UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL INTRA OPERATORIO DE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN CENTRO QUIRURGICO
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY,

2015-2018

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
ADMINISTRACION EN SALUD

MARGARITA HUAMAN ROBLES

CALLAO - 2018
PERU



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:
» DR. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA PRESIDENTE
» MG. LAURA MARGARITA ZELA PACHECO  SECRETARIA

> DR. SANDY DORIAN ISLA ALCOSER VOCAL
ASESORA: DRA. LINDOMIRA CASTRO LLAJA

N° de Libro: 06

| N° de Acta de Sustentacion: 333
Fecha de Aprobacién del Trabajo Académico: 05/09/2018
Resolucién Decanato N° 1352-2018-D/FCS de fecha 05 de Setiembre del

2018 de designacion de Jurado Examinador del Trabajo Academico para

la obtencién del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



INDICE

INTRODUCCION

V.

V.

VI,

VII.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
1.2 Objetivo

1.3 Justificacion

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Marco Conceptual

2.3 Definicion de Términos
EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

3.2 Experiencia Profesional

3.3 Procesos Realizados del Informe
RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIALES

ANEXOS

Pag.

10
10
17
32
34
34
35
41
43
54
55
56

o7



INTRODUCCION

EL Cuidado de enfermeria es el cuidado directo de las personas y
comunidades, basandonos en valores humanos y velando por el
bienestar de la poblacion. Este cuidado se fundamenta y cubre las
diferentes esferas vitales con una mirada compleja. Se cuida desde una
perspectiva personal global y sistematica social se atiende a las
personas en su vertiente bioldgica, psicoldgica, cultural y social segin
nuestras competencia, qué incluyen el cuidado asistencial directo, la
docencia y la investigacion, esencial para mejorar y actualizar los
cuidados. (1)

Ademas es importante sefialar el cuidado de enfermeria durante la etapa
intraoperatoria, en toda ocasion la comunicacion con el paciente es
favorable atizando las variables como: empatia, solidaridad, calidad y
calidez de atencidon humana en respuesta sus necesidades.

La colecistectomia laparoscopica en estos Ultimos afios se ha
incrementado  debido a las ventajas y menores complicaciones y
disminuir los costos en salud a fin de obtener mejores resultados,
disminuir la estancia hospitalaria la morbilidad y mortalidad, por lo que es
importante conocer esta técnica y establecer nuevos cuidados
estandarizados.

Por ello realizo este presente informe experiencia profesional titulado
Cuidados de enfermeria en la colecistectomia laparoscépica en el
Intraoperatorio con el fin de describir cuidados de enfermeria en un
quirdéfano, para minimizar los riesgos y posterior complicaciones, en
comparacion al procedimiento de una laparotomia. En este trabajo no solo
quiero destacar que el personal de enfermeria realiza una gran labor
dentro del quiréfano, sino también describir como realizar los cuidados
hacia el paciente de manera Optima y eficiente sin poner en ningln
momento en riesgo la vida del mismo. Fomentando la recuperacion de su

salud mediante la satisfaccion de sus necesidades.



El presente informe consta de VIl capitulos los cuales se detallan a
continuacion: Capitulo | describe del planeamiento del problema,
descripcién de la situacion problematica, objetivos justificacion en el
capitulo Il incluye los antecedente, marco conceptual y la definicién de los
términos, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la
definicion de los términos, el capitulo lil considera la presentacidn de la
experiencia profesional, capitulo IV:resultados capitulo V conclusiones

capitulo VI las conclusiones y el capitulo Vil referencia bibliografica.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

E! Hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay es un establecimiento
de salud de mediana complejidad de categoria 1l-2 cuya poblacion
objetivo son pacientes con escasos recursos econdmicos y cuenta con
seguro integral de Altos porcentajes de complicaciones posoperatorias, él
promedio de tiempo operatorio, el incremento de los cotos hospitalarios,
por lo que se implementa la cirugia laparoscopica especialmente para
los pacientes del seguro integral de salud del aio 2015-2017 (se han
operado a 684 pacientes) por lo que se observa un alto crecimiento de la
técnica laparoscopica y menor porcentaje de la cirugia convencional.

El cuidado intra operatorio comienza en el momento en que el paciente
ingresa al quiréfano y culmina cuando el acto quirdrgico finaliza e ingresa
a la sala de recuperacion pos anestesia.

En esta fase el profesional enfermero ha de realizar sus funciones dentro
del plan quirargico con habilidad, seguridad, eficiencia y eficacia. (2)

En esta etapa el cuidado intra operatorio,

El paciente se encuentra muchas veces inconsciente por los efectos de la
anestesia y Unicamente depende de la atencidén del profesional. Aqui, la
enfermera se encarga de preparar y disponer el equipo necesario para la
cirugia, alcanzar instrumentos y materiales, realizar el conteo de gasas,
instrumental entre otros; pero esta labor también estd encaminada a
proporcionar seguridad, calma vy responsabilidad a la persona desde su
ingreso al servicio, a través del toque terapéutico, de una relacion
empatica, asi como también verificando que las condiciones de quirdéfano
sean las adecuadas. Todo ello podemos comprobarlo mediante la
satisfaccion y gratitud de algunas personas. (2)

Actualmente la colecistectomia laparoscopica se ha convertido en el

tratamiento de eleccién de la litiasis biliar en periodo sintomatico debido a



sus indiscutibles ventajas frente al procedimiento convencional, son
potenciales cuando se aplica este procedimiento al paciente geriatrico.

La incidencia varia ampliamente en todo el mundo en los estados unidos
aproximadamente el 10% de la.poblacion tiene una colelitiasis, siendo
principalmente el colesterol, en america latina al incidencia es alta 11%
incluyendo nuestro pais dentro de la estadistica. Dentro del estudio
epidemiologico se demosrto una relacion linial entre la edad creciente y la
" prevalencia de la colelitiasiis.La litiasis mucho mas frecuente en el sexo
femenino la tendencia a formar calculos se debe con certesa a cambios
hormonales en la funcion motora de la vesicula y el metabolinmo de los
lipido viliares ademas el incrementos es de dos a tres veses en
pacientes con obesidad morbida .

Al final del siglo XiXJhon Boobbc. Cirujano de la india realizo la primera
colecistectomia; en 1882 karl Langernbuch Aleman relizo la primera
colecistectomia exitosa. Durante los ultimos 100 afios la colecistectomia
abierta ha sido el tramiento ideal de la litiasis y en los ultimos 10 afios el
manejo de la enfermedar litiasia a revolucionado pdr la introduccion y
evolucion de la colecistectomia Iaparoscohica que se ha convertido en
metodo idel de tratameinto. (3)

colelitiasis es una de las patologias mas frecuentes def sistema digestivo
de las personas, se debe incidir un principal cuidado scobre las
complicaciones que deriva, afecta a las personas sin distincién de edad y
por la vulnerabilidad de toda persona sometida a un proceso operatorio,
en consecuencia ocasiona grandes costos econdémicos para el pais
debido a su morbimortalidad e incidencia.

Se sabe que la prevalencia de la colelitiasis es afectada por muchos
factores de riesgo que incluyen, sexo, paridad, edad, obesidad, etc. Es
una enfermedad que se caracteriza por la presencia de calculos en el
interior de la vesicula biliar. Se estima que del 10% al 20% de la
poblacién tienen calculos biliares. Aunque esta varia de una poblacién a

otra. Esta es mas frecuente en el sexo femenino, la tendencia de mujeres



a formar célculos se debe casi con certeza a cambios hormonales una de
ellas la colecistoquinina que interviene en la funcién motora de la vesicula
y el metabolismo de los lipidos biliares el cual esta vinculado at
incremento en la concentraciébn de colesterol y asi formar calculos
vesiculares. La mayoria de los pacientes con colelitiasis no tienen
sintomas y a su vez, muchos pacientes portadores de litiasis vesicular
pueden tener sintomas digestivos no atribuibles a esta enfermedad, sino
que a otras enfermedades digestivas crénicas altamente prevalentes. (4)

En el Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay en el area de centro
quirdrgico se ha observado en estos (ltimos afios el incremento de las
atenciones de los cuidados de enfermeria en el intra operatorio de la
colecistectomia laparoscopica en un 85%, siendo la cirugia
convencional en un menor porcentaje de 15% de la poblacién atendida.

Para cual se implementa la guia de intervencion de Enfermeria su
aplicacién sera relevante con gran expectativa en la mejora de nuestro
trabajo y satisfacer las necesidades del paciente y su entorno en las
colecistectomias a pesar que su atencidon en emergencias constituye
innegablemente una responsabilidad de los servicios basicos de salud, de

ahi porqué es imprescindible la elaboracion del presente trabajo.

1.2  Objetivo
Describir- el cuidado de enfermeria en el intraopratoric de la

colecistectomia laparoscopica en centro quirargice 2015-2017.

1.3  Justificacién

El presente trabajo se elaboré con la finalidad de que la enfermera
especialista en centro quirdrgico brinde los cuidados de enfermeria que
debe tener con los pacientes quirurgicos durante el intraoperatorio del
procedimiento de colecistectomia laparoscopica y garantizar la “cirugia
segura salvar vidas”, guias de intervencién de enfermeria y la aplicacion

del proceso de enfermeria mas la capacitacion al 100% de todo el



personal de centro quirdrgico y dar a conocer también a los familiares y
su entorno las expectativas de la recuperacion experiencias y evitar
complicaciones posteriores.

Para facilitar y abordar los conocimientos cientificos con los nuevos
avances de la tecnologia concerniente a los cuidados de la
colecistectomia laparoscépica ya que la prevalencia de la colelitiasis es
afectada por muchos factores de riesgo que incluyen, sexo, paridad, edad
y obesidad etc. Por lo que se estima que de la mayor incidencia mas
frecuente en el sexo femenino.

Asi mismo el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico.

El presente informe servira de referencia para ampliar los conocimientos
en cuanto a los cuidados de enfermeria en el intraoperatorio de la
colecistectomia laparoscopica. Por lo que se brindara capacitacion al
- personal de centro quirdrgico y unidad de recuperacion pos anestesia. El
informe aporta los lineamientos tedrico cientifico con los nuevos avances
de la tecnologia moderna y contribuirdn la base importante para futuro
informes.

Se contribuird con la guia de Intervenciones mas frecuentes de los
cuidados de enfermeria en el intraoperatorio de la colecistectomia
laparoscopica con sus respectivas actividades.

Su justificacion es practica porque genera informacion que podria
utilizarse para tomar medidas tendientes a mejorar este cuidado
humanizado del paciente quirdrgico. Los paciente de colecistectomia
convencional por las complicaciones la estancia hospitalaria el
incremento de los costos la pérdida de autonomia, independencia y
autoestima.

Colecistectomia Laparoscopia, por lo que es importante conocer esta
técnica y establecer nuevos cuidados. Por ello realizo este trabajo con el

fin de que todo profesional enfermeros conozca como se desarroila un



gran trabajo y un plan de cuidados de enfermeria en un quiréfano difundir
los cuidados en una laparoscopia, para los profesionales de enfermeria
para un manejo adecuado con la aplicacién de conocimientos cientificos.
(1)

La colecistectomia Laparoscopia también ~ conlleva riesgos vy
complicaciones aunque sean menores que los de una laparotomia. En
este trabajo no solo quiero destacar que el personal enfermero realiza una
gran labor dentro del quiréfano, sino también describir como realizar los
cuidados hacia el paciente de manera 6ptima y eficiente sin poner en
ningin momento en riesgo la salud del mismo. Ademas quiero subrayar la
colaboracion en todo momento con el cirujano, el trabajo en equipo, la
capacidad de anticipacion y el cuidado y mantenimiento de todos los

recursos materiales.

Nivel Metodoloégico

El presente informe es importante a nivel metodologico ya que lograra
precisar algunos aspectos a considerar en los cuidados requeridos en el
profesional de enfermeria al establecer los cuidados de enfermeria en la
colecistectomia laparoscopica en el intraoperatorio evitar posibles
complicaciones durante el acto operatorio y anestésico, aplicar la ficha de
cirugia segura y el cuidado y mantenimiento de los materiales

biomédicos. Para una recuperacién de calidad.

Nivel social

El informe beneficiara a los enfermeros que atienden a los pacientes
quirlrgicos en el intraopertorio en centro quirdrgico. Asi mismo, los
resultados que se obtengan seran de fundamental importancia para
desempenar con éxito la labor en el drea de centro quirirgico y brindar

una excelente atencién a este tipo de pacientes quirdrgicos.



Nivel Practico
El presente informe, permitirda aumentar los conocimientos a los
enfermeros sobre los cuidados intraoperatorios de una colecistectomia

laparoscoépica de todo paciente quirurgico.

Nivel Econémico.

Los pacientes quirdrgicos de colecistectomia convencional vy
colecistectomia Laparoscopia también conlleva riesgos y complicaciones
aunque sean menores que los de una laparotomia por las complicaciones
la estancia hospitalaria el incremento de los costos sanitarios ocasiona

en el paciente: la pérdida de autonomia, independencia y autoestima.



I, MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gonzales Quispe Gian Marco /Arequipa Pert 2014/La tesis
PERCEPCION DE LOS COMPORTAMIENTOS DEL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN PERSONAS
COLECISTECTOMIZADAS — HOSPITAL GOYENECHE - AREQUIPA
2014 '

El objetivo del presente estudio es determinar ia percepcion sobre el
comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria en personas que
fueron colecistectomizadas en el Hospital Goyeneche 2014, los alcances
podran ser generalizados a toda la poblacion del estudio con el propésito
de establecer un programa de capacitacidbn que ayude a mejorar el
desempenio profesional del enfermero.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcidon sobre los comportamientos del cuidado
humanizado de enfermeria de las personas que fueron

colecistectomizadas en el Hospital Goyeneche — 2014.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién de acuerdo al problema y los
objetivos propuestos, tiene enfoque Cuantitativo porque sigue un conjunto
de procedimientos ordenados y disciplinados para adquirir informacion del
fendmeno observado, que sea cuantificable es decir medible a través de
técnicas estadisticas. Es de corte transversal porque se recolectan datos
en un soio momento y un periodo determinado. Disefio transversal
descriptivo porque su objetivo es observar, describir y documentar
aspectos del fendbmeno; en este casc la percepcion de las personas que
fueron colecistectomizadas acerca del cuidado de enfermeria; y disefio

Propiedad Intelectual de la Universidad Nacional de San Agustin de
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Arequipa 64 transversal exploratorio, ya que permite obtener

conocimientos al explorar un tema poco estudiado.

PROCEDIMIENTO .- Se seleccioné la poblacion de estudio, la cual estuvo
conformada por las personas que estan hospitalizadas en ios servicios de
cirugia varones y mujeres del Hospital Goyeneche. - Se aplico el
consentimiento informado a los participantes de la investigacién (Anexo
1), en el que se dio a conocer el objetivo del estudio y su intervencion
para el trabajo de investigacion, asi como el caracter voluntario de su
participacién. - Se aplicod la ficha socio demografica para obtener datos
generales que permitieron caracterizar a la poblacion de estudio; el cual
se efectud en el Hospital Goyeneche en los servicios de cirugia a cada
persona colecistectomizada, aplicado por el investigador, con una
duracién aproximada de 5 minutos. - Se aplico el instrumento Percepcion
de los Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermeria -
PCHE, constituido por 50 items, aplicado en el Hospital Goyeneche a las
personas colecistectomizadas por el investigador con una duracion
aproximada de 10 minutos. - Analisis vy procesamiento de datos:
Concluida la recoleccion de datos, se procedio ‘a la tabulacion y
elaboracion de cuadros estadisticos para la presentaciéon de los mismos,
utilizando como medio el programa SPSS 15.0 para Windows y EPI INFO
2002.

METODOLOGIA

La informacion se recogera de las personas que accedieron a formar
parte del estudio y que superan los criterios de exclusion. Propiedad
Intelectual de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa 67 Se
utilizara como método la encuesta, como técnica la entrevista y como

instrumentos dos formularios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La poblacidén de estudio estuvo conformada por 63 personas
que fueron colecistectomizadas, con predomino del sexo femenino, cuya
poblacién fluctian entre 18 a 22 anos y de 28 a 32 afos cada grupo
respectivamente con el 12.70%,; en cuanto al sexo masculino la mayoria
de casos se da entre las edades comprendidas de 18 a 32 afos con el
9.52%.

SEGUNDA: En cuanto a la percepcion global de los comportamientos del
cuidado humanizado de enfermeria para las personas que fueron
colecistectomizadas, es favorable en un 49.21%, medianamente favorable
en un 41.27% y desfavorable en un 9.52%.

TERCERA: Con respecto a la categoria: apoyo fisico, el 47.61% de la
poblacién la percibe como favorable, un 53.97% percibe la categoria
disponibilidad para la atencién como favorable.

CUARTA: De la categoria sentimientos del paciente las personas la
perciben como medianamente favorable con el 50.80%; en cuanto a la
categoria caracteristicas de la enfermera el 47.62% de las personas la
perciben como medianamente favorable, el 50.80% de las personas la
perciben la categoria de apoyo emocional como medianamente favorable,
el 60.32% percibe la categoria cualidades del hacer de la enfermera como
medianamente favorable, la categoria de pro actividad el 53.97% la
percibe como medianamente favorable, el 53,97% percibe la empatia
como medianamente favorable y el 58.73% de las personas perciben la
categoria priorizaciéon del cuidado como medianamente favorable. (3)
AUTORA: NOEMI TALEGON RAPADO/ ESPANA — 2013/ UNIVERSIDAD
VILLADOLID

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CUIDADO DE ENFERMERIA
ESPANA — 2013 - UNIVERSIDAD VILLADOLID.
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OBJETIVO GENERAL
Definir las tareas e intervenciones de enfermeria en el quiréfano durante

todo el proceso de la cirugia laparoscopica.

CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo se puede concluir que:

Las ventajas que ofrece este tipo de cirugia frente a la convencional
(laparotomia) han quedado demostradas gracias a numerosos estudios,
destacando la minimizacion del dolor postoperatoric del paciente,
disminucion en los dias de hospitalizaciéon y menor riesgo de infecciones
A pesar de las numerosas ventajas, uno de los mayores inconvenientes
es que requiere mas tiempo de aprendizaje y especializacién, por lo que
no todos los hospitales pueden contar con personal sanitario cualificado
para ello. Gracias a un estudio que se ha realizado (20) se ha demostrado
que los hospitales que cuentan con enfermeras especializadas en este
técnica, han tenido mayor existo frente a aquellos que no cuentan con
personal enfermero especializado. - No existen protocolos consensuados
sobre las actividades que debe realizar la enfermera circulante e
instrumentista, asi como los cuidados que deben brindar en el pre, intra y
postoperatorio inmediato, por lo que en este documento se recaba la
informacién oportuna para poder realizarlo.

Es importante conocer la intervencidon quirdrgica para poder
instrumentarla, asi como saber los cuidados que requiere el material para
su conservacion, evitando costes afadidos a la institucién

Se ha descrito como transcurre una intervencion de colecistectomia
laparoscdpica, para que sirva como ayuda y referencia al personal que se

integre en el quiréfano.

RESUMEN
El trabajo y la colaboracion de la enfermera en una cirugia es

imprescindible, en este trabajo se describe todos los cuidados que una

13



enfermera debe llevar a cabo sobre el paciente. Son tan importantes las
acciones realizadas durante la intervencién quirdrgica como lo que se
realiza antes de que el paciente entre en el quir6fano y antes de que
comience la intervencion. En todo quir6fano debera haber dos
enfermeras, la que instrumenta que estara estéril y no debera moverse
de la mesa quirdrgica, por lo que sera necesaria otra segunda enfermera
que es la circulante, encargada de facilitar material, y atender a lo que
suceda fuera del campo quirdrgico.

En fo primero que la enfermera debe centrarse es en el paciente pero
también, debe prestar atencién a todo el material que es utilizado en el
quirdfano, para cuidarlo y mantenerlo en correcto estado y, asi, evitar

gastos innecesarios para la sanidad. (4)

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer los factores asociados al egreso temprano de pacientes
operados de colecistectomia laparoscopica en el servicio de cirugia de
corta estancia del hospital de Ecatepec “Las Ameéricas” durante el periodo
de Enero de 2012 a Julior2013.

METODOLOGIA

Estudio observacional, retrospectivo, transversal analitico El presente
estudio fue de tipo observacional segun su tipo de intervencién con las
variables, retrospectiva por el tiempo en que se capta la informacion,
transversal segun el numero de veces que se estudian las variables y

descriptiva por el nimero de poblaciones y revisién de los resultados-

CONCLUSIONES

La colecistectomia laparoscopica ambulatoria es un procedimiento
quirdrgico seguro si se selecciona bien a los pacientes, la inclusién en el
programa ambulatorio no es un factor adverso para la morbimortalidad

propia del procedimiento. Se aprovechan los beneficios de la cirugia de
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minima invasion, y el paciente puede cursar su convalecencia dentro de
su nucleo familiar, disminuyendo la tensiébn emocional que implica la
atencion intrahospitalaria. Por otra parte, el hospital mejora la calidad de
la atencion quirargica y del programa de cirugia ambulatoria, asi como
también se disminuyen los gastos de operaci()n.y No pueden ingresar al
programa ambulatorio todos los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica, es necesario hacer una seleccion cuidadosa enfocada a la
obtencion de los mejores resultados del programa. Algunos factores que
podrian establecerse como factores adversos para ingresar al programa
ambulatorioc de colecistectomia laparoscépica ambulatoria son los
siguientes: (a) edad mayor de 66 afos, (b) duracién de la cirugia > 60
minutos, (c) grosor de la pared vesicular > 3 mm, (d) colangitis, (e)

pancreatitis.

RECOMENDACIONES

Gracias a los adelantos tecnologicos, al desarrollo de mejores técnicas
anestésicas y a la depurada técnica quirurgica, la colecistectomia
laparoscépica ambulatoria en pacientes electivos, es un método seguro
para tratar la litiasis vesicular sintomatica incluso en un hospital general
que atiende a poblacion abierta, siempre y cuando el grupo quirurgico y
‘anestésico siga un protocoio bien disefiado, que el paciente entienda y
acepte el método y sus beneficios contando con una via de comunicacion
y acceso al hospital. La implementacién de programas de cirugia
ambulatoria es de crucial importancia para hospitales, que como el

nuestro, tienen una gran demanda de servicios (2}

OBJETIVO GENERAL
Prevenir la hipotermia moderada mediante la utilizacién del formato de
atencion de enfermeria, en el adulto mayor durante el periodo

intraoperatorio en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia- 2016.
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MATERIAL Y METODO.

Investigacion cuantitativa, cuenta con un disefio no experimental,
descriptivo, observacional y longitudinal. La poblacidn se encontrara
conformada por 120 pacientes adultos mayores (edad comprendida de 65

afos a mas) que seran intervenidos quirirgicamente.

DISENO DE ESTUDIO

Investigacion cuantitativa, cuenta con un diseno no experimental,
descriptivo, observacional y longitudinal. 4.2 POBLACION La poblacion se
encontrara conformada por 120 pacientes adultos mayores (edad
comprendida de 65 afios a mas) que seran intervenidos quirdrgicamente
en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia. La
oficina de estadistica del hospital registra un promedio de 20 pacientes
adultos mayores por mes, que son sometidos a cirugia; por consiguiente
se tomaron estas cifras como referencia para la poblacién sujeta a estudio
en un periodo comprendido de 06 meses. El centro quirtrgico se
encuentra ubicado en la zona nbrte del hospital;, consta de 08 salas de
operaciones, ubicadas en el prirﬁer piso del nosocomio. Pertenece al

distrito de San Martin de Porres.

MUESTRA.- La muestra estara conformada por 30 pacientes adultos
mayores que seran sometidos a cirugia y a quienes se les aplicara el
formato de atencién de enfermeria para prevenir la hipotermia moderada.
Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé el test de Student, cuya
formula se detalla a continuacién.

t = x - u0 s/ ¥n Donde X es la media muestra, s es la desviacion estandar
muestra y n es el tamano de la muestra. Los grados de libertad utilizados

en esta prueba se corresponden al valor n — 1 (5)
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2.2. Marco Conceptual
COLECISTECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
(LAPAROSCOPICA)

Durante la colecistectomia laparoscopica, el cirujano realiza cuatro
incisiones pequefias en el abdomen. Se inserta un tubo con una
videocamara en el abdomen a través de una de las incisiones. El cirujano
observa un monitor de video en el quiré6fano mientras utiliza instrumentos
quirargicos que los coloca a traves de las otras incisicnes en el abdomen
para extraer la vesicula.

A continuacién, puedes someterte a una prueba de imagenes, como una
radiografia 0 una ecografia, si al cirujano le preocupa la presencia de
posibles calculos biliares u otros problemas en las vias biliares. Luego se
suturan las incisiones y te trasladan a un area de recuperacién. La
colecistectomia laparoscépica tarda una o dos horas.

La colecistectiomia laparoscopica no es adecuada. para .todos los
pacientes. En algunos casos, el cirujano puede comenzar con un enfoque
laparoscopico y determinar que es necesario realizar una incision mas
grande debido al tejido cicatricial de operaciones o complicaciones
previas.

" INTRA OPERATORIO

Comienza cuando el paciente es llevado a quirofano y finaliza con el
traslado a la sala de reanimacion o URPA.

Ventaja dramatica de una sobre la ofra. La preferencia del cirujano al

respecto estara dada por su entrenamiento y su experiencia.

» Posicién Europea
El paciente se encuentra en decubito dorsal con las piernas separadas,
colocandose el cirujano entre ellas y sus ayudantes a la izquierda y a la

derecha del cirujano.
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* Posicion Americana
El paciente esta en decubito dorsal y el cirujano se ubica en el lado
izquierdo del paciente junto a él, el ayudante que hace de camarografo y

un asistente al frente, esto es a la derecha del paciente.

TIEMPOS DE LA CIRUGIA
Instalacién del Neumoperitoneo.- Consiste en inyectar en la cavidad
abdominal un gas —CO2- a fin de crear un espacio real que permita

trabajar con la mayor libertad de movimiento.

« EN LA TECNICA CERRADA
Se introduce la aguja de Veress a través del ombligo y luego de
comprobar que se encuentra en la cavidad, se inicia la insuflacién de CO2

en forma progresiva.

« EN LA TECNICA ABIERTA
Se hace una diseccion en |la pared abdominal llegando al plano peritoneal,
posteriormente se introduce un trocar auto- estatico de HASSON y se

inicia la insuflacién del CO2 por dicho trocar.

CONTRAINDICACIONES

En una primera etapa las contraindicaciones fueron muchas, desde la
Colecistitis  Aguda, Obesidad, Colecistitis reagudizada, etc.
Progresivamente pasaron de ser contraindicaciones ébsolutas o relativas,
hasta llegar a ser indicaciones. Actualmente las contraindicaciones son

practicamente las mismas que se tienen en la cirugia convencién.

COMPLICACIONES DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.
Las complicaciones bajo manos expertas, la tasa de incidencia de
complicaciones en la colecistectomia laparoscopica electiva es muy

similar con la del procedimiento abierto. Las complicaciones agudas mas
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comunes son:. lesidbn de la via biliar y la perforacién intestinal. La
incidencia de lesion de la via biliar y hepaticos comunes es de 0.2-0.4%
en comparacion con 0.1% de cirugia abierta y dependiente de la curva de
aprendizaje de los cirujanos. 9 Complicaciones cronicas: perdida de
calculos en la cavidad peritoneal, clip metélico puedé migrar a la via biliar
comun, causando obstruccion biliar y colangitis. La tasa de conversién de
colelap a una cirugia abierta oscila entre 1.8-8.5%.Las causas principales
de conversion son cirugia gastrointestinal previa, no reconocimiento de la
anatomia y el fenomeno inflamatorio por colecistitis aguda que dificulta
una diseccién segura. Luego de una colecistectomia laparoscépica en el
5.8% de los casos se puede presentar recurrencia de eventos biliares. La
tasa de mortalidad es muy baja en relacion a la cirugia abierta (0.1% vs
0.5%).La muerte se debe principalmente a sangrado, embolismo gaseoso
o sepsis. El dolor posoperatorio es mucho menor, la hospitalizacion se
reduce a un solo dia en la méyoria de los casos y el tiempo de
recuperaciéon es de 7-10 dias V/S dolor dura varias semanas y

recuperacion total demora varios meses.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN PREOPERATORIO PERIOPERATORIO Y
POSOPERATORIO

DEFINICION:

Es unos de los tres momentos que componen al peri operatorio:
preoperatorio intraoperatorio, postoperatorio.

El preoperatorio tiene dos momentos, el mediato que empieza desde el
momento en que el medico informa al paciente que su.tratamiento médico
es quirargico, en el cual el paciente puede o no estar internado, hasta las

24 horas antes de la operacién en donde comienza el inmediato
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CUIDADO DE ENFERMERIA PREOPERATORIO MEDIATO

Revise indicaciones médicas e identifique al paciente.

Expligue amable y cortésmente todo la preparacion que se hara segun el

tipo de cirugia.

» Controle signos vitales, medida, peso, talla y observe estado de la
piel.

* Tome muestra de examenes indicados.

+ Recibir el pre quirargico, ECG, laboratorio y otros estudios.

 Valoracion (siguiendo la secuencia del proceso de enfermeria)

e Valore las condiciones psiquicas del paciente qué ingresa para ser
intervenida quirargicamente y a la familia frente a la operacién,
reconociendo temores y angustias.

* Valore las condiciones socioeconémicas del paciente y su familia

+ Evalle las condiciones fisicas del paciente

o Determine el diagndstico del paciente, el tipo de cirugia que se
realizara y las indicaciones especificas del médico cirujano.

+ Evalle la experiencia (si el paciente tubo cirugias anteriores)

» Evaluar la capacidad de compresion del paciente y la familia frente a
la educacién que se brinde.

+ Evalie funcionamiento vesical y habito intestinal del paciente.

¢ Educacion al paciente y a la familia

e Se debe realizar educacién en el momento adecuado ni demasiado
antes ni muy cercano a la cirugia.

¢ Se debe informar como se realizara el proceso quirargico

+ Ensefa como cuidar al paciente después de la cirugia

CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN LA UNIDAD DE ENFERMERIA
OBJETIVO
Conocer las intervenciones de enfermeria encaminadas a ayudar al

paciente a la recuperacion fisica y psiquica tras la intervencién quirdrgica,
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con la mayor rapidez, seguridad y comodidad posible.

DEFINICIONES

« El postoperatorio se divide en dos etapas:

» Postoperatorio inmediato: periodo que trascurre desde la salida de!
paciente del quiréfano hasta su traslado a la Unidad de Enfermeria.
Oscila entre 30 minutos y varias horas. Habitualmente tiene lugar en
las Unidades de Recuperacion Pos anestésicas (URPA).

» Postoperatorio mediato o continuado: se inicia a la llegada del

paciente a la Unidad de Enfermeria.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Recepcion del paciente en la Unidad de Enfermeria

« Acompanar al paciente a su habitacion.

« Valorar el estado general del paciente:

» Nivel de consciencia.

» Respiracion: comprobar la permeabilidad de las vias aéreas.
» Coloracion de piel y mucosas.

+ Acomodar al paciente en la posicién mas adecuada, segun el tipo de

FACILITAR UN RETORNO ADECUADO
Tranquilizar al paciente.

« Restringir las visitas.

« Evitar ruidos.

s Proporcionar una iluminaciéon adecuada.

Conocer la historia clinica:

« Tipo de intervencion y hora de finalizacion de la misma.
« Tipo de anestesia (epidural, raquidea, general, local

« Ordenes de tratamiento.

« Cuidados especiales.

» Hoja de registro de signos vitales, analgesia administrada
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« Anotar los datos y cuidados relacionados con las necesidades
alteradas, en la hoja del plan de cuidados y el resto de incidencias en

la hoja de observaciones de enfermeria.

La colecistectomia Iaparoséépica es actualmente el procedimiento de
eleccion para el tratamiento de la litiasis biliar, por las ventajas que
presenta frente al procedimiento convencional por laparotomia 11y 12 La
primera colecistectomia laparoscépica probablemente fue realizada por el
Dr. Erich Muhe en Alemania en 1985. Esta no fue bien publicitada, asi
que procedimientos subsecuentes hechos en Francia y en Estados
Unidos fueron realizados independientemente, sin conocimiento de su
logro. EI Dr. Philippe Mouret realizé la primera colecistectomia
laparoscépica en Francia en 1987 sin utilizar trocares y con algunas
incisiones adicionales para permitir el paso de instrumentos comunes.
Primeros trabajos publicados en la literatura mundial que corresponden a
series no muy grandes, muestran resultados muy alentadores.
Actualmente los porcentajes de morbimortalidad de la colecistectomia
laparoscédpica, se encuentran por encima que los de una colecistectomia
a cielo abierto. Sin embargo, es de esperar que conforme se incrementen
los casos y se adquiera mayor experiencia y destr'eza por parte de los
cirujanos, las tasas de mortalidad puedan ser menores. (1)

Pérez, realizo un estudic con 468 pacientes se demostré6 que
Colecistectomia laparoscopia al ser minimamente invasiva facilita la
recuperacion y por ende disminuye el tiempo de recuberacién este estudio
dio como resultado que el 90.6% de pacientes requirieron menos de 3
dias de hospitalizacion post operatorio con un promedio de 1.09 de dias.
En un 94,4% de los casos no hubo ninguna complicacién post operatoria
solo 5,6% presento nauseas e hiperglucemia. (3)

Sobrepeso incrementa el colesterol en la bilis, reduce las sales biliares Vi
reduce la contraccion de la vesicula biliar. Todo esto puede provocar un

riesgo incrementado de calculos biliares. La actividad fisica es una parte
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importante de la pérdida y mantenimiento de peso. Ademas, el ejercicio
podria ayudar a que la vesicula biliar se contraiga, lo cual podria reducir el
riesgo de desarrollar célculos.

La dieta que pueda tener la persona influye bastante, IMC calculado
demostro que la mayor cantidad de pacientes de la muestra eran
sobrepesos u obesos con un total de 56 pacientes lo que equivale a un
70%. Tener sobrepeso incrementa el colesterol en la bilis, reduce las
sales biliares. (3)

La incidencia de la litiasis vesicular en nuestro medio, se incrementa con
la edad, y es mas notoria en los pacientes en sexo femenino en las
edades de 20-40 afios en relacion al sexo masculino. La colecistectomia
convencional segun los casos de estudio es en menor porcentaje mas
gasto para las instituciones de salud, dicha morbilidad, incapacidad y
gastos se ven incrementados cuando es necesaria la conversion a cirugia
abierta.

Frente a la situacién problematica la prevencion de los cuidados de
enfermeria en colecistectomia laparoscopia se conviérte en temas de
interés para los profesionales pues se ha convertido en uno de los
cuidados de calidad de los indicadores el cuidado de las enfermedades
metabdlicas prevencion promocion de la salud aplicando la reforma de
vida.

Mediante 1a revisién bibliografica los datos recogidos a nivel local de la
colecistectomia macroscopica en pacientes atendidos en centro
quirargico se muestran un impacto social personal y familiar y a que la r
recuperacion es satisfactoria con buenos resultados cabe mencionar la
parte del cuidado de enfermeria enfatizar en el cuidado humanizado

desde su punto de vista holistico.
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PREPARACION DEL QUIROFANO PARA UNA LAPAROSCOPIA
DOTACION DEL QUIROFANO:

El material presente que debe haber en el quiréfano es: Torre
laparoscopica con monitor de tv y fuente de luz fria, camara, insufiador de
CO2, aspirador, bisturi, carro de material, respirador, mesa quirargica y

mesa de “rifdn” y “mayo”.

ENFERMERA CIRCULANTE
Antes de la llegada del paciente al quiréfano
La enfermera deberd disponer todo el material que sea necesario para la
intervencion, para que, posteriormente la enfermera instrumentista lo
deposite en el campo estéril.

La enfermera debe tener conocimientos de la reseccidén de vesicula para
saber el material que es necesario, asi como de |a colocacion del aimaceén
!"para poder coger las cosas con mas rapidez.

EEste tipo de operacion suele realizarse en un quiréfano inteligente dotado
;de pantallas mdviles por lo que también es tarea de la enfermera tener
;'bien dispuestas las pantallas y las luces para que estén en. un lugar

t

[ cémodo para los cirujanos.

Ademas, es tarea de la enfermera preparar y ayudar al anestesista. Para
preparar la anestesia, la enfermera debe sacar la medicaciéon que se va a
emplear: propofol, fentanilo, midazolam y lidocaina (para evitar ia molestia
del propofol), de la nevera se cogera cloruro de suxametonio, y bromuro
de rocuronio. En una batea se prepara una jeringa de 2cc, 5cc, 10cc y 20
cc con cuatro agujas de cargar.

Para una anestesia general se preparara lo necesario para la
monitorizacion del paciente y la intubacién, por lo que en la torre de
anestesia se dispondra: el laringoscopio para intubar con un tubo
endotragueal y una jeringa de 10 cc para hinchar el balén, un gleldel,

mascarilla, ventimask, gafas nasales y electrodos para la monitorizacién.
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Es importante tener al alcance esparadrapos para fijar el TED y lubricante
para la insercidon del mismo.

Pantallas méviles en quiréfano inteligente. (Realizacion propia).
Preparacion de la anestesia. {Realizacion propia).

Antes de la intervencion quirlrgica

RECIBIMIENTO DEL PACIENTE AL QUIROFANO: ,

Una vez que el paciente llega a la mesa de operaciones, la enfermera
debe comprobar que se trata del paciente correcto, preguntandole el
nombre y comprobandolo con el del historial y pulsera de id‘entificacién.
Del mismo modo, debe encargarse de comprobar si se ha realizado la
profilaxis antibidtica y preguntar por las alergias.

Es muy importante que antes de que el paciente entre en quirofano la

toma tierra esté conectada a la mesa quirurgica.

APOYO PSICOLOGICO AL PACIENTE:
En la mayoria de los casos el paciente esta nervioso o preocupado por la

intervencién, por lo que debe hablar con él para calmarle.

MONITORIZACION DEL PACIENTE:

Una vez comprobados los datos del paciente, la enfermera procede a la
monitorizacion de este:

a. Electrodos para controlar la actividad cardiaca mediante el ECG:
Hombro derecho (rojo), hombro izquierdo (amarillo), linea anterior axilar
derecha (negro), linea axilar media izquierda (verde') y zona de esterndon
{blanco)

b. Manguito para el control de la tension arterial, por lo general colocado
en el brazo opuesto al que se presente la via venosa periférica.

¢. Pulsioximetro para monitorizar la saturacion.

Material necesario para la intubacion del paciente. (Realizacion propia)
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Después de monitorizar al paciente se colocara la placa del bisturi en el
caso de que se utilice un mono polar, jes muy importante! La placa se
colocara en el lugar mas préximo a la incisién quirlrgica y en un lugar
donde el hueso no esté muy superficial. Antes de colocar la placa de
bisturi se le debé de advertir al paciente de que esta frio.

Ofra cosa importante después de la monitorizacion es la colocacion de las
medias de compresidn, todos los pacientes de una cirugia laparoscopica
deberan de llevarlas debido a la dificultad del reto‘rno venosc provocado

por el neumoperitoneo y la posicién.

AYUDAR AL ANESTESISTA: Cuando el paciente ya esta monitorizado el
anestesista (o la enfermera) canalizara una via venosa periférica para la
administracion de los farmacos anestésicos.

En caso de ser necesario, se ayudara a la intubacion del paciente, y se
cerraran los parpados con esparadrapo para evitar que se sequen y se
produzcan ulceras.

La enfermera no debe de separarse del anestesista hasta que el paciente

este intubado.

DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA

La enfermera debe estar atenta a las érdenes de los cirujanos y de la
enfermera instrumentista. Al comenzar la intervencion debe realizar todas
las conexiones: la optica al video laparoscopico, el carbono, el cable al
eléctrico y el aspirador.

Una vez que el cirujano haya accedido a la cavidad abdominal y cuando
este de la orden, la enfermera tiene que estar preparada para activar el
gasl y ademas, debe estar pendiente durante toda la intervencion, porque
en el momento de la extraccion de la vesicula debera de pararlo y
posteriormente volver a activarlo.

Una vez que ha realizado todas las tareas y cuando vea conveniente

rellenara los datos en hojas obligatorias.
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Debe estar atenta en todo momento del apagado y encendido de las luces
y de las pantallas asegurandose de que la posicién de estas es buena
para la vision de los cirujanos.

Al igual que se encarga de realizar las conexiones debera desconectar
todo al terminar la intervencién quirargica y tener especial cuidado con la
camara, por lo que en el momento que se deje de utilizar debera de
guardarla en la caja correspondiente y correctamente sin retorcer
demasiado el cable, ya que es fibra 6ptica y puede dafarse con facilidad,

evitando que golpee con superficies duras.

POSTERIOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA

La enfermera circulante al terminar la intervencidn realizara la
contabilizacién de gasas y compresas en colaboracién con la enfermera
instrumentista. Es muy importante que al comienzo de la intervencion
cuando la instrumentista ha contabilizado las gasas que tiene en la mesa
se lo comunique a la circulante para que lo anote en la hoja de
intervencion. |

También es funcidon e la enfermera colaborar con la enfermera
instrumentista en la curacién de la herida quirdrgica. Una vez que se ha
atendido al paciente se centrara en concluir todos los détos relevantes
para la historia clinica asi como de llevar las muestras bioldgicas al lugar
destinado en caso de que fuese oportuno.

Cuando el paciente esté listo para salir del quiréfano la enfermera

circulante (6)

ENFERMERIA DE QUIROFANO:

El conceptd de quiréfano va cambiando con el paso del tiempo, la cirugia
tiene unos origenes antiquisimos, pero los procedimientos quirtrgicos se
dejaban como Ultimo recurso a causa de las complicaciones que
aparecian (basicamente la infeccion). Con la invencién de la anestesia,

antibioticos, asepsia y antisépticos los conceptos fueron cambiando poco
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a poco hasta el momento actual, donde el desarrollo de la cirugia y
anestesia es tan espectacular, que han propiciado un aumento de la
complejidad de las técnicas quirtrgicas impensable hace siglo y medio. La
enfermeria, comb todo el equipo, avanza para poder anticiparse a los
problemas que pudieran surgir. Algunos datos: Se calcula que en todo el
mundo se realizan cada afo 234 millones de operaciones de cirugia
mayor. Equivale a una operacion cada 25 personas (1).

L.a enfermeria ha evolucionado enormemente a través de los afios, tanto
en los contenidos tedricos como en su aplicacion practica. La actividad
asistencial que estaba basada en el empirismo y la técnica, ha pasado a
ser un cuidado orientado por un marco tedrico que utiliza una metodologia
cientifica. Las enfermeras han asumido la responsabilidad de formar a sus
propios profesionales y de iniciar investigaciones dirigidas a incrementar
los conocimientos de su cuerpo disciplinar. Podemos definir la enfermeria
de quiréfano como: “Personal que identifica las necesidades fisiolégicas,
psicologicas y socioldgicas de la persona y pone en practica un prograrha
individualizado que coordine los cuidados de enfermeria, a fin de
restablecer o conservar la salud y bienestar del individuo antes, durante y
después del acto quirirgico” (2)

El equipo quirurgico estéd compuesto por profesionales de ambitos
diferentes, que trabajan en equipo teniendo los conocimientos,
habilidades, y actitudes necesarias para desarrollar adecuadamente su
trabajo. Ello requiere de actualizacion permanente, nc sélo de los
conocimientos basicos de la carrera profesional, sino ademas de los
especificos del area quirurgica.

Seguridad quirdrgica: normativa de la OMS

El enfermo que va a ser sometido a una intervencion quirdrgica se
encuentra en una situacion de vulnerabilidad, condicionada por
numerosos agentes, que van desde la ubicacién del area quirtrgica, su
limpieza y la adecuacion del material a emplear, hasta la disponibilidad del

personal necesario, el cumplimiento de las normas establecidas y la
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formacion de cada uno de los miembros del equipo. El bienestar, la salud
y la seguridad del paciente constituyen el objetivo fundamental del equipo
quirargico. Una actuacién inadecuada o incorrecta puede causar dario
produciendo lesiones de diferente gravedad. La mayoria de los estudios
consideran que las zonas en las que se producen mayor numero de
efectos adversos en pacientes quirdrgicos, son en primer lugar el
guirdéfano y en segundo las unidades de hospitalizacion. Un estudio
prospectivo de registros de eventos en quir6fano mostré gue los

problema.

DOTACION DEL QUIROFANO:

Bl material presente que debe haber en el quiréfano es: Torre
laparoscopica con monitor de tv y fuente de luz fria, camara, insuflador de
CO2, aspirador, bisturi, carro de material, respirador, mesa quirdirgica y

mesa de “riidn” y “mayo”.

ENFERMERA CIRCULANTE
Antes de la llegada del paciente al quiréfano
La enfermera debera disponer todo el material que sea necesario para la
intervencién, para que, posteriormente la enfermera instrumentista lo
deposite en el campo estéril.

La enfermera debe tener conocimientos de la reseccidn de vesicula para
saber el material que es necesario, asi como de la colocacion del almacén
para poder coger las cosas con mas rapidez.

Este tipo de operacion suele realizarse en un quiréfano inteligente dotado
de pantallas moviles por lo que también es tarea de la enfermera tener
bien dispuestas las pantallas y las luces para que estén en un lugar
comodo para los cirujanos. |
Pantallas moéviles en quiréfano inteligente. (Realizacion propia).
Preparacion de la anestesia. (Realizacion propia).

Antes de la intervencion quirdrgica
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RECIBIMIENTO DEL PACIENTE AL QUIROFANO:

Una vez que el paciente llega a la mesa de operaciones, la enfermera
debe comprobar que se trata del paciente correcto, preguntandole el
nombre y comprobandolo con el del historial y pulsera de identificacion.
Del mismo modo, debe encargarse de comprobar si se ha realizado la
profilaxis antibidtica y preguntar por las alergias.

Es muy importante que antes de que el paciente entre en quiréfano la
toma tierra esté conectada a la mesa quirirgica.

APOYO PSICOLOGICO AL PACIENTE:

En la mayoria de los casos el paciente esta nervioso o preocupado por la

intervencién, por lo que debe hablar con él para calmarle.

DURANTE LA INTERVENCION QUIRURGICA

La enfermera debe estar atenta a las 6rdenes de los cirujanos y de la
enfermera instrumentista. Al comenzar la intervencidon debe realizar todas
las conexiones: la Optica al video laparoscépico, el carbono, el cable al
eléctrico y el aspirador.

Una vez que el cirujano haya accedido a la cavidad abdominal y cuando
este de la orden, la enfermera tiene que estar preparada para activar el
gasl y ademas, debe estar pendiente durante toda la intervencion, porque
en el momento de la extraccion de la vesicula debera de pararlo y
posteriormente volver a activarlo.

Una vez que ha realizado todas las tareas y cuando vea conveniente
rellenara los datos en hojas obligatorias.

Debe estar atenta en todo momento del apagado y encendido de las luces
y de las pantallas asegurandose de que la posicic')h de estas es buena
para la vision de los cirujanos.

Al igual que se encarga de realizar las conexiones debera desconectar
todo al terminar la intervencion quirdargica y tener especial cuidado con la
camara, por lo que en el momento que se deje de utilizar debera de

guardarla en la caja correspondiente y correctamente sin retorcer
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demasiado el cable, ya que es fibra éptica y puede danarse con facilidad,

evitando que golpee con superficies duras.

2.2.3 TEORIA DE ADAPTACION: CALLISTA ROY

Andlisis de los conceptos mencionados en el modelo tedrico

De Callista permite enfocar el cuidado de enfermeria en la disminucién de
las respuestas inefectivas, para lo cual se debe identificar las causas de
estas y lograr asi los resultados esperados

Al revisas y analizar los conceptos del modelo se unifican las relaciones
que se producen entre la persona el ambiente y la enfermeria, y se
involucran dentro de estos los estimulos, que se traducen en respuesta
adaptativa o inefectivas, lo cual determina el nivel de adaptacion. Por lo
tanto, el profesional de enfermeria debe actuar para promover las
situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel de adaptacién de las

personas y las respuestas adaptativas frente a los diferentes estimulos.

LA TEORIA DE DOROTE OREM

EL AUTOCUDADO

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las-
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar". Define ademas tres requisitos
de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se
quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un

individuo debe realizar para cuidar de si mismo.
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2.3. Definicion de terminos

CUIDADO DE ENFERMERIA

Cuidado de enfermeria se cristaliza en una esencia trascendente,
convertida en una accion holisticamente humana, cuidado como una
pieza importante en la recuperacion de la salud.

Es mucho mas que un oficio es una ciencia y un arte, en la que se
conjuga el conocimiento, es emblematica al darse el cuidado la
actividad de la enfermera tiene un alto valor del servicio a la vida

humana.(5)

COLECISTECTOMIA

Es una intervencion quirdrgica para extirpar y extraer la vesicula
biliar. Es un método comun para tratar las enfermedades de la
vesicula biliar, como pueden ser la formacion de calculos biliares
(colelitiasis), la inflamacion por infeccion o el bloqueo de los
conductos biliar.

Cuando no es posible la cirugia laparoscopica, se realiza una
colecistectomia abierta. (3)

En segundo lugar, el advenimiento de la colecistectomia
laparoscopica en 1990 ha reducido la morbilidad asociada con la
cirugia, lo que aumenta la proporcion de pacientes a los que cirugia
definitiva puede ser ofrecida.

La mayoria de los casos de colecistitis aguda, si se manejan de forma
no operativa, se asentaran. En estos pacientes, la necesidad de un
manejo definitivo se justifica en funcién del riesgo de recurrencia.
Sintomas relacionados con calculos biliares. En la época en que la
colecistectomia abierta era la Unica cirugia abordaje, alternativas a la
colecistectomia como litotricia biliar y farmacoldgica la disolucion se
investigd extensamente para pacientes con célculos biliares

sintomaticos, fuera del escenario agudo.
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Ml EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos:

Para realizar el presente informe Profesional se tuvo que obtener los
datos retrospectivo 2015-2017 de las intervenciones que se realizaron a
los pacientes en el Centro quirirgico del Hospital regional Guillermo Diaz
de la Vega de Abancay para el procedimientc quirlrgico de
colecistectomia laparoscdpica y colecistectomia convencional, contando

con la siguiente fuente de informacion:

Libro de record operatorio.

Libro de registro de pacientes intervenidos de sala de operaciones

Libro de registro que se encuentra de la sala (1)Cirugia Abdominal

Informes estadisticos de las atenciones.

AUTORIZACION: Se contd con ia autorizacién del médico jefe de
Anestesiologia y centro quirurgico para poder acceder a toda informacion
relacionado a la presente investigacion.

RECOLECCION DE DATOS.- Se obtiene de los libros de atenciones que
se encuentra en sala de operaciones se toma el 100%bde las atenciones
de la cirugia de la colecistectomia laparoscopica convencional en
magnético (sistema) y fisico.

PROCESAMIENTO DE DATOS.- Se realiz6 a través del programa
informatico de Word y Excel.

RESULTADOS.- Los resultados se presentaran mediante graficos.

ANALISIS INTERPRETACION DE RESULTADOS

» Se ha realizado capacitaciones al personal de Enfermeria en
CUIDADOS DE LA COLESISTECTOMIA LAPATOSCOPICA EN EL
INTRA OPERATORIO frente a un paciente quirGrgico.

+ Se viene sustentando y solicitando reiteradamente al area de logistica,

recursos humanos. la necesidad de implementar con profesional dela
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especialidad en centro quirdrgica, materiales logisticos.

e Se ha implementado el area de centro quirdrgica con las guias de
intervencién y los protocolos segun capacidad resolutiva.

¢ Se ha implementado con formatos de atencion de cirugia segura,

PAE para la atencion del paciente quirurgico

3.2. Experiencia Profesional

En el afio 1991 trabaje en el hospital de apoyo Il de Urubamba de la
region Cusco, el afio 1992 trabaje en el hospital de apoyo Il de
Chalhuanca ,1994 en el centro de salud de pueblo joven centenario
posteriormente en 1995 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega
de Abancay en el servicio de Cirugia en 1997 ingrese a centro quirdrgico
hasta la fecha 2018, En el servicio de centro quirargica brindando la
atencion a pacientes quirurgicos en tratamiento y cuidados , con la
aplicacion de .la lista de la cirugia segura ( ficha check Lis) en la
actualidad sigo trabajando brindando en la parte asistencial como Jefa de
centro quirirgico asumiendo la parte asistencia enfermera instrumentista
y administrativa.

Previa |la capacitacién en el afio 2012 en ciudad de Lima en el Hospital
Cayetano Heredia segun el cronograma y grupos establecidos adjuntos
al mismo contando con la aceptacién del hospital en referencia y la
documentaciéon adjunta de las areas pertinente:s que acreditan las
condiciones requeridas y sefaladas por la normatividad a efectos de la
pasantia; en cual me ha permitido adquirir nuevos conocimientos
mediante las practicas relacionados en los cuidados de Enfermeria en el

intra operatorio de la colecistectomia laparoscopica

DESCRIPCION DEL AREA LABORAL
Es la unidad organica depende del departamento de Anestesiologia y
centro quirirgico encargada de realizar la atencion especializada de

anestesia y analgesia a los pacientes, y en las estepas pre- operatoria e
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intraoperatoria, procedimientos de emergencia, terapia de dolor
reanimacion cardio vascular, y realiza la evaluacion a los pacientes a ser
sometidos a los diferentes procedimientos quirirgicos de emergencia y
programadas, coordinando con las diferentes unidades organicas de
cirugia , ginecologia, traumatologia, y emergencias central de
esterilizacion y unidad de recuperacion pos anestesia y los equipos
multidisciplinarias correspondientes y pro ‘poner ejecutar y evaluar para
brindar un cuidado de calidad y calidez a los pacientes quirdrgicos.
Verificar el sistema de funcionamiento y mantenimiento de los equipos
biomédicos e instrumentos quirlrgicos asi como limpieza y desinfeccion
de la sala quirirgica.

Evaluar la movi mortalidad del servicio periddicamente y asegurar el

cumplimiento de las normas de bioseguridad

ORGANIZACION
Esta organizado dependiendo de la direccion y la jefatura de enfermeria
Area de anestesiologia y centro quirargico conformado con servicio de

unidad de reparacion pos anestesia

RECURSOS HUMANOS

Por los diferente profesionales por jefe (1) de centro quirurgico y
anestesiologia (5) médicos asistentes de anestesiologia (4) (1) jefa de
enfermeria del departamento de centro quirirgico con enfermeras con
especialidades en instrumentacion quirdrgica (11) enfermeras que
cumplen sus funciones de enfermeras l y I, con (5} Lic. Enfermeria para
la atencion pos anestesia internos de enfermeria y odontologia (5)

personal técnico (1) personal de limpieza
INFRA ESTRUCTURA

Es una infraestructura antigua con mas de 50 afios en proceso de

remodelacion actualmente se encuentra operativo distribuido en zona
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negra, zona blanca, zona gris, centro quirlrgico cuenta con cinco salas
operativos

Centro Quirdrgico cuenta con cinco salas operativo y equipados para el.
diferente procedimiento quirurgico de la diferente especialidad 3 salas
para procedimiento de mayor complejidad vy dos cirugias menores de la
diferente especialidad cuenta ademas con la unidad de recuperacion pos
anestesia, asi mismo central de esterilizacidn se encuentra dentro del
area de centro quirlrgico razén por cual tenemos algunas dificultades en
el trabajo. Por el incremento poblacional el nimero de atenciones de
pacientes quirurgico.

PRESTACIONES

Presta servicio a todos los asegurados del (SIS) ambito de Apurimac y
sus provincias y Andahuaylas por ser un hospital referencial de mayor
Complejidad, presta servicio a Fospoli, particulares, otros convenios,
campanas de salud.

El cuidado dentro de la sala de operaciches constituye parte integral del
Servicio -de enfermeria, que cubre una necesidad que no puede ser
satisfecha por el paciente solo o su familia.

A medida que aumenta la complejidad de los servicios de diagnostico y de
Sostén, también lo hacen los procedimientos quirdrgicos. Esta
complejidad forma Parte del procedimiento sistematico del quiréfano.
Todo esto, hace imprescindible que los enfermeros cuenten con amplios
conocimientos y habilidades técnicas Especializados; a la vez que deben
desarrollar la capacidad de juicio critico basado en teoria y habilidades
intelectuales, que les permita la aplicacién de un método Humanista en
sus responsabilidades como defensores del paciente.

La enfermeria quirtrgica profesional implica la atencion total de enfermo,
cuya Continuidad comprenden las tareas peri operatoria de la enfermera
de quiréfano.

Esta tarea posee componentes técnicos y profesionales para la ejecucion

del Proceso de enfermeria preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.
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La fase Preoperatoria se inicia en el momento en que el paciente se
traslada a la mesa de Operaciones. La fase transoperatoria, transcurre
desde ese momento hasta que se Traslada al individuo a la sala de
recuperacion. La atencién postoperatoria Hasta el periodo de
recuperacion inmediata y la rehabilitacién total.

La enfermeria quirirgica es una especialidad que se ocupa de la
asistencia En la fase critica y que, si bien es exigente, brinda grandes
satisfacciones Personales. Es una actividad dinamica, con cambios
constantes, en la que los Cuidados que se brindan al paciente,

constituyen un factor decisivo para su Supervivencia postoperatoria.

FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

CENTRO QUIRURGICO

1. Realizar el reporte de Enfermeria en forma verbal y por escrito sobre
el estado de los pacientes segun sea el caso.

2. Asignar y supervisar las funciones, actividades y tareas de Enfermeria
al personal a su cargo.

3. Planificar, organizar y dirigir las actividades de Enfermeria del Servicio
de Centro Quirargico en su turno.

4. Recepcionar a los pacientes verificando la seguridad de la cirugia y de
sus condiciones de ingreso CHEK LIST y el cumplimiento de
requisitos Pre — Operatorios.

5. Realizar el procedimiento administrativo del paciente verificando la
Identidad en la Historia Clinica y registrar los datos requeridos en la
hoja grafica de control de constantes vitales, la hoja de indicaciones
médicas y del parte diaric del usuario programado y de emergencia.
Registrar en la historia clinica, datos de pacientes del intraoperatorio.

6. Controlar y evaluar periddicamente el estado fisico y emocional del
paciente con relacion al periodo Po'st — Operatorio inmediato y post -
anestésico.

7. Mantener y fomentar la comunicacion y coordinacion en el Servicio.
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Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
materiales, insumos y enseres del Servicio, responsabilizandose por
su deterioro o uso indebido.

8. Realizar la instrumentacién y/o circulacion en las cirugias de mediana
y alta complejidad.

9. Registrar las ocurrencias y actividades del Servicio en su turno.

10. Cumplir y hacer cumplir las normas de Bioseguridad.

11.Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos,
materiales, insumos y enseres del Servicio, responsabilizandose por
su deterioro o uso indebido.

12.Ejecutar el proceso de atencion de Enfermeria (PAE) al usuario del
servicio Enfermeria en Centro Quirurgico.

13.Asistir a las reuniones convocadas por la jefatura del Centro
Quirargico o Departamento de Enfermeria.

14.Participar en la inducciéon del nuevo personal de Enfermeria en el
Servicio.

15. Asistir y Participar en las actividades de capacitacién relacionadas a
Enfermeria.

16.Brindar educacidon a los usuarios segun las necesidades y los
problemas identificados.

17.Preparar y mantener el ambiente fisico terapéutico para el ingreso del
paciente a Sala de Operaciones. _

18.Colaborar y/o tramitar los traslados, transferencias, inter consultas y
examenes auxiliares intra o extra institucionales de acuerdo a la
necesidad de los usuarios.

19.Coordinar y colaborar con la Enfermera Jefe en la asignacion de
actividades y evaluacion del personal técnico y Auxiliar de Enfermeria.

20. Determinar la necesidad de materiales, equipos y ropa de los usuarios
y del Servicio.

21.Coordinar la transferencia de pacientes al Servicio de Hospitalizacién.
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22.Participar en el planeamiento, ejecucidn y evaluacion de los
programas de educacion en el Servicio.

23.Realizar labor docente y promover estudio e investigacion en el marco
de los Convenios Interinstitucionales.
Elaborar con el personal de Enfermeria a su cargo, el plan individual
de atencion al paciente (Plan de cuidado) en el periodo Pre — Intra y
pos operatorio, dentro de sala de operaciones en conjunto con el
equipo de salud.

24, Participar en la elaboracién y/o actualizacion de Manuales de
Procedimiento y Protocolos de Atencion en el Servicio.

25.Supervisar la preparacion del quiréfano de acuerdo a la programacion
de intervenciones quirlrgicas diarias.

26.Cumplir la guia de procedimientos de Centro Quirlrgico para cada
cirugia realizada.

27.Participar en la toma de inventario fisico del Servicio.
Registrar diariamente y consolidar mensualmente las actividades del
Servicio alimentando la base de datos.

28.Participar en plan de mejora de Servicios del quiréfano.

29.Cumplir con la normatividad vigente relacionada al area de su
competencia. .

30.Conocer y socializar el Plan de Evacuacién y Comportamiento
quirdrgico en caso de Desastres.

31.Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado del usuario.

32.Brindar apoyo al médico programado en sala de Operaciones

33.Brindar asesoramiento en el campo de Enfermeria.

34.Garantizar la permanencia integridad y seguridad de! usuario
respetando sus derechos.

35.Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.
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3.3 Proceso realizado en el tema del informe

Capacitaciones al personal de Enfermeria en CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL INTRA OPERATORIO EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN CENTRO QUIRURGICO para brindar una
atencion con calidad y calidez al paciente quirGrgico con la aplicacién del
PAE.

Se presentd un plan de trabajo para las pasantias al area de capacitacion
lo cual fue aprobado se realizados en el hospital Cayetano Heredia en la
ciudad de Lima en el departamento de centro quirdrgico durante un mes.
Con miras de innovar con los nuevos avances de la ciencia y tecnologia
moderna, tener habilidad y destreza para la atencion del paciente
quirargico.

Por lo que se solicita incremento de personal de Enfermeria con
especialidad en instrumentacién Se viene sustentando y solicita al area
de recursos humanos del Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega—
la necesidad de contratar un profesional en enfermeria para el servicio de
Centro quirurgico, por lo que implemento con profesionales enfermeras
contratadas ,asi el personal técnico trabajara y cumplira sus funciones
El trabajo se realizd gracias a la la colaboracién de las enfermeras
centro quirdrgico es imprescindible y en equipo, en este trabajo se
describe todos los cuidados que una enfermera debe brindar con calidad
y calidez des de un punto de vista holistico dar una atencién integral
enfatizando la parte humana ante un paciente quirtrgico y su entorno.

Son tan importantes las acciones realizadas durante la intervencion
quirdrgica como lo que se realiza antes de que el paciente entre en el
quiréfano y antes de que comience la intervencion y pos operado
inmediato En todo quirofano deberd haber dos enfermeras, la que
instrumenta que estara estéril y no debera moverse de la mesa
quirdrgica, por lo que sera necesaria otra segunda enfermera que es la
circulante, encargada de facilitar material, y atender a lo que suceda fuera

del campo quirargico.
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En lo primero que la enfermera debe centrarse es en el paciente pero
también, debe prestar atencion a todo el material que es utilizado en el
quiréfano, para cuidarlo y mantenerlo en correcto estado y, asi, evitar

gastos innecesarios.

CASOS RELEVANTES.

El formato de la chequeo de la “cirugia segura salvar vidas” forma parte
del convenio de gestiobn con la regidn ha sido favorable para los
procedimientos quirdrgicos.

Implementacién y empoderamiento de funciones con Lic. Enf. Enfermera
circulante (i-1l) Cas- terceros.

Las complicaciones y conversion de la  cirugia laparoscopica.

INNOVACION APORTES

¢ implementado el servicio de centro quirdrgico con las guias de
intervencién de enfermeria practicas con capacidad resolutiva para la
atencion del paciente quirurgico.

¢ implementaciéon con materiales de laparoscopia para todos los casos
y biomédicos se realizé6 gestion aporte de pate de las campafias
internacionales y nacionales para su equipamiento de centro
quirirgico actualmente se equipa con para neurocirugia con material
iNnSuMos.

« Formato de atencion de enfermeria relacionad con el PAE.

¢ Implementacion con ficha de cirugia segura.

Implementacién con fichas chequeo de material biomédico
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

N® DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE COLECISTECTOMIAS CONVENCIONAL
Y LAPARASCOPICAS EN LOS TRES ULTIMOS ANOS - HRGDV 2015, 2016, 2017

- AN0S TOTAL
EDAD | SBXO 2015 2016 my
N° % N° % N’ % N° %
o [EMENNO| 5B B3| BB | W 53 | 16300 By
MACULUNG | 15 s% | 5 M1 5 | B0 365
o [EMENNO | 51 02 | & ne | W um | 15 21,20
MACUINO | 22 8% ] 8 | 4m{ 9 40 | 40 585
g [FMENNO | 3 RS 68 | ¥ 155 | 107,00 15,60
MACUUNO | 12 B 10 ] o | s 497
g [EMENNO | 5 AR usd | 0 W | %0 11
MACUINO | 10 CREE 3y 9 40 | B0 409
o [FEMENNO | 15 5% | 16 0] u 60 | 50 638
MACULINO | 6 29 | 7 3 | 8 3% {210 307
TOTAL 31 | e | 28 | e | 25 | 0% | 6400 | 100%

FUENTE: Oficina de estadistica (2015, 2016,2017)

En el cuadro N° 01 se observa que las intervenciones quirdrgicas de
laparoscopia y colecistectomia convencional en estos Ultimos tres afos
predominan el sexo femenino en las edades de 20 -30 con un porcentaje
de 23,83%, seguido en las edades de 31- 40 con un porcentaje de
21,20% vy el sexo masculino con un porcentaje menor en todas las
edades.
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GRAFICO N° 4.1

GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA DEL ANO 2015
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De 251 pacientes intervenidos, se pueden mostrar que 186 son mujeres
gue hace 74% y con 65 varones que habe un 26%. Asimismo la edad a
predominio de las mujeres intervenidas son de 20 a 40 afios y a medida
que aumenta su edad se muestré menor tendencia de intervenciones
quirtrgicas.

Lo mismo se muestra en los varones.
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GRAFICO N° 4.2

GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA DEL ANO 2016
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De 208 pacientes intervenidos, se pueden mostrar que 168 son mujeres
que hace 81% y con 40 varones que hace un 19%. Asimismo la edad a
predominio de las mujeres intervenidas son de 20 a 40 afios y a medida
que aumenta su edad se muestra menor tendencia de intervenciones
quirdrgicas.

En este afio tomando base la edad 41 a mas se muestra Lo mismo se

muestra en los varones.
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GRAFICO N° 4.3

GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA DEL ANO 2017
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De 225 pacientes intervenidos, se pueden mostrar que 182son mujeres
gue hace 81% y con 43 varones que hace un 19%. Asimismo la edad a
predominio de las mujeres intervenidas son de 20 a 40 afios y a medida
que aumenta su edad se muestra menor tendencia de intervenciones
quirurgicas.

En este afio tomando base la edad 41 a mas se muestra Lo mismo'se

muestra en los varones.
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GRAFICO N°® 4.4

GRAFICO DEL TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA DEL ANO 2015 A 2017 VARONES Y MUJERES.

600 - 536

500 -

400 H

300 -

g\\\\

: 182
200 - 168 | 148

100 1 | = 40 a3

0 T T ) T T

2015 g 2016 20175 TOTAL

De 684 pacientes intervenidos, se pueden mostrar que 536 son mujeres
que hace 78% y con 148 varones qUe hace un 22%. Asimismo es
predominio del sexo femenino de las intervenciones quirdrgicas y el sexo

masculino en menor porcentaje en relacion a | sexe femenino.
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CUADRO N° 4.5

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LAPARASCOPIA EN LOS TRES

ULTIMOS ANOS - HRGDV 2015, 2016, 2017

ANOS TOTAL

DAD | SEXO 05 2016 017
N Y N % N’ % N %
o [FMEWNO @ | uu | 0 | uw| 517 | 100 2459
MaclNO | 2 5] 2 | 1w o7 160 | 10 255
g [RMENNO| @ | um | % | nm | 2 1987 | 1060 nn
MACUNO | 8 0| 7 2 6 | 3w | uw 430
4'1_50 FEMENINO | 26 un | B p8| B | 1M 1537
MACUINO | 6 | 2 18| 3 530 | 1500 38
g [EMENNO | 2 net | M un | u 97 | 600 130
MACUUNO | 4 W | 2 1315 3| 10 255
e [EMENNO | 38 04| U 03| 0 1% | 50 10,66
MACUINO | 6 3 | s W05 | 33| 8w 38
TOTAL e | o | w3 | tow | 11 | % | 48800 | 100%

FUENTE: Oficina de estadistica (2015, 2016,2017)

En el cuadro N° 03 se cobserva que las intervenciones quirirgicas de

laparoscopia en estos Ultimos tres afios predominan el sexo femenino en

las edades de 20 -30 con un porcentaje de 24,59%, seguido en las

edades de 31- 40 con un porcentaje de 21,72% y el sexo masculino con

un porcentaje menor en todas las edades.
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CUADRO N° 4.6

GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL ANO 2015 VARONES Y
MUJERES.
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En pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica, sexo
femenino de las edades de 20-40 afos fluctia de 42 - 40 pacientes, y el
- sexo femenino y el sexo mésculino en las edades de 31-50afios, con 8
— 6 Asimismo la edad a predominio de las mujeres intervenidas son de
20 a 40 afios y a medida que aumenta su edad se muestra menor

tendencia de intervenciones quirirgicas.
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'GUADRO N° 4.7

GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL ANO 2016 VARONES Y

. MUJERES.
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En pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscopica, sexo
femenino de las edades de 20-40 afios fluctia de 40 - 36 pacientes, y el
sexo masculino en las edades de 31-40afos, con 7 Asimismo la edad a
predominio de las mujeres intervenidas son de 20 a 40 afios y a medida
que aumenta su edad se muestra menor tendencia de intervenciones

guirargicas.
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CUADRO N° 4.8

GRAFICO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL ANO 2017 VARONES Y

MUJERES.
40 |
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En pacientes intervenidos de colecistectomia ' Iaparoscépica, sSexo
femenino de las edades de 20-40 afios fluctia de 38 - 30 pacientes, y el
sexo masculino en las edades de 41-50 afios, con 8 Asimismo la edad a
predominio de las mujeres intervenidas son de 20 a 40 afios y a medida
que aumenta su edad se muestra menor tendencia de intervenciones

quirurgicas.
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CUADRO N° 4.9

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LAPARASCOPIA ENLOS TRES
ULTIMOS ANOS - HRGDV 2015, 2016, 2017 |

L TOTAL

EDAD | SEXO 2015 2016 K

_ N % N % N % N %
i [FEVENNO | @ wu | 0 | um| B 517 | 100 2459

MACULNO | 2 155 | 2 13| 7 46 | 10 255
s [EVENNO | 40 nw | % | nm®|. ¥ 187 | 1060 17

MACULNO | 8 40 | 7 | 4w 6 | 3w | nm 43
qg [EVENNO | o | 8 A By | mw 15,37
T macumo | 6 TARE 13| 8 530 [ 1600 38
g [EMENNO| 2 ne | M un | u 9 | e 12,30

MACUING | 4 20 | 2 13| s 33| 1w 215
i [FEVENNO | 18 0% | U ws | o 1% | s 10,66

MACULNO | w5 AE 33 | 160 38

TOTAL | we | 13 | 0% | 11 | o | 40 [ 1o

FUENTE: Oficina de estadistica (2015, 2016,2017)

En el cuadro N° 03 se observa que las intervenciones quirurgicas de
laparoscopia en estos ultimos tres afios predominan el sexo femenino en
las edades de 20 -30 con un porcentaje de 24,59%, seguido en las
edades de 31- 40 con un porcentaje de 21,72% y el sexo masculino con

un porcentaje menor en todas las edades.
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GRAFICO DEL TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL ANO 2015 -2017

VARONES Y MUJERES.
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De 488 pacientes intervenidos, se pueden mostrar que 413 son mujeres
que hace 85% y con 75 varones que hace un 15%. Asimismo la edad a
predominio de las mujeres intervenidas son de 20 a 40 afios y a medida
que aumenta su edad se muestra menor tendencia de intervenciones
quirurgicas. En el sexo masculino en menor porcentaje en relacion al sexo

femenino.
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a.

V. CONCLUCIONES

La experiencia profesional y preparacion adecuada, permiten que el
enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales vy
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente oportuno y
seguro por ello tenemos que estar preparados con conocimiento

cientifico y sobre todo aplicando nuestro adecuado plan de cuidado

" de enfermeria.

En cuanto a la percepcidén de los comportamientos del cuidado de

Enfermeria para las personas que fueron colecistectomizadas, es
favorable El Personal debe de estar capacitado en la aplicacién de
los protocolos, guias de cuidados de enfermeria en paciente de
colecistectomia laparoscépica en el introperatorio, nos ayudan a
tener una respuesta rapida de todo el equipo multidisciplinario y

evitar asi complicaciones posteriores.

Se determind que el sexo femenino es el que mas predomina en las
operaciones de colecistectomia laparoscépica y es en la etapa
joven, medianamente joven con relacion al sexo masculino. Asi

mismo laparoscopia tiene mayor demanda de atencion.
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V. RECOMENDACIONES

a. Se recomienda al Hospital Guillermo Diaz de la vega de Abancay
elaborar y ejecutar un conjunto de programas de capacitacion sobre
la esencia o que hacer del desempefio profesional en cuidados de
Enfermeria en paciente quirirgico para todo el personal de centro

quirargico.

b. A la regién: Mejorar la Infraestructura de centro quirGrgico con
especificaciones técnicas de la ingenieria sanitaria, a fin de mejorar Ia

calidad de atencion del paciente quirirgico.

c. A la institucion: Implementacidon y equipamiento con materiales
biomédicos de la ultima tecnologia médica moderna, para garantizar

la atencién al usuario.
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LISTA DE VERIFICACION DE LAS SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

HOSPITAL

ANTES DE LA INDUCCION DE LA
ANESTESIA
(ENTRADA)

ANTES DE LA INCISION
(PAUSA QUIRURGICA)

ANTES QUE EL PACIENTE SALGA DEL

QUIROFANO
(SALIDA)

Se ha confirmado con el paciente:

Nombre

Sitio Quirdrgico

:I Procedimiento

E Consentimiento Informado
Conoce a su Cirujano

Todos los miembros del equipo han cumplido:

Correctamente con el protocolo de asepsia quirGrgica

si[__] No [ ]

:l Confiar que todos los miembros del equipo

] l bre-vfneid

Cirujano confirma verbalmente:

Nombre del Paciente

Procedimiento

ss ] v [
Se ha verificado el sific quiriurgico: -
Sl NO No Aplica
] ] ™™
Anastesiologo

Chequeo de seguridad de Anestesia

Maguina de anestesia operativa

Equipo para la via aérea

:’ Oxigeno

:I Aspirador

|:| Brogas de Emergencia

|:| Pulsioximetro colocado en paciente y
funciona

LTiene el paciente alguna alergia conocida?
s ] no [

D Tiempo
: Operatorio............cccccceeeiiinnne

Estima pedida
Csanguinea............conll
LAlguna consideracidn especial?
s [] ~o [
& Recibié antibidticos profilacticos en los Gltimos
60 min.?

Enfermera{o) confirma verbalmente con el equipo:
Nombre y procedimiento quirugico
s[_1 w~o[]

Recuento optimo del instrumental, gasas, compresas

s 1 w~o[]

Muestra para estudio rotulado-

s[1 w~no[]

Problemas con la maquina de anestesia y/o monitereg

ssC_ 1 w~o[]

Eventos intraoperatorios importantes

s1 w~ol[]

Problemas con algun equipo y/o intrgrnenlo
sisL_] w~o

Recomendaciones post operatorio inmediato

s[—1 w~w [

Observaciones y Recomendaciones

1 1 [

S NO

HORA:

No aplica
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¢ Tiene el paciente alguné dificultad en la via | 2 Tiene imagenes radiograficas para exhibir?
aérea ylo riesgo de aspiracion? s | | NnO | | No aplica |:
Sl D NO |:| Anticipacion a eventos criticos
LRiesgo de pérdida de sangre mas de Anestesitlogo confirma verbalmente
500mI? & Tuvo alguna situacion inesperada durante el acto
(en nifios 7mlikg) anestésico? | | i |
st [ ~no [ S| NO
¢Adecuado acceso intravenoso? Enfermera(o) Instrumentista
Si I:I NO E Resultado 6ptimos de indicadores de la esterilizacidn
Se dispone de reposicion sanguinea? Sl | | NO L1 ‘
Sl I:I NO :] Conformidad de instrumental, gasas, compresas y
agujas
Si NO
Material, instrumental y/o equipos adicionales
conforme |_ | | |
sl NO
paciente N° de Historia Clinica Nombres y Apellidos del /de la
Fecha
CIRUJANO (Sello y Firma) ANESTESIOLOGO (Sello y Firma) ENFERMERA(O} INSTRUMENTISTA PERSONAL CIRCULANTE

{Seilo y Firma) (Fitma)
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

FUENTE: Elaboracién Propia, 2018
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FUENTE:

Elaboracion Propia, 2018
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INTRODUCCION

El Hospital REGIONAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA, en el
marco de los Lineamientos de Politicas Sectoriales y en
cumplimiento de su funcion de prevencién, rehabilitacién y
recuperacion de la salud de los usuarios, facilita los instrumentos
Técnicos. Normativos de cumplimiento en la institucion. Las Guias
Atencion del Departamento de Anestesiologia y Centro quirtrgico,
son de suma importancia, debido a que estan implicitas las
atenciones basicas que la enfermera del Departamento debe
realizar a la hora de la practica, y es por esta misma razén por la
que se han elaborado, para que el personal tenga una guia de
consulta en el desarrollo de sus funciones asi como para todo
personal nuevo que se incorpore al Departamento. Las Guias de
intervencion de Enfermeria que contiene el presente documento
estan relacionadas a la atenciéon del pacientes quirtrgico que
necesitan una atencion de calidad y calidez para su recuperacion
dentro del Departamento de sala de operaciones, a quienes los

profesionales de enfermeria debemos brindar.
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL

DEFINICION:

Guia de atencién de Enfermeria a Pacientes mayores de 19 afios,
que acuden a! Hospital regional Guillermo Diaz de la vega por
Emergencia o por la consulta externa, por pfesentar colecistitis
cronica calculosa, colecistitis, para ser sometidos a
Colecistectomia Convencional , por el método tradicional.

[La colecistectomia es la intervencion quirirgica que se realiza
para extraer una vesicula biliar enferma. La diseccion se puede
hacer de forma anterégrada o retrograda las principales
condiciones en las que se practica esta intervencion son:

Los calculos, también conocidos como piedras en la vesicula, son
un trastorno en el gue esta estructura pr_esénta uno o varios
céalculos en su interior lo que interfiere con su vaciamiento, en
ocasiones los célculos pueden atascarse en el conducto que
comunica la vesicula con el intestino llamado colédoco lo cual
origina un dolor muy intenso llamado célico biliar, que puede
acompanarse por nauseas y vomitos después de las comidas. Los
célculos biliares se presentan con mayor frecuencia en mujeres
mayores de 40 anos que presentan sobrepeso u obesidad.

Las técnica colecistectomia abierta o convencional vy
Laparoscopica.

La cirugia de vesicula biliar se efectuaba a través de una incision
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en el abdomen a nivel del borde de las costillas del lado derecho,
esta herida era bastante grande y debia hacerse para poder
elevar el higado para tener acceso a la vesicula.
Técnica laparoscopia, es una técnica distinta ya que es menos
invasiva y permite extraer la vesicula haciendo solo tres pequenos
orificios en el abdomen que dejan cicatrices muy pequefias
muchas veces imperceptibles. Este procedimiento es llevado a

cabo en quiréfano bajo anestesia general.

Es posible que un paciente que sea sometido a una laparoscopia
termine en una colecistectomia abierta si se presentan

complicaciones durante el procedimiento.

OBJETIVOS:
Garantizar la atencidn efectiva y oportuna al paciente quirdrgico.
» Disminuir el riesgo de infeccion
» Brindar una atencion de calidad al paciente.
RECURSOS HUMANOS:
» Lic. En Enfermeria |
» Lic. En Enfermeria ll
» Tec. Enfermeria
RECURSOS MATERIALES:
» Tensiémetro, estetoscopio.

» Electro bisturi, Bipolar
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» Negatoscopio

» Lampara cialitica

» Puloxosimetro

» Oxigeno

» Equipo para administrar oxigeno.

» Aspirador

» Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algodon, alcohol, esparadrapo, etc.)

» Maquina de anestesia operativo

» Laringoscopio

» Mesa de media luna {mesa de instrumental, mesa de mayo)

» Coche de paro

» Mesa Quirurgica

» Coche de antisépticos

» Termoémetro

» Mesa quirtrgica (sabana solera, hule, ropa abrigadora)

» Soportes

» Formatos de atencion (notas de enfermeria, BH)

» Formato de cirugia segura hoja de consumo.

» Farmacos de Emergencia al alcance
INDICACIONES.

» Calculos biliares {colelitiasis).

» Inflamacion por infeccién (colecistitis).

» Dolor abdominal intensa debido a un cdélico de vesicula.
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» Blogueo de los conductos biliares {obstruccion biliar).
COMPLICACIONES.

»
»
>
>

Lesion del Conducto Biliar Comun

Coleccion Biliar

Hemorragrama

Complicaciones Respiratorias: Neumohias, Atelectasias,

Trombo embolismo Pulmonar.

» Desequilibrio Hidroelectrolitico.
> lleo Paralitico.
TRANSOPERATORIO

> ASISTENCIA QUIRURGICA

» Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

» Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.

» Encender y colocar las luces.

» Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del
campo operatorio.

» Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

> Ayudar en el calculo de pérdida de sangre.

» Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.
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»

>

Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y
transportarlo a la zona de recuperacion postoperatoria.

Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informaciéon pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

»
»

\4

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

Comprobar la presion adecuada de aspiracion y completar
el montaje de botes, tubos y catéteres.

Asegurar la documentacion y comunicacién de cualquier
alergia.

Contar las gasas y compresas, el material de corte y los
instrumentos antes, durante y después de la cirugia, segin
normas del centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirdrgica y electrodo activo.
Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirurgico.

Ajustar las corrientes de coagulaciéon y de corte, segun
ordenes del médico o normas de la institucion.

Anotar la informacion pertinente en el registro de

operaciones
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE RESULTADO
ENFERMERIA ENFERMERIA (NIC) ESPERADO(NOC)
00128 CONFUSION AGUDA | 4820 ORIENTACION DE LA 0912 ESTADO
REALIDAD NEUROLOGICO

R/C efectos secundarios de

farmacos anestésicos

M/P fluctuaciones en el nivel

de conciencia

00030)
DETERIORO

DEL

INTERCAMBIO DE GASES

R/C cambios de la membrana

alveolar capilar

E/P hipoxia

R

% fomentar al paciente acerca
de la identidad personal
tiempo y ambiente

0012 MANEJO AMBIENTAL

(CONFORT)

% disponer medidas de
seguridad mediante
barandillas laterales para
prevenir caidas

% ajustar a una temperatura
ambiental adecuada a las
necesidades del paciente

3140 MANEJO DE LAS VIAS

AEREAS.
< Colocar Ja del

paciente en posicion frente

cabeza

mentén lateralizado
% Verificar la posicién de la
lengua
-3320 OXIGENO TERAPIA
< Administracién de oxigeno
de 4- 5 litros y disminuir
de acuerdo a la saturacion

< Vigiiar el flujo de oxigeno

(despertar orientacion y
atencion hacia el
entorno)
% Paciente orientado
en tiempo espacio y

persona

0402
ESTADO
RESPIRATORIO
INTERCAMBIO
GASEOSO

* El

mantiene

paciente
un
intercambio
gaseoso. Optimo
sPo2: 95-100%
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA(NIC)

RESULTADO
ESPERADO(NOC)

00132 DOLOR AGUDO

R/C intervencién quirdrgica

E/P herida : incisién quirargica

00146 ANSIEDAD

R/C estado de salud

E/P

preocupacion

temor (facies

de

1400 MANEJO DE DOLOR
< Realizar cambios de

posicibn  para  aliviar

tensién en la incision
6482 MANEJO AMBIENTAL
(CONFORT)

<% brindar al paciente un

ambiente tranquilo libre

de ruidos
2210 ADMNISTRACION DE

ANALGESICOS
% valoracion de la

intensidad del dolor pre
analgesia.

% Administracién de
tratamiento segun

indicacién medica

5820 DISMINUCION DE LA
ANSIEDAD
% Dar informacion sobre su
enfermedad al paciente

y a los familiares

1605 CONTROL DE
DOLOR

%+ paciente logra
controtar su dolor
del 1-10 en |la

escala de Eva

1402 AUTOCONTROL
DE OLA ANSIEDAD

% paciente logra
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5880 TECNICAS DE
RELAJACION
% indicar al paciente que
realice respiraciones
profundas (inhalacion
exhalacion )
5240 ASESORAMIENTO
% dialogar con el paciente
acerca de sus miedos y

temores.

controlar

sus

sentimientos de

aprension

tension

y
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA PROSTATECTOMIA

DEFINICION

La prostatectomia es la intervencion quirurgica para extraer la
totalidad o parte de la glandula prostatica Existen diferentes
técnicas La glandula prostatica es un drgano que se encuentra en
la base de la vejiga en los hombres. Es posible que sea necesario
destruir o extirpar quirdrgicamente. La prostatectomia simple es
un procedimiento para extirpar la parie interna de la glandula
prostatica, a través de una incisién quirargica en la parte baja del
abdomen, con el fin de tratar el agrandamiento de la prostata y

tejidos en dicha glandula si ésta se encuentra inflamada.

OBJETIVOS:
Garantizar la atencién efectiva y oportuna al paciente quirtrgico.
» Disminuir el riesgo de infeccion y complicaciones
» Brindar una atencién de calidad al paciente.
RECURSOS HUMANOS:
» Lic. En Enfermeria i

» Lic. En Enfermeria ll
» Tec. Enfermefia
RECURSOS MATERIALES:
» Tensiometro, estetoscopio.
» Electro bisturi, Bipolar

» Negatoscopio
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Y Vv

Laparoscépico y accesorios

Lampara cialitica

Puloxosimetro

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.
Aspirador

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algoddn, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio con accesorios

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)
Coche de paro ‘

Mesa Quirdrgica instrumental, ropa estéril

Material

Coche con antisépticos

Termometro

Mesa quirurgica {(sabana solera, hule, ropa abrigadora)
Soportes

Formatos de atencion (notas de enfermeria, BH, grafica,
formato de cirugia segura.

Material quirdrgico ropa estéril

FFarmacos de Emergencia al alcance
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INDICACIONES

>

YV V VvV V

v

Imposibilidad de vaciar completamente la vejiga (retencion
urinaria)

Sangre en orina recurrente desde la prostata

Calculos retenidos en la vejiga por el aumento de la prostata
Céancer de préstata

Retencién de orina que produce un aumento de la presion
sobre los ureteres y rifiones (hidronefrosis)

Infecciones urinarias de repeticion

Sintomas de sindrome prostatico con importante

repercusion sobre la vida diaria

COMPLICACIONES

>
»

Y

Riesgo vital excepcional por hemorragia.

Complicaciones durante la intervencién y complicaciones
posoperatorias precoces.

Hemorragia que pudiera requerir una transfusion sanguinea.
Lesion del uréter que pudiera requerir una reparacion. |
Perforacion del recto debido a su proximidad a la préstata y
al tumor. Corrientemente ella puede ser reparada
inmediatamente sin secuelas, ocasionalmente elia no puede
ser suturada con hermeticidad o pasa desapercibida y se

complica secundariamente.
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En ese caso un ano contranatural temporal durante dos o
tres meses es indispensable para permitir la cicatrizacion de
la lesion.

Infeccidn urinaria que requiera tratamiento antibiético.

» Hematoma, usualmente a nivel de la herida operatoria. Cura

mediante drenaje local y excepcionalmente obliga a una re
intervencién.

Fuga de orina a través del drenaje que se corrige
generalmente manteniendo el drenaje por un tiempo mas
prolongado y conservando la sonda urinaria por mas tiempo
del previamente estimado.

Derrame de linfa o coleccién pelviana (linfocele): en caso de

diseccion ganglionar; requiere una re intervencion quirdrgica

TRANSOPERATORIO

» ASISTENCIA QUIRURGICA

» Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

» Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.

» Encender y colocar las luces.

> Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del

campo operatorio.
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Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

Ayudar en el calculo de pérdida de sangre.

Preparar y cuidar las muestras, segin corresponda.

Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y
transportarlo a la zona de recuperacion postoperatoria.
Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informacidén  pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

»
»

v

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

ComproBar la presion adecuada de ‘aspiracién y completar
el montaje de botes, tubos y catéteres.

Asegurar la documentacion y comunicaciéon de cualquier
alergia. |
Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia, segun normas del
centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirdrgica y electrodo activo.
Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirargico.

Ajustar las corrientes de coagulacién y de corte, segin

ordenes del médico o normas de la institucion.
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RESECCION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA (RTU)

Una reseccidn transuretral de la prostata no se realiza para curar
el cancer de prostata, sino que tiene como objetivo aliviar los
sintomas, como los problemas al orinar, en hombres que no
pueden someterse a otros tipos de cirugia. Esta operacion se
utiliza con mas frecuencia para aliviar los sintomas de ia
inflamacién no cancerosa de la prostata conocida como
hiperplasia prostatica benigna (BPH, por sus siglas en inglés).
Durante esta operacion, se coloca un instrumento llamado
rectoscopio en el interior de la uretra ingresando por el extremo
del pene hasta el nivel de la préstata. Una vez que esta en su
sitio, se pasa electricidad a través de un alambre para calentarlo o
se usa un rayo laser para cortar o destruir la parte de la prostata

que rodea la uretra.

OBJETIVOS:
Garantizar la atencién efectiva y oportuna al paciente quirtrgico.
» Disminuir el riesgo de infeccidn y complicaciones
» Brindar una atencién de calidad al paciente.
RECURSOS HUMANOS:

¥» Lic. En Enfermeria |
» Lic. En Enfermeria |l

» Tec. Enfermeria

RECURSOS MATERIALES:

» Tensiometro, estetoscopio.
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Electro bisturi, Bipolar

Negatoscopio

Lampara cialitica

Puloxosimetro

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algodén, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo
Laringoscopio con accesorios

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)
Coche de paro

Material instrumental, ropa estéril

Coche de curacién equipado

Termémetro

Mesa quirdrgica (sabana solera, hule, ropa abrigadora)
Soportes

Formatos de atencidon (notas de enfermeria, BH)

Formato de cirugia segura, hoja de consumo.

Farmacos de Emergencia al alcance

INDICACIONES.

Imposibilidad de vaciar completamente la vejiga (retencion

urinaria)
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vV v

Sangre en orina recurrente desde la prostata

Calculos retenidos en la vejiga por el aumento de la prostata
Cancer de prostata _

Retencion de orina que produce un aumento de la presion
sobre los uréteres y rifiones (hidronefrosis)

Infecciones urinarias de repeticion

Sintomas de sindrome prostatico con importante repercusion

sobre la vida diaria

COMPLICACIONES.

Riesgo vital excepcional por hemorragia.

Complicaciones durante la intervencion y complicaciones

posoperatorias precoces.

» Hemorragia que pudiera requerir una transfusién sanguinea.

» Lesion del uréter que pudiera requerir una reparacion.

» Perforacion del recto debido a su proximidad a la prostata y
al tumor. Corrientemente ella puede ser reparada
inmediatamente sin secuelas, ocasionalmente ella no puede
ser suturada con hermeticidad o pasa desapercibida y se

complica secundariamente.

En ese caso un ano contranatural temporal durante dos o tres

meses es indispensable para permitir la cicatrizacién de la lesion.

» Infeccidn urinaria que requiera tratamiento antibiético.
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»

>

Hematoma, usualmente a nivel de la herida operatoria. Cura
mediante drenaje local y excepcionalmente obliga a una re
intervencion.

Fuga de orina a través del drenaje que se corrige
generalmente manteniendo el drenaje por un tiempo mas
prolongado y conservando la sonda urinaria por mas tiempo
del previamente estimado.

Derrame de linfa o coleccion pelviana (linfocele): en caso de

diseccidn ganglionar; requiere una re intervencién quirurgica

TRANSOPERATORIO

>
»

v

ASISTENCIA QUIRURGICA

Determinar el equipo, instrumentos vy suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos,

Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.
Encender y colocar las luces.

Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del
campo operatorio.

Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

Ayudar en el calculo de pérdida de sangre.

Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.
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> Ayudar en la transferencia del paciente a la camiila y
transportarlo a la zona de recuperaciéon postoperatoria.

» Comunicar a la enfermera recuperacién pos operacién la
informacion pertinente acerca del paciente y del
procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

» Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

» Comprobar la presiéon adecuada de aspiracién y completar
el montaje de botes, tubos y catéteres.

» Asegurar la documentacidn y comunicacion de cualquier
alergia.

» Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia, segin normas del
centro.

» Registrar los resultados del recuento.

» Disponer unidad electro quirargica y electrodo activo.

» Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirargico.

» Ajustar las corrientes de coagulacién y de corte, segin
ordenes del médico o normas de la institucion.

Anotar la informacion pertinente en el registro de

operaciones
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE RESULTADO
ENFERMERIA ENFERERIA {(NIC) ESPERADO (NOC)
00146 ANSIEDAD 5820 DISMINUCION DE LA | 1402 AUTOCONTROL
ANSIEDAD DE OLA ANSIEDAD
R/C estado de salud- < Dar informacion sobre su 9 paciente
enfermedad al paciente y a logra controlar
E/P temor (facies de los familiares sus
preocupacion 5880 TECNICAS DE RELAJACION sentimientos de
% indicar al paciente que aprension y
realice respiraciones tension
profundas (inhalacion
exhalacion }
5240 ASESORAMIENTO
% dialogar con el paciente
acerca de su miedos vy | 1618 CONTROL DE
temores NAUSEAS
00134 NAUSEAS 1450 MANEJO DE NAUSEAS Paciente sin sensacién
% Técnicas de relajacion | de nauseas
RIC medicacién de Manejo del vomito.
anestesia. Precauciones para evitar la
aspiracién (cabeza
M/P sensacion _lateralizada)
nauseosa
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00132 DOLOR
AGUDO
R/IC intervencion
quirurgica
E/P herida : incision
quirdrgica

" | 1400 MANEJO DE DOLOR

*

“» Realizar cambios de posicion

para aliviar tensién en Ila
incision
6482 MANEJO AMBIENTAL
(CONFORT)

% brindar al paciente un
ambiente tranquilo libre de
ruidos

2210 ADMNISTRACION DE
ANALGESICOS

+» valoracién de la intensidad
del dolor pre analgesia.
<+ Administracién de tratamiento

segun indicacion medica

1605 CONTROL DE
DOLOR

% paciente logra
controlar su
dolor del 1-10

en la escala de

Eva
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE RESULTADO
ENFEMRIA ENFERMERIA (NIC) ESPERADO (NOC
00004 RIESGO DE | 6540 CONTROL DE 1807
INFECCION INFECCIONES CONOCIMIENTO DE
% administracién de antibiéticos | CONTROL DE
R/C  uso inadecuado para prevenir las infecciones | INFECCIONES
de medidas asépticas % paciente  sin
3660 CUIDADOS DE HERIDAS riesgo de
o limpieza de heridas con el infecciones

uso de antiséptic.os
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

DEFINICION
Una histerectomia abdominal es un procedimiento quirargico
donde se extirpa el Gtero a través de una incision en la parte
inferior del abdomen. Una histerectomia parcial solo extirpa el
utero y deja el cuello uterino intacto. Una histerectomia total
extirpa el utero y el cuello uterino
A veces una histerectomia incluye la extirpacion de uno o ambos
ovarios y las trompas de Falopio, un procedimiento denominado
histerectomia total con salpingooforectomia.
La histerectomia también se puede realizar a través de una
incision en la vagina (histerectomia vaginal) o mediante el
enfoque quirdrgico robdtico o laparoscopico, que utiliza
instrumentos largos y delgados insertados a través de incisiones
abdominales pequefias.
OBJETIVOS:
Garantizar la atencion efectiva y oportuna al paciente quirargico.

» Disminuir el riesgo de infeccién y complicaciones

» Brindar una atencion de calidad al paciente.
RECURSOS HUMANOS:

» Lic. En Enfermeria |

> Lic. En Enfermeria Il

» Tec. Enfermeria
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RECURSOS MATERIALES:

v V.V ¥V ¥V V¥V V V¥V VY

vV V.V V ¥V V V VY

YV V V VY

Tensiémetro, estetoscopio.

Electro bisturi, Bipolar

Negatoscopio

Lampara cialitica

Puloxosimetro

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

Material para administracibn de medicamentos (jeringa,
algodén, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio con accesorios

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)
Coche de paro

Mesa Quirargica

Coche con antisépticos

Termdmetro

Mesa Quirdrgica adecuada (sabana solera, hule, ropa
abrigadora) |

Sopbnes

Formatos de atencion {notas de enfermeria, BH)

Formato cirugia segura, hoja de consumo.

Farmacos de Emergencia al alcance
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INDICACIONES

» Cancer ginecolégico

» Fibromas

» Endometriosis

» Prolapso uterino

» Sangrado vaginal anormal.

> Dolor pélvico crénico

» Anormalidades del cuello uterino
» Hiperplasia endometrial..

» Salpingooforectomia:
COMPLICACIONES

» Hemorragia

» Infeccidn

» Estrefimiento
Dafio a los érganos adyacentes

» La menopausia temprana

TRANSOPERATORIO

> ASISTENCIA QUIRURGICA

> Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

» Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.
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Encender y colocar las luces.

Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del
campo operatorio.

Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

Ayudar en el calculo de pérdida de sangre.

Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.

Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y
transportarlo a la zona de recuperacién postoperatoria.
Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informacion pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

>
»

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.
Comprobar la presion adecuada de aspiracion y completar

el montaje de botes, tubos y catéteres.

Asegurar la documentacién y comunicacién de cualquier
alergia.

Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia, segin normas del
centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirGrgica y electrodo activo.
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» Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirdrgico.

» Ajustar las corrientes de coagulacion y de corte, segln
ordenes del médico o normas de la institucion.

Anotar la informacién pertinente en el registro
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PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE RESULTADO
ENFERMERIA ENFERMERIA(NIC) ESPERADO(NOC)
(00030) 3140 0402
DETERIORO DEL | MANEJO DE LAS VIAS AEREAS. ESTADO
INTERCAMBIO DE GASES % Colocar la cabeza del paciente en | RESPIRATORIO

posicion frente mentén | INTERCAMBIO
RIC cambios de Ia lateralizado GASEOSO
membrana alveolar capilar %+ Verificar la posicion de la lengua E| paciente

-3320 OXIGENO TERAPIA mantiene un

E/P hipoxia < Administracién de oxigeno de 4- intercambio

3 litros y disminuir de acuerdo a gaseoso. Optimo

la saturacion sPo?2: 95 -

% Vigilar el flujo de oxigeno 100%
00046
DETERIORO DE LA
1102 Proteccion de Herida
INTEGRIDAD vt do orimora intoncier, | 3660 ouidado de
A operatoria de primera intencion . _

CUTANEA RIC ' herida operatoria
Extirpacién del utero
evidenciado por

alteracion de la piel
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DIAGNOSTICO DE EFERMERIA

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)

RESULTADO ESPERADO (NOC)

00025

Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos R/C perdida
de sangrado

00132 DOLOR AGUDO

R/C intervencién quirtrgica

E/P herida : incision quirdrgica

Regulacién hemodinamica

1400 MANEJO DE
DOLOR
% Realizar cambios
de posicion para
aliviar tensioén en la
incision
6482 MANEJO
AMBIENTAL (CONFORT)
%  brindar al
paciente un
ambiente tranquilo
libre de ruidos
2210 ADMNISTRACION
DE ANALGESICOS
+ valoracion de la
intensidad del dolor
pre analgesia.
< Administracién de
tratamiento seguin

indicacidén medica

0407
Perfusion tisular

1605 CONTROL DE DOLOR
% paciente logra controlar su
dolor del 1-10 en la escala
de Eva

periférica
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA RESULTADO
ENFERMERIA (NIC) ESPERADO (NOC)
00134 NAUSEAS 1450 MANEJO DE NAUSEAS 1618 CONTROL
% Técnicas de relajacion Manejo DE NAUSEAS
R/C  medicacién de del vomito. Precauciones para
anestesia. evitar la aspiracién (cabeza
lateralizada) paciente sin
M/P sensacién nauseosa 2080 MANEJO DE LIQUIDOS Y |sensacion de
ELECTRLITOS nauseas
% administracion de solucién poli
electrolitico a 30 gotas por minuto
% administracion de cloruro de
sodio
DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RESULTADO
ENFERMERIA (NIC) ESPERADO (NOC)
00004 RIESGO DE | 6540 CONTROL DE INFECCIONES 1807
INFECCION < administracién de antibitticos CONOCIMIENTO DE
para prevenir las infecciones CONTROL DE
R/C uso inadecuado de | 3660 CUIDADOS DE HERIDAS INFECCIONES
medidas asépticas <+ limpieza de heridas con el uso de % paciente sin
| antisépticos riesgo de
infecciones
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
APENDICECTOMIA

DEFINICION

Apendicetomia es la extirpaciéon quirGrgica del apéndice. Es una
cirugia de emergencia comin que se realiza para tratar la
apendicitis, una condicién inflamatoria del apéndice.

Cuando el apéndice se inflama y se hincha, las bacterias pueden
multiplicarse rapidamente dentro del 6rgano y conducir a la
formacion de pus. Esta acumulacién de bacterias y pus puede
causar dolor alrededor del ombligo el que se extiende a la seccion
inferior derecha del abdomen. Caminar o toser puede empeorar el
dolor. También puede experimentar nauseas, vomitos y diarrea.
Es importante buscar tratamiento.de inmediato si tiene sintomas
de apendicitis. Cuando la condicién no se trata, el apéndice puede
estallar (apéndice perforado) y liberar bacterias y otras sustancias
nocivas en la cavidad abdominal. Esto puede poner en peligro la

vida y conducir a una estancia hospitalaria mas prolongada.

OBJETIVOS:
Garantizar la atencion efectiva y oportuna al paciente quirQrgico.
» Disminuir el riesgo de infeccion y complicaciones
> Brindar una atencién de calidad al paciente.
RECURSOS HUMANOS:

» Lic. En Enfermeria |
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RECURSOS HUMANOS

» Lic. Enfermeria |
¥» Lic. En Enfermeria |l

» Tec. Enfermeria

RECURSOS MATERIALES:

V. V.V ¥V ¥V ¥V VYV V¥V V¥V

YV WV V ¥V V V¥V V¥ VYV

Tensiometro, estetoscopio.

Electro bisturi, Bipolar

Negatoscopio

Lampara cialitica

Puloxosimetro

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algodén, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo).
Coche de paro |

Mesa Quirdrgica

Coche de curacioén equipado

Termémetro

Ropa de cama adecuada (sabana solera, hule, ropa
abrigadora)

Soportes
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» Formatos de atencion (notas de enfermeria, BH, grafica,
formato de cirugia,
» Material de quirtrgico, ropa estéril

» Farmacos de Emergencia al alcance.

INDICACIONES

La apendicitis aguda es la urgencia quirurgica abdominal mas
frecuente, cdnstituye alrededor del 60% de todos los cuadros de
abdomen agudo quirdrgico. Entre el 5-15% de la poblacién
padece este cuadro en algun momentc de su vida, su maxima
incidencia tiene lugar en la segunda y tercera década de la vida,
para disminuir en edades extremas, no existe diferencia de
incidencia entre ambos sexos
COMPLICACIONES
Tal como ocurre en cualquier operacion, existen riesgos entre los
que se incluye el riesgo de complicaciones. Sin embargo, el riesgo
de que ocurra alguna de dichas complicaciones no es mayor que
si la operacion se realizara mediante la técnica a cielo abierto.

» Sangrado

» Infeccidn

» Extirpacion de un apéndice normal

» Una pérdida en el borde del colon donde se extirpo el

apéndice
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» Lesion de érganos adyacentes tales como el intestino

delgado, el uréter o la vejiga.

» Un coagulo de sangre a los pulmones

Por Gltimo, esta es una operacién bastante comuan y que se suele

realizar en estado de emergencia pero por lo general no suelen

surgir complicaciones en la realizacion de la misma.

TRANSOPERATORIO

> ASISTENCIA QUIRURGICA

» Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos. |

» Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.

» Encender y colocar las luces.

» Colocar las mesas de instrumentos y sﬁministros cerca del
campo operatorio.

» Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento. |

» Ayudar en el célculo de pérdida de sangre.

» Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.

» Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y

transportarlo a la zona de recuperacion postoperatoria.
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»

Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informacion pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

>
»

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

Comprobar la presién adecuada de aspiracién y completar
el montaje de botes, tubos y catéteres.

Asegurar la documentacion y comunicacién de cualquier
alergia.

Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia,‘ segun normas del
centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirlrgica y electrodo activo.
Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirurgico.

Ajustar las corrientes de coagulacién y de corte, segun
ordenes del médico o normas de la institucién.

Anotar la informacion pertinente en el registro de

operaciones.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE RESULTADO ESPERADO

ENFERMERIA ENFERMERIA (NIC) (NOC)
00046 1102 Proteccion de | 3660 cuidado de herida
Deterioro de la Herida operatoria de | operatoria
integridad cutanea | primera intencion

RIC
Extirpacién del

apéndice evidenciado

por alteracion dela | 1908 Deteccion del | 6550 Proteccion de
piel(epidermis) riesgo infeccion

00004 RIEGO DE
INFECCION R/C

procedimiento invasivo

1902contol del riego

de infeccién
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GUIAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

ORTOPEDIA DE CADERA

DEFINICION

Las fracturas de cadera constituyen en la actualidad un problema
importante a tener en cuenta debido al envejecimiento de la
poblacién, ya que es una patologia frecuente en el paciente mayor
y constituye una de las indicaciones mas habituales de cirugia en
el anciano. Este tipo de fractura es la lesién

Incapacitante mas comun y la causa de muerte accidental mas
frecuente en los ancianos. .

Fractura de cadera es una lesién grave, con complicaciones que
pueden poner en riesgo la vida.

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de fractura de
cadera porque los huesos tienden a debilitarse con la edad
(osteoporosis). El uso de multiples medicamentos, la vision
deficiente y los problemas de equilibrio tambfén hacen que las
personas mayores sean mas propensas a tropezar y caer.

Casi siempre, una fractura de cadera exige la reparacion o el
reemplazo quirurgicos, seguidos de meses de fisioterapia.

Tomar medidas para mantener la densidad dsea y evitar las
caidas puede ayudar a prevenir la fractura de cadera..
INTRACAPSULARES: que incluyen las fracturas de la cabeza

femoral, subcapitales, transcerviales y basicervicales. El principal
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problema de estas fracturas es que pueden comprometer la
vascularizacion de la cabeza femoral, dando lugar a una ausencia
de consolidacion e incluso a una necrosis a vascular
postraumatica de la cabeza y el consiguiente colapso de la
articulacién.

EXTRACAPSULARES: que incluyen las pertrocantéreas vy
subtrocantéreas. Estas fracturas dan lugar a una pérdida de
sangre a partir de superficies dseas esponjosas vasculares,
aunque en raras ocasiones producen necrosis a vascular.

Las mas frecuentes son las pertrocantéreas (50%) seguidas de
las subcapitales. (40%).

Sin embargo, cerca del 5% no tiene el antecedente de
traumatismo. En pacientes ancianos y/o osteoporoéticos la fractura
puede preceder a la caida por suceder de forma espontanea,

siendo ésta la causa y no la consecuencia.

OBJETIVO
Garantizar la atencién efectiva y oportuna al paciente quirurgico.
» Disminuir el riesgo de infeccion y complicaciones
» Disminuir la Mortalidad
> Favorecer a la movilizacién temprana
RECURSOS HUMANOS:

> Lic. En Enfermeria |
» Lic. En Enfermeria Il

» Tec. Enfermeria
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RECURSOS MATERIALES:

vV V V V ¥V V V¥V VYV V¥V

Y V. ¥V V V ¥V V¥V V¥V

A2 4

>

Tensiometro, estetoscopio.

Electro bisturi, bipolar

Negatoscopio

Lampara cialitica

Puloxosimetro

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algoddn, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)
Coche de paro

Mesa Quirdargica

Coche de curacién equipado

Termdmetro

Ropa de cama adecuada (sabana solera, hule, ropa
abrigadora)

Soportes

Formatos de atencion (notas de enfermeria, BH, grafica,
formato de cirugia,

Material quirdrgico, ropa estéril.
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Farmacos de Emergencia al alcance
INDICACION

»
»
»
»

Fractura de cadera cuellio femoral
Fractura de cadera pertrocanterea
Dolor de cadera

Dificultad para movilizarse

COMPLICACIONES

»

>

»

Coagulos sanguineos en las piernas o pulmones
Ulceras de decubito

Infeccion urinaria

Neumonia

Mayor pérdida de masa muscular, lo que incrementa el

riesgo de caidas y lesiones

TRANSOPERATORIO

> ASISTENCIA QUIRURGICA

» Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

» Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.

» Encender.y colocar las luces.

» Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del

campo operatorio.
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» Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

» Ayudar en el célculo de pérdida de sangre.

» Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.

» Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y
transportarlo a la zona de recuperacion postoperatoria.

» Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informacién  pertinente acerca del paciente y del
procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

» Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

» Comprobar la presién adecuada de aspiracién y completar

- el montaje de botes, tubos y catéteres.

» Asegurar la documentacién y comunicacién de cualquier
alergia.

» Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia, segin normas del
centro.

» Registrar los resultados del recuento.

» Disponer unidad electro quirargica y electrodo activo.

» Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quiruargico.

» Ajustar las corrientes de coagulacion y de corte, segun

6rdenes del médico o normas de la institucion.
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8.- PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE | RESULTADO ESPERADO
ENFERMERIA ENFERMERIA (NIC) (NOC)
000132 1605 1400

Dolor agudo r/c con agentes
lesivos m/p cambios de la
presion arterial, cambios dela

respiracion y cambios de

Control del 'dolor,

Manejo del dolor

pulso
DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE RESULTADO ESPERADO
ENFERMERIA ENFERMERIA (NIC) (NOC)
(00206) (4120)

Riesgo de sangrado R/C

Procedimiento quirdrgico

00004 RIESGO DE
INFECCION
R/C uso inadecuado de

medidas asépticas

Regularizacion

Hemodinamica

6540 CONTROL DE
INFECCIONES
%+ administracion de
antibiéticos para
prevenir las
infecciones
3660 CUIDADOS DE
HERIDAS
% limpieza de heridas
con el uso de
antisépticos

Prevencion y manejo de

liquidos y electrolitos

1807 CONOCIMIENTO DE
CONTROL DE INFECCIONES

% paciente sin riesgo de
infecciones

s y electrolitos
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f

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Es la extirpacion de la vesicula biliar utilizando una camara de
video y un material especial que permite realizar la intervencion
mediante unas incisiones muy pequefas, sin abrir el abdomen.

La realizacion de incisiones muy pequefias no solo tiene ventajas
estéticas, ademas se reducen las infecciones postoperatorias y
disminuye el dolor postoperatorio. Como consecuencia de ello, es
menor el periodo de ayuno, el tiempo de estancia hospitalario.
También se reduce el riesgo de hernias en las incisiones al ser
éstas mas pequenas.

Por el contrario, el abordaje laparoscédpico supone un discreto
aumento en el numero de lesiones de los conductos biliares, a lo
que el cirujano debera prestar especial atencion.

La existencia de intervenciones abdominales (especialmente en la
zona de la vesicula) y la inflamacion de la vesicula (colecistitis)
son las dos causas que con mas frecuencia impiden que la
colecistectomia se pueda realizar por via laparoscopica. Otras
veces, una intervencidn iniciada por Iaparoécopia es necesario
concluirla con un abordaje convencional, en lo que los cirujanos
llamamos conversion, sin que esto deba ser entendido como una

complicacion.
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La preparacion preoperatoria para la colecistectomia
laparoscépica es similar a la colecistectomia abierta, basicamente
se requiere de ayuno de por lo menos 6 horas.

El paciente esta preparado y cubierto en la habitual forma estéril.
Tubo de insuflacion, los cables de la camara, y el tubo de succién

estan garantizados. La cadmara laparoscopica es a color.
INCISION Y ESTABLECIMIENTO DEL NEUMOPERITONEO

Se hace una incisién en la piel en forma transversal por encima
del ombligo, y con diseccion roma se llega a la linea alba. Con
dos pinzas de piel el cirujano levanta la piel y la pared abdominal
e inserta la aguja de Veress para insuflacion de gas o
directamente el trocar de 10 mm a través de la fascia en la
cavidad peritoneal.

La punta de la aguja de Veress debe ser dirigida hacia los pies del
paciente para evitar la lesidon inadvertida de Ila aorta abdominal.
Para confirmar la presencia de la aguja dentro de la cavidad
abdominal, se realiza una prueba de caida con una gota de agua:
mientras la pared abdominal se levanta con las pinzas, una gota
de solucion salina se coloca en el centro de la aguja. La gota de
solucion salina debe caer rapidamente si la punta de la aguja de

Veress esta dentro de la cavidad peritoneal.
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Se inicia la insuflacidon abdominal, y la lectura de la presién inicial
debe seguir siendo relativamente baja. Presiones de alta durante
el inicio de la insuflacion indican que la aguja probablemente no

esta bien colocada y debe ser reubicada o reinsertada.

COLOCACION DE TROCARES PARA LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA
Un puerto de 10-mm, se coloca a través de la incisidon transversal
en ombligo. La cadmara de video se transmite a través de la canula
para realizar un examen cuidadoso para confirmar su presencia
dentro de la cavidad intra abdominal, para excluir algun dafo
involuntario, y para ver la vesicula biliar.
A continuacion, tres puertos necesitan ser colocados a lo largo de
la linea media, linea medio clavicular y la linea axilar anterior a lo
largo de una linea recta imaginaria que es equivalente a la
incisién tradicional de la cirugia abierta.
La ubicacién exacta de estos puertos, sin embargo, puede ser
determinada por empuijar la pared abdominal en el exterior y luego
de confirmar que esta seria la wubicacibn adecuada de
visualizacion con la camara de video.
OBJETIVOS: -

» Proporcionar al profesional de Enfermeria pautas basicas

en la atencibn de pacientes ﬁos operados de

Colecistectomia laparoscoépica.
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» Garantizar la eficacia y la eficiencia de la Atencion de
Enfermeria a pacientes quirargicos de Colecistectomia
laparoscépica.

RECURSOS HUMANOS:
» Lic. En Enfermeria |
» Lic. En Enfermeria Il
» Tec. Enfermeria
RECURSOS MATERIALES:
Torre de laparoscopia
Tensidmetro, estetoscopio.
Electro bisturi, Bipolar
Negatoscopio
Lampara cialitica
Puloxosimetro
Oxigeno
Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

YV V. V ¥V ¥V V V V VYV VY

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algodon, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio y accesorios

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)

Coche de paro

YV V. ¥V VYV V

Mesa Quirurgica
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» Coche de antisépticos

» Material instrumental ropa, estéril por paquetes

» Mesa quirargica (sabana solera, hule, ropa abrigadora)
» Soportes

» Formatos de atencién (notas de enfermeria, BH,

» Formato de cirugia segura, hoja de consumo).

> Farmacos de Emergencia al alcance

INDICACIONES. _
» Calculos biliares (colelitiasis).
» Inflamacién por infeccion (colecistitis).
"~ » Dolor abdominal-intensa debido a un célico de vesicula.

» Blogueo de los conductos biliares (obstruccion biliar).

CON(IPLICACIONES.
» Lesion Del Conducto Biliar Comun
» Coleccién Biliar
» Hemorragia
» Infecciones
» Complicaciones Respiratorias: Neumonias, Atelectasias,
Trombo embolismo Pulmonar.
» Desequilibrio Hidroelectrolitico.

> lleo Paralitico
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TRANSOPERATORIO

>
>

Y V V V

ASISTENCIA QUIRURGICA

Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.
Encender y colocar las luces

Encendido del laparoscépico

Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del
campo operatorio.

Anticiparse y proporcionar ios suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

Ayudar en el célculo de pérdida de sangre.

Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.

Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y
transportarlo a la zona de recuperacion ‘postoperatoria.
Comunicar a la enfermera recuperacién pos operacion la
informacion pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

»>
>

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.
Comprobar la presién adecuada de aspiracion y completar

el montaje de botes, tubos y catéteres.
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A7

Asegurar la documentacion y comunicacién de cualquier
alergia.

Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia, segun normas del
centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirtrgica y electrodo activo.
Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirdrgico.

Ajustar las corrientes de coagulacion y de corte, segun
ordenes del médico o normas de la institucidn.

Anotar la informacion pertinente en el registro de

operaciones
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RESULTADO
ENFERMERIA (NIC) ESPERADO
(NOC)
(00030) 3140 0402
DETERIORO DEL | MANEJO DE LAS VIAS AEREAS. ESTADO
INTERCAMBIO DE % Colocar la cabeza del paciente en | RESPIRATORIO
GASES posicion frente menton lateralizado | INTERCAMBIO
+ Verificar la posicién de la lengua GASEOSO
R/IC cambios de la -3320 OXIGENO TERAPIA El paciente
membrana alveolar <+ Administracion de oxigeno de 4- 5 mantiene un
capilar ' litros y disminuir de acuerdo a la intercambio
saturacion \ gaseoso.
< Vigilar el flujo de oxigeno i
E/P hipoxia . Optimo
“ sPo2: 95 -
100%
. . 3660 cuidado
00046 1102 Proteccién de Herida ‘
) . . . de herida
DETERIORO DE LA | operatoria de primera intencién _
INTEGRIDAD operatoria
CUTANEA R/C
Extirpacidn de la

vesicula evidenciado
por alteracién de la

piel.
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CESAREA

DEFINICION:

Es un procedimiento quirdrgico que consiste en practicar un corte
en el abdomen vy el utero a través del cual sé extrae al bebe. En
algunos casos, la cesarea se programa por anticipado, y en otros
se realiza cuando surgen complicaciones imprevistas. Por lo
general se plantea llevar a cabo una cesarea cuando existe
desproporcion feto pélvica, en esta condicién los fetos son muy
grandes para poder pasar por el canal del parto, esto ocurre en
mujeres muy delgadas o con pelvis estrechas o en los casos de
fetos voluminosos producto de la diabetes gestacional.

La cesarea se lleva a cabo con anestesia raquidea, es decir,
anestesia colocada en la columna vertebral a nivel lumbar, la cual
le quita la sensibilidad y la motricidad en abdomen, pelvis y
piernas sin afectar el estado de conciencia de.la madre por lo que
esta puede ver nacer a su hijo y mantenerse perfectamente

conscientes durante todo el proceso.

OBJETIVOS:
Garantizar la atencién efectiva y oportuna al paciente quirtrgico.

» Disminuir el riesgo de infeccion y complicaciones

> Brindar una atencién de calidad al paciente.
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RECURSOS HUMANOS:

» Lic. En Enfermeria |

» Lic. En Enfermeria |l

» Tec. Enfermeria.

RECURSOS MATERIALES:

YV V. ¥V ¥V V V¥V V¥V V¥V VY

YV V. .V ¥V V V¥V V VY

Tensiometro, estetoscopio.

Electro bisturi, bipolar

Negatoscopio

Lampara cialitica

Puloxosimetro

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algodon, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio con accesorios

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)
Coche de paro

Mesa Quirurgica

Coche de antisépticos

Termémetro

Mesa quirlirgica (sabana solera, hule, ropa abrigadora)
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» Soportes

» Formatos de atencioén (notas de enfermeria, BH)
» Formato de cirugia segura hoja de consumo).
» Material quirdrgico, ropa estéril

» Farmacos de Emergencia al alcance
INDICACIONES

» Preclamsia severa

Incompatibilidad fetal

Malformaciones congénitas

Blogueo tuba rico

Cesare Ada anterior

Sufrimiento fetal

Presentacion podalica

Gemelar

Presentacion de corddn umbilical doble circular
Dilatacioén estacionaria

Distocia uterina

Desprendimiento prematuro de membranas
Placenta previa

Oligohidroamnios severo

Pelvis estrecha

Pacientes con ETS,VIH, HEPATITIS

Paciente adolecentes

YV V.V ¥V V ¥V V V V V VYV V V¥V VYV V V¥V VY

Sindrome Gel
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COMPLICACIONES:

>

YV V.V V V V¥

>
>
>

Hipotensién
Cefaleas
Hematoma
Absceso epidural
Neurolégicas

Pirexia

Hemorragias intra operatorias desgarros , lesiones

vasculares, cuagulopatia, atonia uterina
Retencion placentaria
Lesion vesical

Histerectomia

TRANSOPERATORIO

>
»

A7

ASISTENCIA QUIRURGICA

Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.
Encender y colocar las luces.

Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del
campo operatorio.

Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos

necesarios durante el procedimiento.
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»
>
>

»

Ayudar en el calculo de pérdida de sangre.

Preparar y cuidar las muestras, segun corresponda.

Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y
transportarlo a la zona de recuperacidén postoperatoria.
Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informacién pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

>
>

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

Comprobar la presion adecuada de aspiracidn y completar
el montaje de botes, tubos y catéteres.

Asegurar la documentacién y comunicacién de cualquier
alergia.

Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos

antes, durante y después de la cirugia, segin normas del

. centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirtrgica y electrodo activo.
Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirurgico.

Ajustar las corrientes de coagulacion y de corte, segun
6rdenes del médico o normas de la institucion.

Anotar la informaciéon pertinente en el registro de

operaciones.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERlA RESULTADO
ENFERMERIA (NIC) ESPERADO (NOC)
ALTO RIESGO DE ¢ 401 estado circulatorio e 4062
TRANSTORNOS 602 cantidad de agua en los cuidados
HEMOSTATICOS R/C

* Hemorragias
(atonia uterina
lesiones de vasos
uterinos)

¢ Hipotension(vaso
dilataciéon por
anestesia regional,

por deshidratacién

00004 RIESGO DE
INFECCION R/C alteracion
de las defensas primarios
{ rotura de piel,
traumatismo de los
tejidos E/P herida Qx

00132 DOLOR AGUDO
R/C agentes lesivos E/P
alteracién del tono

muscular

compartimentos intracelular y

extracelular del organismo

e 1103 curacion de herida por

segunda intensién

¢ 1605 control de dolor (acciones
personales para controlar el

dolor)

circulatorios
4020
disminucion
de la
hemorragia
4120 manejo
de liquidos
4140
reposicion de

liquidos

3440
cuidados del
sitio de

incision.

6540 Control de

infeccion

1400 manejo
del dolor
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GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FRACTURA TIBIA/
PERONE

" DEFINICION:

Guia de atencion de Enfermeria a pacientes que han sufrido una
ruptura con la solucion de continuidad de la sustancia 6sea a nivel
de cualquier nivel de la tibia/peroné, que serdn sometidos

quirtrgicamente a reduccidn cruenta mas osteosintesis.

OBJETIVOS

» Fortalecer la seguridad del paciente

» Garantizar la atencion efectiva y oportuna al paciente.

» Evitar el riesgo de Infeccion y conocer las medidas para
prevenir la infeccion.

RECURSOS HUMANOS

» Licenciado en Enfermeria |

» Lic. en Enfermeria Il

» Técnico en Enfermeria

RECURSOS MATERIALES:
» Tensiometro, estetoscopio.
» Electro bisturi ,Bipolar

» Negatoscopio

» Lampara cialitica

» Puloxosimetro
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YV V V V¥V

Y V V. V V ¥V V V ¥V VY

>
>
»

Oxigeno

Equipo para administrar oxigeno.

Aspirador

Material para administracion de medicamentos (jeringa,
algodén, alcohol, esparadrapo, etc.)

Maquina de anestesia operativo

Laringoscopio con accesorios

Mesa de media luna (mesa de instrumental, mesa de mayo)
Coche de paro

Material Quirargico ropa esteril

Coche con antisépticos

Termémetro

Mesa quirargica (sabana solera, hule, ropa abrigadora)
Soportes

Formatos de atencion (notas de enfermeria, BH, grafica,
formato de cirugia,

Insumos para el procedimiento quirargico

Formato de cirugia segura, hoja de consumo).

Farmacos de Emergencia al alcance

INDICACIONES:

» Fracturas multifragmentarios
» Fractura expuesta

» Fractura Diafisiarias de tibia y peroné
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COMPLICACIONES:

» Osteomielitis

»
>

Hematomas

Seudo artrosis.

» Consolidacion viciosa.

>

Infeccion.

» Persona responsable del Cuidado:

TRANSOPERATORIO

» ASISTENCIA QUIRURGICA

» Determinar el equipo, instrumentos y suministros
necesarios para el cuidado del paciente en cirugia y realizar
los arreglos necesarios para la disponibilidad de los
mismos.

» Reunir el equipo, los instrumentos y suministros de cirugia.

» Encender y colocar las luces.

» Colocar las mesas de instrumentos y suministros cerca del
campo operatorio.

» Anticiparse y proporcionar los suministros e instrumentos
necesarios durante el procedimiento.

» Ayudar en el calculo de pérdida de sangre.

» Preparar y cuidar las muestras, segun corfesponda.

» Ayudar en la transferencia del paciente a la camilla y

transportarlo a la zona de recuperacion - postoperatoria.
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>

Comunicar a la enfermera recuperacion pos operacion la
informacién pertinente acerca del paciente y del

procedimiento realizado.

PRECAUCIONES QUIRURGICAS

>
»

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

Comprobar la presion adecuada de aspiracion y completar
el montaje de botes, tubos y catéteres.

Asegurar la documentacion y comunicacién de cualquier
alergia. |
Contar las esponjas, el material de corte y los instrumentos
antes, durante y después de la cirugia, segun normas del
centro.

Registrar los resultados del recuento.

Disponer unidad electro quirdrgica y electrodo activo.
Verificar el funcionamiento correcto de la unidad electro
quirdargico.

Ajustar las corrientes de coagulacidon y de corte, segun
ordenes del médico o normas de la institucion.

Anotar la informacién pertinente en el registro de

operaciones.
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PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RESULTADO
ENFERMERIA (NIC) ESPERADO (NOC)
DOMINIO 11 SEGURIDAD + Integridad tisular piel y ¢ Cuidados de
Y PROTECCION CLASE 2 miembros(1101) herida,

LESION FISICA
DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA
(000461)R/C HERIDA
TRAUMATISMO

00004 RIESGO DE -
INFECCION R/C
alteracién de las
defensas primarios (
rotura de piel,
traumatismo de los
tejidos E/P herida Qx

00132 DOLOR AGUDO
R/C agentes lesivos E/P
altera_cién del tono

muscular

+ Severidad de infeccion(0703)

e 1103 curaciéon de herida por

segunda intensién

inmovilizacion

+ Proteccion
contra

infeccién

e 3440 cuidados

del sitio de

incision.

6540 Control

infeccion

de
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¢ 1605 control de dolor (acciones
personales para controlar el

dolor)

1400 manejo

del dolor
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