépica.

»

m.objetivos

o Dar a_ �031conocerIa guia de intervencién de enfermeria a pacientes

sométidos a apendicectomla Iaparoscépica en el hospital Guillermo

Kaelin.

- Estandarizar los cuidados de enfermeria de pacientes sometidos a

apendicectpmia Iaparoscépica en el hospital Guillermo Kaelin.

, N. Persona Responsable

> . Lic. Enfermeria especialista en Centm quinirgico
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