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WVISTO:

m:hmnmmm N° 052 GRL-GRDS-DIRESA-UMA-HCH-585/DPTOENFER/2023, suscrita la Jefa del
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epartamento de Enfermeria, el cual contiene la GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE
ehE JFERMERTA EN CENTRO QUIRLAGICD:;

l@?lllllllllll“‘lﬂdld

o
e . CONSIDERANDO:
Que, bos numerales |, 11y VI del Titulo Préliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que F
salud es condicién Indispensable del desarrolio humano y medie fundamental para alcanzar el bienestar
individual v colectivo, que la proteccidn de la salud es de Interés publico y por tanto &3 responsabilidad del
Estado regularla, vigilarfa y promoverla; siendo de interes piiblico la provision de serviclos de dalud,
o cualgulera sea la persona o institucién gue los provea y responsabilided del Estado promover las condiciones
"'/7 flue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn en términos socislmente
# aceptables de segunda oportunidad y calidad;
Clwe, a través de 1a Resolucidn Ministerial N* 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N® 117-MINSASDGSP-V.01;
“rorma Técnica de Salud para 3 Elaboracidn y Uso de Guias de Practica Clinica ded Biinisterio de Salud”,
finatidad €5 contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas per Guias de
ca Clinica, basadas en evidendias cientificas, ofreciendo ¢l mésime beneficio y el minimo riesgo para
yarias de las prestaciones en salud, asi coma |3 optimizacin y racionalizacidn del uso de los recursos,
| objetiva de establecer &l marco normativa para estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de

{as die Pricrica Clinica que aprueba el Miniterio de Salud;

Aiue, mediante Resclucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobé el “Decumento Técnico: Metodologia
I r:" ara la elaboracidn de las Guias de Prictica Clinkcas” cuya finalidad es contribulr 3 la miejora de ka calidad de

b rttnci,ﬁﬂ en salud, con énfasis en la eficienda, efectivada y seguridad; a través de la formulacion de Guias de
lf_ ricticas Clinicas que respandan a las prioridades nacionales, regionales /o local;

Oue, con la Resoluckdn Ministerial N° B2E-2021/MINSA, 5o aprobd las “Hormas para la Elaboracion de
Documentos Marmativos del Ministerio de Salud® en el que se ha definido 2 la Guia Técnica: “Es el
pocumenio Normativo de mayor jerarguia que emite el Ministerio de Salud, para regular los diferentes
smbitos de la Salud Plblica, inchuyende la promoacion de la salud, prevencidn de enfermedades,

——
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recuperacién, rehabliitacion en salud y buenas practicas en salud entre otros aspectos sanitarios, en el
marco de las funciones y campelenclas rectaras de la ANS, También puede chedecer 2 lo dispuesto en una
norma legal o reglamentaria de cardcter general.” Sefialando, ademds que, estin basados en la revision de
la mejor evidentia cientifica existente y disponible, v busca resultados dptimos de beneficio para la
comunidad. Su aplicacién es de cardcter permanente, su cumplimiento es obligatorio, y comprende los
aspectos de prestacidn, organizacitn, financiamiento y de gestidn de los servicios de salud, entre ofros
aspectos fEE'ﬂ-ﬂ'l.ﬂﬂﬁ!- sanitarios;

Que, en el literal f], del articula 377, del Reglamenta de Organizacién y Funciones del Hospital Chancay ¥
SB5", aprobado con Ordenanza Regional N* 08-2014-CR-RL, se establece como una de las funciones del
Departaments de Enfermeria, proponer, ejecutar y evaluar protocelos y procedimientos de enfermeria,
orientados & proparcionar wn servicio eficiente y eficaz;

Que, atimismo, el antes previsto Reglamento, en el lteral 1), del articulo 13°, establece como una de las
ﬁ;im - funciones de la Unidad de Gestién de la Calldad, asesorar en |a formulacion de normas, guias de atencion y
F_Ln.cu :.?r; X :E:rn:ednrn-entm de atencian al paciente;

g
1

o 'Que, el proyecto de la GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EM CENTRO

JOUIRURGICD, propuesto por la Jefa del Departamento de Enfermeria tiene como finalidad de contribuir a
= éstablecer la atencién y cuidados de enfermeria estandarizados y basado en la homologacién del trabajo
” enfermero en #l servicio de Enfermerla en Hospitalizacién de Pediatria, lo que repercutird en la del cuidade
gue 52 brinda;

'.’__,7-' Que, acorde al documento del visto ¥ con & propdsito de prosegulr las acclomes y procedimientos

" administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta

‘necesario atenderlo solicitado por la Jefa del Departamento de Enfermeria, en tal sentido e5 conveniente

R ¥ emitir el acto resolutive de aprobacidn de fa GLIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CENTRO QUIRURGICO;

- De conformidad con lo dispuesto en los articulos 7 y 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones [ROF)
'+ 4™ del Hospital Chancay y 585, aprobada con Ordenanza Reglonal N* 008-2014-CR-LR v Resoluclén Directoral N°
% \038-2023-GRL-GROS-DIRESA-LIMA-DG

i o h)lss RESUELVE:

ARTICULD PRIMERO. - Aprobar a partir de |a fecha de expedicidn de la presente resolucion la GUIA DE
PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE ENFERMER[A EN CENTRO QUIRDRGICO: el cual forma parte de la

presente Resolucién

ARTICULD SEGUNDO.- Disponer, que |a Jefa del Departamento de Enfermeria del-Hospital Cham:w ¥ SBS,
realice la difusidn, supervision y monitoreo de fo establecido en la presente MEQW, GOREE HEL bk Oicida L i
e

'lﬂ d-"' -| CiH mas Y & di
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ARTICULO TERCERD.- Encargar al responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transferencia, publicara
la presente resolucidn en el Portal de Transparencia del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud,

ARTICULD C T0.- Dejar sin efecto, cualquier disposicidn que se oponga a lo dispuesto por la presente

spmtmisns st F.- T o Hoca
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V.

PRESENTACION.

El Departamento de Enfermeria conocedor de la importancia que el personal enfermera

sus Guias De Practica Clinica de cuidados de Enfermeria de manera
stion del cuidado que

cuenie con

documentada, y que estas se convierian en una herramicnta de g

contribuya a la optimizaeién de los recursos humanos y materiales para el mejoramiento

continue de las intervenciones desarrolladas y asi también contribuya en la consecucion

de la Misidn, Visidn y Objetivos estratégicos de nuestra institucion ha propuesto el

presente documento: Guia de prictica clinica de Enfermeria en el Servicio de Centro

tenienda en cuenta la morbilidad y especificando
los

Quinirgico y Central de Esterilizacion,
los procedimientos, las actividades, sus interrelaciones con Oros procedimientos,

responsables de su ejecucidn, ¥ los puntos de control, asi como las evidencias generadas

con la ejecucion de las actividades utilizando fos planes de cuidado que se aplicaran de
manera individualizada ayudando a cada pacicnte de manera independiente como ser

humano nico en sus caracleristicas y/o necesidades,

FINALIDAD.

La presente guia tiene como finalidad contribuir a establecer la atencidn y cuidados de
enfermeria estandarizados v basado en la homogenizacion del trabajo enfermero en el
Servicio de Enfermeria en Centro Quirirgico y Central de Esterilizacion, lo que

repercutird en el cuidado que se brinda.

OBJETIVOS.

Estandarizar los criterios ¢ infervenciones de enfermeria de acuerdo con la morbilidad
de la atencidn en el Servicio de Enfermerin en Centro Quirdrgice y Central de
Esterilizacion en ¢l Hospital de Chancay v 5B5S “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™,

AMBITO DE APLICACION,

l.a presente guia de prictica clinica de enfermeria es de uso obligatoric en Servicio de
Enfermeria en Centro Quinirgico v Central de Esterilizacidn en el Hospital de Chancay
y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Ldpez”™ y convertirse en documento de referencia para los
servicios que pudieran intervenir de manera indirecta en €l manejo de pacientes con los

dingnisticos incluidos en el presente documento.,
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BASE LEGAL.

Ley N® 26842, Ley General de Salud.

Ley N® 27783, Ley de Bases de Descentralizacion.

Ley N® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N® 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Lisuarias de los
Servicios de Salud,

Ley N™ 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislative N® 1161, que aprucha la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislative N® 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
Decreto Legislativa N® 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
Decreto Supremo N® 013-2006-5A "Reglamento de Establecimientos de Salud v
Servicios Médicos de Apoyo”,

Decreto Supremo N® 007-2012-5A, Autorizan al Seguro Integral de Salud la sustitucidn
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, que aprucha ¢l Documento Técnico
"Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud".

Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Politica Macional de Calidad en Salud”.

Resolucidn Ministerial N® 302 — 2015/MINSA, que aprucba la NTS N°419 -
MINSNIDGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Elaboracidn v Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N® 826 — 2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Nommativos del Ministerio de Salud,
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GUIA DE PRACTICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN APENDICECTOMIA
CONVENCIONAL

L= FINALIDAD, : :
Contribuir al manejo adecuado de pacientes que recibirdn el tratamiento quirirgico de apcndm:lﬂmla, a
la proteccién v mejorar nuestra atencitn desde el Servicio de Centro Quirirgico,

IL- OBJETIVO. .
Establecer los criterios y procedimientos de atencidn a pacientes recibira el tratamiento quirirgico de
apendicetomia,

L1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Uso de técnicas apropiadas durante la atencidn por el personal de salud que labora en Centro
Chuirirgico.

» Unificar criterios de atencién para pacientes que recibirdn el tratamiento quirirgico de apendicectomia
en el servicio de centro quinirgico.

& [mplementar las bases para la adecuada atencion de enfermeria de los casos de apendicitis.

* Incorporar un criterio homogéneo en el manejo ratamiento quirirgico de apendicetomia.

I1L.- AMBITO DE APLICACION,
El presente Documento Técnico es de aplicacidn obligatoria en el servicio de Centro Quirirgico del
Hospital de Chancay,

V.- FROCESOQ O PROCEIMMIENTO A ESTANDARIZAR.

DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA.

s La enfermedad puede empezar en una forma atipica ¢ insidiosa, con dolor constante poco intenso v
temperatura normal, con ligera elevacidn e inclugo hipotermia, Frecuentemente el dolor se presenta en
forma generalizada de larga duracion (mis de tres dias), distension abdominal, disminucidn de ruides
intestinales, existe parilisis intestinal con meteonsmo, siendo este uno de los sintomas mas frecuentes,
puede hace pensar en chstruccion intestinal, se puede palpar una masa en cuadrante inferior derecho del
abdomen, escasa o nula defensa abdominal, El adulto mayor puede presentar cuadro confusional agudo
y deterioro del estado general,

» Es infreceente la presencia de leucocitosis en la biometr{a hemdtica. Se suelen encontrar alteraciones
hidroelectroliticas ¥ aumento de la creatinina, lo que puede llevamos a diagnosticar casos de fleo
paralitico secundario a alteraciones hidroelectroliticas, en vez de penszar que son la consecuencia de la
apendicitis.

« En todo adulto mayor con dolor abdominal de evolucion aguda o subaguda interrogar el tiempo de
evolucion, evalvar signos vitales incluyende tensidn arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria y
temperatura. En abdomen auscultar ruidos peristilticos, buscar mediante palpacion superficial y
profunda tumeraciones, signos de irritacion abdominal y puntos doloreses especificos como Murphy v
Me Bumney, explorar ambas regiones inguinales v genitales.

* En los adultos mayores la perforacién puede ocurrir antes, y como la evolucién es subaguda v el
dolor puede ser de menor intensidad, generalmente acuden a atencidn médica en forma mas tardia,

« La mayor frecuencia de enfermedades crinico-degenerativas, cuadro clinico subagudo v
generalmente atipico y la tendencia a la perforacion mis temprana ensombrecen el prondstico.

* En pacientes ancianos solicitar formula blanca, examen general de orina, creatinina, electrolitos
séricos, placa simple de abdomen de pie y decibito, y teleradiografia de tdrax.
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4.1.- NOMBRE Y CODIGO. _ , ey
Giula de practica clinicn de cuidados de enfermerfa en manejo de pacienies recibiran
quirirgico de apendicectomia en centro quirirgice — 2022,

¢l tratamicnto

CODIGO: 001 - 2022

V.- CONSIDERACIONES GENERALES. )

S¢ basa en una sitacion dolorosa aguda de abdomen pericdico &
urgencia es altamente necesario y es la principal valoracidn diferencial
en la aportunidad de valorar un pacicnte con sindrome doloroso uhdnmulnnl_. e it
La apendicitis debuta a edades diferentes, por lo tanto, la ocurrencia liende a ei_t:va_rs': fridha en la nifiez,
alcanzando trascendencia entre las edades de 10 - 30 afios y desde el cuarta decenio tiende a disminuir. Es
importante una evaluacion minuciosa y abordaje adecundo ante la sospecha de esta enfermedad PEE"' dar un
tratamiento oporiuno v precoz. Esta enfermedad es de mortalidad minima y de tratamiento ehicaz, :::
embargo, su magnitud se fundamenta en su alta ocurrencia; por lo que su principal problema es

complicaciones posquirirgicas que aleanzan el 18%.

n que el tratamiento con cirugia es de
| y presumible de los médicos cirujanos

5.1.-DEFINICION,
Es la téenica quirirgica utilizada para la extraccidn del apéndice, este tubo con forma de dedo es un

pequeiio fondo de saco que se encuentra entre ¢ intestine delgado y el grueso.

5.2-ETIOLOGIA, _ -
El £5% de ocurrencia es accidental a la oclusion de la luz del apendice donde se produce la tumefaccion de

i i in de hiperplasia linfoidea.
este, problema podria ser causado cuando concurre U f.::.nlna o la presencia .
Fru::espns que son menos ocurrencia: obstruccidn por residuos vegetales o granos, bario acumulado por
estudios previos, torcedura apendicular, pardsitos {ascarides) v tumores. El (15%) restante de individuos la

causa es oculta o desconocido.

- TOLOGIA.
sdaiﬁﬂ:i aguda comicnza por la obstruccién del Jumen apendicular causada fundamentalmente en un
60% por hiperplasia linfoide, fecalitos en un 30 %, pr:zmlg:l:m!u mayorments en adultos ml:ml:c: y én
ancianos, chstruecion por pardsitos en un 4 %o como ascans, trlcmnl_&fahus, taenia, tumores y entre otros; esto va
4 facilitar tanto la secrecion de moco como del crecimiento bacteriana, produciendo una distencion luminal y
un aumento de presién intraluminal. Posteriorments a ello, se producird una obstruccidn de los flujos linfatico
y venoso, generando un mayor desarrollo bacteriano, ocasionando produccion de edema. _ )
Un apéndice edematoso e isquémico, desarrolla una respuesta inflamatona, lo que ocasiona que la isquemia

del apéndice pueda producir una necrosis de pared con translocacion bacteriana, desencadenands una
apendicitis gangrenosa.

“AS 05 EPIDEMIOLOGICOS. : |
ifa?::dfﬂ‘ aguda es el orgen primordial del abdomen agudo como consecuencia un tralamiento

irierii i jciIti in tiempo de nuestra supervivencia
dado el peligro de presentar apendicitis aguda duranite algi :
?II:::TE??:mm del & :,-p;'lfﬂc contempld un alza de la ocurrencia alrededor de la segunda y tercera decenio de
ida. asi mismo gue adullos mayores de 60 aflos v menores de § afios es mucho menos ocurrente. La m.ﬁs ala
;rmi.:iumia s¢ BXAMINA EN pacientcs varones <on una correlacion de 1:35 afectados y de 1:50 en mujeres,

Después de 70 aios el peligre de aparecer apendicitis aguda se reduce hasta el 1%.

e e e R i o o e e ol s e W i O e O e O A O O e A R A R R e e R . . G s e e
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5.5.- FACTORES DE RIESGO ASOCLADOS.
Edad. La apendicitis s¢ presentn frecuentemente aproximadamenie entre los 20 a 40 afios, lo tasa de

mortalidad es mayor en ancianos debide a la demora en la bisqueda de atencidn médica, como en la
realizacion del diagndstico v la presencia de otras patologias asociadas, -

» Sexo. En estudio se determing que ¢l sexo masculino presenta 2.8 veces mis probabilidad de riesgo de
padecer de apendicitis que del sexo femenino.

» Nivel de instruccién. En un estudio realizado se determind que los casos con grado de instruccién primaria
presentan mayor incidencia de apendicitis aguda,

» Automedicacién. El principal sintoma de la apendicitis aguda es el dolor abdominal, sin embargo, los
pacientes se automedican por este sintoma retrasando el diagndstico y por consecuencia el tratamiento.

* Procedencia. En un estudio realizado se determind que proceder del drea urbana presenta una mayor
protabilidad de presentar apendicitis aguda.

s El retraso a la consulta aumenta el nimero de apéndices perforados, se estima que un 50% de las
perforaciones ocurren antes que el paciente acuda al centro de salud,

5.5.1. MEDIO AMBIENTE.

La apendicitis aguda es la causa més frecuente de abdomen agudo quinirgico. A pesar de ello, la eticlogia se
mantiene desconocida. Muchos estudios han evaluado el posible vinculo entre su fisiopatologia y factores
ambientales. Se han considerado factores como humedad, tiempo de luz solar, presion atmosfenca, luvia ¥
temperatura. Siendo esta Gltima un posible factor clave en la variacidn estacional de la incidencia de esta
enfermedad,

5.5.2. ESTILOS DE VIDA.

Los adolescentes v jovenes entre 10 y 25 afios son los mis propensos a presentar apendicitis, inflamacion del
apéndice que provoca intenso dolor abdominal desde la boca del estomago hacia la cadera derecha y requiers
de intervencidn quirargica.

Las posibles causas incluyen: heces endurecidas o crecimientos que pueden bloquear la abertura dentro del
apéndice, tejido agrandado en la pared del apéndice, cavsado por una infeccion en el aparato digestive o en
otra parte del cuerpo. enfermedad intestinal inflamatoria.

£.53. FACTORES HEREDITARIOS,

La etiologia de la apendicitis aguda (AA) s desconocida. Los nifios con antecedentes Tamiliares de AA tienen
mayor riesgo de sufrirla, pero los resultados no han podido establecer si el mecanismo de transmision es
hereditario o por compartir en familia una exposicion continuada a los mismos factores ambientales.

VI.- CONSIDERACTONES ESPECIFICAS,

6.1, CUADRO CLINICO:

La apendicitis aguda presenta un cuadro clinico muy variado debido a que intervienen miltiples factores,
entre los que destaca principalmente la situacidn anatomica del apéndice. A pesar de que existe un cuadro
clinico tipico, hay presentaciones que llevan a confusiones v demoras en el diagndstico, es por esto, que
siempre debe tenerse en cuenta la sospecha en los cuadros de dolor abdominal agudo.

6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS: VALORACION DE ENFERMERIA
El cuadro clinico tipico estd presente en la mitad de los casos, el cual se le conoce como esquema o triada de
Murphy, caracterizado por una secuencia de dolor, nduseas o vomitos v posteriormente fiehre.,

6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA:
Suele desarmollarse en un periodo de tiempo de 12 a 24 horas,
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6.1.3. GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS. ;
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6.2.-DIAGNOSTICO.
6.2.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

» Mo aplica

£.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

+ Noaplica

6.2.3. DIAGNOSTICO MEDICO.

» No aplica

£.2.4 DIAGNOSTICO ENFERMERO.

DOMINIO 9

A frontamienio/ tolerancia al esirés.

CLASE 1:

Respuestas de afrontamiento.
Ansiedad rfe el temor a la intervengion

pOMINIO 12
Confort.
CLASE 1

Confon fisico.
. Dolor rfe lesidn g

DOMINIO 1]

Seguridad/proteccién.

CLASE 2
Lesion [isic.

isular por agente lesivo fisico,
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gquiriirgica, cambio en el entorno, manifestado por llanto,
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= BRiesgo de infeecion re procedimiento invasivo y defensas secundarias inadecuadas.
6.2.5 FUNCIONES DE LA INSTRUMENTISTA 1 ¥ Il DURANTE EL PROCEIMMIENTC
QUIRURGLCO:

FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA II:

* Verificar el plan de operaciones y el tipo de intervenciones que se realizaran.

= Verificar que el gquirdfano esté operative, comprobando el funcionamiento de los diversos aparatos;
sistemas de aspiracidn, bisturi cléctrico, lampara cialitica, etc.

» Recibir al paciente, realizar ln entrevista, revisar Ia historia clinica y las medicinas y trasladar

Jjuntamente con el anestesidloge a2l paciente al quindfano.

Caolaborar en I eolocacion del paciente en la mesa de operaciones,

Participar en |a aplicacidon de 1a lista de verificacidn de la cirugla segura.

Colaborar con el anestesidloge en la induccion anestésica y la preparacion de la monitorizacién.

Ayudar a vestirse a la enfermera instrumentista |, entregando a la misma todos los elementos

necesarios para la operacion.

Ayudar a vestirse a cirujancs y ayudanies,

» Colabora con el personal de instrumentacidn y los cirujanos durante la intervencidn en todo lo
necesario, actuando desde fuera del campo esténl.

» Controlar durante la intervencion el funcionamiento de los sistemas de aspiracidn, el bisturi eléctrico,
lampara cialitica, etc.

» Mantener el quirdfano ordenado durante la intervencion quinirgica.

» Encargarse de recoger muecstras para analisis, procediendo a su etiquetade y disponiendo su envio al
laboratorio, de igual forma las anatomias patologicas.

¢ Colaborar con la enfermera instrumentista 1, en el recuento de gasas, compresas vy demds elementos
en la oltima parte de la intervencidn, Colaborar en |a finalizacidn de la operacidn, colocando apositos
externos, fijando drenajes ¥ sondas, ete,

= Colaborar en la colocacion del paciente en la camilla y en su traslado al area de recuperacién post
anestésica (LURFPA L

¢  BRealiza el llenado de registros ¥ notas de enfermeria, ete.

» Prepara el quirdfano para las sucesivas operaciones,

FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA 1:

» Conocer de antemano |a operacidn a realizar,

e Preparar todo el instrumental ¥ material necesario para la operacion, verificando que no falte ningin
elemento antes del inicio de la intervencidn.

» Realizar el lavado quirirgico, vistiéndose seguidamente, con la ayuda de la enfermera circulante, con
ropas cstériles y poniéndose los guantes,

e Vestir las mesas de instrumentagion, disponiendo en el orden correspondiente los elementos que se

utilizaréin en cada tiempo operatono,

Ayudar a los cirujanos a colecarse los guantes.

Ayudar a colocar los campos estériles.

Participar en la aplicacidon de la lista de verificacion de la cirugia segura,

Entregar los elementos solicitados por los cirujanos,

Recepcionar las mucstras intraoperatorias y las entregard a la enfermera circulante.

11
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« Mantener en todo momento les instrumentales quirirgicos limpia, para lograr esto, limpiara con una
gasa humedecida con agua destilada. Con esta buena praclica se evitarin que la S;lmgn: 50 impregne
en los instrumentales, la corrosién del instrumental y mantener uni adecuada asepsia.

« Contar juntamente con la Enfermera instrumentista 11 las gasas con hilo radiopaco, el nimero de
piezas, las agujas, las veces gue sca NECCSAno. _

s Limpiar la zona intervenida y cubrir la herida con aposito estéril.

Colaborar en la desinfeccion final.

Retirar las hojas de bisturi, agujas y demds objetos cortantes y punzantes.

Ayudar al traslado del paciente a la camilla. -

Recoger v revisar los instrumentos utilizados, asi como disponer para el prelavado, limpieza ¥

esterilizacion, ]

« Colaborar con el resto del equipo en dejar Ia sala perfectamente preparada para la siguiente cirugia.

MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS:

«  Equipo de Apendicetomia convencional.

| rifionera.

| equipo de limpieza para la zona a intervenir.

Bisturi eléctrico.

1 placa de retomo.

Aspirador

* Sisterna de aspiracion.

= Antisépticos.

s  Medicinas de anestesia,

+ Insumes y medicinas de cirugia.

* Ropa de Cirugia mayor.

= Feos de Cloruro de sodio.

» | Feo de Agua destilada,

« Contenedor para enviar muestra a anatomia patolégica.

v (Gaghs ¥ COMPresis,

o Suturas: Vieryll N* 2/0 MR 30 o 35 con aguja atraumatica. Vieryl del N 0 oM 1 MR 30 0 35 con aguja
atraumdtica, Nylon N° 3/0 MK 25 con aguja cortante, Grapas.

6.3.- EXAMENES AUXILIARES: Actividades interdisciplinarias

6.3.1. DE PATOLOGIA CLINICA.

La sucesion de malestar abdominal y anorexia relacionados con la apendicitis aguda es patognomanica.
El dolor se sitda al principio en la regidn periumbilical y luego se desplaza hacia el cuadrante inferior
derecho. La sucesidn tipica de sintomas ccurre dnicamente en 66% de los pacientes. Sin embargo, en un
varén estos sintomas son suficientes para recomendar la exploracion quirdrgica.

El dolor abdominal periumbilical es de tipo visceral, como resullado de la distension de la Juz
apendicular. En general, este dolor visceral es leve, a menudo de tipo calambre ¥ por lo general dura de
4 & 6 horas, pero pueden no advertirlo los individuos estoicos. A medida que la inflamacion se difunde
hacia las superficies del peritoneo parietal, el dolor se toma somdlico, constante y mas intenso y se
exacerba con el movimiento o la tos. La anorexia es muy comin; un paciente hambriento no tieng una
apendicitis aguda. La niusea y el vimito ocurren en 50 a 60% de los casos, pero el vomito suele ceder
en forma espontinea. Los cambios en el habito intestinal son de escasa utilidad diagnostica, ya que
puede observarse cualquiera o ninguna alteracion, =i bien la presentacién de diarrca cal.rsm:laalu por un
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al sigmoide puede ocasionar dificultades para el
ndo ¢l apéndice yace adyacente a la vejiga.
zacitn del apéndice, que puede

E[rfnd'u:u inflamado que se encuentra en yuxlaposicion
dingndstico. La poliaquiuria y In disuria se presentan cus
Los datos fisicos varfan con la evolucién de la enfermedad y la locali
estar situado profundamente en ¢l saco de Douglas; en la fosa iliaca derccha, asociado a peritoneo, ciego
o intesting delgado: en el hipocondrio derecho (sobre todo en e embarazo); 0 incluso en la fosa iliaca
izquierda. No es posible establecer el diagndstico a menos gue pueda comprobarse el dolor a la
palpacidn. Aunque este puede faltar en los primeros estados viscerales de la enfermedad, siempre acaba
por aparecer y puede presentarse en cualguier zona, segin la situacidn del apéndice. La temperatura
suele ser normal o ligeramente elevada (7.2 a 38° C), y una temperatura superior a 18,3°C debe hacer
pensar en la posibilidad de una perforacitn. La taquicardia es proporcional al aumento de la
temperatura, La rigidez v el dolor a la palpacién se hacen mis intensos a medida que la enfermedad
avanza hacia la perforacidn y la peritonitis localizada o difusa. La distension es infrecuente a menos que
se establezea una grave peritonitis difusa. Si ocurre una perforacidn localizada puede desarroflarse una
lumoracién que no suele deteciarse hasta tres dias dB!PlItE-‘S del comienzo de la enfermedad. La existencia
precoz de una masa debe hacer pensar en carcinoma del ciego o en enfermedad de Crohn. La
perforacitn es infrecuente en las primeras 24 horas, pero puede llegar hasta 80% despucs de 48 horas.

6.3.2. DE IMAGENES.
*  Hallazgos por imagen de apendicitis aguda:

- Tomografia en fase simple: Los hallazgos por imagen e tomografia en fase simple con ¢ sin
contraste oral incluyen el incremento en el calibre del apéndice igual o mayor a 7 mm, con © sin la presencia '

de apendicolito, asociade a inflamacion de la grasa periapendicular, adenopatias pericecales v liquido libre en
corredera paracélica derecha. .

- Tomografia con contraste intravenoso: Los hallazgos por imagen en tomografia complementada con
contraste intravenoso incluyen el incremento en ¢l calibre del apéndice igual 0 mayor a 7 mm en asociacion
con ausencia de realee submucoso a la administracion de contraste intravenoso (sensibilidad 95 % -

especificidad 95 %), asociado al engrosamiento en [a pared del ciego.
Un aumento en el calibre apendicular entre los examenes tomaogrificos en serie, incluse en ausencia de

cambios inflamatorios de la grasa apendicular, puede ser sefial de apendicifis aguda en elapa
temprana. Sin embargo, debe ser correlacionads con la linica.

« Hallazgos por ultrasonido:

- Ecografia en escala de grises: Los hallazgos por ultrasonido en escala de griseses la  visualizacion
de estructura tubular, con fondo ciego en fosa iliaca derecha, no compresible con calibre igual o
mayor @ 7 mm, asociado o no a la presencia de apendicolito, el cual se visualiza por

ultrasonido como  estructura redonda, ecogénica que proyecta  sombra posterior; asi mismo el
apéndice puede  adquirir marfologia en diana, por el edema submucosoe y estar asociado a la

presencia de liquido libre en la corredera paracdlica  derecha. 5i durante la exploracion hay
sensibilidad dolorosa en el punto de McBumney, sé refiere en el reporte como signo de McBumey

ecogrifico.

- Ecografia en escala Doppler:
A ln aplicacién del Doppler color existe aumento del flujo vascular en la pared del apéndice,

indicando inflamacidn {sensibilidad 85 %, especilicidad 90 %e).
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6.3.3. DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

El médico podria usar pruebas de diagnéstico por la imagen para determinar si el dolor lo estd causando
una apendicitis,

. Las exploraciones con imagenes por resonancia magnética (IRM) NIH external link toman
imdgenes de los drganes internos y los tejides blandos del cuerpo sin usar rayos X. Los médicos pueden
Usar una resonancia magnética como una alternativa segura y confiable a una tomografia computarizada
(TC).

. Las exploraciones con tomografias computarizadas (TC) NIH external link combinan rayos
X v la tecnologin informética para crear imagenes. 5i se trata de una mujer en edad de procrear, debe
hacerse una prueha de embarazo antes de la tomografia computarizada. La radiacion de las tomografias
computarizadas puede afectar al feto en desarrollo. En los niflos, para disminuir la exposiciin a la
radiacion, se recomienda una tomografia computarizada solo después de la ccografia y la resonancia
magnéfica,

Las pruchas de diagnostico por la imagen pueden mostrar si la causa del doler abdominal es una
obstruccién dentro del apéndice, un apéndice agrandado o reventado, inflamacion, un absceso u ot
C0RE.

Las pruchas de diagnéstico por la imagen pueden ademds mostrar si la causa del dolor abdominal ¥
otros sintomas no es apendicitis, sino otras afecciones como;

- Adberencias abdominales.

- Enfermedad intestinal inflamatoria, que incluye trastornos de larga duracidn come enfermedad de
Crohn vy colitis ulcerativa,

-  Obstruccion intestinal.

- Enfermedad inflamatoria de la pelvis NIH external link cilculos renales problemas con el sistema
reproductive en las mujeres.

6.4.- MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.
Mo aplica.

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y FPREVENTIVAS.
Esta guia seri de utilidad para estandarizar el procedimiento, asi como ayuda a todo el personal nueve que se
incorpore al servicio de centro quirirgico del Hospital de Chancay.

6.4.2. TERAPEUTICA MEDICA.
Mo aplicﬂ.

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO.

La apendicitis puede causar complicaciones graves, por ejemplo:

= La perforacidn del apéndice. Esto puede causar que la infeccidn se esparza por el abdomen
(peritonitis). Esta enfermedad puede poner en riesgo la vida y es necesario hacer una cirugia de
inmediate para extrzer el apéndice y limpiar |a cavidad abdominal.

L Una acuimulacin de pus que se forma en el abdomen. 5i el apéndice se revienta, es posible
que s& Cree una acumulacidn de infeccion (absceso). En la mayoria de los casos, el cirujano drena el
absceso introduciendo un tubo a través de |a pared abdominal hasta el absceso, El tubo se deja colocado
Jurante aproximadamente dos semanas v ¢l paciente recibe antibidticos para combatir la infeccidn, Una
vez que se elimina fa infeccidn, e hace una cirugia para extraer el apéndice. En algunos casos, se drena
el absceso y el apéndice sc extrae de inmediato.
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644, SIGNOS DE ALARMA.

Los signos de alarma de la apendicitis pueden comprender:

. Diolor repenting que comienza en el lado derecho de la parte inferior del abdomen.
. Dalor repentine que comienza alrededor del omblige y, a menudo, sc desplaza hacia la parte

inferior derecha del abdonen,

. Dalor que empeora cuando toses, caminas. o realizas otros movimientos bruscos,

Mauseas ¥ vomilos,
Pérdida de apetito,

Estrefiimiento o diarrea,
Hinchazon abdominal.
Flatufencia,

Fichre ligera que puede empeorar a medida que la enfermedad avanza.

6.4.5. CRITERIOS DE ALTA MEDICA.

s Mo aplica

6.4.6. PRONOSTICO.
»  Noaplica,

6.5.- COMPLICACIONES. Diagnosticos de riesgo (NANDA)

Los riesgos de la apendicetomia suelen ser bajos, aunque se mcrementan en EFI-'EI!IiiL'-i[iIE complicadas y
evolucionadas en las que pueden provocarse lesiones viscerales accidentales y/o hemorragia. Dentro de las

complicaciones postoperatorias destacan por su frecuencia las infecciosas:

« La infeccion de sitio quirirgico superficial (infeccion de la o las heridas operatorias), es la mis comin.

e [nfeccion profunda representada por colecciones peritoncales postoperatorias.

e La fistula cecal, eonsecuencia de una falla de ligadura del mufdn apendicular, es una complicacidn
infrecuente pero digna de mencidn, ya que puede requerie de una nueva intervencidn para su resolucion.
Las complicaciones alejadas, ya scan parietales (eventracidn) o viscerales como la oclusin por bridas, son

infrecuentes desde la expansion del abordaje laparoscdpico.

6.6.- CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

- HD .apH-;:.E..

15

N 8 ddddditttttittittttiittititittitt ettt ttttty

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

200030 0FP<

\nisteno
g5alidg =

i
o

GUiA DE PRACTICA DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN APENDICECTOMIA
CONVENCIONAL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO

6.7. FLUJOGRAMA.

Flujograma 1

Paginas 16 - 21

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

{

Dolar,
Mauseas.
Wimitos,
Figbre,

SIGNOS Y SINTOMAS

M =i = ~ B B

5

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES

o

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio, ecografia y tomografia

]

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DOMINIO 5.
AFRONTAMIENTO/
TOLERAMCIA AL
ESTRES

DOMINIO 12
CONFORT

TR |

DOMINIO 11
SEGURIDAD {
FROTECCION
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Flujograma 2

ANSIEDAD R/C TEMOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA, CAMBIO EN EL ENTORNO

— =
1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

I
i
i
|
|
|
MAMIFESTADD POR LLANTO, i
h —— i '
i — prr— — '
2, OBJETIWVD ESPERADD (
+ El paciente seré capaz disminuir el nivel de ansiedad, |
[ = — e '
{
{
3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ||
Brindar apoyo emocional:
- Escuchar con atencidn al pacsente. L
- Permanecer con &l paciente para promover seguridad y confianza, §
Enszefianza quirlfgica; L
{
- Explicando ai paciente y familia el propésito de |a intervencidn quirirgica, anestesia y
posibles sensaciones que experimentara en el post cperatorio, {
|
Apoyo espiniual; i
- Fomenlar en la familia el uso de racwisos espirituales coma orar,
{
Avisar al médico anestesidlego que & pacients & muestra ansioso, (
s R — i ‘
|
Reformular BV L Continuar coy
jetive INDICADORES DE los cuidadosy
SOtV ' RESULTADOS
ESPERADOS (NOC) i
L
|
L
.
L
L
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Flujograma 3
1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
DOLOR R/C LESION FISULAR POR AGENTE LESIVO FISICO.

2. OBJETIVO ESPERADO

+ El paciente manifestard signos de disminucién del delor con Iz ayuda de fa intervencian de
enfermeria v todo el equipo multidisciplinario,

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

= Caontrol de funciones vitales.
« Evaluar |a Intensidad de dolor con diversas escalas (escala numérica del dolor del 1 al

10, segdn Likert),
» Dbservar indicadores no verbales de dolor, gestos, taguicardia, pufios.

» Brindar comodidad y confort.
= Ayuder a colocarse al paciente en posicion antalgica.

« Fomentar a [ realizacian de ejercicio de relajacion,

= Administrar medicamento segun prescripcion meédica (analgésicos) y luego observe ¥
valore respuestas & analgésicos.

L— e — e
Reformular 4. EVALUAR Continuar con
objetives ! INDICADORES DE los cuidados
RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)
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RIESGO DE INFECCION RELACIONADO CON PROCEDIMIENTO INVASIVO ¥ DEFENSAS

1. DIAGNOSTICO ENFERMERD

SECUNDARIAS INADECUADAS,

e T S e

¥

2. OBJETIVO ESPERADO

= Paclente no evidenciara signos de infeccidn.

]

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Confroke signos vitakes.

Realizar masaje para favorecer [a circulaciin,
Administrar antibidticos segin prascripcidn médica,
Mavilizacitn cada 2 horas.,

« Brindar comodidad y confort
Reformular 4. EVALUAR
objetivos | INDICADORES DE
RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

I

2271222222221 3 IR R R R R R R 1111\

Continuar :cﬁ

los cuidado

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o,
% PERLI

Vil. ANEXOS.

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE i
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN N
APENDICEPTOMIA CONVENCIONAL
~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA — Edicibn N 001
SERVICIO DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO Paginas 20 - 21

LOS EQUIPOS

TRASALDO [IEL PACIENTE AL

INSTRUMENTIZTA I
ASISTENCIA BN BL ACTO
GUIRIRGICO

BSTRUMBTST I
ASISTENCIAN A TODO EL
EQUEPO QURRGICO

ETAPAI: PREOPERATORIO P )
INMEDIATO HEiHJ-ﬂ:‘;HSTmI
b CLINCA Y NEDICANENTOS
PREPARACION DEL GUIRORAKO
DISPOSICION DE INSUMOS Y 7%
EQUPOS OPERATIVOS ( AR |
PACIENTE )
I\“‘H—_.I——"'
l | Bl
PREPARALION DEL PACEENTE | MT
B TR T AR TR
CUILADD DEL PACIENTE QUIRIREIN:
DE LA LIERDE
WERIFICACTON DF LA CISUGIA SEGURA !
TERMNODELACRIGA s FME“E“%
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

L- FINALIDAD. ) o
Aportar un manejo adecuado de pacientes que recibiran el tratamiento QUITUIEICO &0
Histerectomia Abdominal, al cumplimiento de la guia de atencidn, brindando una atencion
garantizada de calidad y a la vez potenciar nuestra atencion en el Servicio de Centro

Chuirdrgico.

IL.- OBJETIVO,

Describir las competencias y aleances del enfermerofa) especialista en enfermeria en
instrumentacién quirirgica, en Histerectomia Abdominal, con técnica quirirgica abierta,
para proporcionar una herramienta al personal que actiia de forma operativa en servicios
quirirgicos v proveer el grade miximo de seguridad al paciente, mediante una guia de
atencion con apego al conocimiento cientifico y la normatividad vigente.

1.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

s Brindar atencion integral con calidad y calidez al paciente quirargico en el periode
perioperatorio.

s  Uso adecuado de las técnicas apropiadas durante la atencion por el personal de salud
que labora en Centro Quirtirgico.

« Unificar criterios de atencidn para pacientes que recibirin el tratamiento quinirgico
en Histerectomia Abdominal, en el servicio de centro quinirgico.

s+ Implementar las bases para la cormecta atencidn de enfermeria en el tratamicnto
quirtrgico de Histerectomia Abdominal.

» Incorporar un criterioc homogéneo en el manejo tralamiento quirirgico de
Histerectomia Abdominal.

[I1.- AMBITO DE APLICACION,
El presente Documento Téenico es de aplicacion obligatoria en el servicio de Centro
Quirdrgico del Hospital de Chancay.

IV.- PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA.

4.1.- NOMBRE Y CODIGO.
e Guia de intervencion de enfermeria en manejo de pacientes recibirin el tratamiento
quirirgico de Histerectomia Abdominal en centro quirargico — 2022,
CODIGO: 002 - 2022
V.- CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1.-DEFINICION:
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Es un procedimiento quirGrgico donde se extirpa el iitero a lmwi:a de una innisiﬁn en la parte
inferior del abdomen, Una histerectomia parcial solo extirpa el dtero ¥ deja el cuello utering

inlacio,

51-ETIOLOGIA:

Exprasion dé Ganes

- Subgrupo | (12.14): 20%

= Subgrupo del 7
{1u2.5|¢]:p1ﬂa ¥ Estrogenn y progastaror

= Subgrupo reestruciurado Bp
21-10%

- Subgrepo Resstruciurado

= Cromoesama 1

- Trisomias 12

| Factores de crecimiento y citoguinas :
L ' ¥ '

‘ Acumulo de matriz Proliferacion  celular '

extracelular -.- .

My

5.3,-FISIOPATOLOGIA:

El iitero es &l drgano reproductor femenino en el que se produce [a gestacion de los seres humanos.,
Es un drgane muscular hueco, de forma trisngular, ubicado en la cavidad pélvica, delante del recto
y detris de la vejiga urinaria. Su longind es de unos ocho centimetros v su anchura de cinco
centimetros. Tiene un ovario a cada uno de sus lados, drgano en el que se producen hormonas v
bos dvuilos, las células sexuales femeninas, que llegan al (tero a través de las trompas de Falopio.
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Mormalmente el primer signo de una enfermedad uterina sueke ser una hemomagia anommal entre
las menstrunciones o después de las relaciones sexuales. Las causas de estas hemomagias
pitecolégicas pueden  ser de varios tipos: hormonales, problemas tiroideos, miomas,
pilipas, cineer, infecciones o embarazo. Una de las causas mis comunes de enfermedad ulering
son los fibromas, también conocidos como mioma, leiomioma, leiomiomata y fibromioma, que
son tumores benignos que se desarrollan en el interior del tejido muscular del Gtero. Del 20 al 50
por ciente de las mujeres en edad fénil los padecen, aunque a muchas de ellas no les ocasione
ningin problema.

Otras patologias frecuentes son las  infecciomes,  la endometriosis, una inflamacion  del
revestimiento mucoso del dtero que puede afectar al cucllo yio al cuerpo del degano, ¥
la adenomiosis, en la que el endometrio anida en las parales externas del Gtero. Ademis, por ser el
drgano de la menstruacidn, el ttero es propenso & alteraciones hormonales que causan hemormagia
uterina disfuncional o hiperplasia endometrinl, que consiste en el crecimiento excesivo de las
céhulas de la capa superficial del itero v se debe a niveles continuamente elevados de estrdgenos.
Otro problema comiin es el prolapso utering o histerocele, una forma de descenso genital femenino
gue puede ser provocado por el trauma de dar a luz, sobre todo en partos miltiples o complicados.
La probabilidad de padecerlo se incrementa a medida que la mujer envejece.

54-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La incidencia de histerectomia varia considerablemente entre 0,3-2,7 por cada 1 000 partos,
se produce de manera més frecuente después una cesdrea (0.17-8,9 cada | 000 partos) que
después de un parto vaginal (0,1-0,3 por cada 1 000 partos). Actualmente la literatura
médicaestima una incidencia de histerectomia posparto entre 0,29 y 3,78 por cada 1 000
partos v el 10 % de ellas puede requerir una segunda intervencion.

El uso de esta técnica quinirgica en la paciente, podria ser un método de utilidad para
disminuir la incidencia de las consecuencias mas letales de las complicaciones del pario, lo
que disminuye la mortalidad materna, pero puede afectar la calidad de vida futura de las
mujeres, ocasionando un impacts no solo en el oeden familiae, sino también en lo social ¥
econdmico.

55-FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

»  Predisposicidn étnica, gemelos, agregocion familiar, asociacion con enfermedades
penéticas, Primer grado: 2.5 veces mis riesgo.

s  Raza; Afroamericanas: RR9.4 comparado con mujeres blancas, Hispanas v asiaticas
ricsgo similar que [as blancas.

o Edad: Incidencia y tamafio se incrementa con la edad de 25 a 35 afios: 0.31 por 1000
mujeres, de 45 a 50 afos:6.l por 1000 (20 veces) ¥ mayor incidencia en
PETIMENQPIUSEES.

» Uso de anticonceptivos ornles: Disminuye el riesgo RR 0.2 {efecto protector), la

mitad 51 se usa por =145 meses

Dhesidad.

Incrementa el riesgo en 18% por cada [0kg. de aumento de peso.

Fumar: | paquete diario RR 0.7, 2 paquetes diarios disminuyen riesgo en 18%,
Embarazo.
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s Efecto protector: paridad disminirye el riesgo de miomas 3 veces.

Hipertensidn,

Aumento en 10 mmhg en la presicn diastélica el riesgo de fibromas se incrementa en
8 a 10%. Mayor ricsgo a mayor duracién de la hipertension.

Cafeina,

Mo cambia el riesgo.

Cerveza.

Tomar T vasos por semana RR 1.57

Dieta: Rica en vegetales RR 0.5, rica en carnes RR 1.7

5.5.1.- MEDIO AMBIENTE. .
Las condiciones del medio ambiente desfavorables se han relacionado mp_tns dietas pobres
en frutas y vegetales. Algunos estudios postulan ademds las malas condiciones o pricticas

higiénicas inadecuadas.

5.5.2.- ESTILOS DE VIDA.
Estos son:
» Fumar,
= Embarazo: La paridad disminuye ¢l riesgo de miomas 5 veces.
« Hipertension: Aumento en 10 mmhg en la presion diastolica el riesgo de fibromas se
incrementa en 8 a 10%. Mayor riesgo a mayor duracidn de la hipertension.
« (Cafeina.
o Cerveza,
» Dicta: Rica en vegetales y rica en cames.

5.5.3.- FACTORES HEREDITARIOS.

= Enfermedades genéticas de primer grado: 2.5 veces mas riesgo.

= Raza: Las afroamericanas comparado con mujeres blancas hispanas y asidticas riesgo
similar que las blancas.

= Edad: Incidencia y tamafio se incrementa con la edad:

= 25 a 35 afios: 0,31 por 1000 mujeres.

» 458 50 aflos:6.2 por 1000 (20 veces).

» Mayor incidencia en perimenopausias.

= Uso de anticonceptivos orales: Disminuye el riesgo {efecto protector).

= (tbesidad: Incrementa el riesgo en 18% por cada 10kg. de aumento de peso.

VI.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1.-CUADRO CLINICO.

Las pacientes suelen presentar en forma frecucnte sintomas comunes como son: Sangrado
vaginal anormal, como sangrado después del sexo vaginal, sangrado después de [a
menopausia, sangrado y manchado entre periodos o periodos menstruales que duran mas

tiempo o ¢on sangrado mis profuso de lo usual.

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS:
25
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* La mayoria son asintomaticos 80%

» Se correlaciona con la localizacion, niimern, tamafio o cambios degenerativos.
* Hemorragia uterina anormal;

* Hipermenomea, menometrorragia.

® Anemia,

* Masa Pélvico, presion pélvica:

* Frecuencia urinaria.

» Incontinencia urinaria,

» Hidronefrosis.

» Constipacion,

» Tenesmao.

* Presidn Rectal.

s Dalar pélvico.

» Disfuncion reproductiva infertilidad (se asocia en un 5 a 10% de los casos).

6.1.2.- INTERACCION CRONOLOGICA.
Puede desarrollarse progresivamente en un tiempo determinado de meses e incluso afios.

6.1.3.- GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS.
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6. 2-DIAGNOSTICO:

6.2.1.- CRITERIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO,

= Mo aplica,

6.2.1.- DIAGNOSTICO MEDICO DIFERENCIAL,

= MNoaplica,

6.1.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO.

DONIMNIOD 9
Afrortamientotolerancia ol esirds.

CLASE 1:
Respuestas de afrontamients.
Ansiedad /e temor a la intervencidn quirirgica, cambio en el entorno,

manifestado por llanto.

DOMINIO 1 1:
Seguridad y proteccion,
CLASE I:

Lesidn fisica.
Riesgo de lesidn /e el entorno operatorio (traslado y posicion de los equipos -

biomédicos),

DOMINIO 12

Confort.

CLASE I

Confort fisico.

- Dolor rfc lesion tisular por agente lesiva fisico,

DOMINIO 11

Seguridad / proteccidn,

CLASE2

Lesidn {Tsica.

Riesgo de infeccion rle procedimiento invasivo y defensas secundarias

inadecuadas.

614 FUNCIONES DE LA INSTRUMENTISTA 1 Y Il DURANTE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA 11t

e Verificar el plan de operaciones y el tipo de intervenciones que se realizarin.

» Verificar gue el quiréfano esté operativo, comprobando el funcionamiento de los diversos
aparatos: sisiemas de aspiracion, bistirl eléctrico, lampara cialitica, ete,

= Recibir nl paciente, realizar la entrevista, revisar la historia clinica y las medicinas y
traslacar juntamente con el anestesidlogo al paciente al quirdfano,

« Colaborar en la colocacidn del pacienie en la mesa de operaciones.
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» Ayudar al traslado del paciente a la camilla.

» Recoger y revisar los instrumentos utilizados, asl como disponer para el prelavada,
limpieza ¥ esterilizacidn,

» Colaborar con el resto del equipo en dejar la sala perfectamente preparada para la siguiente
cirugia.

MATERIALES Y EQUIT'OS NECESARIOS:
* Equipo de anestesia epidural.

* Electrobisturd,

= Equipao de Aspiracidn.

* Equipo de limpieza.

» Fifioneras.

* Equipo de Histerectomia Abdominal convencional.
= Bolos,

s Separadores Balfour.

® Valvas maleables.

® [avatorio.

INSUMOS:

* Medicinas de anestesia,

* Insumos ¥ medicinas de cirugia.

* Suturas: Catgut cromico N° 1 MR 35-40 con aguja atraumitica, Catgut cromico N° IMR
30-35 con aguja atraumatica, Vieryl N* | MR 35 con aguja atraumdtica, Vieryl N* 270 MR
30 con aguja atraumdtica vy Nylon W® 3/0 TC 25-30 con aguja cortante.

* Tubuladuras de aspiracion.

* Lipiz de electrobisturi.

* Placa de retorno de electrobisturi.

* (14535 ¥ COMpresas.

* Antisépticos.

* Contenedor para enviar muestra a anatomia patoldgica.

* Frazscos de Cloruro de sodio.

* | foo de Agua destilada.

6.3,- EXAMENES AUXILIARES
Actividades interdisciplinarias.

6.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA,
Mo aplica

6.3.2- DE IMAGENES.
La histernsonografia, también denominada sonchisterografia, utiliza ondas soncras para
producir imdgenes del interior del dtero de una mujer v para ayudar a diagnosticar

29

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE - _{.._H

ENFERMERIA EN HISTERECTOMIA ABDOMINAL o,
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA oy Edcon N. * 001
SERVICIO DE ENFERMERIA CENTRO QUIRUR _
CENTRAL DE ESTERILIZACION Pagnas 30 - 38

muchos problemas, inclmvendo ¢l sangrado vaginal sin explicacion. b infertilidad, v los
f Loty g i ﬁ;ﬁ,"’.‘lllm MeCETETNS S

6.33.- DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS.
Exploracion por tomografia computarizada (TC)

Estudio de tomografia por emision de positrones (TEP) o TEP-TC
Rezonancia magnetica (RM)

Paracentesie.

Biopsia

Procha: moleculanes Jel umer.

fde- MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.
6.4.1.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS.
Esta cuia serd de utilidad pars esandsrizar ¢l procedimiento, asi como ayuda a todo
el personal nuevo que se incorpore al servicio de Centro Quirirgico del Hospital de

Chancay.

6.4.2.- TERAPEUTICA MEDICA.

™o aplica

6.43- EFECTOS ADVERSOS © COLATERALES CON EL
TRATAMIENTO.

Existen unos riesgos inherentes a las cirugias estos incluyen:

. Sangrado excezive.

Infecchin.

Lesién vascular o nerviosa,

Lesidn de la via urinaria.

Al exiistir compromiso de los ovanios se genera menopausia. disminucion
del desev sexual. resequedad vaginal v aumento del riesgo cardiovascular.

b.AA- SIGNDS DE ALARMA.

w Fiehre v o ezcalofmios.,

Enrojecimiento, hinchazén, sangrado u oro drenaje de 1a rona de la incision.
Aumento del dolor en la zoaa de la incizidn,

Dalor, edlicos o mtlamackon abdominal.

Aumento del zangrado vaginal u otro drenaje.

6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA MEDICA.
Mo aplica

6.4.6.- PRONOSTICO,
Noaplica

6.5 COMPLICACIONES,
Las complivachondes mas Somunes son:
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Inlecciosas,
Tromboembélico venosas, . .
Lesiones del tracto genitourinario (GU) y gastrointestinal (GI).

L]

L ]

L ]

» Hemorragia.
» Lesiones neurclégicas.

» Dehiscencia del manguito vaginal,

6.6.- CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.
Mo aplica.
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6.7.- FLUXOGRAMA.

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

BIGHOS Y SINTOMAS

5 Hamorragia ulering anormat
L] Hipgmmeniaries, meanamelrorragid.
«  Anemia
#  Masa Példco, preaidn péivica:
= Frecuencia urinasia,
= Ircanbrancia ufirana.
= Hidronaiross.

ST o= 0™PFr<

«  Corstipaciin.

= Tenesmao,

- Presidin Beclal
w Doler pélidisa,

. Disfuncidin repreductive infedilidad {se asocia an un 58 10% de las casosh

v

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES

¥

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

] Exploracidn por omografia compatanaada (TL:).

s Eshsdia de tomografia por emisidn de pasitnones (TEF) o TEP-TC.

!

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

# Hesonanci magnélica (R

W=t —r>2z>

DOMINIO & DOMINIO 11: DOMINIO 12: - DOMINIO 11:

AFRONTAMIENTO!
TOLERANCIA AL SEGURIDAD ¥ dokERG SEGURIDAD /
ESTRES PROTECCION Ot
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Flujoprama 2
e —— e e
P 1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
L ANSIEDAD R/C TEMOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA. CAMBIO EM EL
A ENTORNO MANIFESTADO POR LLANTO.
M
I
£ 2. OBJETIVO ESPERADO
I .
c « [El paciente serd capaz disminuir el nivel de ansiedad. i
A L
C [ ]
| L]
3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA )
.
. -
1.= Brindar apoyo emocional; 5
. Escuchar con atencién al paciente. ;
. Permanecer con al paciente para promaver seguridad y confianza. ™
E _ %
] 2 -Ensefianza quirtrgica: _ ) _
I = Explicando al paclente y familia el propésito de la mtenrqn:lﬁn quirdrgica, anestesia v Jiy
E posibles sensaciones que experimentard en el post operatario. s
C
3.- Apoyo espiriual: [
u I . Fomentar en la familia & uso de recursos espirtuales como arar. *
[
i 4.-Avisar al médico anestesidloge que el paclente se muestra ansioso. &
(v} L
N |
]
L
4, EVALUAR P 4
ontinuar co
Reformular : INDICADORES DE e du:.
objetivos RESULTADOS
ESPERADODS (NOC)
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Flujogroma 3
P
—  e—— — e —
L 1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
A .
N RIESGO DE LESION RIC EL ENTORNO OPERATORIO (traslado y posicidn de los |
| equipos biomedicos).
F —_ —w —
I J
E I —— e e .
A 2, OBJETIVO ESPERADO
C » Prevenir lesiones en paciente intraoperatorio.
|
é e
N
e Raad 2 __
E 3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
|
E 1.-Ayudar en el trastado de paciente desde camilla a mesa opératona y bloguear mesa
c quinkrgica.
u 2.-Calecar @n mesa quirdrgica a | paciente en posicion supina con brazos extendidos en
c anguilo no mayar de 90° y extremidades sujelas con bandas de seguridad,
I 3.-Merificar cperatividad del equips de electroblsturl guirirgics, cables, lapiz, placa.
o 4 -Colocar adecuadamente |8 placa neutra en la pacienta sobre piel limpia, seca vy libre de
N vellos en masa muscular amplia y cerca al sitio quinirgico.
l = LR -
4. EVALUAR :
Reformular Continuar
b INDICADORES DE | S
objetivos
RESULTADOS cuidados
ESPERADOS [(NOC)
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Flujograma 4 I
P 1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
L
A DOLOR AGUDO RIC AGENTES LESIVOS FISICOS E/P INFORME VERBAL DE
N :
|
F
I S —
c 2. OBJETIVO ESPERADO
A « Disminuir dolor agudo con la ayuda de la intervencién de enfermeria y todo |
c equipa multidisciplinario.
I ]
& ]
3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
E 1.-Cantral de funciones vitales
] £.-Evaluar la intensidad de dolor con diversas escalas [escala numérica del dolor del 1 al 10,
E segin Likert)
c 3.- Observar indicadores no verbales de dolor, gestos, taquicardia, pufios.
U 4.- Brindar comodidad v confort
C I 5.- Ayudar a colocarse al pacienie en posicidn antalgica,
I .- Fomentar a [a realizackin de ejercicio de relajacion,
(4] 7.~ Administrar medicamento segin prescripcion medica (analgésicos) y luego observe ¥
N valore respusstas a analgésicos.
iy —— -
4, EVALUAR
H;;m‘::’ INDICADORES DE Continuar con
RESULTADOS los cuidados
ESPERADOS (NOC)

a5

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5333333333333 333333308484d4d4d394d4dd4dddddddddddddddddd

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN HISTERECTOMIA ABDOMINAL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA CENTRO QUIRURGICO ¥
CENTRAL DE ESTERILIZACION

Edicién N, * 001

Paginas 368 - 38

O=MA>MA="=2bro
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Flujograma 5

—
1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

RIESGO DE INFECCION R/C PROCEDIMIENTO INVASIVO Y DEFENSAS

SECUNDARIAS INADECUADAS.

2. OBJETIVO ESPERADD

=  [Paciente no evidenciara signog da infeccion

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1.-Control de signos vitales.

2 - Masaje para favorecer [a circulacion.

3.- Administrar antibiéticos segin prescripcidn médica.
4.- Movilizacion cada 2 horas.

5= Brindar comodidad y confort,

4. EVALUAR
INDICADORES DE
RESULTADOS

Refarmular
objetivos

ESPERADOS (NOC)

sl

Continuar con
los cuidados
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Vil.- ANEXOS.

WA E DU EY ELEERIOD0 PERIOFERATORIO.
ETAPA |: PREOPERATORIO B
INMEIATO - 58 FE/SONDEHSTORN.
VERFCIR ) CUMCA Y MEDICAMENTOS
FUNCIONAMENTO DE FREPARACION DEL QUROFAND
LOS EQUIPOS
MEDICOS
DUSPOSICION DE RS UMOS Y
EGLEPOS OPERATIVOS ALTA DEL
FACIENTE
, TRASALDO DEL PRCIENTE AL
EQUPO G COMPLETO ¢ feinli
1 EVALUACION, S
PREPARACIOH CEL PACIENTE ""”"m IIMMIIEFF:!
}
ETARA | [LINTRACRERATORIO
INSTRUMENTISTA. ! NS
m!ﬂmﬂiﬁ.m mmﬂmwmm: 'I"""'I
GUIRURGICO | APLICACION DE LA LIETA DE EUATL
IKETRUMENTISTA [ VERIFICACKON DE L& CIRLGEL SECLRE i.
ASISTENCIAN A TODO BL 1
EQUIPO QUAUIRGCO TRASLADO DAL
| TERNOCELACRUGA et | purirure 4 1ok
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE RAFI EN CENTRO QUIRURGICO

L- FINALIDAD,
Estandarizar el proceso de atencidn y el manejo de cuidados post operatorios de enfermeria en

fracturas expuesias,

[L- OBJETIVO.

Describir las competencias y alcances del enfermero(a) especialista en enfermeria en
instrumentacidn quirirgica, en Fractura expuests, con teécnica quirirgica abierta, para
proporcionar una herramienta al personal que actia de forma eperativa en servicios quirtrgicos
y proveer ¢l grado méximo de seguridad al paciente, mediante una guia de atencién con apego
al conocimiento cientifico y la normatividad vigente.

2.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Estandarizar el proceso de atencitn y el manejo de cuidados post operatorios de
enfermeria que han sido intervenido quirirgicamente por fracluras expuesias RAFL

s Describir la atencién de enfermeria en pacientes post operalorios por fracturas Dseas,
humero, tibia, radio, peroné, a fin de optimizar el cuidado del paciente durante el post
operatorio inmediato.

« Proporcionar recomendaciones razonadas con sustentante en la medicina basada en
evidencia scbre diagnéstico, clasificacién y mancjo de la fractura, con el fin de
contribuir a mejorar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes afectados.

IL- AMBITO DE APLICACION,

El Hospital de chancay es un establecimiento de salud de Mivel 11-2 En la atencion de
emergencias, urgencias, programadas donde se atienden cuadros quirlrgicos y medicos que por
su cardcter de emergencia puede ocasionar complicaciones e incluso muerte, si no son

diagnosticados y manejados con oporfunidad.
La presente guia técnica se aplica en Centro Quinirgico — URPA del Hospital Chancay.

V.- PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA.

Los pilares del tratamiento quirirgico  son: la irrigacitn, el desbridamiento  inicial,
el tratamiento de los tejidos blandos, la Estabilizacion de la fractura, &l Cierre o cubrimiento
cutdneo precoz, la reconstruccion dsea ¥ de los tejidos blandas v finalmente la Rehabilitacion.

4.1.- NOMBRE Y CODIGO.
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA TRATAMIENTO

QUIRURGICO DE RAFI EN CENTRO QUIRURGICO

CODIGO: 003 — 2022

V.- CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1,-DEFINICION:
Las fracturas expuesias o abiertas son lesiones complejas de alia o baja energia gque alectan

tanta al hueso como a los tejidos blandos circundantes, en el cual ¢l prado de severidad depende
de la extension y grado de contaminacion de la injuria ocasionada, los objetivos del tratamicnto

i9
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son prevenir infeccidn que se produzea ln consolidocion de la fractura y que se recupere I

funcidn del miembro o el drea afectada,

52.-ETIOLOGIA: .
Los agentes etioldgicos mis relevantes para ocurrencia de las fracturas expuestas son lesiones

peneralmente ocasionadas por mecanismos de alta energia, coma atropellos, P”“FJ““'“”F"r
caidas de altura en las cuales el foco de la fractura podria tomar contacto con el exierior
atravesd de una herida en piel;

Golpe directo.

Accidente de transito.

Heridas por arma de fucgo.

Lesiones deportivas,

Accidentes con maguinarfas industriales.

Accidentes ocupacionales.

5.3.-FISIOPATOLOGIA: S
La piel representa la principal barrera mecdnica contra la infeccion y cuando se produce una

fractura abierta la herida resulta contaminada de inmediato por flora de la piel n_umhiemi\l. Los
tejidos blandos desvitalizados son un entorno ideal para la proliferacion bav:terlana.}'rsllm se

plantea un tratamiento precoz que incluya el desbridamiento, tratamiento con antibidticos y
fijacian el riesgo de infeccién es muy alta. )

El tejido vive es la mejor defensa contra la infeccidn, los tejidos con baja perfusidn ufreceln el
mejor medio a la proliferacion bacteriana uno dé los pilares del tratamiento de Ia fractura abierta
es extirpar aquellos tejidos que no se encuentran en condicidn de defenderse de los gérmenes.

La extirpacion de los fejidos muertos no elimina por completo los microorganismos, pero
reduce su nimero de forma significativa y los microbies restantes tiene mucha mds dificultad
para proliferar en los tejidos vivos que quedan.

Las fracturas abiertas se acompafian frecuentemente de perdida de partes blandas que el
desbridamiento pucde ampliar, otre, pero fundamentalmente para conseguir una extremidad
funeional es la cobertura de esta perdida.

5.4.-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

El Hospital de Chancay, por su ublcacidn, se presentan accidentes de trénsitos y otros y se
registra con frecuencia atenciones brindadas por servicio de traumatologia entre las patologias
que se atienden, fracturas expuestas y olros, que de no ser atendidas adecuadamente pueden
gencrar alteraciones anatomicas significativas e incapacitantes como la amputacitn de miembro
afectado, en un mismo numero e¢levado de casos,

5. 5-FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
550 MEMOD AMBIENTE:

» Insuficiente desarrollo Socio cultoral de la poblacién, respecto del seguimiento de las
normas basicas de seguridad, educacidn vial, respecto al uso de semdforos, cruceros
peatonales, sefiales de cuidado: no pasar, precauciones piso mojado, hombres trabajanda
enlre olros,

552 ESTILOS DE VIDA:
& Edad avanzada.
#  Osleoparosis,

40
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*  Mal nutricedn.
*  Violencia intrafamiliar y social,

353 FACTORES HEREDITARIOS:
*  Alteraciones Oseas genéticas y congénitas,
» Reduccidn de masa muscular,
*  Sexo femenino.

V1.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS,

6.1.-CUADRO CLINICO. :

Se denomina fraciura expuesta (también llamada “herida grave de miembro™) a toda solucidn de
continuidad de un segmento dseo en contacto con el medio exterior, sean visthles o no los
extremos fracturarios. La herida estd en comunicacion con el foco de fractura.

G011 S1GMNOS Y SINTOMAS:
Sintomas:

* Dalor,

» Perdida de la capacidad funcional del miembro,
Signos clasicos del cuadro clinico de una fractura:
Deformidad del miembro afectado.

Mowvilidad anormal.

Incapacidad funcional del miembro afectado,

Incremento de valumen,

Solucidn de continuidad de extension v localizacidn variable,
Crepitacion dsea.

w O # & W @

6.1.2.- INTERACCION CRONOLOGICA.
En los pacientes el cuadro clinico inicia post caida impacto de alguna superficie solida
conira la zona afectada, sepuida de dolor, lesion cutinea en extension v localizacion
variable, limitacion funcional, siendo estos signos los que motivan al paciente a scudir o un
cstablecimiento de salud.

6.1.3.- GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS.

i1
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o
TECNICA QUIRURGICA DE UNA FRACTURA EXPUESTA ¢
[ o

Fiquras 8y 9. Radografias pososeratonias 2o vistas anteraposteriory lateral,

62.-DIAGNOSTICO,

6.2.1- CRITERIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO.
Mo aplica.

#.2.2.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Mo aplica.

6.2.3 DIAGNOSTICO ENFEMERO.
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DOMINIO 9:

Alrontamientoftolerancia al esirés,

CLASE 1:

Respuestas al afrontamiento.

- Ansiedad r/c el temor a la intervencion quirirgica, cambio en el entorne,
manifestado por Hanto,

DOMINIO 12

Confort

CLASE 1

Confort fisico.

- Delor rfe lesion tisular por agente lesivo fisico,

DOMINIO 11

Sepuridad / proteceidn,

CLASE 2

Lesion fisica.

- Riesgo de infeccion r'c procedimiento invasivo y defensas secundarias inadecuadas,

5.2.4 FUNCIONES DE LA INSTRUMENTISTA LY Il DURANTE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA I1:

s Verificar el plan de operaciones v el tipo de intervenciones que se realizaran.

o Verificar que el quirdfano esté operative, comprobando el funcionamiento de Jos
diversos aparatos; sistemas de aspiracién, bisturi eléctrico, lampara cialitica, ete

» Hecibir al paciente, realizar la entrevista, revisar la historia clinica y las medicinas y
trasladar juntamente con el anestesidlogo al paciente al quirdfano.

» Colaberar en la colocacion del paciente en la mesa de operaciones.

s Participar en la aplicacion de Ia lista de verificacion de la cirugia segura.

s Colahorar con el mnmestesidlogo en la induccion anestésica y la preparacion de la
moniorizacion,

s Ayudar a vestirse a la enfermera instrumentista |, entregando a la misma todos los
elementos necesarios para la operacidn,

o Ayudar a vestirse a cirgjanos ¥ ayudantes.

+ Calabora con el personal de instrumentacidn v los cinjanos durante la intervencion en
todo lo necesario, actuando desde fuera del campo estéril.

s Controler durante la intervencion el funcionamierto de los sistemas de aspiracion, el
bistun eléctrico, lnmpora cialitica, efc

+  Mantener ¢l quirdfano ordenado durante la intcrvencion quinirgica.

s Colaborar con la enfermera instrumentista 1, en el recuento de gasas, compresas y
demds elementos en la Gltima parte de la intervencidn. Colaborar en la finalizacidn de la
operacidn, colocando apdsitos externos, fjando drenajes y sondas, etc.

» Colaborar en la colocacion del paciente en la camilla ¥ en su traslado al drea de
recuperacion post anestésica (LRPA).

» Realiza el llenado de registros y notas de enfermeria, ele.

«  Prepara el guirdfano para las sucesivas operaciones.
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA I:

- 8 & @ W=

Conocer de antemano la operacion a realizar.
la operacidn (instrumental de

Preparar todo el instrumental ¥ material necesario para | gl
osteosintesis, fijadores externos, perforadores, elc.), verificando que no falte ningun

elemento antes del inicio de la intervencidn.

Realizar el lavado quirirgico, vistiéndose seguidamente, con [a ayuda de la enfermera
circulante, con ropas estériles y poniéndose los guantes,
Vestir las mesas de instrumentacién, disponiendo en ¢l orden correspondiente los
elementos que se utilizarin en cada tiempo operatorio.

Ayudar a los cirujanos a colocarse los guantes,

Ayudar a colocar los campos estériles.

Participar en la aplicacion de la lista de verificacion de la cirugla segura.

Entregar las elementos solicitados por los cirujanos.

Mantener en todo momento los instrumentales quinirgicos limpio, para lograr esto,
limpiara con una gasa humedecida con agua destilada, Con esta buena prictica se
evitarin que la sangre se impregne en los instrumentales, la corrosién del instrumental ¥
mantener una adecuada asepsia,

Contar juntamente con la Enfermera instrumentista IT las gasas con hilo radiopaco, el
niimero de piczas, las agujas, las veces que sca necesario.

Colaborar en la desinfeccién final y colocacion de apdsitos.

Retirar las hojas de bisturi, agujas y demis obyjetos cortantes y punzantes.

Avudar al traslado del paciente a I camilla.

Recoger y revisar los instrumentos utilizados, asi como disponer para el prelavado,

limpieza y esterilizacidn,
Colabarar con el resto del equipo en dejar la sala perfectamente preparada para la

siguienie cinugia.

MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS:

Electrobisturi.

Equipo de Aspiracioe.

Equipo de limpleza.

Rifioneras.,

Equipo de Traumatologia basico,

Instrumental de osteasintesis, fijadores externos, efc.
Bolos.

Lavatorio,

INSUMOS NECESARIOS:

Medicinas de anestesia,

Insumos y medicinas de cirugia.

Ropa de Cirugia mayor.

SUTURAS: Vieryl N° I MR 35 con aguja atraumitica, Vicryl N* 2/0 MR 30 con aguja
atraumatica y Nylon N 3/0 TC 25-30 con aguja cortante.

Aspirador.

Tubuladuras de aspiracion.

Lapiz de electrobisturi,
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*  Placn de retorno de eleetrobistur.
* (3asas ¥ COMpresas,

*  Antiséplicos,

v Cloruro de sodio.

* | feo de Agua destilada.

6.3.- EXAMENES AUXILIARES. Actividades interdisciplinarias

6.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA:

o Hemoglobina, hematocrito y grupo factor RH, para contrel de sangrado.

o Exdmenes preoperatorios completos con riesgo quinirgico para ingresar a sala de
operaciones.

6.3.2.- DE IMAGENES. .
6.3.2.1 RADIOGRAFIA:
Solicitar de inicio tres proyecciones: antero, posterior, lateral y oblicua incluir
articulaciones para descartar uxacion asociada o fracturas articulares.

.3.2.2.- TOMOGRAFTA COMPUTARIZADA:
- Permite apreciar la magnitud del dafio dseo articular.
- Se utiliza para observar el cartilago v los tendones alrededor de la lesion.

6533 DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS,
= Resonancia magnética en duda de diagndstico en pacientes con politraumatizados
= Angiografia en caso de sospecha de lesion arteriovenosa o politraematismeo severa,

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD,
Mo aplica,

i.4.1 MEDIDAS GENERALES ¥V PREVENTIVAS:
Manejo inicial de emergencia:
I. Evacuacidn inicial del drea o dreas comprometidas para la graduacion del
dafio,
2. Indicaciin v Administracion de antibidtico,
3. Evaluacitn del estado neurovascular.
4. Folografias del paciente y de la lesion.
5. Toma de cultivos.
6. Retiro de agentes contaminantes macroscopicos.
7. Imrigacidn con solucion solina 977,
E, Cubrir apdsitos estériles.
9, Reducir angulacion severa y verificar estado neurovascular.
10, Instalacitn de férula emporal o definitivo,
I1. Indicacién y administracién de profilaxis antitetinica por medio una dosis
wacuna antitetanica,
12. Indicaciones de radiografia en las 3 proyecciones.
13. Preparacion del paciente para ser llevado a SOP.
[4.- Anamnesis directa o indirecia:
a) Fecha v hora del accidente,

4%
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b) Sitio del accidente para definir la posible complejidad de la
contaminacion,

) Mecanismos del accidenie permite reconocer el nivel de energia,

d) Tratamiento preventivo,

€) Estado de choque.

f) Lesitn asociada,

g) Fecha y hora de ingreso de emergencia.

h) Antecedentes médico quiriirgico, tratamiento y alérgico.

6.4.2 TERAPEUTICA MEDICA,

Mo aplica.

6.4.3.- EFECTOS ADVERSOS Y COLATERALES, ) )
Los efectos adverso y colaterales estin vinculados a los farmacos de tipo profilactico,
analgésico, antibidtico y anestésico que se brinda durante el manejo del cuadro,

ﬁ-4|-d-|_ SIGNGS nE M.

Si el paciente con fractura de radio distal presenta los siguicntes sintomas:
Dolor intenso en drea afectada.

Cambio de coloracién y edema de miembro o drea afectada.

Fiebre o sensacidn de alza térmica.

Secrecidn purulenta por la herida

Sensacion de parestesia, anestesia o entumecimiento ¥ debilidad en el
miembro o drca afectada.

Son signos de alarma ante un posible euadro de sindrome compartimentar, dado
que los hechos pueden ser una fractura abierta o expuesta no condiciona su no
aparicitn y de la misma forma con la infeccion de la herida.

6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA MEDICA.

No aplica.

6.4.6.- PRONOSTICO MEDICO.

No aplica.

6.5.- COMPLICACIONES. .
Las complicaciones por orden de frecuencia son:

o
=]
o

J

gooo oo

Lesiones liga mentarins.

Artrosis,

Perdida de movilidad tanto de flexo extensién, pronacidn, supinacion y
desviaciones.

Relacionados con el material de osteosintesis: aflojamiento, ruplura de implante,
colocacion de tornillos interarticular.

Lesiones neryiesas,

Oistecmielitis.

Sindrome dolorose, Mala unidn o sinestesias,

Lesiones tendinosas,

Pseudoarirosis en la consalidacion,

Cieadriz quelile,

|
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% Infecciones superficiales y profundas de herida,
% Csteopenia,

% Fasecitas necrotizanies.

o Sindrome compartimentil,

G0 CRITERIOS DE REFERESCIA Y CONTRAREFERENCIA.
Mo aplica,
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6.7.- FLUXOGRAMA,

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

¥

Sintomas:

# Dakar.

& Maalidad ancmal

' Crapilacin tsea.

SIGNOS Y SINTOMAS

*  Perdida de la capacidad funcicnal el misrmbis.

Eignes clislcos del cuadre elinice de una fractura;
#  Deformidad del miembro adackadn

¢ Incapacdad funcknal del miembos aleciada,
L Incramants de solumen.
o Halucion e conlinuidad de estensidn y localzackin vanable,

W = Ui == = 0 N

3

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES

¥

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

= Resenancia magnética en duda de diagnéstico en paclentes con poliraumatizados
*  Angiografia en caso de sospecha de lesidn arleniovenosa o pollirauratismo severa

Y

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DOMINIO 9:
AFROMTAMIENTOH
TOLERANCIA AL
ESTRES

1
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Flujograma 2
ﬂ'ﬂ e

1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

ANSIEDAD R/C TEMOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA, CAMEID EN EL ENTORND

MANIFESTADO POR LLANTO.

L -
2. DBJETIVD ESPERADOD
« El paciente sers capaz disminuir ¢ nivel de ansiedad.
e e s
R e T e - E—

3. INTERVEMCIOMES DE ENFERMERIA

Brindar apoyo emacienal;
- Escuchar con atencidn 2l paciente.
- Permanecer con el paciente para promover seguridad y confianza,

Ensefianza quirirgica.

posibles sensaciones que experimentara en el post operatorio,

Apoyo espirifual:
- Fomeniar en la familia @l uso de recursos espirituales coma orar

Axisar al médico anestesidlogo que ¢ pacienls $e muesira ansiosc.

- Explicando al paciente y familia el propdsito de la intervencion guindrgica, anestesia y

4. EVALUAR

Pasctiiuee. S| INDICADORES DE

objetivos RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)
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Flujograma 3

1. DIAGNOSTICC ENFERMERD

DOLOR RIC LESION FISULAR POR AGENTE LESIVO FISICO.

« El pacienta manifestara signos de disminucion del dolor con |a ayuda de |3 intarvancion de

2. OBJETIVO ESPERADO

anfermeria y todo el equipo multdisciplinario.

1. INTERVENCIOMNES DE ENFERMERIA
Contral de funciones vitales

Evaluar la intensidad de dalor con diversas escalas (escala nurménca del dolor del 1 al

10, segdn Likert).

Ohbservar indicadores na verbales de dolor, gestos, taguicardia, pufios,

Brindar comodidad vy confart.
Ayuedar a colocarse al paciente en posicion antalgica.
Famantar @ la realizackin de elercicio de relajacion.

Administrar medicamento segin prescripeidn médica (analgésicos) y luego observe y

vakare respuestas a analgésicos.

4. EVALUAR
Reformular INDICADORES DE
objetivos RESULTADOS '
ESPERADOS (NOC)

T T O R R e A ™ h i

Continuar coy
los ::uidaduq
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RIESGO DE INFECCION RELACIONADO CON PROCEDIMIENTO INVASIVO ¥ DEFENSAS
SECUNDARIAS INADECUADAS,

« Pacsante no evidenciara signos da infacchon.

Flujograma 4

1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

2. OBJETIVO ESPERADO

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Confrole signos vilales.

Realizar masaje para favorecer la droulacion.

Administrar antibidticos segin prescripcidn médica.
Maovilzacion cada 2 haras
Brindar comodidad v confort.

Reformular
objetivos

4. EVALUAR :
IMDICADORES DE c::,??::r
RESULTADOS | doidsdos
ESPERADOS (NOC)
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Vil.- ANEXOS

EVALUACION ¥ MAMNEIO

Si
Ho MAMEJIO
P T gt g, ACORDE AL
T R DIAGHOSTICO
5i
CLASIFICACION DE LA FRACTURA
5i
MANEJO GENERAL
§i

[ LimPiEZA QX DEBRIDAMIENTO, RAFI |
5

Ha

a;‘ﬁﬁhz:};””fgzil__

PREFARACION DEL PACIENTE
§i

[ INTERVENCIOHN X,

5i

I CLUIDADOS POST OPERATORIOS

!

"

" S

-

5i

=,

-

EVOLUCIDN e i

FavLUgabLE =

i —
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v
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PASA A HOSPITALIZACION

si ¥
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA

L- FINALIDAD.

Aportar un mancjo adecuado de pacientes que recibirin el tratamiento quirirgico en CD!“:LFFMIMia
laparoscdpica, brindando una atencién garantizada de calidad v a ln vez potenciar nuestra atencién en el
Servicio de Centro Quinirgico.

IL- OBJETIVO,

Describir las competencias y alcances del enfermero(a) especialista en enfermeria en instrumentacion
quirirgica, en colecistectomia laparoscopica, con técnica quirirgica abierta, para proporcionar una
herramienta al personal que actia de forma operativa en servicios quirlirgicos v proveer el grado
méxime de seguridad al paciente, mediante una guia de atencidn con apego al conocimiento cientifico y
Ia normatividad vigente.

11.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

s Brindar atencién integral con calidad v calidez al paciente quirirgice en el periodo
perioperatorio.

» LUiso adecuado de las téenicas apropiadas durante la atencidn por el personal de salud que labora
en Centro Quinirgico.

» Unificar criterios de atencidn para pacientes que recibirdn el tratamiento quirirgico en
Colecistectomia laparosedpica, en el servicio de centro quirirgico,

« Implementar fas bases para la correcta atencidn de enfermeria en el tratamiento quirirgico de
colecistectomia Laparoscdpica,

[Il.- AMBITO DE APLICACION,
El presente Documento Téenico es de aplicacion obligatoria en el servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital de Chancay.

IV.- PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO POR PATOLOGIA,

La colecistitis cronica generalmente os cansada por atagues repetitivos de colecistitis aguda (repentina),
La mayoria de estos ataques son causados por calculos biliares en la vesicula biliar, Estos ataques llevan
al engrosamiento de las paredes de [a vesicula biliar, la vesicula COMIENZA & ENCOEETse.

4.1.- NOMBRE Y CODIGO.
& Cuia de intervencion de enfermeria en manejo de pacientes recibirdn el tratamiento quirtrgico
de colecistectomia Laparoscdpica en centro quirrgico — 2022,
CODIGO: 004 — 2022

V.- CONSIDERACIONES GENERALES,

5.1,-DEFINICION:

Es la extirpacién quirbrgica de la vesicula biliar a través de pequedias incisiones en el abdamen, por los
cuales s¢ introducen el instrumental ¥ un endoscopio conectado a monitores ¥ fuente de luz pama
visualizar la cavidad abdominal.

52.-ETIOLOGIiA:

54
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La laparoscopia quinirgica, tiene miltiples indicaciones:
Coleciziectoamia, i
Chleulos biliares,
Cancer de vesiculd.
Littasis vesicular,
Littasis kaliar, i
Coledocolitiasis. i
Colelitiazis.

53.-FISIOPATOLOGIA: _ o |
La vesicula biliar no es un drgano vital, puede ser extirpada sin producir mayores rl'rmlcsms. Slr\-:& como .
reservorio de la bilis secretada por el higado, la cual es concentrada hasta [a décima parte mediante la |
absorcidn de agus; la presencia de alimentos ingeridos, especialmente grasas, d“f_ﬂ{“‘-' la digestion
producen la contraccion de la vesicula, gracias a su capa muscular, eliminando la bilis concentrada a |
través del cistico hacia ¢l colédoco v luego al duodenc, La contraccion vesicular es estimulada por la |
Colecistoquining, producida en el duodeno.

5.4.-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: |
En el Peri, entre las patologlas mas importantes de hospitalizacidn en el adulte mayor se encusntran las
enfermedades de las vias biliares, vesicula biliar v pincreas, las cuales en conjunto se ubican como la
segunda causa de internamiento. Una de las patologias més prevalentes en este grupo de enfermedades !
es la colecistitis, Ia cual sabemos que aumenta con la edad y en pacientes de 63 afios, la frecuencia se |
encuentra entre 15 y 30%, incrementandose, en diferentes series a nivel mundial, hasta 38% y 53% en
petogenarios, siendo coroborado hasta en un 54% en series de necropsias.

5.5 -FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS:
551 MEDID AMBIENTE:
« Edad: La mayoria de las personas con diagnostico de cancer de la vesicula biliar
tiene mas de 70 afos,
« Origen étnico: Los estadounidenses de origen mexicano & indio, sobre todo del
sudoeste de los Estados Unidos, son mds propensos a desarrollar cincer de
vesicula biliar que la poblacién en general.

5.5.2 ESTILOS DE VIDA:
s Tabaguismo.
s Sedentarismo,
s Malos hibitos alimenticios.

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS:
e Sexo: Las mujeres tiensn el doble de probabilidades de desarrollar cincer de
vesicula biliar en comparacion con los hombres.

&« Tener antecedentes familiares de calculos renales aumenta la probabilidad de
padecer enfermedades de la vesicula biliar,

V.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS,

6.1.-CUADRO CLINICO. )
Se produce por la impactacion de cilculos en la vesicula prevocando la obstruccion del conducto

colédoco o cistico reteniendo la bilis y por ende la distensidn de la vesicula.
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6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS:
» Dolor intenso en |a parte superior derecha o en el centro del abdomen,
Dalor que se extiende al hombro derecho o a |a espalda,
Dolor con la palpacidn del abdomen.
Miuseas,
Vémitos.
Fiebre

- " = ® @

6.1.2.- INTERACCION CRONOLOGICA. .
Puede desarrollarss progresivamente en un tiempo determinado de meses ¢ incluso afios.

6.1.3.- GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS.

TECNICA QUIRURGICA DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Flg 2 (i, b, &)
Fl ristr acten ws s Tace
aprahvaidd g iaTras B Freidn
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6.2.-DIAGNOSTICO MEDICO:
6.2.1.- CRITERIOS DE DIAGNOSTICO MEDICO.
Mo aplica.

6.2.2.- DIAGNOSTICO MEDICO DIFERENCIAL.
Mo aplica.

6.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO.

DOMINTO 5

Afrontamiento folerancia al estrés,

CLASE 2:

Respuesta de afrontamiento.

- Ansiedad rf ¢ la intervencion quirirgica.

DOMINIO 11:

Sepguridad ¥ proteccitn.

CLASE 2:

Lesion fisica.

= Riesgo de lesién ¢ ¢ el entormo perioperatorio.

DOMINIO 11:

Sepuridad v proteccion.

CLASE 2:

Lesion fisica,

- Riesgo de lesidn i'e el entorno perioperatornio,

6.2.4 FUNCIONES DE LA INSTRUMENTISTA 1Y II DURANTE EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO:

INSTRUMENTISTA I
PRE OPERATORIO INMEDIATO:
e Verificar programacién o solicitud para identificacion del paciente, tipo de cirugia e
instrumental requerido,
o Verificar desinfeccion de guirdfanos ¥ mobiliarios.
o Verificar la operatividad de equipes: torre laparoscopica, cantidad de CO2, electrobisturi,
equipo de aspiracidn.
# Equipar guirofans con ropa de cirugia mayor para cirugla laparoscépica, instrumental
guirirgico bisico v especifico estéril que se emplea en cinugia.
& Verificar insumos de anestesiologia y cirugia antes del ingreso del paciente.

INTRAOPERATORIO:

o Realizar apertura de paquetes quinirgices: [%empaque de la ropa de cirugia mayor,
instrumentales basicos, guantes quirirgicos estériles, etc.

e Lavado de manos quirimgico.

Vestimenta con la indumentaria quirargica bata y guantes quinirgicos estéril.

# Healizar apertura del 2%empaque del paquete, contenedor de instrumeniales y otros y realiza
conteo de instrumental gasas, agujas juntamente con la enfermera instrumentista 11

® Vestir y preparar mesa mayo, mesa media luna o angular y ordenar colocando instrumental
laparoscopico v bdsico seghin tiempos operatorios,
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®  Vestir con ropa quirtirgica al cirjano y ayudante y calzado de guantes quirdrgico estéril.
Entregar equipe de limpieza al cirujano para la asepsia y anlisepsia de piel del paciente.

»  Vestimenta de paciente con ropa estéril, 4 campes, 3 sabanas, | poncho, mochila segin técnica
operatoria,

Instalar éptica fibra dptica, cable monopolar, tubuladura COZ, irrigacion y aspiracion de campo
quirirgico estéril a la torre laparoscopica juntamente con fa enfermera instrumentista I1.
Ejecucicn de la 2 fase de lista verificacidn que se debe realizar.

Inicio de instrumentacién quirirgica segim tiempos operatorios.

Estar pendiente de lo que requiere ¢l cirujano durante la cirugia,

Recepeidn de pieza operatoria y hacer entrega a la enfermera instrumentista [1

Recuento final de gasas agujas, instrumental juntamente con enfermera instrumentista L.

Retiro de Gptica, fibra dptica, cable CO2, cable monopolar, irrigacidn y aspiracidn,

Realizar limpieza de la piel y cubrir las pequefias incisiones quirirgicas.

POST OPERATORIO INMEDIATO: i

Eliminar y verificar material corto punzante en la caja de bioseguridad.

Retirar la ropa quirtrgica del pacienic y cchar en la bolsa correspondiente.

Traslado de paciente de mesa quirirgica a camilla de recuperacion.

Colocar el instrumental basico y otros en contenedor con detergente enzimatico previo conteo y

hacer entrega al personal téenico de enfermeria quien realiza el prelavado para luego ser llevado el

instrumental al &rea de Central de Esterilizacion para ln limpieza, enjuague, lubricacidn, secado,
preparacion ¥ esterilizacion.

o Desarticular las pinzas laparoscdpicas y sumergie en contenedor o bandejn con detergente
enzimitico, verificando la condicidn de la Optica, trasladar al ambiente de lavado, realizar el
prelavado para luego ser llevado el instrumental al drea de Central de Esterilizacion, donde la
Enfermera tecibe el instrumental para gue realice la limpieza, enjuague, secado, preparacidn y
esterilizacion.

INSTRUMENTISTA L1
PRE OPERATORIO INMEDIATO:

e Verificar el programa operatorio o solicitud de sala de operaciones,

#  Verificar desinfeccion de quirdfano ¥ mobiliario,

e Verificar operatividad de equipos: torre laparoscopica. Equipo de aspiraciom, cialitica, baldn
que tenga suficiente CORL.

o  Coordinar con el servicio de hospitalizacion o emergencia para el traslado de paciense.

e Recepcitn del verificando historia clinica, consentimiento informado de cirugia, anestesid,
exdmencs auxiliares, riesgo quirirgico y toda la indicacidn de anestesia, medicinas, insumos.

# Realizar evaluacion general ¥ apoyo emocional, y permanecer junto con la paciente en todo
momenio,

e Verificar la via periférica permeable, este en ayuna, con la vejiga vacia, profilaxis antibidtica si
esta indicado, y paciente tenga gorra cubierta el cabello, vendaje, botas, no alhajas, no pritesis,
wfias corlas sin esmalte.

» Trasladar al paciente al quirdfano con el anestesidlogo.

s Ejecucion de la primera fase de la lista de cirugia segura.

INTRAOPERATORIO:
e Colocar al paciente en mesa quirdrgicn con apoyo del equipo, en posicion dorsal ¥ luego de
anestesia colocar posicion francesa o americana segin 1écnica operatoria.
&  Asistir ol anestesidlogo durante la induccion de la anestesia,
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*  Colocar la placa de retomo en masa museular y bien adherida, .

®  Asistir a In enfermern instrumentista |, cirujano, ayudante durante la vestimenta bata estéril y
eon 1o que requiene.

e Pasar al cirujano antiséplico para ln asepsia y antisepsia de zona operatoria,

* Insialacion en la torre laparoscdpica cable de CO2, dptica, fibra dptica, cable monopolar, ¥
tubuladura de irigacidn v aspirncion, ks

#  Colocar el pedal al pie del cirujano, cialitica colocar en ¢l compa operatorio encender al inicio
de cirugia v luego apagarlo cuando el cirnjano lo pida.

* Conteo de gasas v compresas juntamente con la enfermera instrumentista,

®  Ejecucidn de la segunda fase de la lista de cirugia segura.

s Permanecer pendiente de todo el requisite durante la cirugia de la enfermera instrumentista [1,
cirujano y anestesialogo.

* Recepeidn de pieza operatoria de In enfermera instrumentista [, y preguntar al cirujano nombre
de la muesira rodular,

e Contea del instnomental.

s Al término de la cirugia retirar la cableria de la tore laparoscopica, optica, fibra dptica, cable
€032, cable monopolar y apagar fuente de luz y todo el equipo de la torre.

»  Asistir al anestesidlogo en el periodo de extubacion del paciente.
Apagar el equipo de aspiracion, Ia luz de la cialitica, electrobisturf,
Ejecucidn de Ia 3 fase de lista de cirugia segura.

EQUIPOS NECESARIOS:

Equipo de Instrumental basico cirugia laparoscopica.

Contenedor con instrumental de pinzas laparoscopicas para colelap,
Fibra dptica,

Cable monopolar,

Cable CO2.

Crptica 0-30°.

Equipo de aspiracion.

Electrobisturi.

TORRE LAPAROSCOPIA; Consta de
Momitor.

Camara y procesador de imagenes.
Insuflador de CO2,

Fuente de luz

Eguipo de video o grabacidn,

MATERIALES: .
s Medicinas e insumos de anesiesia g:ntrﬂl.

Medicina ¢ insumos cirugia colelap.
Paquete de ropa cirugia mayor.
Equipo de limpicza.

Rifionera,

Beslo,

2 contenedores metdlicos cundrdo,
Hojn bisturd N 11,

Ecpuips de rrigaeidn,
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Tubuladura de aspiracién,

Placa de retomo

Manga laparoscdpica.

Balsa para extraccion de picza eperatorio.

| frasco para recepeidn de la muestra patoligica.

Guantes quirirgicos estériles de todas las medidas, _
Suturas: Vicryl | MR 30 0 35 con aguja atraumética, Nylon 4/0 TC 25 con aguja cortante.
Giasag chicas,

Antiséplicos.

01 feo, de agua destilada.

Frascos de Cloniro de sedia 957,

6.3.- EXAMENES AUXILIARES, (Actividades interdisciplinarias) ‘

Los problemas en la vesicula biliar, los conductos biliares o ¢ higado pueden elevar el m“]. de
bilirrubina en la sangre, El médico también puede hacer pruebas para venificar los niveles de albimina,
enzimas hepiticas (fosfatasa alealina, AST, ALT y GGT) ¥ otras sustancias en la sangre.

6.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA. 2

Es méis probable que la vesicula cause problemas si algo obstruye el flujo de bilis por los
conductos biliares, Eso suele ocurrir con los calculos biliares. Los cdleulos s forman cuando
hay sustancias en la bilis que se endurecen. En forma menos comin se puede desarrollar cdncer
en la vesicula

6.3.2.- DE IMAGENES.
Pruebas de diagndstico por la imagen son:

# Ecografin. La ecografia es la mejor prueba de diagnostico por la imagen para encontrar
cilculos biliares.
# Colescintigrafia,

6.3.3.- DE EXAMENES ESPEIALIZADOS COMPLEMENTARIOS,

»  Ulirazonido abdominal: Este es, por lo general, el primer fest que se hace para evaluar
la presencia de la colecistitis. El uvltrasonido utiliza ondas sonoras para producir
imagenes de la vesicula biliar y de los conductos biliares. Se wtiliza para identificar
sefales de inflamacidn que involucran la vesicula biliar ¥ es muy bueno pars mostrar |a
presencia de cileulos biliares.

# La womografia computarizada (TC) utiliza rayos X para producir imdgenes detalladas
del abdomen, del higado, de la vesicula biliar, de los conductos bilinres v del intesting,
para ayudar a identificar |a presencia de inflamacién en la vesicula biliar o un blogueo
en el flujo biliar. A veees (pero no siempre) también puede mostrar k. presencia de
calculos biliares

= Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM): La CPRM es un tipo de
examen por RMN que produce imigenes detalladas del higado, de la vesicula biliar, de
los conductos biliares, del pancreas y del conducto pancredtico. Es muy buena para
mestrar la presencia de cileulos biliares, de inflamacién de la vesicula biliar o del
conducto  biliar, ¥ de bloqueo del flujo biliar, Vea la pagina de Seguridad
sobre Resonancia magnética para més informacion.

» [Imigenes nucleares hepatobiliares: Este estudio por medicina nuclear utiliza
una radiosonda que se inyecta para ayudar o evaluar trastornos del higado, de la
vesicula biliar, ¥ del conducto biliar (sistema biliar). En f caso de la colecistitis aguda,
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puede detectar el bloqueo del conducto cistico (el conducto que siempre estd
bloqueado en el caso de In colecistitis aguda).

6.4.- MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.
Mo aplica.

6.4.1.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS. :
Esta guia serd de utilidad para estandarizar el procedimiento, asi como ayuda a fodo el personal

nuevo que se incorpore al servicio de centro quirirgico del Hospital de Chancay.

6.4.2.- TERAPEUTICA MEDICA.
Mo aplica.

6.4.3.- EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

MEDICO. , o
Algunos medicamentos pueden ocasionar efectos secundarios. Informe a su médico si alguno de

estos sintomas €5 infenso o no desaparece:

Diarrea.

Estrefiimierito.

Mauseas,

Indigestidn.

Mapeos.

Diolor de cabeza,

W Gmitos.

Tos, fichre, dolor de garganta, secrecidn nasal u otros sintomas de infeccion.
Dlor de espalda.

Dalor muscular.

Hinchazon, dolor o rigidez de las articulaciones.
Peérdida del cabello.

" ® & @B B & ® 8 @ & @ @

.4.4.- SIGNOS DE ALARMA.
Los signos de alarma que se presenten en el paciente post eperado de colecistectomia
laparoscopica son:
» Fiebre o tiritona.
Enrojecimiento o supuracicn a través de las heridns.
Miuseas y/o vomitos.
Dolor abdominal intenso.
Piel y/o ojos amarillos.
Orina de calor oscure (como la Coca-Cola).

6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA MEDICA.
Mo aplica.

6.4.6.- PRONOSTICO MEDICO.
Mo apli::'.!.

6.5.- COMPLICACIONES. _ -
La colecistitis puede ocasionar una serie de complicaciones graves, entre ellas:
Y]
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» Infeccitn cn la vesicula: 5i se acumula bilis en la vesicula, lo que provoca colecistitis, esla s¢

puede infectar,

= Muerte del tejido de la vesicula: Si ln colecistitis no se trata, puede provocar la muere del
tejide de la vesicula (gangrena). Es la complicacion més frecuente, especialmente, en las
personas mayores, las que tienen diabetes y quienes esperan para recibir tratamiento. Esto puede
provocar un desgarro o una rotura e b vesicula. .
« Desgarre de la vesicola: Un desgarmo {una perforacion) en la vesicula se puede producir a
partir de una inflamacidn, una infeccion o la muerte del tejido de la vesicula.

6.6.- CRITERLOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

™o aplica.
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6.7~ FLUXOGRAMA,

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

v

SIGNOS ¥ SINTOMAS

« Dolor intenso en la parte superior derecha o en el ceniro del abdomen
« Dolor que sé extiende al hombro derecho e a la espakda

« Dolar con |2 palpacién del abdamen

« MNauseas.

s Wamilos,

« Figbre

¢

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES

!

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Uitrasonido abdominal.

La tomografia computarizada

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
Imagenes nucleares hepatobiliares.

.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
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Flujograma 2

1. DIAGNOSTICO ENFERMEROD

ANSIEDAD RIC INTERVENCION QUIRURGICA.

2, OBJETIVO ESPERADOD

= Paciente serd capaz disminuir su ansiedad.

_ —

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
1.-BRINDAR APOYO EMOCIONAL:

. Escuchar a la paciente sus expresiones, senlimientes y creencias y realizar afirmaciones
empaticas de apoyo.

. Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarie apoyo.

. Permanecer con la paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante periodos de
mas ansiedad,

2-0D4AR APOYD ESPIRITUAL:

. Fomentar el uso de recursos espirituales como orar & olros lo desean.

Estar abierio a los senfimientos del ndividuo acerca de [a enfermedad y la muerte,
Traiar a la paciente v familia con dignidad v respelo

3.- DISMINUIR LA ANSIEDAD explicando a la paciente y familia los procedimientos y las
posibles sensaciones que experimentara,
. Corragir lodo error dé infarmacion que tenga la paciente sobre el proceso quiringico.

4, EVALUAR
Reformular INDICADORES DE Continuar con
objetivos i RESULTADOS s los cuidados
ESPERADOS (MOC)

OISLIBBIBBOBLELERBRALEL33434434344348080818484844444d344
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P
L ——
A 1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
N
1 RIESGO DE LESION R/C EL ENTORNO PERIOPERATORIO.
F
'[ e —
C
A
[ s e P = ——
I 2. OBJETIVO ESPERADO
3 s Prevenir lesiones intraoperatorias.
——— T —1Ei—=
e R -
I 3, INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

E 1.-Ayudar en el traslado de paciente desde camilia a mesa operatoria y bloguear mesa
1 quirdrgica,
E 2 .Colocar en mesa quinirgica a la paciente en posicion supina con brazos extendidos en
C angulo no mayor de 80° ¥ extremidades sujetas con bandas de seguridad.
g 3 Verificar operatividad del equipo de electrobisturi quirdrgico, cables, lapiz, placa.
I 4 -Colocar adecuadaments la placa neutra en [a paciente sobre piel limpla, seca y libre de
0 valios en masa muscular amplia y cerca al sitio quirdrgico.
N

Reformular
objetivos

e = —
4. EVALUAR Continuar
INDICADORES DE con los
RESULTADOS cuidados
ESPERADOS (NOC)
(7]
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N 1. DIAGNOSTICO ENFERMERD
1', DOLOR AGUDO RIC AGENTES LESIVOS FISICOS E/P INFORME VERBAL DE
y DOLOR, EXPRESION FACIAL.
C
A
C
I M =T —
O 2. OBJETIWO ESPERADD
N « Disminuir dolor aguda con la ayuda de |a intervencion de enfermeria y todo equipo
multidisciplinario.
T T —— T=—n
————- i _— — LT
3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
E
J 1.-Caniral de las funciones vitales.
g 2 _Evaluar la intensidad de dedor con diversas escalas
u 3. -Brindar comodidad y confort, |
C 4 -Ayudar ala paciente colocarse en posiciin antalgica
:} 5. -Fomentar a la realizacién de ejercicios de ralajacion.
N & -Administrar medicamentos segun indicacidn médica (analgésicos).
Reformular 4. EVALUAR Continuar con
L INDICADORES DE
objetivos . RESULTADOS los cuidados
ESPERADOS (NOC)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
HERNIOPLASTIA UMBILICAL

L- FINALIDAD, . o
Aportar un manejo adecuado de pacientes que recibirin el tratamiento quirirgico en
Hemioplastia Umbilical, al cumplimiento de la guia de atencién, brindando una Ialnnc:dnﬁn
garantizada de calidad v a la vez potenciar nuestra atencidn en el Servicio de Centro Quirirgico.

[L.- OBJETIVO, o
Describir las competencias y alcances del enfermerc{a) especialista en enfermeria en

instrumentacion quirirgica, en la plastia de hernia umbilical, con técnica quln‘.trgicr:a nh:ir:rt-n. para
proporcionar una herramienta al personal que actiia de forma operativa en servicios iRl gicos
y proveer el grado miximo de seguridad al paciente, mediante una guia de atencion con apegd
al conocimiento cientifico v la normatividad vigente.

2.1.- Objetivos especificos:

» Brindar atencién integral con calidad y calidez al paciente quirirgice en el
intracperatorio y post eperatorio inmediato.

s Uso adecusdo de las téenicas apropiadas durante la atencion por el personal de salud
que labora en Centro Quinirgico.

»  Unificar criterios de atencidn para pacientes que récibirdn el tratamiento quirirgico de
hernia umbilical, en el servicio de centro quirirgico.

» Implementar las bases para la correcta atencion de enfermeria en el tratamiento
quirirgico de Hemioplastia umbilical.

» Incorporar un criterio homogéneo en ¢l mangjo tratamiento quinirgico de Hemioplastia
umbilical.

IL- AMEITO DE APLICACION.
El presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en el servicio de Centro Quiringico

del Hospital de Chancay.

V.- PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

4.1.- NOMBRE DE LA GUIA DE CUIDADOS: CODIGO.

Gula de intervencitn de enfermeria en manejo de pacientes recibirdn el tratamiento quirdrgico
de hernioplastia umbilical en centro quinirgico — 2022,

CODIGO: 005 - 2022

V- CONSIDERACIONES GENERALES.

La hernia umbilical es una patologia con gran prevalencia en la poblacidn actual, Supone entre
el adulto supone entre el 3% ¥ 14% de los hemnias de 1o pared abdominal, siendo 1a segunda en
frecuencia tras los hermias inguinales, Su aparicidn es mis frecuente entre la edad de los 40-60
afios y s¢ relnciona con factores que favorecen In distencidn abdominal como obesidad, cirrosis
hepitica, ascitis, pacientes sometidos a didlisis peritoneal o mujeres principalmente multiparas y

obesas.,
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Debido al rieseo de incarceracidn estd indicada la reparacitn quirargica desde el momento que
el medico realiza el examen clinico coneluyendo en el diagndstico definitivo. De tal forma que
s¢ evilaria complicaciones posteriores que pondrian en riesgo la vida del paciente.

5.1.-DEFINICION:

Es una técnica quirirgica cuya finalidad para reparar una hernia umbilical. Una hemnia umbilical
es un saco (bolsa) formado del revestimiento interno del vientre (cavidad abdominal) que se
abre caming a través de un agujero en la pared abdominal a nivel del ombligo.

52-ETIOLOGIA:

Cualquier actividad o problema de salud que incremente la presidn del tejido v los misculos de
la pared abdominal puede llevar & una hernia, incluso: estrefiimiento cronico y pujar (hacer
esfuerzo) fuertemente para defecar, Tos crdnica o estornudos.

5.3-FISIOPATOLOGIA: <
Una hemnia umbilical se produce cuando una parte del intestino sobresale a traves de la abertura

de los misculos abdominales cerca del ombligo. Las herias umbilicales son frecuentes en los
bebés, pero también pueden afectar a los adultos.

£ 4.-ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Las hernias inguinales representan 75% de las hernias de la pared abdominal, siendo mﬁls
frecucnte en el sexo masculino con respecio al femenino, presentandose con mas frecuencia
entre las edades 30 y 59 aflos. Las hernias indirectas son las més frecuentes, represcnian el 79%
de todas las hernias inguinales, las directas le sigue con un 18% ¥ por ultimo las fcmu:r_ralns 3%,
La reparacién de la hemia inguinal constiluye el procedimiento qmriurglicu- mds realizade por
cirujanos generales, mientras que a nivel mundial es la ug,unda_ cirugia mas I'rve:::usr?tc. S r:nll_aa
aproximadamente 20 millones de operaciones para la reparacion de hernias mgullna.l_us EI. afio,
Esto da una nocion de la importancia que significa la patologia herniaria en la regidn inguinal a
nivel mundial, asi como la repercusién econdmica que causa la hemia ingu_ina]. desde su
diagnbstico hasta su reparacion y mangjo, asi coma las posibles secuelas que pudiese darse.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: En muchos estudios sistemiticos, se ha descrito
mayor prevalencia en mujeres de 30 a 39 aflos, personas obesas y mujeres multiparas,

£ & 1 Medio ambicnie:
Mo aplicw.

%.5.2 Estilos de vida:
- Constipacién cronica: El esfuerzo durn

inguinales. . L
_ Tos cronica: Una tos erénica, como la de fumar, aumenta el riesgo de hermin inguinal

_ EI sobrepeso: Obesidad moderada a severa aumenta Ia presin sobre el abdomen.
. Embaraze: Puede tanto debilitar los misculos abdominales, como causar aumento de la

presién dentro del abdomen. . : _ . _
- Ciertas ocupaciones: Tener un trabajo que requiera estar de pie por largos periodos o haciendo

irabajo fisico pesado aumenta el riesgo de desarrollar una hernia inguinal.

nte Lo defecacion es una causa frecuente de hernias
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553 FACTORES HEREDITARIOS Y OTROS.

- El séxo; Los varones son mucho més propensos a desarrollar una hemia inguinal, Ademas, la
gran mayoria de los recién nacidos y los nifles que desarrollan hernias inguinales son varones,

- Antecedente de hernia inguinal: 5i se ha tenido una hernia inguinal, es mucho mas probable
que desarrolles otra, por lo general en el lado opuesto,

VL- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1.-CUADRO CLINICO:
Los pacientes presentan una amplia variedad de cuadros elinicos, desde lo ausencia de sintomas

hasta un padecimiento que pone en peligre la vida por bo eual es originado por estrangulacion
del contenido encancerado de la hemia inguinal. En personas asintomiticas puede
diagnosticarse la hernia inguinal durante un examen fisico de rutina o cuando buscan atenciin
médica par un abultamiento doloroso en la ingle. Es mis probable que induzcan sintomas las
hemias indirectas que las directas. Es un problema el dolor intenso de la ingle consecutive a
tensién inguinal porque muchas veces los sujetos fambién tienen una hernia inguinal
asintomdtica concurrente, que se descubre cuando se cenira la atencidn en la tensidn inguinal. Si
se determina de modo inapropiado que el dolor proviene de la hernia, se establece ¢l medio para
el sindrome doloroso posterior a herniorrafia. Las descripeiones de los pacientes de la molestia
por hernias sintomiticas son muy variables. Muchos comentan una sensacion de pesadez o
tiramiento incomodo que tiende a empeorar a medida que transcurre el dia. El dolor sucle ser
intermitente ¥ es comin que se irradie al testiculo. Se presenta el dolor agudo localizado o
difuso. Los individuos con dolor en especial intenso tal vez necesiten reclinarse durante un
tiempo breve o utilizar otras técnicas que alteran la postura. En ocasiones, los enfermos deben
reducir de forma manual la hemia para obtener alivio. Aunque las hernias inguinales tenden a
ocurrir con mayor frecuencis en quienes llevan a cabo |abores pesadas, es muy raro un
antecedente de inicio sibito de dolor después de un episadio especifico de levantamiento de un
objeto pesado, excepto en trabajadores,

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS.
El cuadro clinico se presenta con dolor en zona donde se encuenira la hemnia, drea umbilical.

Protuberancia a nivel de zona umbilical.
Protuberancia en la parte supra umbilical.

6.1.2.- INTERACCION CRONOLOGICA.
Puede desarrollarse progresivamente en un tiempo determinado de meses e incluso afios.

6.1.3.- GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS,

1
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TECNICA QUIRURGICA DE HERNIOPLASTIA UMBILICAL

IMAGEN DEHERNIA
UMBILICAL

SUSGIDE
ELECTROBISTURE
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HERIDA QX CUBIERTA
POR AROSITO

6.2-DIAGNOSTICO MEDICO:
Mo aplica.

6.2.1.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS MEDICOS,
Mo aplica.

6.2.2.- DIAGNOSTICO MEDICO DIFERENCIAL.
Mo aplica.

6.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO,

DOMINIO 9:

Afrontamientod tolerancia al estrds.
CLASE 2:

Respuestas al afrontamiento.

= Ansiedad rfc el temor a la interveneion quinirgica, cambio en el entorno, manifestado
por llanto,
DOMINIC 112
Seguridad v proteccidn,
CLASE 2
Lesidn fizica.

= Riesgo de lesidn /e ¢l entorne operatorio (traslade y posicion de los equipos
biomédicos)

DOMINIO 12
Confort.
CLASE 1
Canfan fisico.
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= Dolor rfe lesidn tisular por agente lesivo fisico.

DOMINIO 11
seguridad v proteccian.
CLASE 1

Lesidn fizica.

= Riesgo de infeccidn ric el procedimicnto invasive ¥ defensas secundarias inadecuadas.

624 FUNCIONES DE LA INSTRUMENTISTA 1 ¥ II DURANTE EL
PFROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA IL:

»  Verificar el plan de operaciones v el tipo de intervenciones que se realizarin,

s Verificar que el quiréfano esté operativo, comprobando el funcionamiento de los
diversos aparatos: sistemas de aspiracidn, bisturi eléctrico, lampara cialitica, ete.

» Recibir al pacicnte, realizar la entrevista, revisar la historia clinica y las medicinas ¥
trasladar juntamente con el anestesiclogo al paciente al quirdfano.

» Colaborar en la coloecacién del paciente en la mesa de operaciones.

» Participar en la aplicacidn de la lista de verificacidn de la cirugla segura.

» Colaborar con el anestesiélogo en la induccion anesiésica ¥ la preparacion de la
menitorzacion.

= Ayudar a vestirse a la enfermera instrumentista I, entregando a la misma todos los
elementos necesarios para [a operacion,

» Ayudar a vestirse a cirujanos y ayudantes.
» Colabora con el personal de instrumentacion y los cingjanos durante la intervencidn en

todo lo necesario, actuando desde fuera del campo esténl,

» Controlar durante la intervencion el Tuncionamiento de los sistemas de aspiracién, el
bisturi eléctrico, lampara cialitica, ctc.

«  Mantener ef quirdfano ordenado durante la intervencion quirirgica.

o Colaborar con la enfermera instrumentista 1, en el recuento de gasas, compresas y
demds elementos en la Gltima parte de la intervencidn. Colaborar en la finalizacion de la
operacitn, colocando apdsitos externos, Njando drenajes y sondas, ele.

» Colaborar en la colocacion del paciente en la camilla ¥ en su traslado al area de
recuperacion post anestésica (URPA).

Realiza el llenado de registros ¥ notas de enfermeria, ele.
Prepara el quirdfano para las sucesivas operaciones.

6.2.5 FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA Lt

« Conocer de antemana la operacitn a realizar,
» Preparar todo el instrumental y material necesario para la operacidn, verificando que no

falte ningin elemento antes del inicio de la intervencida,

e Realizar el lavado quirirgico, vistiéndose seguidamente, con la ayuda de la enfermera
circulante, con ropas estériles y poniéndose los guantes.

s Vestir las mesas de instrumentacion, disponiendo en el orden correspondiente los elementos
que se utilizarin en cada tiempo operatorio,

o Avudar a los cirujanos a colocarse los guantes.
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Ayudar a colocar los campos estériles.

Participar en la aplicacidn de la lista de verificacidn de la cirugla segura.

Entregar los elementos solicitados por los einijanos,

Mantener en todo momento los instrumentales quinirgicos limpio, para lograr esto, limpiara
con una gasa humedecida con agua destilada, Con esta buena prictica se evitarin que I3
sangre se impregne en los instrumentales, la corrosidn del instrumental ¥y mantener una
adecuada ascpsia.

» Contar juntamente con la Enfermera instrumentista 11 las gasas con hilo radiopaco, el
nimera de piezas, las agujas, las veces que sea necesario.

Limpiar la zona intervenida y cubrir la herida con apésito estéril.

Colaborar en la desinfeceion final.

Retirar las hojas de bisturd, agujas y demis objelos cortantes ¥ punzantes.

Ayudar al traslado del paciente a ln camilla.

Recoper y revisar los instrumentos utilizados, asi como disponer para el prelavado, limpieza
y-esterilizacidn.

s Colaborar con el resto del equipo en dejar la sala perfectamente preparada para la siguiente
I'_'il'l.lgtﬂ..

" = =

EQUIPOS NECESARIO:
s Equipo de Hernia,
Equipo de anestesia epidural.
Aspirador.
Electrobisturi.
| equipo de limpicza para la zona a intervenir.
| riftoner.
Baolos.

MATERIALES NECESARIOS:
» Medicinas de anestesia.
Insumas y medicinas de cirugia,

Ropa de Cirugia mayor. _
Suturas: Vieryl del N° 1 MR 30 o 35 con aguja atraumitica, Nylon N*| MR 35 con

apuja atraumidtica, Nylon N* 3/ MR 25 eon aguja cortante.
Malla de pelipropilena,

Sistema de aspiracion,

Lapiz de electrobisturi.

Placa de retorma.

(Gasas ¥ COmMpresas.

Antisepricos.

Frascos de Cloruro de sodio,

| feo de Agua destilada.

6.3.- EXAMENES AUXILIARES. Actividades interdisciplinarias

]

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

W Womn,
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE e
. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ..w-:'E—- B
y | Ministeria HERNIOPLASTIA UMBILICAL

desalud

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edician M° 001
SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRO

OUIRURGICO Péginas 76 - B4

La hernia umbilical e diagnostica mediante un examen fisico. En algunas ocasiones, los
estudios de diagnéstica por imégenes, como una ecografia abdominal o una exploracién
mediante una tomografia computarizada, se emplean para detectar complicaciones,

6.3.1.- DE PATOLOGIA CLINICA.

Una hernia umbilical s¢ produce cuando una parte del intestino sobresale a través de la
abertura de los musculos abdominales cerca del ombligo. Las hernias umbilicales son
frecuentes y, en general, son inofensivas. Las hemias umbilicales son més frecuentes en los
bebés, pero también pueden afectar a los adultos.

6.3.2.- DE IMAGENES. ;
Cuando el diagnostico de una hernia no esti claro o se barajan otras Opeiones, os necesanc
recurrir a pruebas diagnésticas més avanzadas. La primera opeidn seria la realizacitn de una

ecografia o ultrasonido, dependiendo del drea donde se sospeche la lesion herniaria se
realizaria el ultirasonido correspondiente.

6.3.3.- DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS.

La hernia umbilical se diagnostica en ocasiones mediante estudios de diagndstico por
imagenes, como:

Ecografia abdominal.,
»  Tomografia computarizada.

6.4.-MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.

6.4.1.- MEDIDAS GENERALES ¥ PREVENTIVAS,
¢ Tratamiento a la obesidad.

« Tratamiento de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
« Tratamiento de enfermedades que originen aumento de la presion intrabdominal.

6.4.2.- TERAPEUTICA MEDICA.
No aplica.

#.43.- EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO.

Los efectos adversos son los efectos indeseables, pero mayormente temporarios que
puede tener después del procedimiento son:

s Rechazo al material protésico en caso se utiliza.
Reaccion al componente de sutura,

Recidiva de hernia umbilical.

Granuloma.

e T C L L LR e R R R R

6.4.4.- SIGNOS DE ALARMA.
« Cambios cutineos,
s Infeccion de sitio operatorio.
¢ Aparicion de masa.
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6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA
*  Noaplica

6.4.6.- PRONOSTICO MEDICO,
«  Noaplica

6.5.- COMP'LICACIONES.

* En los nifios, las complicaciones de una hernia umbilical son poco frecuentes. Las
eomplicaciones pucden producirse cuanda el tejido abdominal que sobresale queda
atrapado (encarcelado) v 1o se puede empujar parn que vuelva a la cavidad abdominal.
Esto disminuye la irrigacidn sanguinea en el segmento de intesting strapado y pucde
producir dolor abdominal y dafio en ¢l tejido. Si al segmento de intestino atrapado se le
corta por completo la irrigacién sanguinea, puede haber muerte del tejido. La infeccidn
puede diseminarse a toda la cavidad abdominal y provocar un cuadro que ponc en
riesgo la vida,

* Los adultos con hernin umbilical son un poeo mis propensos a la obstruccidn de los
intestinos. En general, se requicre una cirugla de urgencia para tratar estas
complicaciones,

6.6~ CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA.
Mo aplica.

7
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6.7 FLUXOGRAMA,

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS _]

v

= Dolor.
« Protuberancia & nive! de zona umbilical,
#» Profuberancia en la parie supra umbilical

SIGNOS Y SINTOMAS

!

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES

!

e Tomografia computarizada.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

La hernia umbilical se dizgnostica en ocasiones mediante estudios de diagndsfiico por imaganas, coma:
= Ecografia abdominal.

v

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

'.l

DOMINIO 9:
AFRONTAMIENTO/
TOLERANCIA AL
ESTRES

ypn '—'L--"—Ef" _“ﬁm-nia
DOMINIO 11 DOMINIO 12: DOMINIO 11
SEGURIDAD /
SEGURIDAD Y CONEGRT
PROTECCION PROTECCION
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1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

ANSIEDAD R/C TEMOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA. CAMBIO EN EL
ENTORNO MANIFESTADO POR LLANTO.

!

2. OBJETIVO ESPERADO

* El paciente serd capaz disminuir el nivel de ansiedad

1

2 -Enseflanza quirdrgica:

3 - Apoyo espiritual

1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1 - Brindar apoyo emocional
- Ezscuchar con alencidn al pacsente
. Pefmanecer con &l paciente para promover seguridad y confianza.

4 -Avisar gl médico aneslesitiogo que el pacienie se mMueslra ansioso

_——

» Explicando al paciente y familia &f propdsio de la infervencion quirdrgica, aneslesia y
posibles sensaciones que expenmentard en el post operatorio.

" Fomentar &n la familia €l use de recursos espiribeales como onar

Reformular
objetivos

4. EVALUAR
INDICADORES DE
RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

Continuar con
los cuidados

'
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Flujogramn 3

1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

RIESGO DE LESION R/C CON EL ENTORNO OPERATORIO (lraslado y posicidn de los

equipos biomeédicos).

2. OBJETIVO ESPERADO

s Prevenir lesiones en peciente intracperatorio

——

Ri————g [

3, INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

quinirgica

angulo no mayor de 80° y extramidades sujetas con bandas de segurndad
3. -Verificar operatividad del equipe de electrobistuti quiniegice, cables, lapiz, placa.

vellas &n masa muscidar amplia v cerca al gitio quirdrgico.

1.-Ayudar en el traslado de pacienie desde camila a mesa operatoria y bloguear mesa

2 Colocar en mesa quirirgica a la paciente en posicidn supina con brazos extendidos en

4.-Colocar adecuadaments la placa neulra en la paciente sobre piel limpia, seca y bbre de

4. EVALUAR Continuar
Reformular _ INDICADORES DE con los
objetivos RESULTADOS cuidados
ESPERADOS (NOC)
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——
1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

DOLOR AGUDO RIC AGENTES LESIVOS FISICOS E/P INFORME VERBAL DE

—
l e
2. OBJETIVD ESPERADD

= Disminuir dolor agudo con la ayuda de la intervencidn de enfermeria y todo eguipo
multidizciplinario.

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1.-Contral de funciones vitales.

2 -Ewaluar la Intensidad de dolor con diversas escalas (escala numérca del dolor del 1 al 10,
segun Likar).

3.- Obgervar indicadores no verbales de dolor, gesios, taquicandia, pufios.

4 .- Brindar comodidad y confort

§ - Ayudar a colocarse al paciente en posicién antaigica,

. B.- Famentar a ka realizacidn de ajarcicio de relapdcion

7.- Administrar medicaments segin prescripcion médica (analgésicos) y lego obsere v valare
respuestas a anabyésicos.

e T e

4. EVALUAR
H:;m:“w:? i INDICADORES DE Continuar con
lﬂ RESULTADOS los cuidados
ESPERADOS (NOC)

g1
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Flujograma 5

— =
1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

RIESGO DE INFECCION RELACIONADO CON PROCEDIMIENTO INVASIVO Y
DEFENSAS SECUNDARIAS INADECUADAS.

2. OBJETIVO ESPERADO |

+ Paciente no evidenciara signos de infeccibn. i

1.-Control de signos vitales.
I 2 - Masaje para favorecer la circulacion.

4. Movilizacion cada 2 horas.
5.- Brindar comodidad y confort.

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Reformular
objetivos

1
|
I
I
[
[
[
I
[
3.- Administrar antibidticos segun prescripcion medica. i
|
L
i
i
[
I

4. EVALUAR Continuar &
INDICADORES DE los cuidado
RESULTADOS |
ESPERADOS (NOC) !
|

|

I

|

|
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A S SR T B
; Y
M|i;ammu ENTREVSTAAL PACENTE,
| REVISAIN O HISTORA
— | CLNCAYECKANENTOS
FUNCIONAMENTO 0 PREPARACIH DEL QURCRANO
L0S EQUPOS
MEDICES |
DISFOSICON CE MGUS Y
EAUPCS OPERATVOS ATIE
PACENTE
TRASALD0 DEL PRCENTEAL
| MONTORZAIEN Y
PREPLAACKN DEL PAGIENTE o
MSRMEMSR | " i
ASISTENCIA BN EL ACTO CUADADY DEL PACIENTE QURIRGIN: !
QURIRGEO APLICACKINDE LA LIS R D b i ol
ISTRMEMSTE I VERFICACICN CF LA CRUGL SEGURA T
ASISTEICUN A TO00 B 4 e ————
EGUPD QURRECO . Ll TRISLADODE. |
TERMIN0 DE LA CIRUGEA |—» BACENTEA LFFA i
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
RECUPERACION POST ANESTESICA EN PACIENTES POST-OPERADOS DE
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA

L. FINALIDAD.

La finalidad de esta Guia es unificar criterios de Recuperacidn Post Anestésica en los pacientes
post-operados de colecistitis crdnica calculosa con técmica de cirugia [aparoscopica. para
identificar factores que puedan incrementar riesgos o efectos adversos post operatorios
inmediatos.

IL. OBJETIVO.

El objetive de esta guia de prictica clinica es dar a conocer la importancia que tienen los
cuidados post anestésicos y post quirirgicos en la recuperacion del paciente y el valor que tiene
la calidad en la atencion de estos, que se va a ver reflejada en una menor incidencia de errores
humanos y de complicaciones, incluse los mismos riesgos que atafien a estos procedimicntos,
pueden ser reconocidos ¥ manejados precozmente,

1.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* HBrindar atencién integral con calidad v calidez al paciente quirirgico en la Unidad de
Recuperacion post Anestésica (URPA)L
& Unificar criterios de aténcidn para pacientes post operndos inmediato en UTRPA.

II. AMBITO DE APLICACION,

La presente Gula de Procedimiento es de aplicacién por el personal profesional de enfermeria en
Ia unidad de Recuperacidn Post Anesiésica (LIRPA), del hospital de chancay v serd utilizada a
todos los pacientes post operados con téenica de cirugia laparoscdpica, independientemente del
prupo etaren ¥ sexo al cual perenezca.

IV.- PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA.

4.1.- NOMBRE Y CODIGO.
Pacientes Post Operado de Colecistitis Crinica Calculosa con téenica de cirugla Laparoscipica

canR.F'A.
CODIGO: 006 - 2022

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

£ 1.- DEFINICION.

s Colelitiasis asinfomidtica; Se copoce come colelitiasis a la presencia de célculos en la
vesicular biliar sin desarrollar sintomas, siende ¢l diagndstico un hallazgo indirecto de
un examen de imigenes de la regin abdominal,

s Célieo biliar: Es €l dolor abdominal generado por la contraccion de la vesicula y
movilizacidn de los cileulos o el barro biliar hacin el conducto eistico, prodeciendo su

BS
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obstruccion transitoria. Los sintomas aparccen duranie la obstruccion del cistico y
posteriormente eeden, En la mayoria de los pacientes (59%) cursa como dolor en el
hipocondrio derecha o el eplgastrio, Fn un 24% el dolor puede ser toricico. El dolor es
constante, de intensidad variable, puede irradiarse hacin la esedpuln derccha y asociarse
a dinforesis, ndusens y vdmitos.

o Colecistitis cronica: Consiste en una inflamacion croniea de la pared de la vesicula. Los
sintomas suelen ser leves ¢ inespecificos, entre los que destacan distension abdominal y
dolor sordo en hipocondrio derecho o epigastrio, ocasionalmente irradindo a la escipula
derecha.

o Colecistitis aguda: s una de las complicaciones de Ia colelitiasis, desencadenadao por la
abstruceidn persistente del conducto eistico. Esto conlieva un aumento de la presitn
intravesicular, con el consiguiente ricsge de isquemia parielal, produciends una
inflamacidn de la pared vesicular asociada a infeceidn de la bilis.

» Coledocolitiasis: Es el hallazgo de cileulos vesiculares en el conducto colédoco, que
sucede a consccucncia de la migracidn de los cileulos de la vesicula biliar, La
coledocolitiasis puede manifestarse por delor abdominal e ictericia.

5.2 ETIOLOGIA.

La colecistitis aguda es la complicacion mis frecuente de la colelitiasis, Cuande un calculo
queda retenido en el conducto clstico y lo obstruye en forma persistente, se desarolla una
inflamacion aguda. La estasis bilinr promueve la liberacidn de enzimas inflamatorias (p. €.
fosfolipasa A, que convierte a ka leciting en isoleciting, mediador de la inflamacidn).

5.3.- FISIOPATOLOGIA.

Los caleulos biliares de colesterol se forman principalmente debido a la secrecion excesiva de
colesterol por las células hepiticas y la hipomotilidad o el detericro del vaciado de la vesicula
biliar. Los sintomas v las complicaciones de la colelitiasis se producen cuando las piedras
obstruyen el conducto cistico, los conductos biliares 0 ambos. La obstruccién temporal del
conducto produce dolor edlico biliar, pero por lo general es de corta duracion. Esto se conoce
como colelitiasis sintomdtica. La obstruccion persistente del conducto puede provocar una
eolecistitis aguda. A veces, un cdleulo biliar puede pasar a través del conducto cistico v alojarse
e impaciar en el conducto biliar comiin, causando obstruccidn e ictericin. Esta complicacion se

conoce comn coledocolitiasis.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS,

En el Perd, un estudio en ¢l Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting estima que la
incidencia de la colelitiasis es alrededor del 10%%, sin embargo, esie puede variar segin la
ubicacion geogrifica. Teniemdo como complicaciones la colangitis hasta en un 30% vy
pancreatitis hasta en un 11%. Ademas, s¢ estima que alrededor del 14% de la poblacion es
portadora asintomatica de caleulos en la vesicula, siendo mis frecuente en mujeres

La mayoria de las personas con caleulos en la vesicula biliar, no desarrollan sintomas y el
diagnastico se realiza de forma incidental al realizar un examen diagnostico de imagencs en la
regidn abdaminal, Las personas con cilculos de I vesicula biliar asintomdticos pueden nunca

desarrollar sintomas o complicaciones,

Bh
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El desarrollo de sintomas puede manifestarse como dolor abdominal, colico biliar, acompafiarse
de ficbre: colecistitis aguda o leiericia si el ciloulo obstruye la via biliar: coledocolitiasis.

5.5~ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

En muchos estudios sistemdticos., se ha descrito mayor prevalencia de colelitinsis en mujeres de
30-39 afos, personas obesas y mujeres multiparas, motivo por el cual los siguientes tres punios
no se desarrollan,

5.5.1.- MEDIO AMBIENTE.

. Origen éinico; Los estadounidenses de origen mexicano e indio, sobre todo del sudoeste
de los Estados Unidos, son més propensos & desarrollar cancer de vesicula biliar que la
poblacidn en general.

5.5.2.- ESTILDS DE VIDA,

. Consumo de esteroides sexuales, varios estudios han demostrade que la
administracion exdgena de estrégenos incrementa la frecuencia de colelitiasis y es
posible que la progesterona también constituya un lactor litegénico, dado que aumenta
la saturacidn biliar de colesteral en humanos.

. Consume de drogas que predisponen a la colelitiasis deslacan algunos
hipolipidemiantes como el clofibrato, que reduce los niveles plasmiticos del colesterol
aumentando su secrecitn biliar, ademids de disminuir la sintesis y el pool de sales
biliares, lo que crea condiciones de riesgo para el desarrollo de cileulos.

. La obesidad predispone a la enfermedad litidsica, atribuyéndose a una
mayar secrecién del colesterol biliar probablemente relacionado 2 un aumento en

la sintesis corporal total del colesteral.

Las personus deben eliminar de la dieta los siguicntes alimentos:

Cualquier comida o bebida denominada “light”.

Yemas de huevo, por su alto colesterol, Huevas duros.

Carnes rajas, embutidos y patés.

[l exceso de grasa puede producir piedras en b vesicula.

Pescado azul.

Verduras v hortalizas que producen gases, como la coliftor, ¢l repalio o los pimientos.
Frutas fdcidas o conlitadas.

Aceites, frituras y frutos secos como las nueces y almendras o encurtidos com las
aceilunas,

Dulees, por su alo contenido en azicar, que dificultan su dipesticn.

s Comidas picanic,

« [3ehidas con estimulantes, como el café, el ¢ o ¢l aleohol,

-

5.5.3.- FACTORES HEREINTARIOS. .
o [idad: La mayorla de lis personas con diagndstico de cdneer de |n vesicula biliar tiene

mis de 70 afos,
Sexo: Mujer,
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v Existen varios fenotipos derivados de genes que son responsables de las variaciones en
los diferentes tipos de lipoproteinas y que a su vez afectan la cantidad de colesterol

disponible en la vesicula,

= Patologias como dinbetes, insuficiencia de la vesicula biliar para vaciar la bilis cimosis

hepatica o infecciones de

Iaz vias hilizres.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS,
6.1.- CUADRD CLINICO.

6.1.1. - SIGNOS

Muchos pacientes con clleulos biliares no manifiestan sintomas y son
descubiertos de manera incidental. Sin embargo, con el paso d_l= lﬂﬂ afios los
calculos biliares asintomaticos pueden desarrollar  complicaciones  que

Y SINTOMAS.

presentaran diversos sintomas dependiendo de la patologia.

PATOLOGIA SINTOMAS ¥ SIGNOS
Colelitiasis. Dolor en coadrante su_F'r‘r;riur derecho del
abdomen.
Colecistitis aguda. Masa, dolor, hipersensibilidad en

cuadrante superior derecho. Fiebre > 38°C

Coledocolitiasts,

leterzin,

6.1.2.- INTERACCION CRONOLOGICA.
Puede desarrollarse progresivamente en un tiempo determinado,

6.1.3.- GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS,

— e e i e ol ol ol il S . A ol o e
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6.2,- DIAGNOSTICO,

6.2.1.- CRITERIOS DE DIAGROSTICO MEDICO.
Mo aplica.

6.2.2.- DIAGNOSTICO MEDICO DIFERENCIAL.
»  Noaplica.

6.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO.
DOMINIO 12
Confort.
CLASE 1
Confort fisico:
= Dolor rfe traumatismo de los tejidos secundario a intervencién quinirgica e/p
fascie de dolor.

DOMINIO 11
Seguridad v proteccidn.
CLASE 2
Riesgo de asfixia,
= Alteracion del patrdn respiratoric R/C disminucién del estado de conciencia
evidenciado por efectos residuales de anestesia.

DOMINIC 12
Confort.
CLASE 2
Confort fisico.
= Mauseas ric la estimulacion por farmacos ancstésicos.

DOMINIO 11
Sepuridad vy proteccibn.
CLASE 2
Lesidn fisica.
- Riesgo de caidas relacionado a administracion de anestésicos, evidenciado por
disminucitn del estado de conciencia.

DOMINICO 11
Securidad v proteccidn,
CLASE 2

Lesian fisica.

- Riesgo de Sangrado relacionado a intervencidn quirdrgica evidenciade por
apdsitos hiimedos en sangre,

6.3.- EXAMENES AUXILIARES DE REQUERRIMIENTO MEDICO.
6.3.1- DE PATOLOGIA CLINICA.

Bo
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Colecistitis Enfisematosa.

Colecistitis Crdnica Litidsica,

Colecistitis Alitidsica Aguda.

Colecistitis Alitidzica Cranica.

Colecistitis tifica. |
Colecistitis tifica aguda. ,
Colecistitis tifica crénica v estado de portado.

6.3.2.- DE IMAGENES. [
Las pruchas de diagnéstico por la imagen son fundamentales para confirmar los
trastornos de las vias billares y son importantes para detectar lesiones localizadas.

» Ecografia: La via tradicional es la transabdminal ¥ requiere un periodo de
ayuno, permite obtener informacion estructural, pero no funcional. Este
métode es menos costosn, mis seguro y sensible.

« Ecografia Doppler: Este método no invasivo se emplea para determinar la
direccitn del flujo sanguineo y la permeabilidad de los vasos sanguineos
gue rodean el higado, en particular la vena pora.

6.3.3.- DE EXAMENES ESPECIALES COMPLEMENTARIOS.

|
I
1
I
1
I
1
{
- - i
 Tomografia computarizada (TC): Suele utilizarse para identificar masas
hepiticas, en particular metdstasis pequedias, con una especificidad > 80%. {
» Colegammagrafia: Con el paciente en ayunas, se inyecta por via intravenosa i
un compuesto  iminodiacético marcade con  tesmecio  (Ej.  deido |
hidroxiiminodiacético o diisopropil iminodiacético [HIDA o DISIDA,
respectivamente]), que se incorpora en el higado, se excreta con la bilis e |
ingresa en la vesicula biliar. |
o Gammagrafia con HIDA, |
# Resonancia magnética (RM): Se wtiliza para obtener imégenes de vasos
sanguineos (sin contraste), conductos y tejido hepitico. La RM es superior a {
la TC y la ecografia para el diagndstico de hepatopatias generalizadas, i
« La colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM): Es mis i
sensible que la TC o la ecografia para diagnosticar trastomos en el conducto
colédoco, en particular caleulos. '
« Colangiopancreatografia retrdgrada  endoscipica (CPRE) Combina |a |
endoscopia & traves de la segunda porcidn del duodeno con imdgenes con i
contraste de los conductos biliares y pancredticos. La técnica consiste en la
canulacitn de la papila de Vater a través de un endoscopio introducido en la
porcion descendente del duodeno, con inyeccion posterior de un medio de [
contragte en los conduetos pancredticos v bilinres. .

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA.

Mo aplica,
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6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS.

8i consideramos que uno de los fctores de riesgo mis importantes para el desarrollo de
cilculos de vesicula es el ayuno profongade, por lo tanto, una de las medidas
preventivas es

Respetar los horarios de comidas: Mantener horarios de alimentacion diarios podria
evitar su aparicion y con ello los problemas con la vesicula

6.4.2.- TERAPEUTICA MEDICA.
Mo aplica,

6.4.3.- EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO
MEDICO.
Tras la cirugia se pueden experimentar algunos efectos adversos como:

s (Gazes o flatulencia,

o Acidez de estbmago.

» Malestar abdominal,

» dolor tolerable

fi.d.4.- SIGNDOS DE ALARMA.

s+  Color amarillo en Ios ojos o en 1a picl de forma gencralizada,

+ Dolor intenso que no mejora con analgésicos arales.

+ Herida quinirgica endurecida y muy dolorosa, enrojecida, calicnte o que lenga
secrecitn de pus (material amarillento, verdoso, con sangre u olor fétido) a
traviés de la herida.

Temperatura mayor a 38.2 C.

Sangrado profuso por la herida que no cede. (En este caso, primera debera hacer
presidn durante 10 minutos con su mano, utilizando und gasa directamente
sobre el sitio donde sangra).

« Intolerancia a la via oral (quiere decir que todo lo que come lo vomita).

«  Distension o inflamacion abdeminal, que tenga 2usencia de deposiciones con
ausencia de flatos o gases durante mids de 24 haras.

« Dificultad para respirar.

Alteracién del estado de conciencia {es decir que este demasiado somnolienta,
gue no abra los ajos, que no responda coando s le habla).

6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA.
Mo aplica.

6.4.6.- PRONOSTICO MEDICO.
Mo aplica.

6.4.7 MONITORERD RECUPERACION,

# Los criterios para evaluar son:

51
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¥ Signos vitales estables con valores no mayores o menores del 20% de los
iniciales incluyendo frecuencia cardinca, presién arterial, saturacidn de
oxigeno, frecuencia respiratoria, y temperatura.

Puntaje en la escala de Aldrete modificado mayor de 8, cuando va a sala de
hespitalizocidn.

Ausencia de signos de dificultad respiratoria,

Estado de alerta v orientacidn,

Ausencia de vomitos,

Control del dolor.

Recuperacidn de actividad motora y sensitiva de acuerdo con estado previo.

Sistemas de drenajes permeables.

(Gasas v apdsitos de herida operatoria limpias y secas.

Coordinar ¥ registrar el alta en la historia clinica,

%,

N

*  Aplicacion de la Escala de Aldrete:

Puntaje de recoperacion post - anestésica (Aldrete)
1. Actividad:
¥ Capaz de mover las cuatro extremidades = 2
¥" Capaz de mover dos extremidades = |
¥ Incapaz de moverse =0
2.~ Respiracion:
¥ Capaz de respirar v toser profundamente; sin dificultad respiratoria =2
¥ Con dificultad respiratoria, respiracion superficial o disnea =1
¥ Apnea o en ventilacion mecanica =0
3- Circulacion {al comparar con el valor presperatorio):
" Presion arterial < 153% =2
v Presitn arterial = 20% Y - 5080 = |
¥ Presitn arterial > 50% =0
4.- Estado de Conciencia:
¥  Completamente despierto = 2
*  Despicrta al llamado = 1
¥ Mo despierta al llamado = O
5.~ Baturacién de Oxigeno (Porcentaje de Sp02):
¥ Capaz de mantener Sp02 > 92%, sin oxigeno =2
¥ MNecesita oxigeno para mantener Sp02 > 003G = |
¥ Sp02 < 90%, adn con suplemento de oxigeno = 0

6.5.- COMPLICACIONES.
» [Infeccion de sitio quirdrgico superficial,
*  Atelectasia.
¢ Seroma en herida quinirgica.
* Complicaciones moderadas que requieren administracién de antibidticos
intravenosos, antiarritmicos, nutricion parenteral total, transfusién sanguinea,
* Hemorragia postoperatoria,

a2
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-

Fistula biliar,

Pancreatitis aguda.

Complicaciones severas que requieren intervencion quirargica, endoscdpica o
radioldgica.

Coledocolitiasis residual.

Hernia postincisional.

6.6.- CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

No aplica.

93
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6.7.- FLUXOGRAMA,

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

L

SIGNOS Y SINTOMAS
« Dolor en cuadrante superior derecho del abdomen.

« Masa, dolor, hipersensibilidad en cuadrante superior derecho. Fiebre » 38°C.

s [lctericia,

[ i

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES |

1 |

R =i — PR

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

I
Tomegrafia computarizada (TC), Golegammagrafia, Gammagrafia cen HIDA, Resonancia mﬂgnéﬁ{'.al
{RM), Colangiopancreatografla por resonancia magnética (CPRM), Colangiopancreatografia retrograda

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

endoscopica (CPRE). i
i

,‘, q

1

|

|

[

L

DOMINIG AT DOMINIC 11 DOMINIO 11
SEGLRIDADY DOMINIC 2 SEGURIDAD SEGURIDAD
RPROTECCICN CONRORT ¥ Y
EROTECCION PROTECCION |
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Flujograma 2

1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
DOLOR RIC TRAUMATISMO DE LOS TEJIDOS SECUNDARIO A INTERVENCION
QUIRURGICA E/P FASCIE DE DOLOR.

2. OBJETIVO ESPERADO
Dalor Referido.
=  Gastos de daler,
Manaejo ambiental,

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

# |Lavado da manos clinico.

a # Control de funciones vilales.

» Evaluar ka Intensidad de dolor con diversas escalas (escala numérica del dolor

dal 1 al 10, segin Likerl).

« Observarindicadores no verbales de dolor, gestos, taquicardia, puftos,

«  Admimistrar analgssicos segin indicacidn medica y evaluar respuesta a los
iSO, I
Explicar gque dolar disminuird gradualments,

Brindar comodidad y confort.
Ayudar a colocarse al paciente en posicicn antalgica.
Registrar en formatos indicados,

- ® ® 8

4. EVALUAR _
Refarmular INDICADORES DE Continuar con

objetivos [ - RESULTADOS. los cuidados
ESPERADOS (NOC)
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1, DIAGNOSTICO ENFERMERO

ALTERACION DEL PATRON RESFIRATORIO R/C DISMINUCION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA E/P EFECTOS RESIDUALES DE LA ANESTESIA,

l

2. OBJETIVO ESPERADD

« Patron respiratorio dentro de parameiros normales.
= Estado de lucidez y conciencia.

3, INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Lavado de manos clinico,

Contral de funciones vitabes.

Administrar codgeno por mascara con

bolsa de resenvorio

Cobocar ef pulsacximelro para monitorear saturacion de oxigena,
Observar el estado de conciencia, realizanda praguntas sancillas
Colocar en posicion semifowler con |2

cabeza hacia un costado

Registrar en formatos indicades.

Reformular

objetivos

4. EVALUAR
INDICADORES DE
RESULTADOS
" ESPERADOS (NOC)

-
e
s
e
e
«
w
e
-
-
-
,r.l'
-
-
-
e
—
-
-
-
-
-
—
—
o
-
=
e
e
=
| =
=
=

Continuar

con los
cuidados' T

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TR W W W W W W W W T W W W W W W W W W WO W W T T TR e e e e e s

O=MBN"=-"T=2 M

Z2 0= R A M =-=m

Pt
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE 2D g
CUIDADOS DE F,er-:um:ulq EN e e
RECUPERACION POST ANESTESICA EN
PACIENTES FDEE.T—(}PEHADGS DE
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA =
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicien N° 001
SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRDRGICO Paginas 7 - 101
Flujograma 4
= = ———
1. DIAGNOSTICO ENFERMERO
NAUSEAS RIC LA ESTIMULACION POR FARMACOS ANESTESICOS.
e

2. OBJETIVO ESPERADD
= Gravadad del sintoma.

3, INTERVENCIONES DE EMFERMERIA

Lavado de manos clinkeo,
Cantral de funciones vitales,

MMantener en posicidn semi-fowler

al madico anestesidlogo.
= Registrar en formatos indicados.

Werificar administracidn de medicamenio antiemético durante el intracperatorio,

Comunicar resultados de administraciin de antieméticos si estos no actian oporfunamente

Reformular 4. EY [ LUAFE
objetivos ; INDICADORES DE

RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

Continuar con
los cuidados

ar

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O Yy = e o e FTS

2 =D C h m = m

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
e salid RECUPFERACION POST ANESTESICA EN
PACIENTES FOST-OPERADOS DE
COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA
""" DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRLURGICO

FERL MInLEtEno

Flujograma &

Eddickin N 001

Fagines &4 - 104

1. DIAGNOSTICO ENFERMERO

RIESGO DE CAIDAS R/A LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS, EVIDENCIADO POR

DISMINUCION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

2, OBJETIVO ESPERADD
« Conducia de prevencién de caldas.

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Lavado da manas clinico

Contred de funciones vitales.

Colocacion de barandas en las camillas
Mo dejar sola al paciente,

Evaluar eslado de conciencia,

Si estd orientado fomentar el autocuidado,
Registrar en formatos indicados.

4. EYALUAR
INDICADORES DE
RESULTADOS
ESRERADOS (NOC)

Reformular
objetivos
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Flujograma &

?. DIAGNOSTICO ENFERMERD

RIESGO DE SANGRADO R/A INTERVENCION QUIRURGICA EVIDENCIADD POR.
APOSITOS HOMEDOS DE SANGRE.

2, OBJETIVO ESPERADD
« Savendad de la pérdida sanguinea

3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Lavado de manas clinico,
Contrel de funciones vitales
Observar camidos de color tipo palidez en piel y mucosas.
Ohservar apdsitos.

Valorar clanosis distal,
Registrar en formatos indicados.

4, EVALUAR Continuarcon
= ; INDICADORES DE ; los cuidados
objativos RESULTADOS

ESPERADOS (NOC)

Reformular
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Vil.- ANEXOS.

i3 el E,'|EL BACIENTEROSTIORERADD [ ﬁGLEFIaTE GTOHIALAPAROSCE AICAEN LAUNIDAD:

GURER A O RS TANESTES Ak URAA

ALTA CEL
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