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INTRODUCCION

Segun la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier

lugar del cuerpo (1).

En Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, durante 2004
y 2005, se diagnosticaron en Lima Metropolitana 490 casos nuevos de
cancer de recto; con una tasa de incidencia estandarizada de 3.0 casos
por 100,000 habitantes. El cancer de recto representa el 1.6% de todas
las neoplasias malignas vistas en este periodo. Para el periodo 2018 se
diagnosticaron 334 casos de céncer de colon, de los cuales 168
corresponde a mujeres y 166 a varones. Asimismo, en el mismo afo
fueron diagnosticado 272 personas con cancer de recto, siendo 43

pacientes de sexo femenino y 129 masculino (3).

Durante el periodo 2019 y 2020, el departamento de cirugia de abdomen
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN realizé un total
de 1141 cirugias oncologicas. El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas como entre rector en el tratamiento de cancer a nivel
nacional en el mismo periodo realizo 76 cirugias de reseccion anterior

baja de recto, lo que corresponde a 39 en el 2019 y 37 en el 2020.

Para la realizacion del presente trabajo académico se seleccion6 como
caso clinico a un paciente adulto mayor con diagnostico de NM DE
COLON, que fue intervenido de una RESECCION ANTERIOR BAJA DE
RECTO, en un Instituto Nacional Oncoldgico - Lima. Se recolect6
informacion mediante la observacion y la entrevista de enfermeria que nos
facilito la recolectar la informacion necesaria de manera eficiente, asi

mismo se realizé la valoracion integral al paciente.



Ante lo mencionado, es importante recalcar que el presente trabajo
académico en el paciente sometido a cirugia de reseccion anterior baja de
recto, esta basado en la valoracion de los patrones funcionales segun
Marjory Gordon, asimismo en la utilizacion de los diagnésticos de
enfermeria para la realizacién de los planes de cuidados segun el NANDA
NIC NOC (2018 — 2020).



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El cancer a nivel mundial, tiene muchas repercusiones en especial en los
Estados Unidos, Europa y América Latina. Segun datos estadisticos sobre
el cancer, estan pueden describir lo que ocurre a nivel mundial,
proporcionan informacion sobre el crecimiento acelerado de nuevos casos
de cancer, asimismo ofrecen una imagen a través del tiempo de la carga
que representa el cancer en nuestra sociedad. Por otro lado, las
estadisticas nos dicen cosas como cuantas personas reciben un
diagndstico de cancer y mueren por la enfermedad cada afio, el nUmero
de personas que actualmente estan viviendo después de un diagnostico
de cancer, la edad promedio al momento del diagndstico y la cantidad de
personas que todavia estdn vivas en un momento dado después del
diagnostico. También nos dicen sobre diferencias entre grupos de
personas definidas por edad, sexo, grupo racial y étnico, ubicacién

geografica y otras categorias (4)

Es por ello, que, el cancer es la segunda causa de muerte en todo el
mundo; en el 2015, ocasiond 8,8 millones de defunciones, de los cuales
cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de

ingresos medios y bajos. (5)

Ante lo mencionado, la promocién y prevencion de la salud en temas
relacionados al cancer es muy importante en nuestro sistema sanitario. En
la actualidad, el profesional de salud que se encuentra vinculado con
temas relacionado al cancer debe de empoderar sus conocimientos
técnico y cientificos en cuanto a la prevencion, promocion, diagndstico,

tratamiento y rehabilitacién del paciente con cancer.

El manejo del cancer es un trabajo multidisciplinarios de profesional de la

salud. Cabe descartar, que el profesional de enfermeria cumple un rol



importante en el campo de la salud publica y comunitaria. La enfermera
(o) educa e informa a la poblacion sobre temas de prevencion y deteccion

oportuna de algun tipo de enfermedad.

Segun la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo (1). En la actualidad, existen diversos tipos de cancer en
hombres y mujeres, asimismo en nifios, estas pueden aparecer en
cualquier etapa de vida de una persona, hasta inclusive meses después
del nacimiento. Segun datos estadisticos a nivel mundial y nacional, el
principal tipo de cancer en mujeres es el cancer de mama y cuello uterino,
mientras que en varones el de préstata y pulmén. También, existen otros
tipos de cancer como son las leucemias, el cancer de colon y recto,

estomago entre otros.

En Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, durante 2004
y 2005, se diagnosticaron en Lima Metropolitana 490 casos nuevos de
cancer de recto; con una tasa de incidencia estandarizada de 3.0 casos
por 100,000 habitantes. El cancer de recto representa el 1.6% de todas
las neoplasias malignas vistas en este periodo. El riesgo acumulado de
desarrollar esta enfermedad a los 74 afios es de 0.38% en los hombres (1
de cada 261 hombres) y 0.36% para las mujeres (1 de cada 274 mujeres)
(2). Para el periodo 2018 se diagnosticaron 334 casos de cancer de colon,
de los cuales 168 corresponde a mujeres y 166 a varones. Asimismo, en
el mismo afo fueron diagnosticado 272 personas con cancer de recto,

siendo 43 pacientes de sexo femenino y 129 masculino (3).

El tratamiento principal para el cancer de colon y recto es la cirugia, lo
cual es una intervencion quirargica de amplia complejidad, en donde
intervienen un equipo multidisciplinario especializado en cirugia
oncologias, desde el cirujano principal, el anestesiélogo, la enfermeria

instrumentista y todo el equipo de apoyo. Durante el periodo 2019 y 2020,



el departamento de cirugia de abdomen del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas INEN realiz6 un total de 1141 cirugias
oncolodgicas. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas como
entre rector en el ttto cancer a nivel nacional en el mismo periodo realizo
76 cirugias de reseccion anterior baja de recto, lo que corresponde a 39
en el 2019 y 37 en el 2020.

Es por eso, que el profesional de enfermeria en la cirugia de reseccion
anterior baja de recto por cancer de colon y recto, proporciona al paciente
oncolégico pre quirargico cuidados de enfermeria basados en
conocimientos cientificos e intervenciones que proporcionan seguridad al
paciente. El rol del profesional de enfermeria en centro quirdrgico no
solamente se basa en la instrumentacion quirdrgica segun el tipo y
especialidad, sino que también proporciona cuidados al paciente segun el

tipo de anestesia y que depende al 100% del equipo quirurgico.

Cabe sefalar, que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
INEN cuenta con el servicio de centro quirdrgico, teniendo 10 quir6éfanos
especializados para la realizacibn de cirugias oncologicas. También
cuenta con equipos de Ultima generacion, profesional de enfermeria
especialistas en centro quirdrgicos, expertas en cirugias oncoldgicas. En
la actualidad no se cuenta con un instrumento de gestion en donde se
proporcione cuidados de enfermeria de forma universal al paciente que
sera sometido a cirugia de reseccién anterior baja de recto. Es por eso,
que se plantea la creacion de un plan de cuidados de enfermeria para

este tipo de cirugia al paciente oncol6gico quirdrgico.

Por lo tanto, es de suma importancia que el profesional de enfermeria
especialista en centro quirdrgico conozca y domine temas relacionados al
cuidado de atencion al paciente quirargico en el pre, intraoperatorio y por
qué no decir también en el post operatorio. Por otro lado, la correcta

utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando la



herramienta internacional del NANDA NIC NOC, donde nos evidencias

cuidados que garantizan la seguridad del paciente quirdrgico oncolégicos.

Los cuidados que proporciona la enfermera (0) en el area de sala de
operaciones deben contener los diagndsticos del NANDA, intervenciones
basadas en el NIC, con resultados (NOC), que garanticen una buena
calidad de atencién al paciente. Es importante mencionar, que el paciente
sometido a un tipo de anestesia depende del 100% del equipo quirdrgico
es ahi donde la enfermera (0) brinda cuidados de enfermeria, teniendo en
cuenta la seguridad del paciente y que esta contribuya al éxito de la

cirugia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio
En el sentido indicado, el presente trabajo académico se

fundamenta en los siguientes antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

GONZALES M., ET AL. (2020). Realizaron un estudio de
investigacion “Caracteristicas clinicas, demograficas e
histopatolégicas de pacientes postoperados de cancer colorrectal
internados en el Servicio de Coloproctologia del Hospital Nacional,
ltaugud — Paraguay: periodo 2015 y 2018”. Tuvo como objetivo
general caracterizar a los pacientes postoperados de cancer
colorrectal del Servicio de Coloproctologia del Hospital Nacional,
ltaugua — Paraguay en el periodo entre 2015 y 2018. La
investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
trasversal, utilizando fichas de pacientes postoperados de cancer
colorrectal del Servicio de Coloproctologia del Hospital Nacional,
ltaugua — Paraguay en el periodo entre 2015 y 2018. Obtuvieron
como resultado que, de las 26 fichas de pacientes revisados, el 70 %
fue de sexo masculino y el rango etario mas comun fue entre 60 - 71
afos (52 %). El motivo de consulta mas frecuente fue hemorragia 70
%, la complicacion mas comun fue la dehiscencia y no hubo 6bitos.
Finalmente llegaron a la conclusion que el mayor porcentaje de
pacientes pertenece al sexo masculino y al grupo etario de mayores
a 60 afos, fue frecuente el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado y el estadio mas comun de tipo Il A, la ubicacion mas
frecuente fue el recto y motivo de consulta fue hemorragia

(rectorragia) (6).



MONTIEL A., ET AL. (2020). Realizaron un estudio de investigacion
“Manifestacion clinica asociada a la localizacion del cancer de colon
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Central del IPS.
Periodo enero 2017- diciembre 2018. Su objetivo principal fue
describir las manifestaciones clinicas asociada a la localizacion del
Cancer de Colon en pacientes internados en el servicio de cirugia
general del hospital central del IPS durante el periodo de enero del
2017 a diciembre del 2018. El presente estudio, fue de tipo estudio
descriptivo, retrospectivo mediante la revision de 264 fichas
operatorias donde se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
localizacion del tumor, cuadro clinico y tipo histopatolégico. Teniendo
como resultado que, de los 264 pacientes de la muestra, 127
pacientes fueron operados de tumores de colon derecho
correspondiendo al 51,89 %, 96 pacientes de tumores de colon
izquierdo (36,36%), 23 pacientes de tumores del colon transverso
(8,71%) y 18 pacientes de tumores de la union recto sigmoidea,
correspondiendo al 18 %. El rango de edad encontrado mas
frecuente para el cancer de colon fue de 61 a 70 afios. Por ultimo,
llegaron a la conclusion que el cancer de colon fue encontrado més
frecuentemente en el sexo masculino en el 51,13% de los casos. El
rango etario predominante fue el de 61 a 70 afios. La localizacién
mas frecuente fue en el colon derecho (51,8%) que en el izquierdo
(36,3%) (7) .

MONTIEL A., ET AL. (2019). Publicaron su articulo de investigacion
“Prevalencia del cancer de colon y su tratamiento quirdrgico en un
hospital de alta complejidad durante el periodo enero 2017-
diciembre 2018”. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
cancer de colon de acuerdo a su localizacion y su tratamiento
quirdrgico en el servicio de cirugia general del hospital central del
IPS durante el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2018. El
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo mediante la revision de
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264 fichas operatorias. Obtuvieron como resultados que, de los 264
pacientes de la muestra, 127 pacientes fueron operados de tumores
de colon derecho correspondiendo al 51,89 %, 96 pacientes de
tumores de colon izquierdo (36,36%), 23 pacientes de tumores del
colon transverso (8,71%) y 18 pacientes de tumores de la unién
rectosigmoidea, correspondiendo al 18 %. El rango de edad
encontrado mas frecuente fue de 61 a 70 afos; llegando a una
conclusion que el cancer de colon fue encontrado mas
frecuentemente en el sexo masculino en un 51,13%. El rango etario
predominante fue el de 61 a 70 afios. El adenocarcinoma grado | a ll
fue el méas frecuente. El proceder quirdrgico varia de acuerdo a la

localizacion, de la urgencia quirdrgica y de la morbilidad del paciente
(8).

VILAR-TABANERA A., ET AL. (2019). En su articulo de
investigacion titulado “Resecciones colorrectales segmentarias en
pacientes con colitis ulcerosa y displasia o adenocarcinoma”.
Utilizaron como método el analisis retrospectivo de 5 pacientes con
colitis ulcerosa a los que se realiza una reseccion segmentaria por
displasia o adenocarcinoma, teniendo como resultado que la
mediana de edad al diagndstico de colitis ulcerosa y de la neoplasia
fue de 56 y 62 afios respectivamente. El tiempo de evolucién de la
enfermedad fue de 1 a 13 afos. La mediana de seguimiento
postoperatorio fue de 57 meses apareciendo en uno de los pacientes
un nuevo foco de displasia. Por ultimo, tuvo como conclusion que, en
determinados pacientes seleccionados, las resecciones
segmentarias podrian ser una opcion segura si tienen buen control
de la enfermedad, escasa actividad inflamatoria, pocos afos de

evolucion y que puedan realizar un adecuado seguimiento posterior

(9).
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BARRERA A., MUNOZ N. (2019). Presentaron un estudio de
investigacion “Cirugia laparoscopica en cancer de colon”. El objetivo
principal es realizar una revision de los resultados a corto y largo
plazo y algunas consideraciones generales y perspectivas futuras y
como resultado fue que la CLCC es segura y oncolégicamente
equivalente a la CACC, con wuna supervivencia global vy
supervivencia libre de enfermedad similar a CACC. Existen muchos
beneficios a corto plazo al compararla con CACC. También que su
evidencia de ECA ha demostrado la no inferioridad de la CLCC al
compararla con CACC. Por ultimo, que la dificultad técnica de la
CLCC y su curva de aprendizaje lenta, requieren una base sélida de
formacién tutorizada en centros experimentados con alto volumen

quirargico (10).

MUSTELIER A., ET AL. (2019). Presentaron su estudio de
investigacion “Recuperacion acelerada postratamiento quirdrgico en
pacientes con cancer de colon”. Plantearon como objetivo
caracterizar el comportamiento de los parametros clinicos y
quirargicos de los pacientes operados por cancer colorrectal con la
aplicacion del protocolo ERAS en el Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” (Santiago de Cuba), entre enero 2017 y
diciembre 2018. El estudio fue de tipo observacional descriptivo
transversal en pacientes operados por cancer colorrectal con la
aplicacion del protocolo ERAS. La muestra estuvo constituida por 46
sujetos. Los resultados fueron que el rango etario mas frecuente fue
entre 50 y 59 afos (47,8 %). Predomino el femenino (63 %). La
aparicion de los ruidos hidroaéreos se detectd en las primeras 24
horas en 57,8 %. La complicacién postoperatoria mas frecuente fue
la infeccion del sitio quirargico (4,3 %). La mayoria de los pacientes
tuvieron una estadia entre 4 y 5 dias (84,8 %). Por ultimo, llegaron a

la conclusion que la aplicacién del protocolo de recuperacion

12



mejorada después de la cirugia se logré un inicio precoz de la via
oral en los pacientes operados por cancer de colon, con la aparicion
temprana de los ruidos hidroaéreos y la defecacion, lo que
condicion6 una estadia postoperatoria corta con un minimo de

complicaciones (11) .

LUNA E. (2018). Realiz6 en su tesina de pre grado “Proceso de
Cuidado Enfermero para pacientes pediatricos con diagndésticos
enfermeros derivados de una ostoma de eliminacion”. Tuvo como
objetivo principal elaborar Proceso de Cuidado Enfermero
fundamentando en la taxonomia de las 3 NNN, en el paciente
pediatrico sometido a derivacion de estoma de eliminacion, que sirva
para el ejercicio profesional de la enfermeria pediatrica. Utilizo como
método la recoleccion de datos y luego sintetizo una variedad de
articulos de divulgacion cientifica tomados de diferentes bases de
datos como fueron CREATIVA, PubMed (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

ORTEGA D., ET AL. (2020). Publicaron su articulo de investigacion
Resultados de la aplicacién del Protocolo de Recuperacion Mejorada
en Cirugia (PREMEC) en el tratamiento quirdrgico del cancer
colorrectal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati — EsSalud.
Planteo como objetivo presentar los resultados con la
implementacion del PREMEC. Utilizando un método observacional
de dos cohortes. Se estudiaron 516 pacientes. Una es la cohorte
histérica (antes del protocolo) conformada por pacientes operados
con cirugia respectiva de colon y recto mediante abordaje abierto
entre enero del 2017 y noviembre del 2018. La otra cohorte
prospectiva estuvo conformada por pacientes que fueron manejados
de acuerdo al PREMEC desde diciembre del 2018 hasta marzo del

2020. Esta cohorte se dividi6 en dos grupos segun el abordaje
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quirdrgico, abierto y laparoscépico. Se compararon los grupos entre
si, teniendo en cuenta las variables de estancia postoperatoria,
complicaciones, mortalidad, reoperaciones y readmisiones. Sus
resultados encontrados fueron que los grupos fueron similares en
edad, sexo, estadio del cancer y cirugia realizada. La estancia
hospitalaria en el grupo antes del protocolo fue 13,86 (DS 7,86) dias,
en el grupo PREMEC abordaje abierto fue 10,62 (DS 5,4) dias y el
grupo PREMEC abordaje laparoscopico de 6,86 (DS 2,7) dias. A
nivel de las complicaciones en el grupo PREMEC se demostro la
disminucién de las fugas anastomoticas, Infecciones de Sitio
Operatorio (IS0O) e ileo postoperatorio. No se encontré diferencias en
la mortalidad, reoperaciones y readmisiones. Llegando como
conclusién que la implementaciéon del PREMEC logré disminuir la
estancia postoperatoria, las fugas anastomoticas, ISO e ileo
postoperatorio, sin incremento de la mortalidad, reoperaciones y
readmisiones (13).

CALVO A., ROBLES A. (2018). Peru. Publicaron en el repositorio de
la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa su estudio de
postgrado “CONOCIMIENTO DE CIRUGIA SEGURA Y CUIDADOS
EN PREVENCION DE INFECCIONES EN HERIDAS
ABDOMINALES, ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO” AREQUIPA 2017. El
estudio tuvo como objetivo determinar la relacién del conocimiento
de cirugia segura con los cuidados en la prevencion de infecciones
en heridas quirdrgicas abdominales, fue una investigacion de tipo
descriptivo, corte transversal y disefio correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 49 enfermeras que laboraron en el centro
quirdrgico del mismo hospital. Llegaron a la conclusion que el

analisis estadistico con la aplicacion del estadistico no parameétrico
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2.2.

del Ji cuadrado: con un nivel de confianza de 95% y un nivel de error
del 5% se encontro relacion entre las

94 variables Conocimiento de Cirugia Segura con cuidados en
prevencion de infecciones en herida quirirgicas abdominales (14).

FREITAS R., et al. (2015). Peru. Realizaron un estudio de post
grado “Variables asociadas a Intervenciones de Enfermeria NIC en
el intraoperatorio. Hospital Regional de Loreto. lquitos-2015.” Las
autoras establecieron como objetivo determinar las variables
asociadas a las intervenciones de enfermeria NIC en el
intraoperatorio, en un hospital de tercer nivel de Loreto, utilizando un
disefio descriptivo transversal correlacional; conto como una muestra
de 50 pacientes adultos quirurgicos. Se llego a la conclusion que los
dominios méas alterados fueron el dominio 11 (seguridad y
proteccién), dominio 4 (actividad /reposo), domino 9
(afrontamiento/tolerancia al estrés). Por dltimo, llegando a la
conclusién gque de los 13 dominios de la NANDA (2014- 2016), se
identificaron 07 diagnésticos de enfermeria que corresponden a 4
dominios, siendo los dominios  seguridad/proteccibn vy
actividad/reposo, afrontamiento/tolerancia al estrés, los que

contienen el 50% de diagndsticos de enfermeria (15).

Base Teodrica

2.2.1. Marjory Gordon: Patrones funcionales de salud

Los patrones funcionales de salud fueron creados por Marjory
Gordon a mediados de la década de 1970 con el objetivo de
sistematizar la valoracién de los pacientes. Los patrones funcionales
son una configuracion de comportamientos mas o menos comun a
todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al
logro de su potencial humano y que se dan de una manera

secuencial a lo largo del tiempo (16).
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Por otro lado, los patrones funcionales se definen como una
configuracion de comportamientos mas o menos comunes a todas
las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro
de su potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo
largo del tiempo y proporcionan un marco para la valoracién con

independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patologia (17).

Entonces, los patrones funcionales, permite una valoracion
enfermera sistematica y premeditada, con la que se obtiene una
importante cantidad de datos, relevantes, del paciente (fisicos,
psiquicos, sociales, del entorno) de una manera ordenada, lo que
facilita, a su vez, el analisis de los mismos; es decir, cumple todos

los requisitos exigibles a una valoracion correcta(18).

M. Gordon proporciona una clasificaciéon de 11 patrones funcionales
de salud, que describen todas las areas que comprende el ser
humano. En cada patrén, el profesional debe recoger datos sobre la
conducta disfuncional y funcional del paciente(16), denominandose
de la siguiente manera:

1. Patrén 1: Percepcion y manejo de la salud.
Patron 2: Nutricional y Metabolismo.
Patron 3: Eliminacion.
Patrén 4: Actividad y Ejercicio
Patron 5: Suefio y Descanso
Patron 6: Cognitivo y Perceptual.
Patrén 7: autopercepcion y Autoconcepto.

Patrén 8: Rol y Relaciones.

© 0 N o g b~ WD

Patron 9: Sexualidad y Reproduccion.
10.Patrén 10: Adaptacion y Tolerancia al estrés.

11.Patrén 11: Valores y Creencias.
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2.3.

Segun la NANDA (2018 — 2020), recomienda la utilizacion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon para la realizacion de la
valoracion de enfermeria en las diferentes especialidades. Una
correcta valoracion al paciente permite establecer criterios v,
paradmetros que aseguren y garanticen el éxito de las intervenciones
que el profesional de enfermeria realiza en sus cuidados al paciente
sano, enfermero o en proceso de recuperacion, teniendo en cuenta

que la seguridad del paciente es nuestra prioridad.

Los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, permiten establecer
los cuidados de enfermeria en la parte de promocién y prevencion
de la salud, en el ambito hospitalario, recuperativo y en el proceso
del duelo por la pérdida de un familiar o persona cercana en el

paciente, familia y entorno.

Base Conceptual
2.3.1. Céncer

Segun la OMS, define que “el cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolados de células”, esta enfermedad puede
presentarse practicamente en cualquier lugar del cuerpo y en

cualquier edad cronolégica de la persona (3).

Para el Instituto Nacional del Cancer, el cancer es el nombre que se
da a un conjunto de enfermedades que se relacionan entre si, estas
células cancerosas se dividen sin detenerse llegandose a diseminar
por todo el cuerpo causando la muerte del paciente si no recibe un

tratamiento oportuno (19).

El Instituto nacional de enfermedades Neoplasicas [INEN,
conceptualiza al cAncer como una enfermedad que se puede originar
en cualquier parte del cuerpo. Esta empieza cuando las células

cancerigenas crecen descontroladamente y se disemine por todo el
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cuerpo, teniendo como consecuencia el funcionamiento adecuado

del organismo (20).

De la Garza J., Juarez P. En su publicacion definen que el cancer es
una enfermedad provocada por un grupo de células que se
multiplican sin control y de manera autonoma, invadiendo localmente

y a distancia otros tejidos (21).

Por ultimo, el Dr. Eduardo Payet, director ejecutivo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - Perd en una
entrevista con el Diario la Republica menciona que “El cancer
siempre va a existir. Pero soflamos con un pais libre de cancer

avanzado’(22).

2.3.2. Tipos de cancer

El cancer en general tiene mdltiples tipos cada uno de ellos
presentan diferentes caracteristicas, en algunas oportunidades se
llegan a considerar enfermedades independientes, con sus causas,

evolucién y su propio tratamiento.

Por otro lado, los tipos de cancer en hombres y mujeres pueden ser
las siguientes: Cancer de cabeza y cuello, colon y recto, cuello
uterino, higado, pancreas, mamas Yy tejidos blandos, sarcomas,
riion, prostata, tumores retroperitoneales, linfomas, mielomas,

leucemias, etc.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, cuenta
con las especialidades de Medicina oncolbgica, Radioterapia y
Braquiterapia, Medina Nuclear, Cirugia oncologia, Pediatria
Oncologica, Genética, Anatomia Patologica, entre otras
especialidades mas; cuenta con un gran equipo de profesionales en
donde tratan los diferentes tipos de cancer que son derivados para

Su manejo y tratamiento oportuno.
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2.3.3. Tratamiento del cancer

Los principales objetivos de un programa de diagnéstico y
tratamiento del cancer son curar o prolongar considerablemente la
vida de los pacientes, y garantizar la mejor calidad de vida posible a
quienes sobreviven a la enfermedad (23).

El principal tratamiento para el cancer es la quimioterapia y cirugia
oncologica, al pasar el tiempo y la evaluacién con las nuevas
tecnologias biomédicas se fue agregando la radioterapia,
braquiterapia de alta y baja tasa, inmunoterapia, hormonoterapia y

los cuidados paliativos.

En la actualidad, los tratamientos en mencién son en conjunto. La
neoadyuvancia y adyuvancia se aplican para todos los tipos de
cancer, en donde busca garantizar la efectividad del tratamiento de

eleccion.

2.3.4. Cancer de Colorrectal

A nivel mundial el cancer colorrectal es la tercera causa de muerte
por cAncer en ambos sexos, pero en paises desarrollados llega a ser
la segunda. Las tasas de supervivencia a cinco afios son
significativamente diferentes por estadio, siendo de 90% para
enfermedad localizada y de 10% para enfermedad a distancia,

evidentemente ligada a la deteccion temprana (24).

El cancer colorrectal es el crecimiento incontrolado de las células del
colon y/o el recto. Los tumores malignos colorrectales pueden
originarse en cada una de las tres capas: mucosa, muscular y

serosa.

El adenocarcinoma se origina en las glandulas. Es el mas frecuente:

mas del 90% de los canceres colorrectales son adenocarcinomas.
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Por esta razon, todos los capitulos siguientes se refieren al

adenocarcinoma.

Los linfomas, los sarcomas y los melanomas son infrecuentes (25) .

2.3.5. Tratamiento de Cancer de Coldén

o La discusién multidisciplinar es importante para la seleccion
del tratamiento.

o EIl tratamiento basico del cancer de colon con intencion
curativa es la exéresis del tumor primario y de los ganglios
linfaticos.

o EIl abordaje laparoscépico comparado con la via tradicional
abierta ha demostrado tener ventajas en cuanto a una
rehabilitacion postoperatoria mas precoz, con resultados
oncolégicos semejantes cuando la exéresis es correcta.

o El tatuaje de las lesiones con tinta china es conveniente en
el lecho de los podlipos extirpados, sospechosos de
malignidad, y en los céanceres, para la localizacion

intraoperatoria especialmente en cirugia laparoscopica (26).

Por otro lado, el tratamiento de eleccion es la cirugia oncoldgica, es
un procedimiento quirdrgico en donde es la extirpacién de la porcién
del colon grueso, sigmoides hasta inclusive base del recto. Muchos
pacientes después de la cirugia recién el tratamiento de
quimioterapia o radioterapia para destruir las células cancerigenas

gue hayan quedado de forma microscopicamente.

2.3.6. Reseccion Anterior Baja De Recto

Algunos cénceres rectales en etapa | y la mayoria en etapa ll o lll en
la parte superior del recto (cerca de donde se conecta con el colon)

pueden ser extirpados mediante una reseccion anterior baja (low
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anterior resection, LAR). En esta operacion, se extrae la parte del
recto que contiene el tumor. Luego el colon es adherido a la parte
remanente del recto (inmediatamente tras la remocién del tumor o
después en otra cirugia) para que el paciente pueda tener sus

evacuaciones intestinales de la manera usual (27).

Una reseccion anterior baja se hace con anestesia general para que
el paciente entre en un suefio profundo evitando que sienta dolor. El
cirujano procede a hacer varias incisiones pequefias (cortes) sobre
el abdomen. Se extrae el cancer y un margen (borde) de tejido
normal circundante al tumor, junto con los ganglios linfaticos y otros

tejidos alrededor del recto (27).

Luego el colon se vuelve a conectar al recto restante, por lo que una
colostomia permanente no es necesaria (una colostomia es
necesaria cuando, en lugar de reconectar el colon y el recto, el
extremo superior del colon se conecta a una abertura que se hace
sobre la piel del abdomen y por la cual los residuos fecales son
desechados) (27).

Si se administra radioterapia y quimioterapia antes de la cirugia, es
comun que se haga una ileostomia de corto plazo (esto consiste de
conectar la parte final del intestino delgado, el ileon, a un orificio que
se hace sobre la piel del abdomen). Esto le da tiempo al recto para
sanar antes de que los residuos fecales sean evacuados de nuevo a
través del colon. En la mayoria de los casos, la ileostomia se puede
revertir (se reconectan los intestinos) aproximadamente después de

ocho semanas (27).

La mayoria de los pacientes pasara varios dias en el hospital
después de una reseccion anterior baja, dependiendo de como se
realizd la cirugia y de su estado general de salud. Puede que la

recuperacion tome de tres a seis semanas en casa (27).
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Por otro lado, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
INEN, el personal de enfermeria sigue el tiempo operatorio segun la
técnica quirargica del cirujano; también, se utiliza una variedad de
instrumental quirdrgico, insumos y materiales en la cirugia de

Reseccion Anterior Baja de Recto, lo que se detalla a continuacion:

e Tiempo operatorio de la cirugia de reseccién anterior baja de

recto

1. Diéresis
Apertura Abdominal: instrumentos: bisturi #22, cauterio,

separadores farabeu, separados mayo, separador balford.

2. Exceresis o extraccion tumoral
Tiempo de cavidad Abdominal: instrumentos: pinzas Mixter-
Cistico, Disecciones tutle, dientecillos o Bakey, cauterio, ligadura,

separadores anteriores.

1. Diseccién y movilizacion del sigmoides y recto.

o Realizan la diseccion a ambos lados del meso del colon
sigmoides hasta identificar el uréter en ambos lados.

. Continta la diseccion hasta llegar a la concavidad sacra e
identifican la tumoracién.

. Se diseca y liga la arteria mesentérica inferior y la vena
mesentérica inferior.

. Delimitan la zona de seccién proximal y distal.
Seccién del sigmoides con sutura THR 60.

3. Seccion del recto: instrumental a utilizar: pinza dipson,
electrocauterio, parto agujas, tijera mayo recta larga.

4.  Se retira la zona operatoria.

Tiempo perineal

o Se usa la sutura CDH 29.
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Revision de hemostasia: instrumental: pinzas mixter
cistico, diseccion bakey, ligaduras, tijera de mayo recta.
Cauterio.

Agua tibia

Colocacion del Dren Blake

Conteo final de gasas e instrumental quirdrgico.

Sintesis o cierre por planos: instrumental: porta aguja,
diseccién con ufia o Martin, con una tijera mayo recta.

Cubrir la herida operatoria.

Materiales: estos pueden varias dependiendo la preferencia
del cirujano, a continuacién, se detalla los materiales mas
utilizados en la cirugia de Reseccion Anterior Baja de Recto:
Ropa quirdrgica: es recomendable la utilizacion de ropa
quirdrgica descartable y esta son las siguientes:

Campos pequerios (4)

Campos medianos (2)

Campos grandes (4)

Sabanas (5)

Pierneras (2)

Mandil quirargico (5)

Instrumental  quirdrgico:  Utilizamos el  siguiente
instrumental quirdrgico:

Pinzas Kelly (8)

Pinzas Moscos (4)

Separadores farabeu (4)

Céanula de yankawer (2)

Mango de bisturi# 4y # 7 (1)

Diseccion martin (1)

Diseccion dientesillo (2)

23



o Diseccion tutle (1)

o  Tijera mayo recta chica y larga (1)
o  Tijera metzembau chica y larga (1)
o  Pinzas Craford

o Pinzas mixter

o Pinzas cistico

o Pinzas beycock largas

o  Pinzas Yuds allis

o  Clamp blandos curvos y rectos

o Porta aguja vascualres

o Porta agujas chicas, medianas y largas
o  Separador balfor

o  Separadores maleables

o  Separador de mayo

o  Pinzas backaus

o  Argollas

o Pinzas les (vascular)

o Pinzas satiskis (vascular)

o Pinzas baybe adson

o  Disecciones bakey de 24cm y 30 cm (vascular)
o  Separadores de vena

o  Agujas de cavidad

o  Pinzas dipson

o  Separadores anteriores

2.3.7. Cuidados de Enfermeria en Cirugia de Reseccién Anterior
Baja de Recto.
Los cuidados de enfermeria que brinda el personal de
enfermeria en la cirugia de Reseccién Anterior Baja de Recto,
el profesional de enfermeria garantiza la seguridad del

paciente quirdrgico oncologico.
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Rol del profesional de enfermeria en el preoperatorio: se

basan en garantizar la seguridad del paciente quirdrgico

oncolégico en la etapa pre operatorio y estas se detallan a

continuacion:

Lavado de manos clinico.

Verificar la limpieza y desinfeccion del quiréfano.
Verificar el equipamiento del quir6fano con el
instrumental, ropa quirdrgica adecuada de acuerdo al
tipo y complejidad de la cirugia.

Verificar el mobiliario con el adecuado funcionamiento
y en oOptimas condiciones, asi como el buen
funcionamiento del aire acondicionado del quir6fano.
Verificar los equipos biomédicos a utilizar como
consola de electrocauterio, consola de algun sellador
de vaso (Ligachure, Armonico).

Verificar los insumos quirdrgicos y/o material especial
a utilizar para la cirugia a realizarse.

Identificar al paciente con el nombre y apellidos
completo, esta debera ser corroborado con el
brazalete de identidad y la historia clinica del
paciente.

Identificacion del profesional de enfermeria hacia el
paciente.

Revisar la historia clinica que contenga el
consentimiento informado, formado por el paciente y
cirujano  principal, examenes de laboratorio
(hemograma, perfil de coagulacion, grupo y factor,
examenes serolégicos, otros), examenes
complementarios (tomografia, radiologia, resonancia
magnética, etc.)

Brindar apoyo psicoemocional al paciente.
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e Proporcionar seguridad al paciente.

e Educar al paciente sobre la experiencia del paciente
en la sala de operaciones.

e Consultar al equipo quirdargico sobre la utilizacion de
algun instrumental, material e insumo adicional.

e Verificar que el equipo quirurgo se encuentre
completo antes de ingresar el paciente al quiréfano.

e Coordinar con el equipo de enfermeria sobre el

proceso de la cirugia a realizarse.

Rol del profesional de enfermeria en el intraoperatorio.

Enfermera circulante: es le profesional de enfermeria
especialista en centro quirdrgico, encargada de la circulacion
en la cirugia y cumple un rol importante que se detalla a

continuacion:

e Brindar apoyo emocional al paciente en todo momento,
cuanto este se encuentre aun despierto.

e Brindar seguridad al paciente quirdrgico oncoldgico,
proporcionando  cuidados adecuados en @ su
posicionamiento.

e Verificar y/o consultar si el equipo de anestesiologia
necesita algun insumo, material o0 medicina adicional a
utilizar para la induccién y posterior a la intubacién del
paciente.

e Dainicio (entrada) a la lista de verificacion de la cirugia
seguro.

e Apertura los paquetes, campos e instrumental
quirdrgico a utilizar en la cirugia de reseccion anterior

baja de recto.
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Mantienen y cuidad de forma escrita los espacios entre
la zona estéril y no estéril al momento de desplazarse
por el quiréfano y de la misma forma los miembros del
equipo quirdrgico.

Proporciona todo el material a utilizar, teniendo en
cuenta de no contaminar la zona estéril.

Realiza y continua con sus actividades en relacion a la
cirugia a realizarse.

Participa en el inicio del conteo de gasas, compresas e
instrumental quirdrgico. Tener presente la conformidad
de la actividad realizada entre la enfermera (0)
instrumentista y la circulante.

Proporciona algun tipo de antiséptico (Isodine en
espuma y Isodine en solucion o clorhexidina al 2%)
para el lavado de la zona operatoria (abdominal y
perineal).

Proporciona todo el material para la colocacion de
sonda vesical.

Proporciona iluminacion correcta al cirujano para la
realizacion de la misma, asi mismo verifica el correcto
lavado de la zona operatoria del paciente.

Supervisar rapidamente que el médico cirujano realice
el correcto lavado de manos en el tiempo indicado.
Posiciona nuevamente al paciente dormido en
coordinacion con el equipo de anestesiologia teniendo
en cuenta la cirugia a realizar, manteniendo la
seguridad del paciente.

Coloca la placa de electrocauterio en la mejor zona de

eleccion.
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Da inicio de la pausa quirdrgica de la lista de
verificacion de cirugia segura, de forma clara, precisa y
segura, obteniendo la respuesta del equipo quirdrgico.
Proporciona materiales e insumos a la enfermeria
instrumentista en el acto operatoria segun sea la
necesidad.

Esta atenta a la recepcion de la pieza patologica para
Su respectivo registro y envié a anatomia patoldgica.
Participa activamente en el reencuentro de gasas,
instrumental y agujas.

Da la conformidad de la actividad realizada entre la
enfermeria instrumentista y la enfermera circulante.
Realiza la parte final de la lista de verificacion de
cirugia segura, asi mismo hace cumplir al equipo
quirdrgico el respectivo registro, como firma y sella de
las mismas.

Continua con sus actividades propiamente dicha.
Proporciona material para la fijacion de algun
dispositivo, drenajes, sonda vesical, entre otras al
médico cirujano (ayudante).

Verifica y cuantifica la diuresis del paciente.

Brinda seguridad, proteccién y cuidado especial al
paciente dormido en todo momento.

Brinda privacidad al paciente, cubriéndole con
cobertores y/o ropa hospitalaria (mandil).

Retira y verifica la integridad de la piel en donde fue
colocado la placa neutra (cauterio). Por otro lado,
comunica a la enfermera instrumentista si hay alguna

eventualidad.
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e Realiza la entrega de la lista de verificacion de cirugia
segura con el llenado correcto al médico anestesiélogo
para posteriormente ser archivado en la historia clinica
del paciente.

e Proporciona cuidado al paciente al momento de salir
del quiréfano.

e Entrega los insumos no utilizados a farmacia de sala de
operaciones.

e Descarta la ropa quirdrgica (sucia) utilizada en la
cirugia.

e Hace el desequipa miento del quir6fano para la
limpieza y desinfeccion.

e Continua con sus actividades para la cirugia siguiente.

Enfermera instrumentista: es le profesional de enfermeria
especialista en centro quirdrgico, encargada en la
instrumentacién quirdrgica, garantiza la seguridad del
paciente en el acto quirdrgico, el rol que cumple son las

siguientes:

e Verifica que los paquetes quirdrgicos se encuentren
aperturados por la enfermera circulante.

e Realiza el lavado de manos quirdrgico segun la
normativa vigente.

e Ingresa al quiréfano y se posiciona para proseguir con
sus actividades.

e Coge correctamente una toalla o papel toalla estéril
para la realizacion del secado de manos
correctamente, manteniendo la distancia

correspondiente de no contaminar el area estéril.
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Coge el mandil estéril, se viste correctamente y tiene
en cuenta que la enfermera circulante realice el amarre
correspondiente manteniendo la distancia de no
contaminar.

se coloca los guantes estériles con la técnica de mayor
preferencia (abierta o cerrada).

Verifica si los indicadores internos que se encuentren
virados correctamente teniendo en cuenta el método de
esterilizacion. Posterior a ello, se comunica a la
enfermera circulante.

Inicio de la vestimenta del mobiliario quirdrgico que se
va a utilizar en la cirugia, como la mesa de mayo, mesa
auxiliar, mesa de media luna, mesa de lavado y mesa
auxiliar (zona perineal).

Inicio del conteo de compresas, gasas a utilizar en la
cirugia “tener presente la conformidad de la actividad
realizada de ambas partes”.

Conteo del instrumental quirargico, argollas
manteniendo comunicacion directa con la enfermera
circulante.

Arma la mesa de lavado de la zona operatoria,
proporciona insumos para la colocacion de la sonda
vesical manteniendo el campo estéril.

Proporciona toalla, papel estérii a los cirujanos,
posterior a ello continua con la vestimenta correcta,
calza los guantes dependiendo la preferencia del
cirujano.

Verifica el correcto amare del mandil estéril al cirujano
por la enfermeria circulante manteniendo la distancia

de no contaminar.
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Continua con la distribucion del instrumental quirdrgico
segun el tiempo quirdrgico y la posicion de la enfermera
en el acto operatorio.

Brinda todo lo necesario para el inicio de la cirugia.
Participa activamente en la pausa de la lista de
verificacion de cirugia segura.

Esta atenta al desarrollo de la cirugia de reseccion
anterior baja de recto, sigue el tiempo operatorio,
proporciona los insumos, materiales, suturas e
instrumental quirdrgico a utilizar.

Realizar el reencuentro de gasas, argolla, agujas e
instrumental quirdrgico utilizados en la cirugia.

Da conformidad a la actividad realizada en conjunto
con la enfermera circulante. Asu vez, comunica al
equipo quirdrgico sobre la conformidad teniendo la
respuesta del cirujano principal.

Participa en la realizacion de la pausa quirdrgica de la
lista de verificacion de cirugia segura.

Fin de la cirugia de reseccion anterior baja de recto.
Continua con las actividades propiamente dicha.
Verifica la integridad de la piel en la zona de la
colocacién de la placa neutra (electrocauterio).
Proporciona cuidado al paciente post operado en el
despertar y la salida del quirdrgico.

Contabiliza todo el instrumental quirdrgico utilizado.
Coloca en un contenedor para el transporte a la central
de esterilizacion.

Continua con sus actividades para la cirugia siguiente.
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1.1

1.2.

1.3.

CAPITULO Il

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

I. VALORACION

Datos de filiacion

Nombres y apellidos del paciente: C .R.S.A
Documento de identidad: xxxx

Grado de instruccién: Secundaria completa
Grupo Sanguineo: o “+”

Edad: 50 afios

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Ocupacion: casa

Religion: catdlico

Lugar y fecha de nacimiento: Acos Vinchos / Huamanga /
Ayacucho

Nacionalidad: Peruana

Direccién actual: AAHH HUAYCAN UCV 84 LT 36 ZONA E -

ATE
Departamento: Lima
Provincia: Lima

Distrito: Ate

Motivo de consulta: paciente acude por presentar deposiciones con

sangre y dolor al defecar.

Enfermedad actual: D/C NM RECTO
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1.4. Antecedentes

1.5.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Antecedentes perinatales: No aplica

Antecedentes familiares:

Padre: cancer de estomago, HTA, DM.
Madre: HTA, ERC.

Antecedentes personales: Hipertension arterial, Disminucién
de la agudeza visual, hace 15 afos intervenido de
apendicetomia en el Hospital Nacional Dos de Mayo

Antecedentes socioecondémicos y culturales: Bajo nivel

socioecondémico, paciente jubilado.

Examen fisico

151
[ ]
[ ]

Control de signos vitales
Presion arterial: 120/80 mmHg
Frecuencia cardiaca: 81 X’
Frecuencia respiratoria: 17 x’
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura corporal: 36.3 °C

Exploraciéon céfalo caudal:

Cabeza: Normo cefalico, no signos de anormalidades

Oreja: Simétricas y con disminucioén de la agudeza auditiva.
Nariz: Mediana, alineada y simétrica sin lesiones. Vias aéreas
permeables.

Boca: Grande sin lesiones. Mucosa hidratada. Ausencia de
piezas dentales en regular estado de higiene.

Cuello: Cilindrico, simétrico, mavil, no doloroso a la palpacién,

no signos de ganglios inflamados.
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Toérax: Simétrico, con buen murmullo vesicular en ACP, no
signos de anormales.
Mamas: no aplica

Abdomen: ligeramente distendido, leve dolor a la palpacion
EVA 2/10

Genito urinario: No evaluable

Columna vertebral: Normal, sin presencia de alteraciones

anormales.

Extremidades: Superiores e inferiores simétricas con
movimientos simeétricos.

Fuerza muscular: disminucion del tono muscular.

1.6. Exdmenes auxiliares

Hemograma,
Quiomiticos y
otros
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analisis resultados rango de referencaa unidades reporte
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HEIMZTIZZ 4,43 (2.30 - 3.280) 2108 xm®
HIMOZLOZINL 13.3 (12.0 - 17.2) (11 - 13) g/ 4L
HEIMATOZRITO 33.0 (2&.0 - 31.0) (233 - 44) %
vOL. DORFUSCULZR MIDIO (VOM) 35.a (82.0 - $3.0) (75 - 80) fL
4. CORFUSCULAR MIDIZ  (HOM) 20.5 (27.0 - 32.0) (25 - 30)  py
SONC.HS . CORPUSC.MEDIZ  (CHDM) 25.5 (20.0 - 23.0) %
R.D.W. (indices de anisccitosis) 13. (11.3 - 14.0)
PLZOUETLAE RECUZNTD D= ITE (130 - 450) x103 i ®
YOL. PLAQUITARIO MIDIO (VEM) 8.8 (7.0 - 11.0) fL,
LUCOSA 114 (€5 - 115) mg /4L
15 (20 - 50 mg/dL
REATININA a.& (0.4 - 1.4) mg /4L
PRUEBAS HEPATICAS
SILIZRU=IN: TOTAL a.77 (0.40 - 1.,20) :”.‘.g_-"rc‘L
SILIZRU=2IN: DIRZZTL 0,24 (0.10 - 0,40) ::‘.g_f':‘L
SILIZRUZIN: INDIRZIZTR .33 (2.30 - 0,80) ::‘.g_f':‘L
PROTZINZE TOTZLZIEZ 7.18 (.80 - 3.10) /4L
CTUMINS 4,35 (2.530 - 53.00) /4L
SLOSULINZ 2,79 (2.00 - 2.50) g/4dL
RILLOTION ALE/ELO3 1.57 (1.30 - 2.50)
TRINSEM. 12 (@ - 40) UL
mEFANCEALH 24 (@ - a0) u/L
FOSFLTLEZ ZTOATLINZ 44 (15-£0); nifss=(20-130) U/L
SETP (G-GLUTZMILTRZNSPEPTIDASE a.Z2 (5.0 - 24.0 =2n homwmbres) UL
(4.0 - 15.0 =n muadsrss)



RINA, EXAMEN COMFPLETO

EHZMEN MLTEO3ZOFICZO

Colox amarillc
Lspecto limpic
Densidsd 1.011 (1.005-1.320)
Zezccidn acida
rH £.5
ELEMENTOE AZNOZEMATES
Proteinas nsgativo (< 15= negativo) mg S dL
Zlucosa nsgativo (< 20= negativo) mg S dL
Locestona negativo
Figmentos biliares negativo
Urckilina negativo
Hemoglokina negativo
Nitritos negativo

EXaMEN MICROSCOFPICO

Zelulss spitslisles 1+ {1+ 2+ 2+ 4+)

Leucocitos =® campo 2
Hematies x campo 1
Zilindres no hay
Cristales no hay
Flora microhkiana no havy
Otros nz hay

1.7. Indicacion terapéutica
Indicaciones pre — operatoria

e NPO

e Cefazolina 1 gr EV, 30 minutos antes de ingresar a SOP
e Espirometria manual 3 veces c/ 15 minutos

e Vendaje de miembros inferiores

e Bajar a SOP con TAC

e Bajar a SOP en el primer turno
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1.8. Esquema de valoracion

Nombre: CRSA de 50 afios de edad, con diagnostico médico de NM
COLON, con antecedentes de Hipertension arterial, Disminucion de la
agudeza visual, hace 15 afios intervenido de apendicetomia en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Esposa refiere que hace 2 afios “le dolia mucho el
estbmago después de comer”, “tenia muchas nauseas y sensacion de
estar lleno”, “decia que no queria comer”, “me decia que tenia dolor al
momento de ir al baio” y “cuando se limpiaba manchaba de sangre el
papel higiénico”, yo le miraba que estaba bajando de peso. Un dia,
amanecio sin ganas de comer, tenia mucho dolor al momento de ir al
bafio y empez6 a sangrar, me asuste y le lleve al Hospital Nacional Dos
de Mayo por emergencia, el médico después de casi dos horas le atendio,
las enfermeras le pusieron calmante y le mandaron hacer una
colonoscopia. En el hospital la cita demoraba mucho porque el equipo
estaba malogrado, y como seguia sangrando le lleve al Hospital de la
Solidaridad, conocimos a un médico que nos atendido y dijo que
probablemente seria hemorroides y para estar seguro tenia que hacerle
una colonoscopia y que tomaria una muestra para analizarlo. Después de
3 dias lo hicieron la colonoscopia a mi esposo, le tomaron una biopsia y lo
llevaron a estudiar. Pasaron 2 semanas aproximadamente, fuimos a
recoger el resultado, el medico nos dijo que mi esposo tenia cancer en el
recto y que si no se iba ahorita mismo al Neoplasicas para que lo curen se
podia complicar mas. Una sobrina que trabaja ac4 nos ayudo para que le
atiendan a mi esposo y por eso estamos aqui. El dia de hoy, le van a
operar, no sé exactamente de que, solo sé que le van a operar y le van a

sacar el tumor que tiene.

Paciente adulto mayor en camilla en la unidad de Pre anestesia del
servicio de sala de operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas INEN, programado para RESECCION ANTERIOR BAJA DE
RECTO. Se observa con facies de tristeza, angustiado, preocupado por
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su cirugia. Paciente despierto, Lucio en tiempo, espacio y persona, en
ayunas por mas de 8 horas, ventilando espontaneamente, cara y 0jos
simétricos, abdomen con leve dolor a la palpacion, con genitales externos
sin ninguna alteracion, no se evidencia signos de sangrado, portando via
periférica para fluido terapia de Cloruro de Sodio 9% x 1000 ml sin
agregados, miembros superiores e inferiores con movimientos simétricos,
miccion espontanea. Segun hallazgos encontrados en la Historia Clinica,
se observa el estudio de anatomia patolégica, tumoracién a 10
centimetros del canal anal, examenes de laboratorio dentro de los
paramentos normales (Hemoglobina: 13.3 mg/dl, Hematocrito: 38%, INR:
1,2, plaquetas 372mil, glucosa sérica: 110ml/dl), examenes seroldgicos
(VIH, VDRL Hepatitis B) negativo. Riesgo cardioldgico Ill, por
antecedentes de hipertension arterial hace mas de 15 afios con
tratamiento. Por otro lado, cuenta con el consentimiento informado de la
cirugia y del tipo de anestesia, firmado por el paciente y medico segun
corresponda.

A la entrevista con el paciente, refiere: “me trajeron en una camilla muy

temprano y estoy en espera para que me operen”, “dice que aun no llega

el medico quien me va a operar”, “en piso me transfundieron sangre para

poder operarme”, “tengo mucho miedo”, “siento demasiado temor porque

me han dicho que es una cirugia mayor” y “tengo miedo de morir”.

09:00am, paciente CRSA de 50 afios de edad ingresa al quir6fano para
ser intervenido. Paciente refiere “tengo mucho frio”, “todo estan con

mascara y ropa verde”, “ya me van a dormir”.

e Fecha de ingreso al INEN: 24/02/2021.
« Fecha de cirugia: 26/02/2021 — Primer turno
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II. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1.1. Lista de hallazgos significativos

1.2.

Ansiedad

Temor

Riesgo De Hipotermia Perioperatoria

Riesgo De Infeccion De La Herida Quirargica
Riesgo De Lesion Postural Perioperatoria.
Riesgo De Caidas.

Riesgo De Perfusién Tisular Periférica Ineficaz.

Diagnostico de enfermeria segun datos significativos

Ansiedad R/C necesidades no satisfechas y/o estresores E/C
angustia, incertidumbre, incremento de la preocupacion M/P
expresion verbal del paciente.

Temor R/C entorno desconocido y/o proceso de la cirugia E/C
reduccion de la seguridad en si mismo, sensacion de temor M/P
expresion verbal del propio paciente.

Riesgo de lesion postural R/C inmovilizacion del paciente y/o
posicion de litotomia del paciente en el acto quirurgico.

Riesgo de hipotermia perioperatoria R/C procedimiento
quirdrgico y/o temperatura del quir6fano 23°C.

Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz R/C posicion de
litotomia del paciente y/o tiempo quirtrgico de aproximadamente
6 horas.

Riesgo de caida R/C deterioro de la movilidad (Efectos

secundarios a la anestesia general).
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e Riesgo de

infeccion de

la herida operatoria R/C posible

contaminacion de la herida quirtrgica (Reseccion anterior baja

de recto) y/o mala técnica de asepsia y antisepsia.

1.3. Esquema de diagndstico de enfermeria

FACTOR
PROBLEMA EVIDENCIA DIAGNOSTI
O RELACIONADO c GNOSTICO
Paciente adulto An3|e(_jad R/C
necesidades no
mayor a la ;
. satisfechas y/o
. entrevista se
necesidades no estresores E/C
. ; observa con .
Ansiedad satisfechas  y/o ; angustia,
fascias de | . X
estresores ) incertidumbre,
tristeza, )
reocunado or incremento de la
P pado  p preocupacion M/P
el acto quirdrgico. r
expresion verbal del
paciente.
. Temor R/C
paciente  adulto .
necesidades no
mayor a la ;
. satisfechas y/o
. entrevista se
necesidades no estresores E/C
. observa con P
Temor satisfechas  y/o reduccion de la
temeroso por el ) .
estresores seguridad en Si
proceso y

resultados de la
cirugia.

mismo, sensacién de
temor M/P expresion

verbal del propio
paciente.
Inmovilizacion del | Paciente  adulto R(I)i?l?fal de Ieilg(rzl
paciente y/o | en el | P L
ey . . inmovilizacion del
. posicion de | intraoperatorio en . L
Lesion postural . . L paciente y/o posicion
litotomia del | posicion de de  litotomia  del
paciente en el | litotomia. :
acto quirdraico paciente en el acto
9 gico. quirdrgico.
rocedimiento Paciente  adulto
puirar ico /o | €N el quiréfano | Riesgo de hipotermia
Termorregulacion ?em e%atura ﬁel portando una | perioperatoria R/C
uirgfano 23°C bata quirdrgica, | procedimiento
9 ) temperatura  del | quirdrgico y/o
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quiréfano 23°C.

temperatura del
quiréfano 23°C.

Cardiovascular

Posicion de
litotomia del
paciente ylo

tiempo quirdrgico
de
aproximadamente
6 horas.

Paciente  adulto
en el
intraoperatorio en
posicion de
litotomia, con

tiempo quirdrgico
de
aproximadamente
6 horas.

Riesgo de perfusion
tisular periférica
ineficaz R/C posicion
de litotomia  del
paciente y/o tiempo
quirdrgico de
aproximadamente 6
horas.

Paciente  adulto | Riesgo de caida R/C
Deterioro de la | post operado | deterioro de la
movilidad inmediato, en el | movilidad (Efectos
e (Efectos proceso de | secundarios a la
Lesion fisica . ! .
secundarios a la | despertar, aun | anestesia general).
anestesia bajo efectos de
general). anestesia
general, con tubo
orotraqueal.
P03|ble_ . Paciente adulto | Riesgo de infeccion
contaminacion de :
. en el | de la herida
la herida | . . .
R intraoperatorio, operatoria R/C
quirargica . )
- cavidad posible
. (Reseccion ; L
Infeccidn : , abdominal contaminacion de la
anterior baja de . - : P
abierta, cirujano | herida quirdrgica
recto) y/o mala . R i .
L realizando cirugia | (Reseccién  anterior
técnica de ; . )
. segun  tiempos | baja de recto) vy/o
asepsia y D L
. . quirdrgicos. mala  técnica de
antisepsia.

asepsia y antisepsia.
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lIl. PLANIFICACION

3.1. Esquema de planificacion

INTERVENCION DE
DIAGNOSTICO OBJETIVO , :
DE ENFERMERIA NOC ENFEr‘IlilléI:IERIA EVALUACION NOC
Cadigo: 00146 Cadigo: 1412 Caédigo: 5820 e Control de la
Disminucion de la i
Ansiedad R/C | Control de la | ansiedad ansiedad (4).
necesidades no | ansiedad e Verbaliza
satisfechas  ylo . e Educar al sentimientos
estresores  E/C | Indicadores: paciente  sobre )
angustia, los '
incertidumbre, * Coqtrol de la procedimientos,
incremento de la ansiedad. inclusive  las
preocupacion M/P sensaciones que
expresion  verbal ha de
del paciente. e \Verbaliza experimentar
sentimientos. durante el
procedimiento
quirurgico.
o Tratar de

comprender la
perspectiva  del
paciente  sobre
una  situacién
estresante.

e Permanecer con
el paciente para

promover la
seguridad y
reducir el miedo.
e [Escuchar con
atencién.

e |dentificar los

cambios de
niveles de
ansiedad.
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Cédigo: 5820
Ensefanza:
prequirurgica.

Informar al
paciente y
familiar de la
duracién
aproximada de
la cirugia.

Evaluar la
ansiedad del
paciente y de los
familiares
respecto a la
cirugia.

Dar tiempo al
paciente  para
que realice
preguntas y
comente sus
inquietudes.

Educar al
paciente sobre el
proceso desde el
ingreso hasta la

salida del
quiréfano.
Reforzar la

confianza  del
paciente con el

personal
involucrado.
Codigo:00148 Cadigo: 1212: Cadigo: 5230 121213
inquietud (4).
Temor RIC | Nivel de estrés. Mejorar el
entorno afrontamiento 121222
desconocido  y/o ansiedad (4)

proceso de la
cirugia E/C
reduccion de la

Indicadores:

Utilizar un
enfoque sereno,
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seguridad en si o 121213 tranquilizador.
mismo, sensacion inquietud.
de temor M/P
expresién  verbal
del propio o 121222 e Ayudar al
paciente. ansiedad. paciente a
desarrollar una
valoracién
objetiva del
acontecimiento.
e Proporcionar
informacién
objetiva respecto
al proceso
quirtrgico.
Codigo: 5270
Apoyo emocional
e Comentar la
experiencia
emocional con la
paciente.
o Realizar
afirmaciones
empaticas o de
apoyo.
Caodigo: 000087 Caodigo: 0208: Caodigo: 0842 e 020802
Riesgo de lesion | Nivel de Movilidad. | Cambio de posicion: gnsantegémmr?;
postural R/C intraoperatorio -
inmovilizacion del | Indicadores: posicion
paciente ylo e Determinar el corporal (4).
posicion de o 020802 margen de 020803
litotomia del mantenimient movimiento  y . 303
paciente en el os de la estabilidad  de movimiento
acto quirdrgico. posicion las muscular (4).
corporal. articulaciones
del paciente.
. 020803 P
movimiento
muscular.
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o (20804 o Comprobar el o 020804
movimiento estado movimiento
articular. neuroldgico y de articular (4).
la circulacion
periférica.
e Bloquear las
ruedas de |la
camilla y de la
mesa de cirugia.
o Comprobar la
integridad de la
piel.
5. Colocar material
acolchado en las
prominencias 6seas.
6. Utilizar
dispositivos  de ayuda
para apoyar las
extremidades inferiores.
7. Vigilar la
posicion  del paciente
durante la operacion.
Caodigo: 00006 Caodigo: 0800: Caodigo: 3902: e 80007
Riesgo de | Termorregulacion. Regulacion de la gzggg%n de
hipotermia temperatura: cutdnea (4)
perioperatoria R/C perioperatoria. '
procedimiento : _
quirl]rgico y/o Indicadores: e |dentificar los * ?]?O(ice)rmla
temperatura  del . 80007 factores de (35)
quiréfano 23°C. cambios  de riesgos del -
coloracion paciente  _para
2 experimentar
cutanea. anomalias de la
e 80020 tempera;tura
hipotermia corporal.
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e Precalentar al
paciente con
dispositivos  de
calentamiento.

o Ajustar la
temperatura
ambiente  para
minimizar el
riesgo de
hipotermia.

e Monitorizar las
soluciones  de
irrigacion.

5. Asegurar de que
la temperatura corporal
es adecuada hasta que el
paciente este despierto y

alerta.
Cédigo: 00228 vdigo: bdigo:

g Caodigo: 0407 Caodigo: 4070 . 040716
Riesgo de | Perfusion tisular: | Precauciones llenado
perfusion  tisular | periférica. circulatorias. capilar de los
periférica ineficaz dedos de los
R/C posicion de pies (4).
litotomia del | Indicadores: e Realzar  una
paciente ylo evaluacion
tiempo  quirdrgico * 040716 exhaustiva de la
de IIengdo circulacion
aproximadamente capilar de los periférica (pulsos
6 horas. gieeios de los periféricos,

edema, llenado
capilar, color y
temperatura  de
la  extremidad
inferior.

e Explorar las
extremidades en
busca de areas
de calor,
eritema, dolor o
tumefaccion.
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Cadigo: 00155 Cadigo: 1909 Cadigo: 6490 e 190916
Riesgo de caida | Conducta de | Prevencion de caidas. icnonutirgtls q (5)'3
R/C deterioro de | prevencion de N d
la movilidad | caidas. e |dentificar
(Efectos conductas y
secundarios a la | Indicadores: factores  que
anestesia afectan al riesgo
general). o 190916 de caidas

controla la

inquietud.
Cadigo: 00266 Caodigo: 1902 Caodigo: 6440 e 190220
Riesgo de | Control de riesgo Control de infecciones. Ifgiglr]lcsa lgz
infeccién de |la fiesgos (5)

herida operatoria
R/IC posible
contaminacion de
la herida
quirrgica

(Reseccion

anterior baja de
recto) y/o mala

técnica de
asepsia y
antisepsia.

Indicadores:

e 190220
identifica los
factores de
riesgos.

e Asegurar una
técnica de
cuidados de
herida
adecuada.

Codigo: 3440

Cuidados  del
quirurgico.

sitio

e Limpiar la zona
que rodea la
incisi6bn con una
solucién
antiséptica.

e Limpiar desde la

zona limpia
hasta la zona
sucia.

Fuente. Datos obtenidos de la valoracién de enfermeria segun los patrones funcionales de Marjory
Gordon, segun (NANDA Internacional, Inc. Diagnosticos Enfermeros (2018 -2020), Clasificacion de
intervenciones de enfermeria - NIC (2018) y Clasificacion de resultados de enfermeria - NOC

(2018)
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IV. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. Registro de enfermeria:

J) 13

Paciente refiere “tengo miedo a morir”, “siento demasiado temor porque

me han dicho que es una cirugia mayor”.

Paciente bajo efectos de anestesia general

Paciente ingresa al quir6fano en camilla para cirugia de reseccion
anterior baja de recto, despierto, LOTEP, ventilando espontaneamente,
niega molestia alguna, abdomen ligeramente doloroso a la palpacion,
portando via periférica permeable pasando solucion salina al 0.9%,
miccion espontanea, movimientos simétricos de miembros superior e

inferiores.

Paciente bajo efectos de anestesia general, en posicion de litotomia, con
campos quirargicos estériles, equipo quirdrgico completo para dar inicio a

la cirugia. Se evidencia placa indiferente en muslo izquierdo.

Temor R/C entorno desconocido y/o proceso de la cirugia E/C reduccion
de la seguridad en si mismo, sensacion de temor M/P expresion verbal

del propio paciente.

Riesgo de lesién postural R/C inmovilizacién del paciente y/o posicion de

litotomia del paciente en el acto quirurgico.

Disminuir los niveles de temor al paciente.

Evitar lesiones al paciente en el intra operatorio y/o disminuir riesgos
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Mejorar el afrontamiento

Actividades:

1.
2.

Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del
acontecimiento.

Proporcionar informacion objetiva respecto al proceso quirdrgico.

Apoyo emocional

Actividades:

1.
2.

Comentar la experiencia emocional con la paciente.

Realizar afirmaciones empéticas o de apoyo.

Cambio de posicion: intraoperatorio

Actividades:

1. Determinar el margen de movimiento y estabilidad de las
articulaciones del paciente.

2. Comprobar el estado neuroldgico y de la circulacién periférica.

3. Bloquear las ruedas de la camilla y de la mesa de cirugia.

4. Comprobar la integridad de la piel.

5. Colocar material acolchado en las prominencias 0seas.

6. Utilizar dispositivos de ayuda para apoyar las extremidades
inferiores.

7. Vigilar la posicion del paciente durante la operacion.

Paciente logro disminuir los niveles de temor debido a las intervenciones

del personal de enfermeria.

se logro en su totalidad disminuir el riesgo de lesion postural debido a los

cuidados de enfermeria que se proporciono en el intra operatorio.

50




CONCLUSIONES

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, para el
periodo del 2019 y 2020 se realizaron 39 y 37 cirugias de reseccién

anterior baja de recto.

El rol fundamental del profesional de enfermeria en la cirugia de
reseccion anterior baja de recto esta basado en dos pilares
fundamentales, los cuidados que se proporciona al paciente en el
trans operatorio y en el acto quirargico en donde pone en practicas
sus habilidades, destreza y conocimientos en cuanto a la

instrumentacién quirdrgica oncoldgica.

Realizar la valoracién con patrones funcionales segun Marjory
Gordon, proporciona una mejor visidbn a la enfermeria en centro
quirurgo para mejor y/o implementar cuidados que garanticen la
calidad y seguridad del paciente quirargico oncolégico.

De los 7 diagnésticos realizados en el presente estudio de caso
clinico y segun la priorizacion se obtuvo como resultado en la
evaluacion del logro NOC una puntuacibn de (3) a veces
demostrado, (4) frecuentemente demostrado y (5) siempre

demostrado.
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RECOMENDACIONES

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

Implementar planes de cuidados al paciente en la etapa del

intraoperatorio en las diferentes IPRES publicas y privadas.
Sensibilizar al personal de enfermeria en sala de operaciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas sobre los planes de

cuidados a los pacientes en el intraoperatorio.

Incentivar al personal de enfermeria a realizar estudios de

investigacion.
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Anexo A.

Formato valoracion por Patrones Funcionales

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES

Nombre del paciente.................. Fecha de Nacimiento................ Edad..........
Direccion............cocviiiiiieeenns Fecha de ingreso al SEIVICIO. ...t
Hora............... Personade referencia........................

Telf

Procedencia: Admisién () Emergencia ()

Otro hospital () Otro () Forma de llegada: Ambulatorio ()

Silla de ruedas ( ) Camilla ( ) Otro( )

Peso: ....cceuiininnen Estatura...................... PA............. FC..oooorentnn.
FR..oois T

Fuente de informacion:  Paciente () Familiar ()

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:
HTA( ) DM( ) Gastritis/Ulcera( ) Asma( ) TBC( )
OtroS. ..o Cirugias Si( ) No ( )

Especifique..........cooiiiiiii Fecha......coooviiiiiiiinn, Alergias y otras

reacciones: Farmacos ( ) Alimentos ( )
Signos y sintomas..........cocoiiiiiiiiii OtroS. ..o Dx.

MEICO. ...

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES FUNCIONALES
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PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE
LA SALUD
¢, Qué sabe Ud. Sobre su enfermedad?

¢,Qué  necesita saber sobre su
enfermedad?

Estado de enfermedad: Controlada: Si( )
No ()

Herida

QUINUIGICA. ...
Estilos de vida/Habitos

USODE TABACOSI ( ) NO ( )
Cant/Frec. ........... Uso
DE ALCOHOL SI( ) NO ( ) Cant/Frec.

Consumo de medicamentos con o sin
indicacion:

¢, Qué toma actualmente?
Ultima dosis

Dosis/Frec.

Motivo de incumplimiento de indicaciones
médicas en la familia y
comunidad. ... ....oeiiiiii

Estilo de
alimentacion............cooeiiiiii
Termorregulacion: Inefectiva ( )
Motivo......cooiiii

Hipertermia ( ) Hipotermia ( )
Temperatura.......................

Vias aéreas permeables Si( ) No( )
Secreciones () Otros () Alergias:

Latex () Otros( ) .cocoevrennnns

Test del Apgar: al minuto.................... alos5
minutos...........

Recomendaciones de Datos a obtener:

. ¢ Cémo percibe el paciente su estado
de salud? ¢ Se considera "sano", "enfermo"?
. ¢ Falté frecuentemente a sus
responsabilidades laborales o de estudio por
alteraciones en su salud (catarros frecuentes,
molestias inespecificas, etc.) en los Ultimos
tiempos?

. ¢ Tiene précticas perjudiciales para
su salud: fuma, bebe alcohol en exceso,
consume drogas?

. ¢ Realiza acciones preventivas
apropiadas para su edad o sexo: se vacuna,
realiza autoexploraciones mamarias, etc.?

. ¢ Ha sufrido accidentes, tanto
caseros, laborales o de trafico?

» ¢Sigue correctamente los tratamientos
indicados por los profesionales sanitarios?
» ¢Es alérgico a alguna sustancia?

* ¢ Hatenido ingresos hospitalarios?

+ ¢Harecibido transfusiones de productos
sanguineos?

* ¢Ha estado o esta expuesto a practicas
potencialmente infectivas?

+ ¢Cbomo es su temperatura y
termorregulacion habitual?

PATRON 2: NUTRICIONAL -
METABOLICO
Cgmbios de peso durante los ultimos 6 meses:
Elo(( ))
SApetito: Normal () Anorexia ( ) Bulimia (

Dific. Para degluti: No( ) Si( )
MOIVO. ..t
Nauseas () Pirosis () Vomitos ()

SNG:No () Si()
Especificar........coovviiiiiiiiiiiiiien
Abdomen: Normal () Distendido ( )
Doloroso ( )

Ruidos hidroaéreos: Aumentado ( )
Disminuido ( )

Ausente ( )

Drenaje: No (1) Si()
Especificar..........cocoveiiiiiiiiiiiiann.
Hidratacion piel: Seca ( ) Turgente ( )

Estado de piel y

MMUCOSAS . ++.eeneeneenaeeneetaeee e eaeenaenaeennes
Edema:No( ) Si( ) Tipoy
localizacion.................... Comentarios
adiCioNales: ......ocvviiie
Aliment. Nifio: Lactancia No ( )

Lactancia Si ( ) Frecuencia............
Exclusiva ( )

Diagnosticos nutricionales: Normal ()
Desnutricion global: Leve () Moderada (
) Severa

()

Desnutricion Cronica: Leve ()
Moderada ( ) Severa

()

Riesgos
Nutricionales..............coooiiiiiiiiiin,



Obesidad ()

DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO:
Normal ()

Riesgo( ) Retraso( ) en:
Motricidad: Gruesa( ) Fina( )
Lenguaje ( ) Coordinacion ()

Social () Comentarios
Adicionales.........c..coooiiiiiiii
FACTORES DE RIESGO: Nutricional ()
Ceguera () Pobreza( ) Lesién cerebral (
) Enfermedad mental ()

ADULTO: NUTRICION:

IMC...ooiii
Normal ( ) Delgadez( ) Obesidad ( )
DESARROLLO:

Signos de incapacidad para mantener su
desarrollo
Anorexia( ) Fatiga( ) Deshidratacion (
Enfermedad ()

Dificultad para razonar ()

Otros (

¢ Qué come frecuentemente su
110 Comentarios
Adicionales
Recomendaciones de Datos a obtener:
» ¢Cuédl es la ingesta tipica de alimentos
diaria? Variedad y cantidad. Namero de
ingestas/dia y distribucion.
* ¢Necesita suplementos
enfermedad?
» ¢Cudl es la ingesta tipica de liquidos diaria?
» ¢COmo es el apetito: disminuido, aumentado?
« ¢ Tiene problemas con la masticacion,
deglucion o digestion de alimentos? ¢ Tiene
prétesis dentarias? ¢Hay vomitos, nauseas o
regurgitaciones?

nutricionales por su

hidratacién y color tienen? ¢ Existen lesiones
en ellas? Si las hubiera ¢ cuales son las
caracteristicas de las mismas? ¢Qué
temperatura corporal tiene?

Portador de algun dispositivo de ayuda
sondas, estomas, etc

PATRON 3: ELIMINACION

Habitos intestinales: Numero de
deposiciones/dia.........

Estrefiimiento () Diarrea ( ) Incontinencia (
) Ostomia ( )

Comentarios Adicionales....

Habitos Vesicales:
Frecuencia............cocoeiienininnn.

Disuria () Retencion ( ) Incontinencia ( )

GRADO LESION CARACTERISTICAS
0 Ninguna, pie | Callos  gruesos, cabezas de
de riesgo metatarsianos prominentes dedos en
garra, deformidad 6sea
| Ulceras Destruccién del espesor total de la
superficiales | piel
1l Ulceras Penetra la piel hasta la grasa y
profundas ligamentos, pero sin afectar hueso,
infectada
1] Ulceras Extensa y profunda, secrecion, mal
profunda olor
mas
absceso
[\ Gangrena Necrosis de una parte del pie o de los
limitada dedos tal6n o planta
\% Gangrena Todo el pie afectado, efectos
extensa sistémicos

Clase 0 : Sin signos visibles o palpables de insuficiencia venosa
Clase 1 : Telangiectasias, venas reticulares, corona maleolar
Clase 2 : Venas Varicosas
Clase 3 : Edema sin cambios cutaneos
Clase 4 : Cambios cutaneos debido a la insuficiencia venosa

(eczema

venioso, lipo—dermato —esclerosis)

Clase 5 : Cambios cutaneos, con ulcera cicatrizada
Clase 6 : Ulcera activa

¢ Hay pérdida o ganancia de peso? ¢Hay Otros.....cooovnne. e e
g PSSRV Edema:No( ) Si( ) Tipoy
variaciones en la estatura (en nifios)? S
localizacion.................
Sistemas de ayuda: Si( ) No (
Estad o Estado | Actividad | Movilidad | Incontinencia | Puntos| ) Pafial ()
Fisico Mental Sonda () Fecha coloc............
General
Colector () Fecha coloc............
Bueno Alerta Deambula | total ninguna 4 Habitos
alimentarios...........cocoeeviiiniinns
Mediano Apético Disminuida| Camina ocasional 3 |
con ayuda Consumo de
Regular Confuso | Muy sentado Urinaria o fecal | 2 liQUIdOS. ..o
||m|tada ..... ....... . )
Muy malo Estupor | Inmovil Encama Urinaria y fecal | 1 R_'-“_dos Respiratorios: Claros ()
0s0 do Sibilancias ( )
comatos Estertores ( ) Secreciones
— 0 traqueobtronquiales ( )
Puntuacién | 5a9 10a12 13a 14 mayor 14 . . . .
Disnea( ) Cianosis ( ) Palidez
Riesgo Muy Alto Medio No riesgo () Otro v
alto Comentarios
Adicionales............cooeiiiiiiiiiiins

» ¢Cudl es el estado de la piel y mucosas?
¢ Qué caracteristicas de elasticidad,

Escala de Norton:
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Clasificacion de Ulceras Vasculares —
Wagner

Recomendaciones de Datos a obtener:
e  ;CoOmo son las deposiciones del paciente en

Fatiga Si( ) No ( ) Otros motivos de

déficit de autocuidado

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

o relati | . nii Pulso ( ) Irregular ()
o relativo a las caracteristicas organolépticas Pulso periférico : Pedio ( ) (
y a su frecuencia? ) () ()
. ¢ Existen molestias? ¢ Utiliza medidas 7T Ponliteo ( ) (
auxiliares para su produccién? ¢Hay p
problemas con su control? Jorseieiies () ()
0 = AUSENCIA

. ¢, Cudl es la frecuencia de la eliminacién
urinaria? ¢ Hay dificultades para su emisién?
¢Hay incontinencia?

. ¢,Cémo es la sudoracion: excesiva, con fuerte

+1 = DISMINUCION NOTABLE
+2 = DISMINUCION MODERADA

olor? . . +3 = DISMINUCION LEVE
. ¢Es el paciente portador de ostomia, drenaje
o sonda? +4 = PULSACION NORMAL
PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO Edenl‘.a LSt ) No ( )
indice de Katz (Actividades de la vida diaria) OCAINIZACION. . oo
ACTIVIDAD | DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA + (0 - 0.65cm.) ++ (0.65 —
Bafarse IdNIIDEPENDIEIN'LE : Nelcesita ayuda para lavarse una parte 1.25cm.) +++(1.25 — 2.50cm)
el cuerpo, o lo hace solo ; PR
DEPENDIENTE :incluye la necesidad de ayuda para entrar o RIeSQO.penfenco' .
salir de la bafiera Extre_mldagjes Superlgres: Normal (
Vestirse INDEPENDIENTE: Se viste totalmente (incluye coger las ) Cianosis( ) Fria( )
prendas del armario) sin ayuda. Excluye el atado de los Extremidades Inferiores: Normal (
cordones de los zapatos ) Cianosis( ) Fria( )
DEPENDIENTE : No se viste solo Presencia de lineas
Usar INDEPENDIENTE: No precisa ningin tipo de ayuda entrar o INVASIVA. « oo oo
Retrete salir de la bafio. Usa el bafio
DEPENDIENTE :incluye usar el orinalolachata | rooeeeseeee
Movilidad INDEPENDIENTE : No requiere la ayuda para sentarse o ACTIVIDAD RESPIRATORIA:
acceder a la cama Respiracion: Regular ()
DEPENDIENTE :Requiere de ayuda Irregular ()
Continencia INDEPENDIENTE : Control completo de la miccién y Disnea ( ) Cianosis ( )
defecacion ] ) Fatiga () Otro ( )
DEPENDIENTE :Incluye control total o parcial mediante :
; o Gasometria..................
enemas o sondas o el empleo horario del urinario o chata o .
cufia Comentarios
Alimentacién | INDEPENDIENTE : Lleva la comida del plato, o equivalente a Adicionales....................
la boca sin ayuda Traqueostomia No ( ) Si (
DEPENDIENTE : Incluye no comer y la nutricién parenteral o ) _____________________________________________
enteral por sonda
Clasificacion Ayuda endotraqueal / Ventilador
A.  Independientemente en todas las actividades Mecanico..........................
B. Independientemente en todas las actividades, salvo en una. SatOs............
C. Independientemente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra Escala de Disnea (Medical
funcion adicional » . Research Council) MRC
D. Inde_pendlentemen'ge, en tgdas las actividades, excepto bafarse, Modificada
vestirse y otra funcion adicional
E. Independientemente en todas las actividades, excepto bafiarse,
vestirse, usar el retrete y otra funcion adicional
F.  Independientemente en todas las actividades, excepto bafarse,
vestirse, usar el retrete, movilidad y otra funcion adicional
G. Dependiente en la seis funciones
0. Ausencia de disnea excepto al realizar
ejercicio intenso.
1. Disnea al andar de prisa en llano, o al
Aparatos de ayuda: Ninguno () Muletas ( andar subiendo una pendiente
) Andador ( ) 2. La Disnea le produce una incapacidad de
S. de Ruedas ( ) mantener el paso de otras personas de la
Baston () otros ( ) misma edad caminando en llano o tener
Movilidad de miembros: gue parar a descansar al andar en llano al
Contracturas () Flacidez () propio paso.
Paralisis ( ) 3. La Disnea hace que tenga que parar a
Fuerza Muscular: Conservada () Disminuida descansar al andar unos 90 metros o
() después de pocos minutos de andar en
llano.
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4. Ladisnea impide al paciente salir de casa o
aparece con actividades como vestirse o
desvestirse

Perfusion tisular: Renal Hematuria ()
Oliguria( ) Anuria( )

BUN:.............. Creatinina:................. P.T.
Cerebral:............
Habla...................o
Pupilas.................. Paralisis ()

P.T.

Gastrointestinales.............coocoviiiiiininns
....... Sonidos () Hipo () Nauseas ( )
PT. Cardiopulmonar.....................

PT Periférica: Palidez Extrema (

Recomendaciones de Datos a obtener:

o (Tiene fuerza, energia, suficiente para
afrontar las actividades de la vida diaria?

e ¢ Realiza algun tipo de ejercicio:
regularidad?

e (Qué grado de independencia tiene para el
autocuidado en: alimentacion, bafio, aseo y
acicalamiento, water, vestido, movilidad en
cama y movilidad general?

e ¢ Realiza actividades de ocio?

e ;COmMoO es su presion arterial? ¢Y su
respiracion?

e (Es portador de yeso o estructura de yeso?

e ¢ Presencia o riesgo de Ulceras o heridas?

PATRON 5: SUENO DESCANSO

Horas de SuUeno........ceeuenenn.
Problemas para dormir:
Si( ) No( ) tiempo:......... minutos

Toma algo para dormir Si( ) No( )
Padece de insomnio ( ) Pesadillas ( )
Conciliar el suefio adecuadamente si .........
No .........
Excesiva somnolencia
Cuantas veces se ha despertado por la
NOCNE: ..ouiiiii e
;Cuéntas horas duerme diariamente?
¢ Concilia bien el suefio?¢ Se despierta con
frecuencia a lo largo de la noche?
¢ Cuando se levanta lo hace
descansado y con la energia
suficiente para iniciar el dia?¢Es
reparador su suefio?
¢ Tiene pesadillas?
¢ Toma alguna sustancia para dormir?
¢ Tiene periodos de descanso-relax a
lo largo del dia? ; Utiliza alguna
técnica para lograrlo?
e ;El medio ambiente inmediato es
el adecuado para lograr descanso y
conciliar el suefio?

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL
Estado de inconsciencia: No( ) Si( )

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA DE
GLASGOW)

Apertura Respuesta Respuesta

Ocular Verbal Motora

4 ( )| 5( ) Orientado | 6 ( )

Espontanea | mantiene obedece

3( ) Ala| conversacion ordenes

voz 4 () Confuso 5 (

2 ( ) Al | 3( )Palabras Localiza el

dolor inapropiadas dolor

1 ( ) No | 2( ) Sonidos 4 ( ) Se

responde incomprensibles | retira

1 ) No| 3()
responde Flexion

anormal
2()
Extension
anormal
1( )No
responde

Orientado: Tiempo ( ) Espacio ( )

Persona ( )

Lagunas mentales: Frecuentes ( )

Espaciados ()

Alteracion en el proceso del pensamiento: Si (
) No( )

Alteraciones sensoriales: Visuales ( )
Auditivas () Cenestésicas ( )
Gustativas () Téactiles( ) Olfatorias ()

COMUNICACION:
Alteracion del habla ()
del Lenguaje ( )
Barreras: Nivel de conciencia ( ) Edad ( )
Barrera Fisica ()

Diferencias culturales ()  Medicamentos (
) Autoestima ( )

Barrera Psicolégica () Alteraciéon de la
percepcion ()

Incapacidades: Invalidez ( ) Ceguera ()
Demencia ( )

Dolor / Molestias: No( ) Si( ) Cronica
() Aguda( )

Alteracion

Especificar intensidad

Tiempo y
frecuencia........cccoveviiiii
Nauseas: No( ) Si( )
Motivo.....coiiii

Recomendaciones de Datos a obtener:

e ¢ Dificultades para oir o ver
correctamente? ¢ Utiliza audifono o gafas?

e ;Tiene alteraciones en los sentidos del
gusto, el olfato o en las sensaciones
tactiles?

e ¢ Le esdificil centrar la memoria? ¢Le es
dificil concentrarse?

e ¢ Le es facil tomar decisiones?

e ¢ Existen problemas con el aprendizaje o
con el lenguaje?

62




e ¢ Siente dolor o malestar fisico? ¢,como lo
combate?

e  ¢Muestra alguna discapacidad a nivel
visual, tacto, etc.?

e ;Caidas o riesgos

personales/ambientales?

¢ Tiene dolor?

¢ Qué tipo de dolor es agudo o crénico?

¢ Qué medidas toma para controlar?

¢ Se automedica?

PATRON 7 AUTOPERCEPCION -

AUTOCONCEPTO
Concepto de si

Sensacion de fracaso: Familia( ) Trabajo
() Otro( )

Cuidado de su persona
Corporal......cveieiiiii e

Reaccién frente a cirugias y enfermedades
graves:

Ansiedad ( ) Indiferencia ( )
Desesperanza( ) Rechazo( )
Comentarios.........c.veuiiiiiiiiie e

Recomendaciones de Datos a obtener:

e (;Como se ve a si mismo? ¢ Esta conforme
consigo mismo?

e ¢Se han producido cambios en su cuerpo?
Si es asi ¢Como los ha asumido?

e (Se enfada frecuentemente? ¢ Suele estar
aburrido o con miedo?

e ¢Suele estar con ansiedad o depresivo?

e ¢ Tiene periodos de desesperanza?

PATRON 8 : ROL/RELACIONES
Estado Civil
Profesion/Ocupacion..............cc.coevvieennee.

Con quien vive: Solo () Con su familia (

) Otros( )
Fuentes de apoyo: Familia( ) Amigos ( )
Otros ()

Cuidado personal y familiar en caso de
enfermedades o nifios
Desinterés ( )
Desconocimiento ()
Cansancio ()

Negligencia ( )

Composicién familiar:

Divorcio () Muerte ( ) Nacimiento de
un nuevo ser ()

Reaccién individual y de la familia frente a
estos acontecimientos

Conflictos familiares: No( ) Si( )
Especifique........cocoeiiii

VIOLENCIA FAMILIAR: Fisica ( )
Psicolégica ()

Intento de  suicidio  ( )
MOLIVO. ..

Problemas: Alcoholismo () Drogadiccion (
) Pandillaje ( )
Especifique.........cccoviviiiiiiii
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: Efectivo (
) Inefectivo ()
MOtIVO. ..

Relacién Familiar en torno al recién nacido:

Buena ( )
Mala ( )
Especifique........cooeiiiii

Cuidados del recién nacido:
Inadecuado.................oooieiinnn

Recomendaciones de Datos a obtener:

e ¢Vive solo o en familia? ¢ Cuantos
miembros componen el nlcleo familiar y
guiénes son?

o ¢Depende del paciente la familia para
algunas cosas importantes?

e ¢ Existen problemas en las relaciones
familiares: con la pareja, con los hijos, con
los padres?

e ;Cbmo se vive en el seno familiar la
enfermedad actual?

e ¢Hay problemas de relacion en el trabajo o
en el lugar de estudios? ¢ Hay satisfaccion
con lo que se realiza en los mismos?

e ¢ Pertenece a algin grupo social?

e ¢ Tiene amigos? ¢COmo se relaciona con

ellos?
e ¢ Se siente parte de la comunidad a la que
pertenece?
PATRON 9: SEXUALIDAD -
REPRODUCCION

Problemas de identidad sexual No () Si(
F;;aﬁllér-ﬁég-élr.l.éctividad sexual con su pareja:
No( ) Si( )
Especifique........coooviiiii
i\}l-c.).ti.\./a“.d.ewdisfuncic')n sexual: Enfermedad
Bioldgica ()

Edad ( ) Enfermedad psicolégica ( )
Otro( )
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Comentarios
Adicionales. ...

Recomendaciones de Datos a obtener:

e (A qué edad apareci6 la menarquia o la
menopausia (segun corresponda)?

e  ;COmo es el periodo menstrual?

e ¢Ha habido embarazos?¢Ha habido
abortos?

e ¢ Algun problema relacionado con la
reproduccion?

e ¢ Utiliza métodos anticonceptivos?

e ;Hay problemas o cambios en las
relaciones sexuales?

PATRON '10: ADAPTACION - TOLERANCIA
AL ESTRES

Cambio de vivienda familiar en los Gltimos afios
No( )

Comentarios
Adicionales.........c.cooiiiiiiii

Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion ( ) Ansiedad ( )
Indiferencia ( ) Temor ( )
Desesperanza ( ) Tristeza( ) Negacion (
) Otro( )

Comentarios
AdiCioNales.........oviiiiiii
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO: Normal (
) Problemas ()

Signos palidez () bradicardia o taquicardia (

Hipertension paroxistica () Diaforesis ()
Manchas ()

Lesiones medulares No () Si(
Conducta del lactante:
Inadecuada ()

Signos: Irritabilidad ()  Nervioso ()
Inquieto ()

Flacidez ( ) Movimientos descoordinados (
YOS .o,

Normal ( )

Recomendaciones de Datos a obtener:

e ¢;Ha habido algiin cambio importante en su
vida ultimamente y lo ha vivido como
crisis?

. ¢,Cuando tiene problemas, en vez de
afrontarlos, se escuda en el uso de
medicamentos, alcohol, drogas u otras
sustancias, para escapar de ellos?

e ;Tiene alguien cercano al que poder
contar sus problemas con confianza? ¢ Lo
hace cuando es necesario?

e ¢ CoOmo trata los problemas cuando se
presentan?

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS
Religion..................... Restricciones
religiosas........................

Solicita visita de

capellan.... ..o
Comentarios

Adicionales. ..o

Recomendaciones de Datos a obtener:

e ¢Lareligion es importante en su vida?¢Le
ayuda cuando surgen dificultades?

e  (Su estado de salud actual, le interfiere
alguna practica religiosa que desearia
realizar?

e /Tiene algun tipo de creencia, religiosa o
cultural, que influya en la practica sanitaria
habitual o en el curso de su salud en
general?

e  ;Qué opina de la enfermedad y de la
muerte?
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Anexo B.
MESA QUIRURGICA DE CIRUGIA DE RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO

65



Anexo C.
FOTOGRAFIAS INTRAOPERATORIA DE LA CIRUGIA DE RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO

Descripcion: Cirugia de Reseccion Anterior Baja de Recto
Fuente: autoria propia
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Descripcion: Pieza operatoria
Fuente: autoria propia
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Descripcién: Equipo Quirurgico
Fuente: autoria propia
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