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Chancay, 10 de marzo del 2023
VISTO:

El Informe N* 0S3UE N°405-H-CH-5B5-0PE/2023, de fecha 10 de marzo del 2023. La Jefe de la
Oficina de Planeamiento Estratégico remite para su revisidn y aprobacicn de la Guia de Practicas
Clinicas de Cuidados de Enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital de Chancay “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez”. ¥ el Informe Legal N"0B0-2023-A)-DE-MCH ¥ SBS , de Asesorla Juridica que emite
opinidn Legal favorzble sobre la aprobacidn de la Guia de Pricticas Clinicas de Culdados de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital de Chancay “Dr, Hidalgo Atoche Lipez™

s CONSIDERANDO:

ue, mediante Inferme N* 053UE N*405-H-CH-5B5-0PE/2023, de fecha 10 de marzo del 2023. La
rur-:._.:#r Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico remite para su revisidn y aprobacién de la Guia de
% Pricticas Clinicas de Cuidados de Enfermeria en el Servicio de Cirugla del Hospital de Chancay “Dr.

Hidalgo Atoche Ldper”.

Clue, los numerales los numerales I, 11 y VI del Titulo Prefiminar de la Ley N*26842, Ley General de
1 Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
i fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccidn de la salud es de
. /=jhterés piblico y por tante es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; siendo
,.-_._.—n-i..’ de interés pdblica las provisiones de servicios de salud, cualquiera sea la persona o Institucicn que
los provea y rasponsabilidad del Estado promeover las condiciones que paranticen una adecuada
obertura de prestaciones de salud a la poblacidn en términos socialmente aceptables de segunda

W hortunidad y calidad;

|

g gptimizacién y racionalizacidn del uso de los recursos, con el objetivo de establecer el marco
‘?1, rmativo para pstandarizar los procesos de elaboracidn ¥ el uso de Gulas de Prictica Clinica que

L Bdrueba el Ministerio de Ealud,
7k

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°414-2015/MINSA, se aprobd el "Documento Técnico:
Metedalogia para la elaboracién de las Guias de Practicas Clinicas™ cuya finalidad es contribuir a la
mejora de la calidad de atencidn en salud, con énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad; a
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'tra'l-'.'l-'-‘E de la formulacidn de Guias de Gulas de Pricticas Clinicas que respondan a las prioridades
nacicnales, regionales y/o locales;

Cuee, con la Resolucion Ministerial N"826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaboracidn
do Documentos Normatives del Ministerio de Salud”, en el que se ha definido a la Guia Técnica:
“Es el Documenta Normativo de mayor jerarquia gue emite el Ministerlo de Salud, para regular los
diferentes dmbitos de la salud Publica, incluyendo la pramocidn de la salud, prevencign de
enfermedades, recuperacidn, rehabllitacien en salud y buenas pricticas en salud, entre otros
aspectos sanitarios, en el marco de las funciones y compatentias recioras de la ANS. También
puede obedecer a lo dispuesto en la norma legal o reglamentaria de cardcter general”. Sefialando
ademds que, estin basades en la revisidn de la mejor evidencia clentifica existente y disponible, ¥
busca resultados optimes de beneficlo para la comunidad. Su aplicacién es de caracter
permanente, su cumplimiento es obligatorio, v comprende de los aspectos de prestacion,
organizacién, financlamiento vy de gestion de los servicios de salud, entre otros aspectos
regulatarios sanitarios,

Que, en el literal f) del articulo 17*, del Reglamenta de Organizacidn y Funciones del Hospital
g’ﬁﬁi.f{"ancaf y 585", aprobado con Ordenanza M*0B-2014-CR-RL. se establece comao una de las
; = Junciones del Departamento de Enfermeria, proponer, ejecutar y evaluar pratocolos ¥
rocedimientos de enfermeria, origntados a proporcionar un servicio eficiente v eficaz;

i asimismo , ¢l antes previsto Reglamento, en el liveral f), del articulo 137, gstablece como una
“He las funciones de la Unidad de Gestidn de |a Calidad , asesor en Ia farmulacidn de normas, guias

" de atencién y procedimiento de atencién al paciente;

e ¢l proyecto de Gula de atencion de Enfermeria del Servicio de Cirugia, propugsto por 3 Jele

Departamento tiene como finalidad de contribuir a establecer fa atencidn y cuidados de
armeria estandarizados y basa dos en la homelogacidn del trabajo anfermero en el servicio de
fermeria en &l Hospital de Cirugia, lo que repercutird en la del culdado que se brinda;

Que, acorde al documento al documento del visto y con el proposito de proseguir 1as ACCiones y
srocedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales
spuestos, TEsU ita necesario atender lo salicitade por la lefa del Departamento de Enfermeria, en
=ntido &3 conveniente emitir el acto resolutivo de aprobacién de la Guia de Practicas Clinicas

uidados de Enfermeria n al Servicio de Cirugio. &

"

;.;1'* tando a lo expuesto, y con el visto bueno de |a Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad
C Gestion de Calidad, De partamento de Enfermeria y Asesoria Juridica del Hospital de Chancay y 5

0 b apr, Hidalge Atoche Lopez”;

n las facultades conferidas en los Articulos 7° v 8" del Reglamenta de Drganizacién y Funciones
OF) del Haospital de Chancay ¥ SBS, aprobado por la Ordenanza Regional N*008-2014 CR-RL, ¥
1 N‘ﬂiﬂrlﬂla-GHL-GH{JS-DI'REE.A'LIMH@G

LR LR LRI T PR T
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SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERO: APROBAR a partir de la fecha de expedicién de la presente resolucién GUIA
DE PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE EMFERMERIA EN EL SERVICIO DE ciruGla; el cual forma
parte de la presente Resolucidn,

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la jefa del Departamento de Enfermeria del Hespital de
Chancay “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, realice la difusién, supervisién y monitoreo de lo establecido
en la presente Resolucion,

ARTICULD TERCERD: ENCARGAR al responsable de elaborar y actualizar la publicacién de la
presente Resolucién Directoral en ¢ Portal de Transparencia de |a Pagina Web de la Institucidn.

ARTICULD CUARTO: DEIAR SIN EFECTO, cualquier disposicién que se oponga a lo dispuesto por |a
presente Resclucidn,

REGISTRESE y COMUNIQUESE

spide Admisislrativa
de Plastibamiento Eviratdgion —_
ad de Gextigin de Calidad O B80S Dt LA ]
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Iv.

v

PRESENTACION

El Departamento de Enfermeria considerando la importancia de que el personal
enfermero euente con sus Gufas De Prictica Clinica de evidados de enfermeria de
maners documentada, ¥ que estas se convieran en una herramienta de pestion del
cuidado que contribuya a la optimizacion de los recursos humanas y materiales para el
mejoramiento eontinug de las intervenciones desarrolladas y asi tambicn gontribuya en
la consecucion de la Misidn, Visién y Objetivos estratégicos de nucsira institucidn ha

propuesto el presente documento.

La guia de practica clinica de cuidados de enfermeria en el Servicio de Cirugia,
especifica los procedimientos, las actividades, sus interrelaciones con otros
procedimientos, los responsables de su ejecucion, y los puntos de control, asi como las
evidencias generadas con la ejecucidn de las actividades utilizando los planes de
cuidado que se aplicaran de manera individualizada ayudando a cada paciente de

manera independiente como ser humano (inico en sus caracteristicas y/o necesidades.

FINALIDAD:
La presente guia tiene como finalidad contribuir a establecer la atencion y cuidados de
enfermeria estandarizados y basado en la homogenizacion del trabajo enfermero en el

servicio de enfermeria en Hospitalizacidén de Cirugia, lo que repercutira en |a del

cuidado que se brinda.

ORJETIVOS
Estandarizar los criterios ¢ intervenciones de enfermeria de acuerdo con la morbilidad

de la atencién en el Servicio de enfermeria en Hospitalizacién de Cirugia en el Hospital

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia de prictica clinica de cuidados de enfermeria es de uso obligatorio en
el Servicio de enfermeria en Hospitalizacion de Cirugia en el Hospital de Chancay y
SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”™ y convertirse en documento de referencia para los
servicios que pudieran intervenir de manera indirecta en el manejo de pacientes con los

diagnésticos incluidos en el presente documento.

BASE LEGAL

v Ley N® 26842, Ley General de Salud. Ley N® 27783
v Ley de Bases de Descentralizacion, Ley N® 27813,
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Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, Ley N 29414,

Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud. -
Ley N® 20344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislative N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Klimisterio de Salud, -

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

Decreto Suprema N 007-2012-SA, Autorizan al Seguro Integral de Salud la sustitucion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (L.PIS) por el Plan Esencial de
Aseguramienio en Salud (PEAS).

Resolucion Ministerial N® §19-2006/MINSA, que aprueba ¢l Documento Técnico
‘Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”,

Resalucion Ministerial N® 727-2009/MINSA, que aprucha el Documento Téenico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N*464-201 1/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia v Comunidad.

Resolucion Ministerial N® 526-201 1/IMINSA, que aprucba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucidn Ministerial N® 302 — 201 5/MINSA, que aprueba la NTS N°419 -
MINSNDGSP-V.01: -Norma Téenica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de
Prictica Clinica del Ministerio de Saluds,

Resolucion Ministerial N® 826 — 2021/MINSA. que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Mormativos del Ministerio de Salud,
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SERVICIO DE ENFERMERIA EN PaginaGde 107
HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PREY
POST OPERADOS DE HEMORROIDES

[. FINALIDAD
Fortalecer las competencias ¥ unificar los conocimicntos y criterios en el proceso del cuidada de
enfermeria en pacientes pre y post operados de hemorroides.

II. OBIETIVOD.
* Brindar cuidados de enfermeria oportunos y basados en la investigacidn cientifica a los pacientes

pre ¥ post operados de hemorroides.
= Prevenir las posibles complicaciones en los pacientes operados de hemarroides.

Il AMBITO DE APLICACION
La presente guin de atencién se aplica en el drea de hospitalizacion de Cirugia, donde brinda
atencitin ¢l profesional de enfermeria especializade en cuidades quirirgicos.

IV, PROCESCO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Guia de Intervencién de Enfermeria en pacientes pre y post operados de hemorroides.
4.1, NOMBRE Y CODIGO
Chdige CIE 10:  [84.9

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION. Las hemorroides son almahadillas del plexo venoso submucoso del conducto anal
qué participan en los mecanismos de continencia anal, Estas estin presentes desde la ctapa
embrionaria, y estin ubicados en el cuadrante anterior derecho, posterior derecho y lateral zquicrdo
del canal anal, estos plexos no comesponden a ramas terminales de la arteria hemorroidal superiar,
dependen primordialmente de la circulacion sistémica. Por analogia se denomina hemorroides a la
enfermedad o sintomas que derivan de procesos inflamatorios y trombdticos de estos plexos.
Entonces podemas definir a la enfermedad hemorroidal como ¢l conjunto de sinfomas ¥ signos
(dalor, prurito, prolapso, sangrado, ele.) atribuibles al tejido hemorroidal, secundario a alleraciones
estructurales de esta dilatacidn ¢ ingurgitacidn, proceso inflamatorio yio de los tejidos de sosten.

5.2, ETIOLOGIA. Se dice que todo elemento que provoque alteracion del t2jido conectivo v Ia pérdida
de fijacion de los cojinetes es agente causal de fa enfermedad hemorroidal. En resumen, «l.a

presencia de cojines anales sumamente vascularizados, consistentes en masas especificas de
submucosa compacta, que contienen vasos sanguineos, masculo liso y tejido conectives plantean
que las hemorroides no son mis que «El deslizamiento del recubrimiento de esta porcion del canal

anal

5.1, FISIOPATOLOGIA. Las hemorroides son el prolapso de las estructuras vasculo elisticas que
almohadillan el canal anal, estando constituidas por arteriolas y venas con comunicaciones
arteriovenosas, misculo liso y tejido conective, Los vasos sanguineos situados por encima de la
linca dentada conforman el plexo hemorroidal intermo, mientras que los situados distales a la linca
dentada conforman el plexo hemorroidal externo, Lo mis destacado de la fisiologia del canal anal,
es la diferencia de motilidad entre la parte proximal y distal de este; esto leva a un fujo
antiperistaltico de sangre enire los plexos venosos y la disfuncion del esfinter anal intemo que
contribuye a dificultar el vaciamiento del plexo hemorroidal interno, lo que [avoreceria I
farmacian de la enfermedad hemorroidal. El aumento de |a actividad del esfinter intemo, favorece
¢l congepto de una anormalidad fisielégica de éste come factor invelucrado en el origen de esta
patologia. Se trata entonces del deslizamiento hacia debajo de los paquetes, que actuarian de forma
fisiologica para asegurar un cierre mas efectivo del conducto anal. En condiciones normales las
almohadillas vasculares se encuentran manienidas en su situacion por el tono de los misculos
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esfimterianos. Durante ¢ acto de la defecacion, se abre ¢l canal anal y se relaja fa musculatura
esfinteriana, al mismo tiempo que se produce un aumento brusco de | presidén dando lugar a la
distensién de las paredes vasculares del plexo hemorroidal, Este aumento de la presion es ain
mayor en los casos de estrefiimiento. Existen algunos estudios en los que se ha constatado un
aumenta de Ia presion basal en el conducto anal en aquellos pacientes afectos de hemarroides.

CLASIFICACION

 Hemorroides externas. Situadas por debajo de la linea dentada, cubierta por anodermo y con
epitelio escamoso,

« Hemorroides internas. Situadas por encima de la linea pectinea, cubierta con mucosa rectal ¥
con epitehio de transicion y columnar. Estas de acuerdo al grado de prolapso podemos
clasificarlas en:

a. Grado |: Sobresalen dnicamente a la luz del canal anal.

b, Grado Il; Sobresalen durante la defecacion por fuera del canal anal, pero reducen
espontincamente.

. Grado 1Il: Sobresalen durante |a defecacidn por fuera del canal anal, pero requieren de
maniobras manuales para su reduccidn.

d. Grado IV: Permanccen prolapsadas por fuera del canal anal y son irreductibles.

s Hemorroides mixtas: Son las hemorroides que rednen ¢linica y anatémicamente elementos de
los dos grupos: externos ¢ intemos, Los plicomas (mariscos hemorroidales, colgajos, apéndices
cutdneos,) no puardan relacion con vasos hemorroidales, aunque se encucntren en la regidn

perianal.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La enfermedad hemorroidal constituye la patologia proctoldgica mds frecuente y una de las
principales razones de consulta médica, El 5 % de la poblacidn mundinl presenta sintomas
relacionados con ellas y Ia prevalencia alcanza el 50 % a partir de los 50 aftos de edad. La incidencia
exaeln de esta condicion comin es dificil de estimar ya que muchas personas son reacias a acudir
al médico por diversas razones personales, culturales y socio-econdmicos, pero los estudios
epidemioldgicos reportan gue en Estados Unidos mas de 10 millones de personas padecen de
preblemas hemorroidales, con una prevalencia aproximada al 4.4 % en los adultos y mas del 30 %

de ellos asiste a consulta mas de 173 de los afectados, con mis

en la peactica general en Londres,
édicas v una tasa de intervenciones de mis o menos 12.9 por

de 1.5 millones de prescripciones m
millén de habitantes.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
En los tratados de proctologia de Bacon v Golingher s¢ describen una inmensa lista de

predisponentes para la enfermedad hemorroidal, tales como, el embarazo, la hipertenzidn portal.
Todo clemento que provoque la nlleracién del tejido conectivo y la pérdida de la fijacidn de los

cojinetes es agente causal de enfermedad hnnnrmifial. 4
Actunlmente se reconocen coma Tactores que deterioran ¢l tejido conectivo: la edad, la herencia, el

estrefiimiento, ¢l embaraes, efc,
s  Los antecedentes familiares de problemas

con estn patologia. N
s La edad es una de las principales causas de pérdida del tejida conective que fija los cojinetes.

imiento severo se asocia al traumatisme producido por el paso de las heces sobre los

hemormidabes familiares son frecuentes en pacientes

# [ esireh

plexos, .
s Enembarazo s uno de los factores mas frecuentemente asociado a enflermedad hemorroidal en

mujeres jovenes; la congestién pelviana provocada por el dtero grivido al comprimir las venas
iliacas, induce ln aparicion de hemorroides extemas y congestivas. En el puerperio la mayoria

e éstas desapanscen,

IT299 990980 aliqaaaaaafqaaaafaaaananeeecooosses s
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También s asocian a la produccidn de enfermedad hemorroidal, las diarreas a repeticion, ¢l
estar de pie o sentado por mucho tiempa. :

La hipertensién portal no es causa importante de crecimiento de los plexos hemorroidales.
Muchas autores han afirmado que en enfermos con cirrosis hepitica avanzada e hipertension
portal con ascitis solo ¢l 28% presentan enfermedad hemorroidal. _

Pérdida del tono de la musculatura esfinteriana. En aquellos enfermos que han sido intervenidos
por fisuras anales con la seccitn de una parie importante de los esfinteres en una cara del canal
anal, se produce con frecuencia una tumefaccién hemorreidal del lado contralateral por perderse
$u soporte natural.

Determinadas actitudes tales como la bipedestacion mantenida durante largos periodos de
tiempo (cirujanos), esfuerzos fisicos intensos, trabajos sedentarios (oficinistas. taxistas,etc.)

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
CUADRO CLINICO
Signos y sintomas.

La sintomatologia de la enfermedad hemorroidal, €5 muy parecida a la de mltiples patologias

benignas o malignas de esta drea, esto hace peligroso que la mayoria de los pacientes puedan pensar que
todo cuadro clinico que se presenta a este nivel siempre son hemorroides y muchos llegan tardiamente
a las consultas con otro tipo de patologia. Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad hemorroidal

Son:

=  Sangramiento: Rojo rufilante, indoloro, que se produce al finalizar ¢l acto de defecacibn.
= Prolapso o aumento de volumen: Produce una sensacidn de cuerpo extraflo dentro del canal anal,

con sensacidn de tenesmo y en maltiples oportunidades se asocia a masa que protruye por el ano al
terminar la defecacidn,

s Secrecion: Se ve lecuentemente asociada a enfermedad hemorroidal de 111 y IV grado, producto
de la secrecitn producida por la mucosa del prolapso que acompaiia esta patologia.

*  Prunto: Secundario a la persisténcia de la secrecion producida por el prolapso mucoso.

= Dolor: No es un sintoma asociado frecuentemente a enfermedad hemorroidal, Cuando se presenta

casi siempre estd asociado a complicaciones tales como trombosis hemorroidal o a otras patologias
tales comeo: fisura anal, abscesos perianales, papilitis o carcinomas anales o rectales,

6.1.2. Grificos.
Relacidn entre el Ern:ln e EEEEE ¥ la sinlumntnhuEEa.:
GRADOD PROLAPSO SINTOMATOLOGIA
CRADO ] Mo existe Rectorragia
GRADO 11 Prolapso al defecar Prolapso, rectorragia, disconfort
moderada
GRADO I Prolapso espontineo v al Prolapso, rectorragia, disconfor,
defecar ensuciamiento, secrecidn v prurito
GRADO LY !’mlapsc_l- persistente, ¢ Prolapso, rectomragia, dolor, trombosis,
irreductible secrecidn y ensuciamiento
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6.2, DIAGNOSTICD:

6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Mo aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Mo aplica

6.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dominle 3: Eliminacidn e intereambiao,

Clase |: Funcién urinaria
- Retencidn urinaria r'c espasmos del esfinter uretral a causa del dolor

Clase 2: Funcidn gastrointestinal,

- Incontinencia fecal rfc alteraciones del esfinter rectal secundario a intervencion quirirgica

- Estreflimiento RAC hemorroides ¢ intervencidn quirirgica E/P dolor al realizar deposicidn

Dominio 4: Actividad/Reposo.

Clase 2: Actividadfejercicio

- Deterioro de la movilidad fisica r'e dolor, reticencia a iniciar el movimiento m/ enlentecimiento del
movimienio

Clase §: Autocuidado

. Déficit de autocuidados: bafo rfc intervencidon quirGrgica E/P dolor v miedo a la dehiscencia,

Dominio 11: Seguridad/Proteceidn.

Clase 2: Lesidn fisica.

. Deterioro de la integridad cutinea r'c intervencidn quirirgica e/'p herida operatoria

- Riesgo de sangrado rfc intervencidn quirirgica

Clase 1: Infeccion.

- Riespo de infeccidn rfc defensas primarias inadecuadas y procedimientos invasivos

Dominia 12; Confort

Clase 1t Confort fisico Ny P

- Dolor agudo rfc agentes lesivos fisicos por procedimiento invasivo quirirgico mfp conduc
expresiva, expresion facial de dolor, postura de evitacion del mismo iriirgi P 'I

6.3, EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.  Imdgenes:
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ANOSCOPIA: Es la exploracion fundamental para establecer el diagnostico de las hemorroides, asi
como su grado de prolapso. La anoscopia es una endoscopia del canal anal que no requiere ninguna
preparacion especial. Su realizacidn estd indicada si el paciente no ticne pﬂ'lulugﬁl‘ gluhums.a extermna
{trombosis hemorroidal) o una hipertonia marcada, ademis de dolor al tacto rectal. Si ¢ste €5 el caso w8
mejor salucionar la fase aguda y dejar este examen para una segunda cita en la que el paciente fo tolerard
sin mayor problema. —
Las hemorroides se diagnostican bajo visidn directa mediante la aAnoscopia que nos pc:nn_lte :-'mmltmr
los paquetes hemorroidales, El anoscopio se introduce con la adecuada Iubln»::m:uin y siguiendo una
trayectoria inicialmente hacia el sacro y luego con direccidn hacia el ombligo de manera que no se
provoque una istrogenia. Al momento de retirarlo se mira con mis detenimiento las caracieristicas de !:l
mucosa rectal, prestando atencidn a la existencia de sangrado o placas blanquecinas de metaplasia
secundarias al traumatismo repetitivo del prolapso, Los paquetes hemorroidales internos se prolapsan
dentro de la luz del endoscopio, inclusive si son muy grandes protruyen a través del orificio anal cuando
se retira completamente ¢l instrumento. Mediante la anoscopia es posible encontrar alguna papila anal
hipertrifica y otras patologias asociadas como fisura anal, pélipos pediculados 0 masas umorales que
son facilmente diferenciables.

FROCTOSCOPIA: Es un paso indispensable de la exploracion. Las hemorroides se proyectan en el
extremo del proctoscopio pidiéndole al paciente que contraiga los misculos abdominales al mismo
tiempo que se retira el proctoscopio de forma lenta. Se retira el proctoscopio hasta que llega al borde del
erificio anal. De esta forma si no se ve mucosa roja en el orificio anal decimos que las hemorroides son
de primer grado. Si la mucosa se proyecta a través del orificio anal las hemorroides pueden ser de
segundo o tercer grado. Pedimos entonces al paciente que deje de realizar esfuerzos, en el caso de ser
de segundo grado éstas retornan de forma inmediata al recto y cuando son de tercer grado persisie el
prolapso mucoso que debe ser reintroducido con los dedos,

6.3.2. Exdmenes especializados Complementarios:

Se complementard el diagndstico con una rectosigmoidoscopia, no para reforzar el diagndstico de
hemorroides sino para descartar patologias concomitantes y que pudieran manifestarse elinicamente con
un sangrado atribuido errdneamente a la enfermedad hemorroidal. Como rutina realizamos RSC en todo
paciente con antecedentes familiares de patologia de colon o recto, en pacientes pre quirirgicos, mayores
de 40 aftos, y en quienes refieran alteraciones del habito defecatorio, disminucién de calibre de heces o
heces acintadas, baja de peso o proctormagia de largo tiempo de evolucidn,

64. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD:
6.4.1. Medidas generales y preventivas:

¥ Dieta liquida por la tarde y normal sin irritantes, con abundante residuo por la noche.

¥ Solucidn salina a 100 mL. por hora hasta tolerar la via oral; a partir de ese momento sélo

para mantener vena permeable,
Analgésicos por via endovenosa (segin indicacién médica).

En pacientes con estrefiimiento cronico se suministrd lactuloss en suspensién, 10 ml por via

oral a las 20:00 horas. En pacientes con buen hibito defecatorio no se requirid laxante
¥ Deambulacion asistida por la tarde. -

v Wigilancia de diuresis espontanes,

< Vigilancia de hemorragia de las heridys
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horas después de la cirugia), sustituyéndalas por una gasa y cambio por razon necesiria

6.4.2. Terapéutica: Como intervenciones interdisciplinarias
No aplica
6.4.3. Efcctos adversos o colaterales con el tratamienio _—
Trombosis hemorroidal externa: Se presenta como un nodulo de 5 a 20 mm de aparicion subita,

situado en la margen anal, bien circunserito, de tinte azulado ¢ intensamente doloroso. Su
evolucién espontinea es hacia la remision del dolor a partir de las 72 horas seguido de una lenia
reabsorcidn del codgulo que suele demorar mis de 20 dins. Ocasionalmente la piel se horada ¥
se produce el drenaje espontineo de codgulo. Cuando se resuelve puede quedar un pliegue
cicatrizal en ¢l margen anal {plicomal.

Prolapse hemormroidal fluxivo: Se presenta como una masa globulasa y congestiva que protrye
a través del ano, color critrociandtico que suele aparccer luego de un estrefiimiento agudo o
diarrea: el intento de reduccién despierta intenso dolor. Puede ocupar parte o foda la
circunferencia anal. Su evolucién espontinea es hacia la remisidn del dolor a partir del 5 dia,
seguido de una lenta remisién de la inflamacidn y reduccion del prolapso que suele demorar 1 a
2 meses. Ocasionalmente se produce el infarto y esfacelo de la mucosa procidente lo que suele
retrasar la remisidn del cuadro

6.4.4. Signos de alarma: . i ;
¥ Dolor, es la mas frecuente, se incluyen aquellos casos en los cuales siguen siendo necesaria

la analgesia una semana después de haber sido operado. Es de dificil valorcidn, va que el
doler es muy subjetivo. Se debe cuidar la herida quinirgica y tomar los analgésicos que se
precise, segin pauts médica.

¥ Proctorragia, es una hemormagia que puede producirse de forma inmediata o tardia,
inmediata por una hemostasia fallida y tardia por una ligadura defectuosa.

7 Retencion urinaria, se puede dar en un 50% de los casos, pero suele solucionarse a las horas
de finalizar la intervencién, pueden estar provocadas por distension vesical debido al
qumento de liquidos intravenosos durante la operacién. También puede aparecer de forma
mis tardia provocada por espasmos del esfinter uretral a causa del dolor o por una

deambulacién tardia en el postoperatorio.
# Infeccién de caricter leve. Siendo considera ln zona amal una zona contaminada, si la

infeccion evoluciona a mas se manifiesta con edemas, pus e incluso puede llegar a

producirse un absceso.
4 lmpactacion fecal, se genera un fecaloma en la zona de ls ampolla recial, el paciente sucle

tener un intensa deseo de defecar y no puede hacer la deposicidn, puede llegar a producir

11
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6.5,

6.

6.7,

inflamacién abdominal y nauscas. Suele manifestarse a los 7 u 8 dias de la imervencidn. Se
da con frecuencia en pacientes que tienen un patron de deposicion de estreflimiento,
Incontinencia fecal, puede llegar a ser parcialimener o total/mayor, es una de las peores
complicaciones pues ¢l paciente no es capaz de contener las heces slidas, heces liquidas o
gases, dependiendo del grado. Pudiéndose darse el caso de que en los pacientes de edad
avanzada la dilatacidn anal excesiva sea definitiva,

Soiling, es el manchado de la ropa interior por la zona anal de forma muy heve.

Fisura anal, desconociéndose la causa y requiriendo pomadas analgesicas y cicatrizantes,
tardando incluso 2 meses en curar.

Fistula anal, es un conducto de paredes fibrosas infectadas que comunica una cripta anal
con la piel o con la luz del recto.

Plicomas/Skin tag/colgajo analhemorroide centinela son unos pequefios pliegues de piel
que se producen alrededor del ano. Son bastante comunes y suelen ser asintomaticos, su
principal problema es estético. Sélo estd indicada la cirugia cuando preducen molestias.

Estenosis anal, es de las mis raras, se produce en menos del 1%, pero s una dle las que
precisa reintervencidn quirbrgica, ya que es una complicacidn muy incapacitanie, se
produce por la reseccitn excesiva de tejido, perdida de dilatacién y diarrea prolongada. Al
realizar el tacto rectal se suele palpar un anilio fibroso

6.4.5. Criterios de Alta:
Mo aplica

6.4.6, FPronostico

Mo aplica

COMPLICACIONES PARA TENER EN CUENTA

Duolor intenso
Sangrado después de la disposicién

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

Mo aplica

FLUJOGHRAMAS

12

Escaneado con CamScanner


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

|

HE’:" SERI Ministerio -
E’ de Salud

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE P
ENFERMERIA EN PACIENTES PRE Y 5 _‘!:{.
POST OPERADOS DE HEMORROIDES
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN
HOSPITALIZACION DE CIRUGHA

Edicidn N. * 001
Pagina 13 de 107

1
i i D DD

2 =N E3gQr Db <

Flujograma 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
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. Dolor, es la mas frecuente, hay casos en los cuales siguen siendo necesaria la anaigasia una sema

. Incontinencia fecal
. Proctorragia, es una hemaorragia que puede producirse de forma inmedats o tardia, mmediala por L

SIGNOS Y SINTOMAS.

n

2 e

después de ser cperados. Se debe cuidar la herida quirdrgica y tomar |os analgesicos que S precise

n

- m
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hemostasia fallida y tardia por una ligadura defeciuosa e

. Dificultad para movilizarse, por la herida quirrgica y el dolor {

. Infeccién de caricter leve. Siendo considera la zona anal una zona contaminada, si |a infeccidn e

evoluciona @ mas 52 manifiesta con edemas, pus e Incluso puede llegar a producirse un absceso. ¢

Retencidn urinaria ]

—&

INTERVENCION INTERDEPENDIENTES «

1 (-

[

EXAMENES COMPLEMENTARIOS e

Laboratorio: Hemograma completo :
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Flujograma 2

CHAGNOSTICO ENFERMERD

1. Dolor agudo ric agentes lesivos fisicos por procedimiento invasivo QuIrirgeco

¥

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

2.1. (*) Control del dalor
2.2, (+) Nivel del dolor

ESCALA* 1. Nunca demastrado 2. Slempre demostrado
ESCALA + 1. Desviacidn arave 2. Sin desviacidn del ranoo normial

&

3. INTERVENCIONES (NIC)

= Manejo del Dolor {1400}

- Administracién de analgésicos {2210)

- Relajacién Muscular Progresiva [1460)

- Asistencia analgésica controlada por el paciente, (2400)

4

20 =D o m?¥>=m

3.1 ACTIVIDADES

- Explique al paciente cualquier procedimiento y actarar dudas
Valorar las caracteristicas del dolor; calidad, intensidad, inicio, duracidn, ritma, periocidad.

Valorar la intensidad por escalas (visual analdgica EVA, numéricas: del 0 al 10, verbalas)
- Valorachdn de los signos vitales

- Administrar analgésicos segin prescripcidn médica
Asegurarse que el paciente no es alérgico a la medicacion antes de administrarse.
- Administrar los analgésicos @ la hofa adecuada.
- Ensefar &l uso de técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dabar,
-  Proporcionar un ambiente favorable para el descanso y disminuir el dolor
Disminuir o eliminar los fa ipi :
5 oo Clores que precipiten o aumenten la experiencia del dolor {miedo,

Evahgr 1a eficacia de las medidas de alivio del dolor a travas de una valoracion centinua
Coordinar la reevaluacion médica segin necesidad del paciente |
- Registrar las intervenciones de enfermeria

Reformular 4. EVALUAR INDICADORES
objativos DE RESULTADOS Continuar con los
ESPERADOS (NOC) cuidadas
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Flujograma 3

DIAGHOSTICO ENFERMEROD

1. Retencidn urinafa e espasmos del eslinter wretral a8 causa del dolor.

!

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
2.1 [+) Eliminscidn urinaria

2.2 (") Control de los sintomas

ESCALA® 1. Desviacidn grave 2. Sin desviacidn
ESCALA + 1. Nunca demosirado 2. Siempre demastrado

}

3. INTERVEMNCIOMNES (MIC)

Culdados de la retencidn urinaria
Entrenamienta de i vejiga urinaria
Terapla de relajacidn simple
Manejo de la eliménacién urinaria,
Sondaje vesical iInermitente

!

3.1 ACTIWIDADES

Proporcionar inlimidad para la eliminacidn
- Estimular el reflejo de ka vejiga aplicando frio en el abdomen

Wigilar periddicamente el grado de distensidn de la vejlga
Raealizar cateterizacidn intermitante si es necesario

muscular, ansiedad.

Controlar la eliminacidn urinaria; frecuencia, constancia, color, volumen
Wigilar 1a aparicidn de signos y sintomas de infeccidn del tracto urinario
Ensafiar al pacienta a responder inmediatamente a la urgencia de miccionar

Utidizar el poder de la sugastidn hackendd corer agua o irando de la cadena del inodorg

- Disponer manicbra de Crece (presion manual sobre a la vejiga para ayudar a la eliminacian)

Utlizar técnicas de relajacion resaltando sus beneficios que favorecen la disminucién ded dolor, tensian

Reformutar 4. EVALUAR INDICADORES
abjetivos DE RESULTADOS
ESPERADOS {NOC)

Continuar con los
Cuidados

15
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Flujograma 4

DIAGNOSTICO ENFERMERQ

guirdrgica

1. |Incontinencia fecal ric alteraciones del esfinler rectal secundario a intervencidn

5

2 RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

2.1 (*) Continencia intestinal
2.2 (+) Eliminacitn intestinal

ESCALA*

ESCALA + 1, Desviacion grave 2. Sin desviacion

!

3. INTERVENCIONES (NIC)

- Cuidados de la incentinencia intestinal

= Cuidados perineales

-  Entrenamiento intestinal,

= Manejo intestinal
3.1. ACTIVIDADES

- Determinar el inicio y tipo de la incontinencia intestinal, [a frecuencia de los episodios y cualguier
cambéo relacionado de la funcidn intestinal o de la consistencia de las deposiciones.

. Explicar la eticlogia del problema y el fundamenio de las acciones,
. Comentar los procedimientos ¥ resultados esperados con el pacienta.
- Instruir al paciente que leve un registro de |as defecacionas si es preciso.

Lievar a cabo un programa de entrenamiento intestinal, segln corresponda.

- Controtar las necesidades dietéticas y de liquidos
Manitoriza los efecios secundarios de la administracidn de medicamentos.
- Utilizar una sonda rectal o un dispositivo de recogida fecal,

4. EVALUAR INDICADORES
fi kar |
“En‘;;_':u?ing_ " DE RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)
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1. Deterioro de la integridad cutdnea ric intervencion quirirgica efp herida operatoria

DIAGNOSTICO ENFERMERD

!

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

2.1 (%) Integridad Isular: piel y membranas mucosas
2.2 {+) Curacion de la herida: por primera y segunda intencidn

ESCALA* 1. Desviacitn grave
FEOAI & + 1 Neasuviasiin Araues

2. Sin dasviacion

? Bin degviarifn

l

= = " gcnom%+=m

= Curacian de la herida,

3. INTERVEMCIOMES (MIC)

- Cuidados del sitio de incisiin

- Cusdados parineales

Prateccidn confra las infecciones,

|

31. ACTNVIDADES

= Controlar las caracteristicas de la herida incluyende drenaje, color

« Cambiar apdsilos de ser necesario s existera exudado y dranaje
Instruir sobre la posicidn a adoptar que minimice la friccién de la herida
Impulsar Ia higiene y manténsr seco &l parineo

- Insiruir al paciente acerca de la importancia de los bafdos de asiento

- Limpiar el perned a intervalos regulares

- Ensefar al pacsenie sobre los signos y sintomas de la Infeccian

Reformular los
u-hjal:ivﬂs

4, EVALUAR INDICADORES DE
RESULTADOS ESPERADOS
{NOC)

Conlinuar con kas
cutdados,
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DIAGNOSTICO ENFE RMERO

i i ional, dolos.
1. Deterioro de la movilidad fisica ric agantes tarmacolégicos post anestesia regiona

!

2. RESULTADOS ESPERADOS {NOC)

2.1. (") Movilidad
2.2 (+) Ambular
ESCALA: (") 1, Gravemente comprometdo 2. no comprometido
ESCALA: (*) 1, Gravemnente comprometido 2. no comprametido

!

3. INTERVENCIONES (NIC)

— Cuidados pest anestesia

!

3.1, ACTWVIDADES

Vigilar y regisirar los signos vitales y realizar la valoracion del dalor cada 15 min o segun
conresponda,

= Wigilar la diuresis.

- Proporcionar medidas farmacolbgicas o no farmacelogleas de alivio del delor si es
NEcEsana.

- Comprobar el nivel de anestesia intratecal.

- Controlar el retorno de ka funcidn sensaorial y motora.
Proporcionar estimulacidn verbal o tactil, segun corresponda.
Proparcionar apoyo emocional al paciente y a la familia segln comesponda.

Reformular —] CADO
:u}:eums - 4. EVALUAR INDI RES [ —| E""flf.?uf;;m
DE RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)
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DIAGNOSTICO ENFERMERO

1. Estrefiimiento RIC hemorroides e intervencién quirdrgica E/P dolor al realizar deposicion

!

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

2.1. (*) Eliminacion Intestinal
2.2, (+) Control de los sintomas

ESCALA: 1. Gravemente comprometida

2. No comprometido
ESCALA: :1. Nunca demosirado

2. Siempre demostrado

4

3. INTERVENCIONES (NIC)

- Manejo del estrefimienta
- Administracidn de meadicacitn

= A gcom=m

!

3.1. ACTIVIDADES

= ldentificar los factores que puedan ser causa del estrefimiento
- Formentar el aurmento de la ingesta de liquidos

- Ensefar al paciente que lleve un registro de las deposiciones: color, volumen y

frecuencia y consistencia
- Instruir al paciente acerca de la dieta rica en fibra
= Instruir sobre la realizacidn de ejercicios adecuades

- Instruir sobre Ia relacién entre dieta, ejercicios y la ingesta de liquidos para el

estrefdimiento

- Ayudar al paciente a tomar la medicacidn en les horarles indicados
= Instruir al paciente scbre las acclones y efectos de la medicacidn

- Registrar la administracién de la medicacion y la capacidad de respussta del paciente

ia
H;r}::mm Al = | 4. EVALUAR INDICADORES | —
DE RESULTADOS
ESPERADOS (NOC)

—

Continuar con

E

!HII“‘A
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DIAGNOSTICO ENFERMERC

1. Déficit de autocuidades: bado rie Intervencién quinirgica E/P dolor y miedo a la dehiscencia

{

2 RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
2.1. (*) Autocuidados: higiene
2.2. (+) Nivel del dolor

ESCALAC 1. Hunca déemosirado 2. Siempre d-emug.!.radf-:r
ESCALA: ;1. Gravemnenia comprometide 2, No comprometido

4

ZO—OPN—TM=—2 pro

3. INTERVENCIONES [NIC)

- Ayuda con los autocuidados: bafomigiena

— Cuidados perineales

e = 0 C M m - m

31, ACTIVIDADES

Proporcionar ayuda hasta que el pacienta sea tolalmente capaz de asumir los autocuidados
- Proporcionar un ambiente privada
- Ayudar con la higiene
- Aconsejar y facilitar bafos de asiento
- Instruir acerca de la razdn y ulfizacidn de los bafos de asienta
- Limpiar gl parineo régularmente
- Mantener seco la zona perinaal
- Proporcionar farmacos para el dolor

Reformular
cbjoivos | —| 4. EVALUAR INDICADORES [ — E“"m’:ﬁ: o
DE RESULTADOS

ESPERADOS (NOG)
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DIAGNOSTICO ENFERMERO

1. Riesgo de infeccitn ric defensas primarias inadecuadas y procedimientos invasivos

!

ESCALA: 1, Munca demostrada
ESCALA; ;1. Nunca demosirado

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

2.1. (") Control del riesgo
2.2, (+) Deteccién del riesgo

2. Siempre demosirado
2. Siempre demostrado

-

3. INTERVENCIONES (NIC)

Confral de las infecclones
Proteccidn confra las infeccianes
Cuidados perineales

!

3.1, ACTIVIDADES

P_nne_r &n practica precauciones universales.
Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteria no apropiado.

Rasurar y limpiar la zona, como se Indica e £
: . ; Y preparacion para
invasivos yo cirugla, para procedimientos

Asegurar la técnica de cuidados de heridas adecuada,
Fermentar una ingesta nutricional adecuada,

Administrar un tratamiento antibidtics cuando sas adecuado,
Crdenar al paciente que lome antibidtico segun corresponda.

Instruir al paciente y a la familia sobre los signos y sintomas da
deben notificar al culdador,

Ensefar al paciente y a la familia a evilar infecciones,

Fomenlar una conservacién y una preparacitn s
eguras de los ali
Mantener la zona operaloria impia Y SBCa, mentes.

infecchn y cuando

4. EVALUAR INDICADORES

T W W W W W . W . N T -

Refarmular - _| DE RESULTADOS
objelives ESPERADOS (NOC) — 1 Continuar m_ﬁ
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DIAGNOSTICO ENFERMERD

1. Riesgo de sangrado ric por procedimiento invasivo quirirgico

y

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

2.1, (*) Integridad tisular,
2.2, (+) curacitn de ia herida.

ESCALA* 2. Desviacién Sustancial del rango normal 5. Sin desviacitn del rango normal.
ESCALA + 2. Desviacidn Sustancial del rango normal 5. Sin desviacion del rango normal.

!

3. INTERVENCIONES (NIC)

- Cuidados perineales de la incontinencia fecal
- Cuidados de la incisidn.

2 O 0O C M m*>=m

31. ACTIVIDADES

- Lavar la zona perianal con jabdn y agua y secarla bien después de cada depasicidn.

- Proteger la piel del exceso de humedad de la orina, heces o sudor mediante una crema
antihumedad,

_  Utilizar polvos y cremas en la zona perianal con precaucion.

~  Vigilar la piel perianal.

- Inspeccionar &l sitio de incisién.

- Vigllar el proceso de curacion en &l sitio da incision,

_  Limpiar la zona que rodea la incision.

. Instruir al paciente sobe la forma de cuidar |a incisién durante el bafio,

- Ensefiar al paciente a minimizar la tension en el sitio de incisian

v NDI
freiseeing OF RESULTADOS = Continuar con las
objetivos ESPERADOS (NOC) cuidados
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DE PACIENTES
PRE Y POST OPERADOS DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

[. FINALIDAD:

Fortalecer las competencias y unificar los conocimientos ¥ criterios en el proceso del cuidado de

enfermeria en pacientes operados de hiperplasia benigna prostatica.

1L OBJETIVO.

» Brindar cuidados de enfermeria oportunos y basados en la investigacién cientifica a los

pacientes operados de hiperplasia prostatica

» Disminuir o minimizar las complicaciones que pueden afectar al paciente pos operado de

hiperplasia benigna prostitica

«  Disminuir los dafios reales ¥ potenciales en el paciente pre ¥ post quirirgico

.  AMBITO DE APLICACION:

La presente guia de atencidn se aplica en el drea de hospitalizacion de Cirugia, donde brinda
atencién el profesional de enfermeria especializado en euidados quirirgicos.

IV, PROCESO O PROCEDIMEINTO A ESTANDARIZAR:

Guia de préactica clinica de enfermeria para diagndetico y tratamiento en pacientes operados de

hiperplasia benigna prostatica. i
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE “X" PATOLOGIA

4.1 NOMERE Y CODIGO:

Hiperplasia benigna de prostata CIE 10: N4D.X
Procedimiento:

Adenomectomia Prostitica Transvesical CIE 10: 60310

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1 DEFINICION

La hiperplasia prostitica es el tumor benigno més habitual en los varones y se define
histoldgicamente ¢como un aumento de la glindula prostitica, que aparece con la edad y por
estimulo de la testosterona, generalmente después de los 3% a 40 afios de edad el tamafio de la
plindula prostitica aumenta y determina una obstruccion al flujo urinario que origina sintomas y

signos en el tracto urinario inferior.

521 ETIOLOGIA
En la ctiologfa de Ia HBP se ven implicados los siguientes factores:

a) la edad avanzada

b) el aumento de los estrigenos y de algunos imetabolitos de [a testosterona

¢) &l aumento de la actividad de la S-areductasa, que e la encargada del paso de testosterona a

dikidrotestosterona {DHT), ¥ d) otros factores de crecimiento.
A pe

sar del descenso de los niveles de testosterona en el anciano, el incremento de los receptores

para la DHT inducida por los estrdgenos, junto con el aumento de la sintesis de DHT, es suficiente

para aumentar el tamaiio de la prostata

5.3 FISIOPATOLOGIA

En la HBEP ¢l aumento de tamaiio suele ser a expensas de la zona de transicidn de la prostata, Los
sinfomas estén causados por dos mecanismos; a) obstruccidn wmecdnican, ¥ b) obstruccion
adindmican. En el estadio inicial hay una pbstruceidn a nivel del cuello vesical y de la uretra
prostitica que dificulta |a salida de la orina, por lo que se produce una hipertrofia del misculo
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detrusor de la vejign como mecanismo compensador, sienda la consccuencia una 1_di.=|mmur.:ni:n de
la capacidad de reservorio. En este estadio dominan los sintomas ohstructivos. En “,"a segunda
fase el detrusor no es capaz de vencer la obstruceidn,diendo nparecer retencidn de orina, aparece
hipersensibilidad vesical y se manifiestan los sintomas irritativos, En la fase més avanzada, la
retencidn de orina es eronica y se pierde la capacidad contrictil, apareciendo Ia retencidn aguda

de 1-_'"‘7“5 (RAD) v la incontinencia urinaria secundaria a la miceién por rebosamiento, Gon resgo
de infecciones e incluso de insuficiencia renal,

3.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO.

A los 60 aftos un 50% de los varones presenta hallazgos microsedpicos de hipertrofia benigna

prostitica y se dice que ¢l 90% lo sufre a los 85 afios. A los 80 afios no menor del 60% de los
hombres presentan sintomas,

55. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 MEDIO AMRBIENTE

La HEP tiene una prevalencia de 8% en varones de la tercera década, aumentando al 50% en
aquellos de 30 afios y atn mas del 80% en varones de 80 afios llegando a un 100% en la

novena, por lo que se constituye como una de las principales causas de los sintomas
obstructivos del tracto urinario bajo.

5.5.1 ESTILOS DE VIDA

En estudios epidemiolégicos analiticos de HPB, para identificar factores causales, pudo
apreciarse que la existencia de una funcionalidad testicular normal durante la pubertad
constituia un elemento permisive imprescindible para un posterior desarrollo de la
enfermedad en el adulto. Parece ser que Ia obesidad podria ser un factor de riesgo para
desarrollar HPB, la severidad de los sintomas de obstruceidn y la necesidad de cirugia.

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS

Existen evidencias significativas que sugieren que la HPB presenta un patrdn genético
hereditario tipe autosomice deminante, de modo que esto es mds probable (50%) para
pacientes que precisan tratamiento quirirgico antes de los 60 afios, mientras que el riesgo de
presentar este patrdn hereditario baja hasta el 9% para el grupo de pacientes que precisaron
cirugia mas alla de los 70 aflos, Esta hereditaria se caracteriza por desarrollar valimenes
prostaticos elevados, mientras que la HPB esporddica el volumen medio es sensiblemente
inferior.

La historia familiar también juega un rol importante, ya que la HPB ez mas frecuente en
hombres cuyos padres fueron operados de cirugia prostatica antes de log 50 afios

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS
Son de cardcter obstructivo e irritativo, Los sintomas obstructivos son mds frecuentes, pero
los irritativos interfieren més en las actividades de la vida diaria v en la calidad de vida, %
acompaiian de otras manifestaciones como:

« Hematuria, polaquivria, disuria, nicturia

= Infeccion urinaria

s Insuficiencia renal
Incontinencia urinaria, litiasis vesical. La 11em:atl.|r'|: es consecuencia de la rotura de Lo
capilares sanguineos; ¥ la consiguiente formacion de codgulos. La litiasis vesical Needas
doler con los movimientos y, por tanto, la apilflf.lﬁll‘n de polaquiuria, miccién im
hematuria que se alivian con el reposo. La Pﬂkﬂfl'll_illl‘lfl. inicialmente nocturna, es
de presentacidn mas [recuente, seguido por la disuria,

periosa y

el sintoma
Estos sintomas son muy variables,
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tanto en el tiempo de presentacidn coma en su intensidad, por lo que a la hora del tratamicnto
hay que individualizar eada caso. EI 50-80% de los pacientes con HBP ticnen sintomis

influyen considerablemente en su calidad de vida.

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA

El peso normal de la préstata es de 20 gramos (+/— 6 gr) entre la edad de 21 a 30 afos,

manteniéndose esto duranie toda lo vida
6.13 GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS

SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERTOR

Elntomas ahsiruciives Sinfomas rerifalivos

Menor fuerza ¢ interrupeion del chomo | Urgencia

Dificultad para iniciar una miccion Disuria
Goteo posmiceional Nicturia N
Sensacidn de vaciado incompleto Polaguiuria

Dolor hipogistrico

Ceasional incontinencia urinaria

Marmal Preatate

BT el

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Mo aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Mo aplica
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&0TA DE PRACTICA CLIHIEA DGF'E D0S DE 'EFE*"

DE PACIENTES PREYF sT
o GNA DE PROSTATA T 001
me HIPERPLASIA BENI ﬂr’«lE  FERMERIA Edicion N

DEPARTAMENTO
SERVICIO DE EMFERMERIA EN H
~ CIRUGIA

S

623 DIAGNOSTICO ENFERMERO
dolor agudo (0132

retencion urinaria 00023

ansiedad 00146

riesgo de infeccitn 00004

riesgo de infeccion 00004
desequilibrio hidroelectrolitico oGl
riesgo de sangrado 00206

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 DE PATOLOGIA CLINICA

Examen de orina completa:
Para deteccion de infeccidn wrinaria, hematuria, prote
Antigeno prostatico especifico (F5A):
Permite sospechar un cincer prostitico, sin embargo, la elevacion del P5
de un cancer. Enfermedades inflamatorias, infecciosas y traumiticas de la
elevarlo,
Creafinina:
Permite evaluar la funcidn renal. Si
realizar una ecografia renal.
PRE QUIRIRGICOS -Hemograma completo,glucosa  creatining, grupa sanguineo ¥
RH tiempo de coagulacion y sangria,tempa de protombina.analisis de orina

inuria y presencia de cilindros.

A no es sindnimo
prostata, pueden

|a creatinina plasmética esta elevada, se recomienda

6.3.2 DE IMAGENES
=  Ecografia vesical prostatica
Pre quirurgicos :EX torax clectrocardiograma, para mayores de 50 afios es recomendable

riesgo neumologico,evaluacion ancstesica,

.33 De examenes especializados complementarios
«  El tacto rectal es dtil para evaluar el tamafio y consistencia de la prostata y excluir otras
patologias relacionadas,
« Citoscopia

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas
Se recomienda para cuidar la salud prostitica:

« Mantener un peso corporal adecuadao, hacer ejercicio de manera frecuente v llevar una vida
cexual activa, mantener una alimentacidn saludable: incrementar ¢l consumo de frutas v
verduras ricas en fibra, paraevitar ¢l estrefiimiento. Aumente ¢l consumo de antioxidantes
coma el tomate y alimenios ricos en vitamina c.

« Realizar prueba de PSA anval

«  Revisién anual por Urologia a partir de los 30 afios de edad

Despues de eirugia:

Beher abundante liquidos minimo aprox. 2300 ml x dia

Comer alimentos rices en fibra

Evitar actividades extenvantes, como minimeo | mes o hasta qu £t .

Es preferible gvitar releciones sexuales durante un mes. La ?“;:::emn;?;:u lo Fr“““a-
modifica el deseo ni la calidad de la ercccidn usualmente no
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6.4.2 Terapeutica
¥ Mo aplica
TRATAMIENTO QUIRURGICO

v Mo aplica

6.4.3 Efecios adversos o colaterales con el trniamiento

La téenica quinirgica abierta se recomienda en los pﬂcl":nlﬁ_"-‘ﬂﬂ prastata mayor de 80 m[-‘_' Sin
embargo, en comparacion con oiras técnicas, la convalecencia es més larga y hay mayor riesgo

de sangrado.

6.4.4 Signos de alarma

Dalor que no desaparece con analgésicos.
Fichre

Eritema en sitio de incisidn

Signos de infeccidn

Sangrado excesivo

Distencion vesical

Disminucion de diuresis

[snea

LARARSAAS

6.4.5 Criterios de alta

* MNoaplica

4.6 Pronostico

¥ Mo aplica

6.5 COMPLICACIONES

» Estenosis de uretra
+ Reaparicion de los problemas prostitico
« Incontinencia post cirugla

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTAREFERENCIA

¥ Mo aplica
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6.7 FLUXOGRAMAS

| CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

SIGNOS Y SINTOMAS

Hematuria: presencia de sangre an la orina, v especlficamante de 3 o mas hematies en un
sedimenta urinario.

Infeccién urinaria: es considerada como la existencia de microorganismos patdgenos en el
tracta urinaro con o sin presencia de sintomas.

Incontinencia urinaria : perdida involuntaria de 1a orina

Polaquiuria: es el aumento de la frecuencia miccional nermal,

Disuria; es el dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una sensacién de
ardor intenso,

| Nicturia: Incremento de la produccion y emisidn de orina durants la noche.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

I | |

DOLOR AGLDO 00132 RETENCION URINARIA ANSIEDAD 00146
l 00023
RIESGO DE INFECCION DESEQUILIBRIO RIESGO DE
00004 HIDROELECTROLITICO SANGRADO
DE01 00206
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Vil ANEXOS

" Tabla 3 = Rango normol del ant{gerio prost dtico especifi- -
oo (PSA, prostate-apecific antigen) en funcién de la edad

Ledad

AD-49
50-59
6063
70-79

HBP: fisiopatologia (multifactorial)

MOLECULAR CONTROL OF PROSTATE GROWTH
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DE PACIENTE
OPERADOS DE APENDICITIS

I. FINALIDAID: _ ) L :
Prevenir la incidencia de Complicaciones con diagnastico de Apendicitis que son atendidos

en el Hospital Chancay.

11. OBJETIVO .
Favarecer la enseflanza sobre las técnicas y protocolos preoperatorio.

Disminuir el riesgo de infeccion,

Prevenir el riesgo de desequilibrio hidroclectrolitico.
Garantizar la atencién efectiva y oportuna al paciente.
Brindar atencién integral y de calidad al paciente.

[ AMBITO DE APLICACION:
La presente guia s¢ aplica en ¢l Servicio de Cirugia del Hospital Chancay.

IV. PROCESD O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR
Giuia Técnica de Intervencidn de Enfermeria en Pacientes Post-Operados con Apendicitis

Apuda.
4.1.NOMBRE Y CODIGO:
Chdigo CIE10: K 36

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICION:
Apendicitis sguda: ¢s la inflamacidn del apéndice cecal o vermiforme; que inicia ¢on

obstruccidn de la luz, por diferentes causas como fecalitos (contenido intestinal), pardsitos,
cuerpos extraiios, procesos inflamatorios inespecificos y tumaores, Esto trac en consecuencia
aumento de la presion intraluminal, obstruccion vascular y perforacién de la pared.
Apendicitis complicada: |a presencia de necrosis apendicular, absceso peri apendiculares v en
la cavidad y fistulas intestinales.

Clases de Apéndice:

¥ Congestiva o Catarral; edema y congestion de la serosa

» Flemosa o Supurativa: pequefias uleeraciones con exudado mucopurulento. Difusion
centenido mucopurulento hacka la cavidad libre.

¥ Gangrenosa o Necritiea: proceso flemonoso intenso con anoxia tejidos que llevan a una
necrobiosis total Micro anoxia tejidos, que llevan a una necrobiosis total. Micro
perforaciones con liquide peritoneal purulento y olor fecaloideo.

* Perforada: perforaciones anti-perfornciones anti-mesentéricas con liquido mesentéricas con
liquido peritoneal purulento ¥ de olor féndo,

5.2, ETIOLOGIA:
La obstruccidn del apéndice cecal es ln causa subyacente, E| 60% se debe a hiperplasia de los

foliculos linfoides de la submucosa (frecuente en nifios) 35% a retencion fecal o fecalilos
(frecuente en adultos) 4% a cuerpos extrafios ¥ |% a estenosis o tumores del apéndice o ciego.
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5.3, FISIOPATOLOGIA:

La inflamacién del apéndice produce, con el tiempe, la obstruccién de la luz del drgano. Esta
bstruccion conlleva a wna acumulacién de las secreciones de la mucosa con aumento
consecuente de la presion intraluminal. El ensanchamiento de la luz apendicular sigue en
aumento por la multiplicacidn bacteriana, que produce gas, pus, o necrosis. La distension
progresiva del apéndice emite reflgjos por via nerviosay pcasiona ndusen, vomito y aumento
del dolor. El proceso inflamatorio involucra pronto a la serosa apendicular y al peritoneo
parictal, con lo cual el dolor se traslada a la fosa ilizca derecha; la mucosa apendicular €3

invadida por bacterias y éstas se extienden a capas mis profundas; todo ello desencadena
necrosis v absorcidn de sustancias provenientes de tejidos muertos ¥ de toxinas bacterianas, lo
que produce fiebre, taquicardia y leucocitosis. Al continuar |a disiension apendicular se ocluye
la circulacidn de arteriolas, s¢ agrava la necrosis, las paredes no resisten ¥ finalmente el
apéndice se perfora. Sin embargo, otras veces ¢l proceso infeccioso no se localiza y con la
rotura apendicular se diseminan diversos liquidos en la cavidad abdominal, ocasionando

peritonilis generalizada.

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La apendicitis aguda es la urgencia quirirgica abdominal mas frecuente, constituye alrededor
del 60% de todos los cuadros de abdomen agudo quirirgico. Entre el 5-15% de la poblacion
padece este cuadro en algin momento de su vida, su mixima incidencia tiene lugar en la
segunda y tercera década de la vida, para disminuir en edades extremas, no existe diferencia
de incidencia entre ambos sexos.

Su gravedad ha ido disminuyendo paulatinamente a lo largo de este siglo debido, entre otros
factores a un diagndstico y tratamiento mds precoz. Actualmente la montalidad global es del
0,1%, ascendiendo hasta el 0,6-5% cn los casos de apendicitis perforada que son mis
frecuentes en lactantes y ancianos, por diagndstico tardio. La morbilidad sigue siendo alta, hay
complicaciones en el 10% de los casos y en el 40% de las apendicitis perforadas; la
complicacidn mds frecuente es la infeccidn de la herida operatoria.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
» Factores que incrementan la incidencia de morbi- mortalidad
= Genéticos: el riesgo de Apendicitis Aguda s mayor si los familiares de primer grado la han
tenido.
« Infecciosos: mayor incidencia tras infecciones virales, gastroenteritis, etc,
= Alimentacién: dieta pobre en fibra.
s [Desnutricion,

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1. CUADRO CLINICO:
6.1.1 Signos ¥ Sintomas
¥ Dolor Abdominal: Suele ser el primer sintoma que aparece, aunque en ocasiones puede
estar precedide de los vomitos y la fiebre, Es un dolor tipicamente de caracter continuo,
aunque en ocasiones puede ser de tipo edlico. En la mayoria de los casos refieren dalor
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abdominal peri umbilical ¥ que después se localiza en fosa iliaca derecha (FID).
Inicialmente, el dolor no suele ser muy intenso, aungue si continuo y de curso progresivo.
Hasta en un 173 de los casos el inicio es en FID y en un 15% puede ser un dalor abdominal
generalizado sin localizar en FID. EL dolor empeora con los movimientos, la tos v al saltar.

» Niuseas Vomitos ¥ Anorexia: Tipicamente aparccen después de comenzar el delor

ahdominal, aungue hasta en un 20% pueden parccer al mizmo tiempo, No suelen ser en
gran nimero y en ocasiones pucden estar auseales.

% Fiebre: Al comienzo del cuadro (sobre todo las primeras 24 horas) consiste en febricula.

La fiebre clevada nos tienc gue hacer pensar en la posibilidad de perforacion o
complicacion.

% Oiros Sintomas: También podemos encontrarnos sintomas con diarrea (9-16%),

estreflimiento (5-28%) y disuria. Estos sintomas pueden llevar a un diagndstico erroneo.
En los casos complicados hay fiebre alta ¥ alteracion del estado general, Cuando
existe peritonitis generalizada, el dolor es intenso y generalizado, con riesgo de shock
sEplico.

6.1.2 Interaccion Cronalogica

Mo aplica
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6.2, DIAGNOSTICO:

1.

#.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Mo aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MEDICO

Mo aplica

6.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO: Los diagndsticos enfermeros estan enfocadaos @

las respuestas humanas identificados en el paciente, segiin Taxonomia NANDA.
DOMINIO 4: Actividad/ Heposo
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Clase 2: Actividad/Ejercicio (Riesgo De Sindrome De Desuso), (Codigo de Dx de Nanda:
0040)

* Riesgo de sindrome de desuso RIC alteracion de conciencia por efectos post anestésicos.

2. DOMINIO 4: Actividad/Reposo

Clase 4: Respuesta CardiovascularPulmonar, (Cédigo de Dx de Nanda: 00033)

= Patrén respiratorio ineficaz RAC efectos post-anestésicos de la cirugia v presencia de dolor
E/F disminucion de la SPO2 menor de 90%,

4. DOMINIO 12: Confort
Clase 1: Confont Fisico. (Codige de Dx de NANDA: 00132)

* Dolor Agudo RIC agentes lesivos — fisicos (Herida operatoria) ylo Deterioro de la
movilidad fizsica E/P expresidn facial e informe verbal de dolor.

4. DHOMINIO I: Mutricitn,
Clase 3: Hidratacidn. (Codigo de Dx. de NANDA 00027y

* Déficit de volimenes de liquides R/C con desequilibrio hidroelectrolitico E/P sequedad
de mueosas, sod, disminucidn de la diuresis.

5 DOMINIO 3: Eliminacidn,
Clase 1: Funcidn Urinaria, (Codigo de Dx. de NANDA 00023)
* Retencidn Urinaria R/C la cirugia que E/P presencia de globo vesical.

6. DOMINIO 2: Nutriciin,
Clase |: Ingestién. (Cédigo de Dx de NANDA: 00002)
= Desequilibrio nutricional por defecto RC disminucién de la ingesta de nutrientes

secundario del apefito y restricciones dietéticas que se E/P niuseas, vémitos o pérdida de
peso.

7. DOMINIO 11: Sepuridad/ Proteccidn
Clase 2: Lesion Fisica. (Codigo de Dx. de NANDA, 00044)

= Deterioro de la integrided tisular RAC procedimiento Quinitgico, factares mecinicos E/P
herida quirirgica.

8. DOMINIO 11 Seguridad! Proteceidn
Clase |; Infeccion, (Codigo de Dx de NANDA: 00004)

* Riespo de infeceidn R/C incisidn quirbrgica, procedimiento invasivo, procedimiento
quirdrgico.

9. DOMINIO 11: Seguridad/ Proteccion
Clase 6; Termorregulacidn, (Cddigo de Dx de NANDA: 00007)
= Hipertermia R/C procedimiente quirirgico EP T® 17.8°C.

10, DOMINIO 4: Actividad/Reposao
Clase 1: Suefio/ Reposo. (Codigo de Dx de NANDA: 00095)
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« Trastorno del patrén del suefio R/C Cambio de Actividad y Dolor Postoperatosio ylo falta
de familiaridad con el ambiente E/P insomnio o quejas verbales de no sentirse bien

descansado,

11. DOMINIO % Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
Clase 2: Respuestas De Afrontamiento, (Cddigo de Dx de NANDA 00146)

« Ansiedad R/C cambio en el estado de salud E/P manifestaciones verbales del paciente.

12. DOMINIO 5: PERCEPCION COGNICION
Clase 4: Cognicidn. (Codigo de Dx de NAN DA 00126).
« Conocimientos deficientes acerca de los cuidados post operatorio R/C la falta de
informacién que sc le proporciona al paciente y E/F desconocimiento de los cuidados en el

hogar,

13. DOMINIO 5: Percepcion Cognicidn
Clase 5: Autocuidados. (Codigo de Dx de NANDA 000108, 00109, 00102, 00110)

« Déficit de Autocuidado [BafoHigiene, Vestido/Armreglo Personal, Eliminacian
Alimentacion) R/C Inmovilidad y/o dolor de herida operatonia.
6.3, EXAMENES AUXILIARES

6.3.1. De Patologia Clinica:
» Hemograma: Puede haber gran leucocitosis v a veces granulaciones tdxicas.
» Orina completa: Puede ser normal o presentar levcocitos y cilindros granulosos,

hematuria.
e Otros: se solicita también: Tiempos de coagulecidn sangria, Glucosa, urea y creatinina.

6.3.2. De Imiagenes:
« Radiologia:
+ Radiografia Del Tdrax. - Es indispensable, porque permite descartar otras afecciones

como las enfermedades cardicpulmonares,
% Radiografia Simple De Abdomen. - Suele ser normal, o puede verse una dilatacidn de

asas del intestino debide a la paralizacion de los movimientos peristiliicos.
Excepcionalmente, puede apreciarse un fecalito ealeificado en la foza iliaca derecha,

» Ecograling
Es muy Gtil para el diagndstice y  para descartar  olras

enfermedades, En caso de apendicitis, la ecografia puede mostrar el apéndice inflamado
o liguide libre por el abdomen o tumoracion.

6.3.3. De Examenes especializados
Tomografia axial computadorizada (TAC): el TAC es un método dingndstico muy finble

en el diagnéstico de una apendicitis ¥ cada vez se usa mis en casos de duda. También

permite descartar otras patologias.

De Exploracitn Fisica:
En la exploracion Fisica hay signos de inspeccidn que ubican puntos dolorosos que nos

ayudan al diagnostico
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Lo Mis Resaltantes Son: -

» 8igna de Bloomberg: Dolor provocado al descomprimir bruscamente la fosa iliaca
derccha, Al presionar una zona del abdomen alejada del apéndice se produce dolor en éste
de forma refleja. Indica irritacidn peritonenl y sucede en oiras enfermedades.

= Signer dde Rovsing: La presitn en el Indo jzquierdo sobre un punto correspondiente al de
MeBurney en el lado derecho, despierta dolor en este (al desplazarse los gases desde el
sigmoides hacia la regidn ileocecal se produce dolor por Ia distensidn del ciego).

» De McBurney: Punto situado a unos tres travesees de dedo por encima de 1a espina iliaca

anterosuperior derecha, en la linea que une a esta con el ombligo. Algunos dicen en la
unidn del tercio externo con el tercio medio de esta linea,

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:
La presente guia se aplicard en el Servicio de Cirugia Hospital Chancay.

G.4.1 Medidas Generales Y Preventivos
Es importante que no se sdministren analgésicos previos a una exploracion cuidadosa por paite
del responsable de tratar al paciente. El dolor puede controlarse aliernando cada 4 horas
6.4.2 Terapéutica Como intervenciones interdisciplinarias
Mo aplica
6.4.3 Efectos Adversos O Colaterales Al Tratamiento
En algunos casos de un plasiron apendicular. Este es |a aglutinacidn de asas, epiplin y fibrina
alrededor del foco apendicular a modo de barrera durante el pericdo evolutive de la apendicitis
aguda, en otro casos el cuadro progresa hacia la peritonitis ya sea localizada o absceso
apendicular, el cual se localizam en diferentes partes del abdomen dependiendo de la posicidn en
la que se encuentre el apéndice, o hacia una peritonitis generalizada la cual deberd ser tratada en
forma temprana a fin de obtener mejores resultados y disminuir ¢l nimero de complicaciones.
b.4.4. Signos de alarma.
Dolor intenso en la zona
Inflamacion en la zona
Temperaturas altas
645, Criterios de Altaz

Mo aplica
6.4.6. Prondstico:

Mo aplica
6.5, COMPLICACIONES PARA TENER EN CUENTA
» fleo paralitico
+ Infeccidn de la herida
* Dolor ¥y medicamentos para el dolor
« Estrefiimiento
6.6, CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:

Mo aplica
6. 7. FLUJOGRAMA
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DX, MEDICO: APENDICITIS AGUDA
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CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

I
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Doler punzante ¥ sensibilidad abdominal.
Fighre 30 a 36.5 °C y escalolrios

Pardida de apetitz

Mauseas y Wemidog

Estrenimiznio

INTERVENCION INTERDEPENDHENTE

Laboratorio:

Hemograrma complels

Ex orina

Tiempos de coagulacién, Sangria-
Glucoes, urea ¥ creatning

Grupo y Rh

Examenes:

Elecirocardagrama
Ecografta Abdominal
Faediografia de abdomen

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRE Y POST OPERATORIO
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GUlA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE PRE
Y POST OPERADO DE FRACTURA DE CADERA

L- FINALIDAD -
Fortalecer las competencias y unificar los conocimientos y eriterios en &
enlermeria.

IL- OBJETIVOS o
Brindar cuidados de enfermeria oportunos y basados en los conecimicnlos Elmilﬁfmi-
Disminuir los dafios reales y potencinles en ¢l paciente post operado de Artroplastia de cadera
11.- AMBITO DE APLICACION . - _
La presente guia de atencidn se aplica en el drea de hospitalizacidn de Cirugia, donde brinda
atencidn el profesional de enfermeria especializado en cuidados quirlingicos.

IV, PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Guia Técnica de Intervencién de Enfermeria al paciente adulto Post Operado Artroplastia de Cadera.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FRACTURA DE CADERA

4.1, NOMBRE Y CODIGO

FRACTURA DE CADERA CIE: 10 5. 720

Procedimicnio

ARTROPLASTIA DE CADERA

V.- CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION.

La fractura de cadera se describen las fracturas que ocurren en la extremidad proximal del fémur. De
acuerda con su localizacion en dicha extremidad, la fractura puede afectar a la cabeza femoral
{fractura capital, que es muy poco frecuente), al cucllo del fémur (fractura del cuello), a los
trocinteres {fracturas intertrocantéreas o pertrocantéreas), al segmento del fémur situado por debajo
del trocénter (fracturas subtrocantéreas) y al trocénter mayor o al trocanter menor (fracturas aisladas
de los trocanteres).

Mientras que las fracturas del cuello son intracapsulares, en el sentido de que la linea de fractura se
encuentra en el interior de una efipsula articular, las fracturas trocaniéreas y subtrocantéreas son
extracapsulares, ya que la linea de fractura s¢ encusnira fuera de la capsula de la articulacidn de la
cadera. (3).

LA ARTROPLASTIA DE CADERA es una cirugfa llevada a cabo para reemplazar total o
parcialmente la articulacidn de la cadera a través de un dispositivo artificial. A este dispositivo
artificial e le denomina pritesis.

5.2. ETIOLOGIA

Es causada por traumatismos que lesionan la seccion proximal de fémur con la pelvis

Grupo vulnerable: mujeres mayores son los que sufren con mayor frecuencia estas lesiones

23, FISIOPATOLOGIA

La cadera s una de las articulaciones mis grandes del cuerpo. Es una articulacion esférica (de cabeza
y eavidad), La cavidad articular estd formada por el acetdbulo, que es parte del hueso grande de la
pelvis. La parte esferoidal es la cabeza del fémur el extremo superior del hueso del muslo

Las superficies dseas de la cabeza y la cavidad estin cubiertas con cartilago articular, un tejido suave
que reviste y amortigua los extremos de los huesos y les permite moverse facilmenie.

Un tejido fino llamado membrana sinovial rodea la articulacidn de la cadera. En una cadera saludable,
esta membrana gencra una pequeia cantidad de liguido que lubrica al cantilago y elimina casi toda
la friceion durante el movimiento de la cadera.
Bandas de tejido llamados ligamentos (cdpsula de la cadera) conectan la cabeza a la cavidad y
proveen estabilidad a la articulacion.
TIFOS DE ARTROPLASTIA:

| proceso del cuidado de
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ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA
En un reemplazo tolal de cpdera (que también se Nama artroplastia fotal de cadera o protesis de
cadera), el hueso ¥ el cantilago dafados se remueven y reemplazan con componentes protésicos.
La cabeza del fémur dafiada se remueve y se reemplaza con un vistage de metal que se coloca en el
jﬂl'lll:ﬂ ahueeado del fémur. El vistago femoral puede ser cementado o wcalzado n presidne dentro
el hueso.
Una cabeza de metal o cerdmica se coloca en la parte superior del vistago, Esta cabeza reemplaza la
cabeza dafiada del fémur que fue removida.
La superficie de cantilage dafiado de ln cavidad (acetibulo) se remueve y reemplaza con una cavidad
de metal. A veces se usan tomillos o cemento parn mantener la cavidad cn su lugar,
Un espaciador de plastico, cerdmica o metal se inseria entre la cabeza y cavidad nuevas para permitir
una superficie con deslizamiento sunve,
ARTROPLASTIA PARCIAL DE CADERA
En una artroplastia parcial de cadera o Hermioplastia se extrae y se reemplazd la cabeza de fa
articulacidn de la cadera. No se reemplaza la cavidad. Esta operacién se realiza la mayoria de las
veces par reparar determinados tipos de fracturas de cadera,
La cabeza cerimica o de metal se adhiere a un tallo de metal. Esto se llama prétesis de cadera, El
tallo se inserta dentro del centro del hueso del muslo ([émur). Se fija firmemente en el fémur de una
de dos maneras:
¥ Con cemento al hueso,
« Sin cemento. Este tipo de tallo tiens un revestimiento poroso en el que crece el hueso,
INDICACIONES.
La artroplastia de cadera se hace principalmente en personas mayores de 60 afios. Por lo general, no
se recomienda para personas mds jovenes, debido a la tensidn que pueden ejercer sobre la cadera
artificial, haciendo que ésta falle prematuramente. Entre las razones para reemplazar la articulacidn
de la cadera estin:
Fracturas del cuelle femoral.
Articalacidn dolorosa,
Arirosis severa en la articulacion de In cadera,
Acriritis reumdatica.
Mecrosis a vascular de cabeza o cuello femoral,
Fracaso de cirugia anterior.
Displasia congénita,
Complicaciones secundarias a osteoartritis de cadera,
CONTRAINDICACIONES.
Infeccidn actual de la cadera.
Perdida de musculatura, compromiso neuromuscular, deficiencia vascular, piel insuficiente.
Mala calidad de hueso {osteoporosis).
Obesidad mérbida.
Pacientes con desordenes neurologicas,
Personas con coberfura cutines deficiente alrededor de la cadera.
Enfermedad fisica grave (enfermedad terminal, como ciincer metastisico)
Pacientes con disfuncién mental gravemente limitante.

SAANNNNNN
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5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El ricsge anual de sufrir una Fractura de cadera se relaciona con la edad, y aleanza un 4% de riesgo
en las mujeres con mds de 85 aflosDesde el punto de vista epidemioldgico, las fracturas de cadera
s0n mds comunes en mujeres que en hombres, porque ésias tienen mencs masa dsea y a partir de la
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menopausia la pérdida de calcio es mayor, lo que incremenia ¢

un golpe fuerte,
55 FACTORES DE RIESGO ASDCIADOS

| ricsgo de fractura anie una caidn o

5.5.1. Medio Ambiente
Condiciones en la que se encuentra &
Diiscapacidad visual
Historia de fracturas de cadera
552, Estilos de Vida
Inactividad fisica
Fractura de cadera previa
Osteoporasis

polimedicacidn

5.5.3. Factores hereditarios.
Diabetes tipo |

Demencia

Estatura alta

| ambiente en el que se desenvuelve la personal

VI, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos ¥ Sintomas
Los signos y sintomas son los siguienies:
Inmavilidad inmediatamente después de |a caida.
Impotencia funcional.
Dolor fuerte en la zona de la cadera lesionada,
Incapacidad para cargar.
Rigidez, hinchazon y hematomas en la cadera.
Desigualdad en la pierna del lado de | cadera dafiada.
Dificultad de Ia rotacidn externa de la pierna del lado de la cadera dahada.

LR S VR T

6.1.2. Interaccion cronoligica
Se relaciona con la edad avanzada

6.1.3. Grificos, diagramas, fotografias
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6.1, DIAGNOSTICO
6.1.1. Criterios de Dingndstico
No aplica
6.2.1, Diagudstico diferencial
No aplica
6.1.3. DIAGNOSTICO ENFERMERD
DOMINIO 2: NUTRICION
CLASE SHIDRATACION

00028. Riesgo de déficit del volumen de liquidos  rfc con intervencién quirirgica yio
perdidas excesivas a través de vias anormales (drenaje hemovac)

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 1 FUNCION GASTROINTESTINAL

00015.-Riesgo de estrefiimiente e deterioro de movilidad fisica, actividad fisica
insuficiente, hibitos de defecacion inadecuados.

DOMINIO 4 ACTIVIDAD /REPOSO

CLASE 2 ACTIVIDAD Y EJERCICIO

00091 Deterioro de la movilidad en cama te no colocarse de cubito Interal debido a la
infervencién quirirgica m/p restriceion impuestas por el movimiento.

00083.Deterioro de la movilidad fisica ric perdida de la integridad de la estructura dsea
(fractura) v deterioro musculoesquelético.

CLASE 4 RESPUESTA CARDIOVASCULAR/PULMONARES,

00291 Riesgo de trombosis e deterioro de la movilidad fisica

CLASE 5 AUTOCUIDADO

00108.Déficit de autocuidado: bafio rfe deterioro musculoesquelético ofp incapacidad de ir
al cuarto de bafio.

DOMINIO S PERCEPCION / COGNICION

CLASE 4 COGNICION

00126.Conocimientos deficientes r/c falta de interés en el aprendizaje e interpretacicn
erronea de la informacion mfp verbalizacién del problema,

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO [TOLERANCIA AL ESTRES

CLASE 2 RESPUESTA DE AFRONTAMIENTO

00146.Ansiedad rfc necesidades no satisfechas, preocupacion a causas de cambios en
aconiecimientos vitales, e/p nerviosismo, temor, expresidn facial,

DOMINIO 11 SEGURIDAD / PROTECCION

CLASE 1 INFECCION

00004, Riesgo de infeccion ric procedimiento invasive (SF, drenajes CVC y periférica)
CLASE 2 LESION FISICA

00046.Deterioro de la integridad cutinea re procedimientos quiriirgico e/p edema
localizado, sangrado, drenaje HEMOVACK.

00303.Riesgo de caidas en adultos o prétesis en las extremidades inferiores, alteracion de
la movilidad, dificultad en la marcha y disminucidn de la fuerza fisica en las extremidades
inferiores,

DOMINIO 12: CONFORT

CLASE 1 CONFORT FISICO
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00132.Dolor agudo re agente lesivo fisico efp manifestaciin verbal, EVA

6.3, EXAMENES AUXILIARES
6.3.1, De Patologia Clinica _
Hematologia, bioguimica (glucosa, creatining, urca, enzimas Ilcpﬁnm:-i. profeinas,
otros.), perfil de coagulacidn, andlisis de gases arteriales, examen de orina,

6.3.2. De Indigenes .

¥ Radiografia: permite evaluar las distintas estruciuras dscas y sus lesiones,
espacio articular y la alineacién de las superficics articulares. En caso de fractura
de cadera se debe obtener una radiografia anteroposierior {AP) de la pelvis, con
|a pierna en rotacién interna para comparar ambag caderas. Otra lateral mosirara
la cabeza y el cuello femoral, su angulaciin y desplazamiento, asi como el grado

de conminuciin de Ia parte posterior del cuelio

6.3.3. De Exfimenes especializados complementarios 23

¥  Resonancia magnética: Es un examen imagenoltgico en el que se utiliza una
méquina con imanes y ondas de radio potenles para crear imégenes de la zona
entre los huesos de la cadera.

v Tomografia computarizada: Mayor resolucin especial para la valoracion de
los huesos, fragmentos Gseos o cuerpos libres intraarticulares, luxacidn

6.4, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas generales y preventivas

Las siguientes pricticas reducen el riesgo de fraciura de cadera, especialmente en personas
Mmyores;

Una dieta rica en calcio y vitamina D

Ejercicios regulares para fortalecer huesos y misculos

Evite fumar y la ingesta excesiva de aleohol

Tenga cuidado al usar medicamenios que causan mares

Eliminacién de peligros como alfombras, cables eléctricos que podrian hacer que se
tropiecs

Someterse a exdmenes oculares periddicos

Levintate lentamente

Usar un bastén o un andador i es necesario

L

%

LSRN

6.4.2. Terapéutica

No aplica

6.4.3, Efectos adversos o colaterales con ¢ tratamiento

#  Infeccién de la protesis de cadera. Una complicacion muy poco probable que se produce
solo en el 2% de los casos de reemplazo de cadera y que requerird una sustitucién de la

pritesis,
v Aflojamiento de la protesis de cadera, Esta complicacin  suele producirse
principalmente por caidas o por sobreesfuerzos en la articulacion antes de tiempo. En

estos casos serd necesaria una reintervencidn para reajustar la pritesis

B4 Signos de alarma

v Fiebre

v Enrojecimiento, hinchazén, sangrado u otro tipo de secrecidn en la 2ona de la incisidn.
¢ Aumento del dolor en el drea de In protesis de cadern.

¥ Sensacidn de entumecimiento u hormiguen,
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645, Criterios de Alia
Mo aplica
4.6, Prondstico
. Mo aplica
6.5, COMPLICACIDNES PARA TENER EN CUENTA

= Doler intensoe

# Infecciones por procedimiento

» Lesiones por presidn (postrados)

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA
Mo nplica
6.7. FLUJOGRAMAS
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FLUJOGRAMA 1

DIAGNOSTICO ENFERMERO |

e U e
A\GUDO RIC AGENTE LESIVO FISICO E/P MANIFESTACION VERBAL, EVA

e e R —-

2 -RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
1.1- (*)1608 Control del dolor: Reconcce el comienzo del dolor, reconoce factores causales, uliliza
medidas preventivas, utiliza medidas de alivio no analgésica

1.2- (+)2102 Nive! del dolor: Duracion de los episodios de dolor, expresicnes faciales de dalor, inquietud
Agitacian, Irmtabilidad, Muecas de dolor, Diaforasis, Perdida de apelite, lagnmas

ESCALA ° 1-Nunca demostrado 5- Siempre demostrado.
ESCALA +1-Desviacion grave del rango normal de dolar 5- Sin desviacion del rango deal dolor

3, INTERVEMNCIONES [NIC)

1400, Manejo del dolor.
2210. Administracidn de analgésico. 1380. Aplicacién de calor ffrio

3.1. ACTIVIDADES
Realizar una valoracidn exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparician, duracién, frecuencia e

o
intensidad, asi como los facteres que lo alivian y agudizan.

& ldentificar la intensidad del dolor durants los movimientos en las actividades de recuperacién.

& Observar signos no verbales de molestias

& Asegurarse de que el paciente reciba los cukdados analgésica correspondientes.

% Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.

<+ Determinar la frecuencia necesaria para la realizacion de una valoracion de la comodidad del paciente y
paner en practica un plan de saguimiento.

<+ Proporcionar informacién acerca del dolor, como causas del dolor, &l tiempo que durara y |as
incomodidades que sa esperan debido a los procedimientos.

+ Coemprobar ordenes médicas en cuanto a la medicamento, desis y frecuencia del analgesico.

# Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

& Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles da |a analgesia,

especialmente en el dolor intensa.
< Explicar la utilizacién del calor o del frio, la razon del tratamienka,
& Selsccionar un método estimulante que resulte comodo y de facil dispanibilidad, como bolsas
herméticas con higlo derretido
Envolver 8l disposilive de aplicacion de calor /frio con bafo de protecoidn.
Determinar la duracién de aplicacian en funcidn a las respuestas verbales
Ingtruir para que se solicite la medicacion a demanda para gl daolor antes de que ¢l dolor s2a intenso.

L <
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DIAGNOSTICO ENFERMERO Sk e

b e

2.-00091.DETERIORO DE LA MOVILIDAD EM -:Anu. Hf:: Em c:ﬂLﬂc:AnsE E mjarm i.ATEfHAL" “t

' DEBIDO A LA INTERVENCION numl.lﬁﬁlr.m MIP REsl;ﬂlnnlnM 1i'|'IF1JEE AS POR EL ﬁ’iﬂHIEH‘m Py
el e - e Mﬁi

2-RESULTADOS ESPERADOS [NOC). _
2.1.-(") 0211 Funcién esquelética. -Integridad dsea, alineacidn esquelélica, movimienio
articular
2.2.-(+) 0216.Movimiento articular derecha.
ESCALA [*) 1-Gravemente comprometido 5-No comprometida
ESCALA (+) 1-Desviacion grave del rango normal £-Sin desviacldén del rango

0O C 0O m  m

3, INTERVEMNCIONES (NIC)
0740, Cuidados al pacienis encamado

D910, Inmavilizacion

CTIWVIDADES
Mantener abducido el Ml operado, con un almohaddén abductor entre sus rodillas.
El M| operado debera optar una posicidn neutra (rotacion neutra)
Deberd evitar flexionar la cadera pasando los 907 (BO7)
Prohibido dormir sobre la cadera operada.
Mo eruzar las piemas: Evitalo a toda costa, puede ser pefjudicial para la protesis.
Colocar al paciente con una alineacién corporal carracta,
Vigilar la circulacién, movimienta y sensibilidad de las extremidades afectadas
Observar si e producen complicacionas per la inmaovilidad,
Administrar cuidados adecuados a la piel en los puntes de friccidn,
Proporcionar trapecio para el movimianto en la cama,
Vigilar la piel y las prominencias Oseas para ver si hay signos de ulcera por presion.
Menilarizar la movilidad &n |a zona distal afectada
Ensefiar la importancia de una correcta alimentacion para cicatrizacion dsea
Proporcionar un ambienta limpio y seguro,
Explicar al paciente gue se |& va a cambiar de posicion segan tolerancia.
Animar al paciente a paricipar en los cambios de posician,

Ll - R - R - - - T = - ]

4, EVALUAR INDICADORES
REFORMULAR DE RESULTADOS CONTINUAR CON
i ESPERADOS (NOG) LOS OBJETIVOS

OBJETIVOS
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PACIENTE =T

Ministerio
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CIRUGIA

FLUJOGRAMA N°3

. DIAGNOSTICO ENFERMERQO |

46 ANSIEDAD RIC NECESIDADES NO SATISFECHAS, PREOCUPACION A CAUSAS DE |
B g’Eﬁ ACONTECIMIENTOS VITALES, E/P NERVIOSISMO, TEMOR, EXPRESION FACIAL |
I i\..--. *.E:..L-*-_;-{:El:'h. e 2 i 4|

Ll

- E e

2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

3.1- (*}1302 Afrontamiento de problamas: verbaliza aceptacidn de la situaclén, modifica el EEﬁlq de
vida para reducir el stress, se adapta a los cambios en desarrollo, adopta conductas para reducir €l
stress, refiere disminucidn de siness, .
3.2-{+)1211 Nivel d¢ ansiedad: Inquietud, Aumenic da la frecuencia cardiaca, Aumento de [a presian
sangulnea, Trastorno de los patrones del suefo,

ESCALA: (*)1-Munca demosirado 5-Siempre demostrado

ESCALA; (+)2-Sustancial E-Minguno

Zﬂ—nt:nm;m|=n-—nhn—-n-=rr“ﬂ

3. INTERVENGIONES (NIC)

5270. Apoyo emocional
B8ED. Técnicas de relajacidn

31. ACTIVIDADES

o Explorar con &l paclente gue he desencadenado les emaclones,

& Realizar afimaciones empalicas o de apayo.

b Abrezar o tocar al paclenls para praporcicnans apays

bl Apoyar al uso de mecansmo de defensa adecuadas,

<+ Ayudaer al peclente & reconacer sentimientos fales como la ansiedad, ira o tristeza
- Animar al pacienle que exprase los sentimientos de ansiedad, ira y isieza.

e Escuchar las expresionas de senlimienog ¥ eresncias.,

&*

Reducir o eliminar los estimules que crean mieds o ansiedad,

= Transmitir al pacients garantia de su seguridad peraonal,

REFEE:UU’R 4. EVALUAR INDICADORES CONTINUAR CON
... . DE RESULTADOS LOS OBJETIVOS
ESPERADOS (NOC)
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION DE Paginas 52-107

CIRUGIA

FLUJOGRAMA 4

P DmGMﬂsTmu EMFEHMER::. 4 s
L | 3.-00045 DETERIORO DE LA !HTEGHH'JAD EUT.IENEPA Fu'l:: FHﬂEEDIMENTﬂE ﬂIJIHUHEI!:D EP
A | EDEMA LEIEAUEADD, BAHGF:ADG DREHAJE {HEMH"H"AE} i R .-' o """fff' |
™ 2.-RESULTADOS ESPERADOS (HOC),
i 3.1- (")1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas. Temperatura de la piel, sensibilidad
efiflema
F 3.2- (+)1104 Curacion dsea. Hematoma, dolor, edema, infeccidn del tejido circundante, Infeccidn dsea
EEEAL& - 1 Gra-.-ementa compromeatida 5 Mo comprometida
l —
3. INTERVENCIONES (NIC)
= 3440, Cuidado de sifio de incisién.
A 3590, Vigilancia de Ia pigl,
C 3660, Cuidade de las hendas.
I
31ACTIVIDADES
o <+ Observar sin hay enrajecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel.
M <+  Ohbservar el color, calor, tumefaccién, pulsos, textura y si hay edema.
< Observar si hay signos y sintomas de infeccidn en la incision.
< ‘alorar el estado de la zona de incision.
% Wigilar el color y la temperatura de la piel.
2 Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor,
E < Administrar cuidado del sitio de incision.
< Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.
1 #+ Reforzar el apésito, si es nacasario.
& Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida.
E < Cambiar &l apdsito segun la cantidad de exudado y drenaje.
c % Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.
& Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producide en la herida.
u 4 Limpiar la zona que redee cualguier sitio de drenaje o tubo con drenaje en Gitima
lugar.
c < Mantener la posicién de cualquier tubo de drenaje.
% Instruir al pacients sobre la forma de cuidar la incision durante el bafio.
|  Ensedar al paciente y /o a la familia a cuidar la incisién, incluides los signos y
o sintomas de infeccion
4+ Cambiar de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
REFORMULAR 4. EVALUAR INDICADORES CONTINUAR
DE DE RESULTADOS CON LOS
OB.JETIVOS ESPERADOS {NOC) OBJETIVOS
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‘ Ministerio o s
de Salud POSTOPERADO DE ARTROPLASTIA DE CADERA Edicibn N 001
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e
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FLUJOGRAMA §

ﬁn T 7} DIAGNOSTICO ENFERMERO

n’?‘nnn DE LA MOVILIDAD FISICA RIC PERDIDA DE LA INTEGRIDAD DE LA |
A0 5 : .FHA.C:TUH.PL] 'l" ﬂErEmﬂHﬂ MUSGUU‘JEEQUELI:_HCD |

2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOG).
2.1{*)0211 Funcldn esquelética. -Integridad dsea, alineacion esquelética, movimiento articular.
2.2{*)0208 Movilidad: Movimienteo articular, mantenimiento de la posicidn, se mueve con facilidad

ESCALA * 1- Gravementa comprometida 5: No comprometido
ESCALA +1- Gravemente comprometido §: Mo comprometdo

3. INTERVENCIONES (NIC)

0236, Terapea de ejercicio controd muscular

0224 Terapea de ejercicio ; movilidad articular

31. ACTWIDADES

& Determina las limitacicnes del movimiento articular y su efecto sobre la funcion,

<+ Colabara con el fisicterapista en el desarrollo y ejecucidn de un programa de
gjercicia.

<+ Ei&termina el nivel de motivacidén del paciente para mantenear o restablecer el
movimiento articular,

# Explicar al paciente y familia el objeto y el plan de gjercicio articular.

< Proteger al paciente de traumatismo durante el gjercicio,

% Ayudar al paciente a colocarsa en una posicion opfima para el movimiento
articular pasivolacitivo.

< Fomentar la realizacién de ejercicio de rango de movimiento de acuerdo con un

t programa regular.

< Realizar ejercicio pasivo o asistido de rango de movimignto.

2 Fomentar la deambulacian,

02 ;o m e

=]

COMTINUAR CON
REFORMULAR DE ;'EE:;;Ef.f;ggf‘"‘D““Es LOS OBJETIVOS
OBJETIVOS

ESPERADOS (NOC)

b6
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DIAGHﬁEﬂBu EHFERHEHD

4.-00108 DEF!E’IT DE AUT'D'I:ULDADB* BAND RIC DETEHI‘C‘IRIJ MUSC ULﬂEEPUELETIEﬂ EFF'

POR m-:mm:m.hn DE I'I.ID'!.I"EFIEE "‘-‘fﬂ""ﬂ’h‘”
~ T - F 1—'| 111

—

= P

2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

B

4.1- (%) 0301.Autocuidado: bafo, Entra y sale del cuario de bafio, se bafia en |3 bafera, se bafia en la
ducha

3.2- (+) 0305. Autocuidado: higiene. Mantener la higiene corperal, se lava las manos, mantener la
apariencia pulcra .

ESCALA * 1-Gravamente comprometida 5-No comprometida

3 INTERVEMCIONES [NIC
1800.Ayuda con el autocuidado
18001, Ayuda con el autocuidado: bafio/higiens.
1610, Bafio.

=n B 0

=2 o

A1-ACTIVIDADES
Considerar la cufura del paclente al fomentar aclividades del autecuidado,

Considerar ks edad def paciente al promover las aclividades de aulocuidedo,
Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un aulocuidads independiante.
Obsenar la necesidad por parle del paciente de Sspesilives adaptados para la higiene personal,
vasfirse, amegho persenal, el aseo y alimenlacsin.

Proparcionar un ambiente terapéutico garanlizado.

Proporcionar los objelos parsonales deseados (desodorants, capillo de deenle elc.)
Cenfrolar la integridad cutdnea del paciante.

Ayudar al bafio al paciente encamada,

Lavar al caballo si &% necesaria,

Realizar el bafio con el agua a una kemperalura agradabls.

Ayudar con el cuidado peringal

Aplicar unglienios y cramas de hidralantes en la zona de plel secs

Controdar |a capackdad funcional duranie of bafio,

L B

A E M m
F ¢ ¥ o+ T+ 9 o+

L
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA DE e

PACIENTE
Ministerio =

de Salud
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CIRUGIA

FLUJOGRAMA 7

__ Edhelén N 001

Paginas S2-107

z  DIAGNOSTICO ENFERMERO
L ACIMIENTOS DEFICIENTES RIC FALTA DE INTERES EN EL APRENDIZAJE E
A \CION ERRONEA DE LA INFORMACION MIP VERBALIZACION DEL PROBLEMA,
N NTO | IJE;&_%‘IIPISTRUCE_IGM, REALIZACION INADECUADA DE LA
|
F 2 -RESULTADOS ESPERADOS (NOC).
| 7.1 (") 1813 Conocimiento: régimen terapéutico-Respansabilidad del autocuidado para el
C tratamienta en curso, dieta prescrita, régimen de medicamento. Actividad fisica prescrita, ejercicio
A preacrito
C 7.2{+)1527Conocimiento sobre mecanismos corporales. -Postura ':.lt. pie correcta, postura il‘.'l_‘ll:_ﬂdm
I postura tumbada corectamente, postura de elevacién correcta, ejercicio para aumentar la mevilidad
articular,
f: ESCALA (*)1 Mingln conocimiento 5(°) Conocimienta extenso
3. INTERVENCIONES (NIC)
5602 ensefianza: proceso de enfermedad.
5616 ensehanza: gjercicio prescrito
3.1, ACTIVIDADES
: <  Informar al pacients sobre el proposito y beneficios del ejarcicio prescrito
f L Ensefiar al paciente a realizar ejercicios prescrita.
E &  Ensefar al paciente una postura y mecanica corporal correcta.
c %  Observar al paciente mientras realiza el efercicio prescrito.
u %  Remitir al paciente al fisloterapeuta.
c &  Daterminar las limitacienes del movimiento articular y su efecto scbre la funcian.
I Wi Explicar al pacienta /familia el objeto y el plan de ejercicios articular
0] b Ensefar al pacienta/familia a realizar de forma sistemabca los ejercicios de rango
N de mavimienios pasives o activas.
%  Reconocer el conocimienio del paciente sobre su afeccidn,
%  Describir el proceso de [a enfermedad.
4. EVALUAR INDICADORES
REFORMULAR
DE OBJETIVOS DE RESULTADOS Eﬂgﬂg;ﬁ;
ESPERADOS (NOC)
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FLUJOGRAMA 8

| PROCEDIMIENTO IN\FAEWD

e - — = =

2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

Temperatura de |a piel, Induracion,

B.4{*}1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas: Integridad de la plel, Erterna,

8.2(+) 1802.Control de riesgo-ldentifica los factores de riesgo, desarrolla estrategias de
cantrol de riesgo efectiva, modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

ESCALA [} 1-Gravernente comprometida 5- Mo comprometida
ESCALA (+) 1-Nunca demastrado 5- Siempre demostrado

3, INTERVENCIONES [NIG)
3480 monitcrizacion del as extremidades infermores.
1500 Vigilancia de la piel

AAACTIVIDADES
Exarninar |a presencia de edemas en las exiremidades inferiores,
Exarninar si el pia hay signos de presiin,
Preguntar s hay paresiesia,
Paipar los pulses pedios y tibial postenor.,

Valorar &l estado de la zona de incisian.
Vigilar el colar y lemparatura de [a pial,

Observar las caracleristicas de cualquier drenaje.

Vigilar el proceso de curacibn en el sitio de la incision.
Observar si hay signos y sintemas de infeccstn en |8 incision.

Maniener la posicion de cualguier ubo de drenage (sl io hubiara).

B 8 P 6 6 $ L LoD L DD

Observar s hay enrojecimiante, calor extremo, edema o drenaje en la pial.

Inspeccionar ol sitio de incisitn por & hubiera erftema o inflamacidn,

Instruir al pacients sobre la forma de cuidar la incision durante el bafio y la ducha.
Ensefiar al paciente yio famdiar a cudar Ia incisidn, ncluides kos signos y sintomes de infeccibn,

4, EVALUAR INDICADORES
“EF':'E:“L‘“H DE RESULTADOS
- - N ESPERADOS (NOC)

CONTINUAR CON
LOS OBJETIVOS

69

Escaneado con CamScanner

A AR OA DD EDEDDDDD 00050 60 60 68 640 68606 0 6.0 00000 0

-

- .
= s e T M P s i N


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

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIADE | - =
PACIENTE T

Ministerio

de Salud POSTOPERADO DE ARTROPLASTIA DE CADERA Edecion N 001

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA ]I

Paginas 52-107

FLUJOGRAMA 3

DIAGNOSTICO ENFERMERO |
DEL VOLUMEN DE LIQUIDOS RIC CON INTERVENCION |
(CESIVAS A TRAVES DE VIAS ANORMALES (DRENAJE

2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

9.1 (*}0601 Equilibrio hidrico Presian arterial, pulsos periféricos, enfradas y salidas diarias equilibradas,
humedad de las membranas mucosas, hematocrito, ojos hundidos atc

ESCALA(") 1.- Gravemente comprometida § .-Mo comprometida.

3. INTERVENCIONES (NIC)

5y 4120, Manejo de liquidos. E680.Monitorizacion de los signos vitales.
® 4130, Monitorizacién de liquido.
L
®
o, 3.4, ACTNVIDADES
e & Monitorizar ka presién arerial, pulse, lemperaiura y estado respiratonio.
@ E &  Obsarvar las tendencias y Buctuaciones de la presion arerial,
[ ] J % Monitorizar la presenci ¥ calided de los pulsas,
[, & Realizar un registro preciso de entrada y salida.
] E g Vipilar el estado de hidralacién (mucosas Mimedas, pulso adecuado y presion arerial).
®BlC & Cantrolar Ios resultades de laboratono relevantes disminucidn del hematocrito,
i Adminisirachin de terapea endovenasa,
. u & Monilodzar el estado de nuthicién,
: c -] Adminisirar Bguidos,
e Favorecer la tnpesta oral,
B £ Distribuciin la ingesia de liquido de 24 horas.
e & Organizar la dispanibilidad de hemoderivados para transfusiin.
B & Praparar 3l pacienia para 1a admmistrackin de hemoderivados.
. N L Adrminisirar o hamoderivados,
]
]
B
B .
T R 0 DERESULTADOS CONTIUAR O
B OBJETIVOS ESPERADOS [NOC)
o 70
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FLUJOGRAMA 10

DIAGNOSTICO ENFERMERD

10.-00015.-RIESGO DE ESTHEﬂIMEHru RIC DETERIORO DE mm.ru,lmn men .ﬁGﬂUFDAD

FEEIGA lHEUFIGIEHTE HhEITﬂE D-E UEFEGAEIDH IHADEEUAD-GE

1":.'.- -‘p—’ln..u--dl-.-l_

-l

2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

10.1(*) 0501 Eliminacién intestinal. - Patrén de eliminacién, control movimientos Intestingl, cantidad
de heces, heces blandas y formadas, facilidad de eliminacién de heceas.

ESCALA {°) 1- Gravemente comprometida 5-No comprometida,

3. INTERVENCIONES (NIC)

0450, Manegjo de estrefimientolimpactacién fecal.
1840. Ayuda con el autoceidado; miccién defecacidn.
D466 Adminisirara enema

L A R - - R < B - <

3.1. ACTWIDADES
‘Wigilar la aparnicidén da signos y sintomas de estrefimssndo,

Vigilier la aparicidn de signos y sintomas de impactacidn facal,

Comprobar las defecaciones. incluye frecuaencia, consisiencia, farma, volumen v color,

Conzultar con el medico acerca do aumente/disminucion de la freceencia del penstaltismo.
Identificar Ins taclores (medicacidn, reposo en cama ¥ diets) gus puaden ser causa de esinefiimienio.
Fomentar &l aumenlo de la ingesta Hguido,

Enzefiar al pacienie/familia para gua regisire el color, velemen, frecusncia y consistencia de depesiciones.

Sugerir &l uso de |laxantefablandadores ¢e haces.

Informar al paciente acerca del procedimients manual de des impactacin.
Exiraer la impactacian fecal manualmenie.

Administrar el enema o la irgacidn

Ayudar al paciente en ka uilizacsbn de chata.

Disponer infimidad durante la efiminacion.

REFORMULAR 4. EVALUAR INDICADORES
DE DE RESULTADOS CONTINUAR CON
OBJETIVOS ESPERADOS {NOC) LOS OBJETIVOS
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REHIDAI:IES INFERIORES. i |

"-"'i,ﬁ {..,. . § - Hoy - . 5 |
als 1 — o

F 2 -RESULTADOS ESPERADOS (NOC).

! {*} 1809.Conducta de prevencién de caidas. Pide ayuda, coloca barreras para prevenir caidas,
utiliza barandillas, utiliza dispositivos de ayuda correctamente

c
A (*) 0202.Equilibrio. Mantener &l equillbrio al levantarse desde |a posicién sentada, mantiane el
: equilioric al caminar,

I 3. INTERVENCIOMNES (NIC)
1919, Control del nesgo; caldas
1809, Conducta de prevencidn de caldas.

BAO0.Prevencion de caida.

3.1 ACTIVIDADES

Idantificar déficil cognoscitivo o fisico del paciente que pueden aumentar [a posibilidad de caidas.
Identificar sonductias y factores que afectan el riesgo da caida.

Revigar los antecedenies de calda con el paciente v la familia,

Caontrolar la marcha, el equilibho y ¢l cansancio al deambular.

Ayudar a la deambulacian de las personas inestables.

Propescionar disposilivos de ayuda bastén, andador para caminar.

O C O m -« m

Ensefiar al paciente a wldizar un basién o un andador.

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que & ser esfuerzos.

o

Disponer un askento de baho elevado para que la irasferencia sea mas sencilla,

Proporcionar al paciente dependiente medios de solicitud da ayuda timbres o uz de llamada .

REFORMULAR 4. EVALUAR INDICADORES
DE ¢ DE RESULTADOS COMNTINUAR CON

OBJETIVOS ESPERADOS (NOC) LOS OBJETIVOS
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L DIAGNOSTICO ENFERMERO 5
A | | 12.00291.RIESGO DE TROMEOSIS RIC DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA i
|
4 2.-RESULTADOS ESPERADOS (NOC).
I -
12.1 {*)1932 Control de riesgo de trombos. dentifica los faclores de riasgo para !a E!:u'mar:ld:n de h'o_ml:lﬂs.
c controla sintomas y signos de la formacién rembos o émbalos, obliene prueba periddica de labaratario,
A cumple con el régimen terapéutico para trastorno comérbidos
c
1
& 3. INTERVENCIONES (NIC) et pteni i
4110.Precaucion en el embolismo. AT T ST '
&  Realizar una valoracién exhaustiva de la eirculacidn periférica, comprobar pulsos
E periféricos, edema, relleno capilar, calor, presencia de dolor de extremidades.
&  Iniciar una pauta de tromboprofilaxis apropiada de inmediato an los pacientes de riesgo.
J & Administrar dosis bajas de farmacos anticoagulacion y /o antiplaguetario de forma
E profilactica.
& Elevar cualquier extremidad con sospecha de estar afectada 20° o mas por encima del
c corazdn, para mejorar el retormno venoso.
u . Aplicar medias o manguitos de comprasidn.
<  Ayudar al paciente con [os ejercicios pasivos y activos de rango de movimiento,
C & Hay que recomendar que se realice flexion y extension de los pies y las piernas al menos
10 veces cada hora.
I & Realizar cambios posturales del paciente cada 2 horas y recomendar una movilizacion o
O deambulacion precoz- .
4 |nstruir al pacienta para gque no cruce |as piemnas y evite estar sentado durante periodos
N prolongados con las piernas en posicidn de declive,

4. EVALUAR INDICADORES CONTINUAR CON
i i DE RESULTADOS LOS OBJETIVOS
ESPERADOS (NOC
OBJETVOS { ! LE]
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE PRE Y POST
OPERADO DE LA VESICULA BILIAR

L FINALIDAD
Fortalecer las competencias y unificar los conocimientos y criterios en el proceso del cuidado
de enfermeria en la atencidn del paciente pre ¥ post operados de la vesicula biliar.

In. OBJETIVOS
s Brindar couidados de enfermeria operiunos y basados en la investigacion cientifica a los
pacientes post operados de colecistectomia.
s Disminuir los dafios reales y potenciales en el paciente post operados de colecistectomia,

M.  AMBITO DE APLICACION |

La presente guia de atencidon es de aplicacion en el servicio de enfermeria de hospitalizacion
de cirugia del Hospital de Chancay.

Iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
Guia de Intervencion de Enfermeria en pacientes post operados de colecisiectomia.
4.1. NOMBRE ¥ CODIGO |
Chdigo CIE 10:
Calecistectomia KEI

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5. |DEFINICION
La colecistectomia es un proceso de extirpacién quirirgica de la vesicula, un drgana eon
forma de pera que se encuentra justo debajo del higado, en ln parte superior derecha del
abdomen La vesicula biliar recoge v almacena la bilis, un jugo digestivo producido en el
higado. la razdn mas comin para llevar a cabo una colecistectomia es por patalogia biliar a
causa de cilculos biliares que bloquean el paso de 1a bilis.

52 ETIOPATOGENIA

La causa mas frecuents que desencadena este cuadro es la obsiruccion del conducto cistico

o del bacinete vesicular ocastonada en el 90% de los casos por un cdleule enclavado.

Diferentes factores intervicnen en el mecanisme ctiopatogénico de la colecistitis aguda

COMIC S0

a) La obstruccidn del conducto clstico por un chleule que impide el drenaje biliar al
colédoco, Esto lleva a la retencidn de las secreciones, acompafiado de edema de [a pared
y distensitn vesicular, a la cual le siguen fendmenos vasculares que alteran la misma,
con compromiso primero venoso, luego anerial, con la subsiguiente isquemia, que Heva
a la necrosis ¥ a la perforacidn vesicular, Este hecho, el de obstruccidn cistica paor un lito,
tiene wna frecuencia superior al™%s, v es universalmente aceptado como un factor
importante en la colecistitis aguda.

b} La infeccidn vesicular no siempre es una causa desencadenante primaria, sino més bicn,
una complicacidn de la obstruccion vesicular, actuaria mis en la evolucidn, que en el
inicio de la eolecistitis. El estudio bacterioldgico del contenido vesicular es positivo en
el #0% de los pacientes. Los gérmenes Gram - son los mis frecuentes (73%), son
enterobacterias gran negativas como la Escherichin Coli, klebsiella, enterobacter y
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5.3

proteus. Los gérmenes Gram + se encuentran en menor proporcion (25%)streptococo,
enterococo v en pocos casos estafilococo ¥ los anacrobios. perfringsns. No existe und
correlacién total entrebacteriologia y estado anatdmico de la vesicula, enconirandose
casos de piocolecisto con bactericlogia negativa. No obstante, las complicaciones
sépticas, mds importantes, se producen en vesiculas infectadas y en pacienfes con
hemocultivos positivos, Esto lleva a la perforaciin vesicular, contaminacion peritoneal,
abscesos entra-abdominales y un aumento de la morbimortalidad.

¢} La Colecistitis alitidsica, se presenta por lo general en los pacientes criticos. que han
padecido un trauma o estin cursando un postoperatorio crifico. Esto trac como
consecuencia I falta de funcionamiento vesicular, estasis, aumento de la viscosidad de
la hilis ¥ distensidn vesicular, A esto se agrega Ofros factores que act(an
desfavorablemente sobre la vitalidad de los tejidos y favorecen la inflamasitn e
infecci6n, como la deshidratacidn, la hipovolemia, la asisiencia mecdnica respiratoria,
las endotoxinas, el sindrome de bajo volumen minuto y la hiperalimentacién parenteral.

d) Los constituyentes de la bilis son irritantes de la mucosa vesicular, como el aumento de
la concentracidn de dcidos biliares, colesterol, liso lecitina y los mismos cleulos. La
lecitina es un constituyente normal en |2 mucosa y por accidn de una fosfolipasa es
canvertida en liso leciting, La fosfolipasa &5 un constituyente de las células cpiteliales y
puede ser liberada al alterarse la misma. La liso lecitina tampoco €5 un constituyente
normal de la bilis, pero si se la encuenlra en la vesicula con colecistitis aguda.
Experimentalmente la instilacion de licolecitina en la vesicula produce colecistitis,

¢} La prostaglandina E actia produciendo mayor absorcion y secrecidn a nivel mucosa,
Seria en parte responsable de la distensidn vesicular y del dolor. El uso de Indometacing
que inhiben a estas sustancias disminuye la distensitn vesicular y reduce el dolor.

f} El compromiso vascular de la vesicula biliar se observa en los pacientes diabéticos y en
los pertadores de enfermedades vasculares gencralizada, siendo la mucosa la capa mis
sensible al hipoflujo, produciéndose placas de necrosis a nivel del fondo vesicular, que
e |a zona de mayor distensién de I viscera, llevando a la misma, a la perforacién y
coleperitonen subsecuente

FISIOPATOLOGIA:

Dentro de un contexto de colelitiasis, la ohstruceion del bacinete vesicular ocasionada por
un ealeulo biliar es el desencadenante principal, llevando en primer lugar, a una contraccion
intensa y distensitn vesicular, lo cual explica el dolor cdlico abdominal caracteristico de
este cuadro, Esta obstruccion genera: edema de la pared wvesicular, retencién de las
secreciones biliares v alteraciones vasculares. El edema de pared gatilla la liberacidn de la
fosfolipasa, al alterarse las células epiteliales que lo contienen.

La fosfolipasa eonvierte la lecitina (componente normal de la mucosa) enliso leciting, que
es citotéxica, y produce fcido araguidonico a partir de los fosfolipidos, lo cual favorece la
produccion  de prostaglandinas {especificamente  las prostaglandinas 12 ¢ E2),
desencadendndose el proceso inflamatorio, Las secreciones biliares y los mismos cdleulos
tamhién son irritantes, por lo que su acumulacion favorece este proceso. Las alteraciones
vasculares, principalmente isquemia, se explican por la compresion del conducto cistico por
parte del cileulo, que genera frombasis de las vasos cisticos, y por el aumento de presisn
traluminal secundaria a la obstreccidn, que disminuye el flujo sanguineo de los vasos
clsticos. La combinacion de ambos mecanismos lleva a isquemia, agravando el cuadro
inflamatoria.
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La colecistitis aguda se puede manifestar dentro de un contexto Litiasica alitiasico siendo |a

presentacion Litiasica la mas frecuente. . }
a) Colecistitis Aguda Litidsica: Dentro de un contexto de colelitiasis |a uhs:run:mﬁp da.-, la
bacincta vesicular ocasionada por un célculo biliar es el desencadenante principal
llevando en primer lugar, 8 una contraccion intensa y distension v:aicutur. lo cual explica
el dalor cdlico abdominal caracteristico de este cuadro, Esta obstrucgion genera edema
de la pared vesicular, retencion de las secreciones biliares y alteraciones a nivel :h*. Fos
vasos sanguineos. El edema de la pared gatilla la liberacién vascular de [n_fufn i:lpasn
convierte, la lecitina {componente normal de la mucosa) en lecitina que 5 cile tqu;lr.:_a ¥
produce acido araquidinico a partir de los fosfolipidos lo cual favorece a la produccian
de prostaglandinas (especificamente las prostaglandinas 12 ¥ E2) dwmn:ndenﬁm_ius: el
proceso inflamatorio biliares. Las secreciones biliares v los mismos cdlculos también son

irritantes por lo que su acumulacion favorece esle proceso.

Las alteraciones vasculares principalmente la isquemia, se explican por la compresion
del conducto cistico por parte del cdleulo, que genera trombosis de lo vasos cisticos ¥
por el aumento de la presidn intraluminal secundaria a la obstruccion que disminuye el
flujo de la bilis. Cuando las vias biliares se hinchan por el liquido faversce un perfecto
caldo de cultive, va que la bilis no es aséptica ticne una cantidad de bacterias, pero
cuande se produce <l fendmena de la cavidad cerrada, las bacterias empiezan a proliferas
y tenemos una contracciin, ohstruccion, |a vesicula se llena ademés con una infeccion a
una colecistitis aguda durante mucho tiempo, la contraccidn y el edema produce una
isquemia sobre la pared mis la infeccidn puede romperse produciendo una perforacién
de la vesicula que dura de 2 a 3 dias. En este tiempo la vesicula sigue inflamada teniendo
una feaccion quimictixica a los factores de la inflamacidn hacen que las estructuras
vecinas, sobre tode el Epiplon Mayor que van hacia la vesicula la rodean, por lo tanto
cuando se perfora bo hace toda la cavidad creada por el epiplon mayor apareciendo el
Signo de Murphy, dolor intenso hipocondrio derecha se irradia a la espalda.

b) Colecistitis Alitidsica: La variante alitifisica suele presentarse en pacientes con un estado
de salud critico, pacientes con nutricion parenteral, traumatismos miltiples, quemaduras
extensas, sepsis, enfermedad prolongada cen falla organica miltiple, o postoperatorio
critico {(como por ejemplo posterior o una cirugia cardiaca). Aunque s¢ desconoce la
causa expcts, es de etiologia multifactorial, por una susceptibilidad aumentada a la
inflamacién v la colonizacion bacterinnn en una vesicula disfuncional en el contexio de
un paciente critico, con distension, estasia y aumento de la viscosidad biliar.

También se ha descrito mayor susceptibilidad en diabéticos y pacientes con enfermedad
vascular periférica, dado que esti mas predispuesto a isquemia por dism imucicen del fuge
sanguineo en los vasos cisticos, Es importante destacar que el rol bacteriano en la
patogénesis de |a colecistitis aguda ain no estd totalmente claro, ¥ solamente el 50-75%
de los cultivos de bilis o pared biliar resultan positivos, Se considera a la infeccion
vesicular mas bien como una complicacién de la obstruceidn yio estasia biliar, ¥ no
stempre el desencadenante de Ia inflamacian. En 75% de los casos, la infeceidn se debe
a Enterobacterias Gram negativos (E. coli, Klicbsella, Enterobacter, Profeus, etc.), que
se pueden presentar se forma aislada o mixta, E1 25% restante corresponde a infeccian
por Gram positivo {Estreptococo, Enterococo, Estafilococe, elc.)
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TIFOS:

54

a5

a) Colecisiectomia Laparoscipiea. Esta técnica es la mas com in para una colecistectomia
simple, e realizan maltiples incisiones pequedias en el abdomen, posteriormente 58
insertan {tubos huecos) en las aperturas, las herramientas quirirgicas y una cadmari con
luz s colocan en los puertos. El abdomen se infla con gas de didxido de carbono para
que se puedan ver los drganos intemos con mayor facilidad, la vesicula biliar se extirpa,
las aperturas de los puertos se cierran con suturas, clips quirirgicos o pegamentos, el
hecho de iniciar una cinigia laparoscopica no nos asegura al 100% que se terminard con
la misma técnica, en el transcurso de la cirugla sc puede realizar un cambio de
procedimiento por una laparotomia abierta segin sea necesario, el procedimiento toma
de | a2 horas.

by Colecistectomia  Abierta: el procedimiento  consiste en  una incision  de

aproximadamente 6 pulgadas de lada superior derecho del abdomen, se cona a través de

la grasa misculo hasta llegar o la vesicula biliar, s& produce la extirpaciin, se puede
colocar un pequefio drenaje desde el interior hacia el exterior del abdomen, por lo general
este drenitje es retirado en el hospital la duracion del procedimiento es de | a 2 horas,

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Aproximadamente 93% de las colecistitis agudas se producen como consecuencia de

cileulos biliares. Un 25% de los pacientes con colelitinsis presentan complicaciones
secundarias, incluyendo colecistitis (también pancreatitis, coledocolitiasis entre otras); se
estima que un 20% de los ciloulos biliares sintomdticos (colico biliar) evolucionan a
colecistitis. En paises desarrollados, la prevalencia de caleulos biliares se estima entre un 5
o 10% dentro de la poblacidn adulta. Cabe destacar que las etnias mis afecladas
corresponden a latinos con ancestro indigena. Por otra parte, las poblaciones africanas y
asidticas tienen prevalencias mas bajas. En paises como EEUL, Bolivia, México, Espafia ¥
lapdn, la prevalencia es aproximadamente de 10-1 594, 15.7%., 14,39%.9,7% y 7%,
respectivamente. Se estima que |a colecistitis litidsica ageda es 3 veces mias frecuente en
mujeres que en hombres antes de los 30 afos; después de los 50 afios, es solamente 1,3 veces
mas frecuente. El riesgo también aumenta 2 veces €n pacientes con antecedentes de litiasis
hiliares en familiares de primer grado. Otros determinantes de riesgo incluyen obesidad,
dietas hiperlipidicas, reseccion ileal terminal, ciertos farmacos (fibratos, anticonceptives,
ceftriaxona), v el embarazo (por digminucién de la contraccion vesicular secundaria a la
accion de la progesterona, generando esiagis biliar).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Riesgos generales y especificos del procedimiento
A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizaciin, pueden
resentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que
pueden afectar a todos los drganos y sisiemas como ofros especificos del procedimiento,
gue pueden ser:
Riesgos poco graves y frecuenles:
« Infeccidn o sangrado de la herida quinirgica,
s Retencidn aguda de oring. Flebitis,
s Trastomos l.::mpl:rmles de las dig:&lrlclncﬁ_
Doler prolongado en la zona de la operacion,
s Riespos poco frecuentes y graves:
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Diehiscencia de la laparctainia (abertura de la herida).
Estrechez de la via biliar,
Fistula biliar con salida de bilis que en la mayoria de los casos se
resuelve con tratamiento médico (medicamentos, SuCTos) ¥ 3 veces 5o
precisa la realizacion de otras pruebas (CPRE ylo drenaje de la bilis).
Sangrado o infeccin intra abdominal.
Fistula intestinal,
Colangitis {infeccidn de los conductos biliares).
Tetericia.
Pancreatitis.
¢ Coledocolitiasis.
Estas complicaciones habitalmente se resuclven con tratamiento médico (medicamentos,
sueros), pero pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgencia, ¥
excepcionalmente pucde producirse la muerte. De cualquier forma, si ocurriera una
complicacion, debe saber que el personal y todos los medios técnicos de este centro estan

disponibles para intentar solucionarla.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 signos y sintomas. _
La mayoria de los pacientes tienen antecedentes de alteraciones dispépticas por ingesta de

colecistoquinéticos ¥ o de edlicos vesiculares. Solamente entre un 20 y 30% un cuadro de
colecistitis aguda es |a primera manifestacion por la que consults el paciente. Frecuentemente
se tiene el antecedente de una ingesta de colecistoquinéticos, como una comida copiosa
precediendo el cusdro clinico. El dolor s uno de los sintomas mis constantes, Generalmente
estd localizado en hipocondrio derecho mucho més persistente que lo observado en los
cdlicos hilizres que haya tenido el paciente ¥ tiende a ser progresivo. Con el aumento del
proceso inflamatorio, la vesicula se distiende mis, comprometiendo el peritoneo parietal, lo
que incrementa el dolor en el hipocondrio derecho.

El dolor, puede iradiarse a epignstrio, hacia regién dorsolumbar derecha v el hombro
homelateral. En algunos casos el dolor puede irradiarse a hipocondrio fzquierdo, cuando esti
involucrando al pancreas. Puede peneralizarse si se produce una complicacion come la
perforacidn, esta sintomatologia se acompafia de anorexia, niuseas, vomitos y fichre. La
existencia de fiebre, es olro sintoma importante, pucde estar precedido por escalofrios, y el
paciente se siente mis comoda cuando estd quieto v acostado. La palpacidn del hipocondrio
derecho, muestra hiperionia muscular por hipersensibilidad y defensa. La contractura es mas
manifiesta cuando mayor es el compromiso peritongal, En sujetos de edad avanzada, puede
haber menos reaccitn peritoneal en relacidon ¢on el cuadro anatdmico. La palpacion de la
vesicula, aunque esté distendida, no es frecuente (12% Acosta Pimentel),
El dalor de origen vesicular se explora con la maniobra de Murphy. Los autores desconocen
la descripeidn original, pero hay varias maneras de efectuarla siendo coman el aumento del
dolor con la inspiracion que provoca ¢l descenso del higado con la vesicula. La zona vesicular
es equidistante entre epigastrio ¥ linea axilar media y estaria por debajo del reborde hepatico.
Se peonseja que el paciente este en decibito dorsal v el médico a la derecha, colocar ambos
pulgares en I zona vesicular con la pafma de lo mano izquierda apoyada en el reborde costal
y la mano derecha sobre el abdomen, Manteniendo una higera presion se hace inspirar al
paciente incrementandose el dolor en caso positivo.
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Esta maniobra puede ser efectuada también colocando la mano en forma de gancho con la
parte palmar de las dltimas falanges en la zona vesicular. Por iiltimo, puede también
realizarse con la mano derecha colocada por fuera del recto anterior, llegando con las
falanges algo Nexionadas a la zona vesicular, Cuando hay filtracion o F"‘“'“:'fi""'-:j‘i'_Ft vesicular,
o abscesos, la semioldgica del dolor es diferente, extendiéndose el compromiso a zonas
vecinas como flanco y fosa iliaca derecha, cuando hay escurrimiento biliar por ol expaci0
parietocélico provocando un coleperitonen. La palpacién de una masa subcostal derecha
(25% de los casos) puede ser debida a un empiema vesicular, flegmen de la zona, absceso
por una perforacian o un tumor especialmente en pacicntes afiosas. La fiebre se acompaiia
de escalofrios por bacteriemias, nduseas, vOomites. El ileo reflejo o por compromiso
peritoneal debe ser tenido en cuenta en el diagndstico diferencial.

6.1.2. Grifico

Clucicn hepdticos

- 1P uni
il M

Posrbes clscemopenaee oda duadono (29 porie)

.7 e - . D
Armpla hopatopancrodtica ide WYator) 1'-} - .;___75*1 o O
Pagsilis mabos sl cuodenn goe aton-=—"" 'L. e -

6.2. DIAGNOSTICO:
6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Mo aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Mo aplica

23 DIAGNGSTICHEMFEHMERU
Dominio 9: Afrontam icnto f tolerancia al estrés
: Respuestas de afrontamienio |
‘[:;-I;!:r :gudn E."C Agentes lesivos fisicos E/P Conducta expresiva (me duele y arde la herida,
dolor constante en el hipacondrio dereche)
Dominio 11 seguridad ¥ proteceion

Clase | infeccion o o . _ . _
Riesgo de in feceion RAC , procedimientos Invasivos, alteracitn de la integridad de la piel.
Deterioro de la integridad cutinea ric R/C procedimiento quirurgico

Dominio: 04 actividad/reposa
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Clase: 5 autocuidado
Déficit de Autocuidado: bafio ric barreras ambientales
¢ Dominio 2: Nutricién
Clase 1: Equilibrio natricional .
Riesgo de desequilibrio de volumen de liguidos R/C procedimiento invasivo mayor
6.3. EXAMENES AUXILIARES

Laboratorio: Leucograma: 12,000 - 14,000 cel./mm3 - Bilirrubina < 4 mg/dl. -
Fosfatasa Alcalina, Transaminasas ¥ Amilasa pueden aumentar e suero.
» Proteina C reactiva (= 3mg/dl) = En pacientes con persistencia de
alteraciones de enzimas hepiticas, bilimubina elevada, elevacion d:‘
fosfatasa alcalina o hiperamilasemia, debe sospecharse patologia
asociada,
Gabinete: La ultrasonografia s la técnica de imagen mds til cuando se sospecha
colecistitis aguda, sin embargo, su realizacion no debe retrasar la cirugia.
Los hallazgos mas frecuentes san;
*  Signo ecografico de Murphy,
*  Engrosamiento de la pared vesicular (mayor de 4mm)
& Distensién de la wesicula (Eje longitudinal mayor de & eom,
transversal mayor de 4 cm)
»  Calculo enclavado, detritos, coleccidn de liquido pericolecistico.
»  Capa hipoecogénica en |a pared vesicular y ecogenicidad intramural
Imigenes: Radiografia de térax v abdomen,
Ecografia,
Tomografia axial computarizada,
Complementarios; Electrocardiograma.

G.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD:
G.4.1 Medidas generales ¥ preventivas;
Ingreso hospitalario,
Hada por boca,
Reposiciin de liquidos y electrolitos con cristaloides.
Tratamiento farmacologico:
Antibidticos
Profilaxis preoperatoria: cefalosporina de primera generacion: cefazoling | =2 gramas.
1V dosis dnica.
Terapedtica: ampicilina’sulbactam (Primer escoge), ciprofloxacina + metronidazole.

Analgésicos: ketorolaco, diclofenaco, meperidina, tramadol, de acuerdo a la respuesta
clinica del paciente.

Anliemeéticos,

El tratamiento quirirgico luego del inicio de los sintomas no debe retrasarse por mis
de setenta y dos horas. Es preferible la colecistectomia temprana luego del ingreso del
paciente,

= Colecistectomia laparoscopica es preferible a la abierta si no hay contraindicaciones, v
s¢ disponga de personal entrenado, equipo e insumos, )

6.4.2 Terapéulicn: Como inlervenciones interdisciplinarias
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Mo aplica

643 Efcctos adversos o colaterales con el tratamiento:
Las mas importantes son el empiema y la perforacion vesicular, pero ademds las
hemorragias y besién tisular y la besion de las vias biliares, finalmente las peritonilis
biliares y las fistulas bilizres.
Hidrocolecista, piocolecisto (empiema vesicular), colecistitis enfisematosa, gangrend,
perforacion (absceso local, y peritonitis), fistula colecistoentérica e ileo biliar, sindrome
de Mirizzi, coledocolitinsis, sepsis, muerte.
Complicaciones postoperatorias. . '
Menor del 1% por hemorragias o fuga biliar, Infeccidn menores del 0.5%, Lesiones de :
wias biliares 0.5% , Mortalidad entre 0.2 - 0.5%
6.4.4, Signos de alarma:
Dolor intenso én la zona de incisidn i
Inflamacitn en la zona de incisidn
Edema en la zona de incisidn

Hipertermia i
6.4.5. Criterios de Alta: .
Mo aplica
6.4.6. Prondstico: A
Mo aplica P
6.5 COMPLICACIONES PARA TENER EN CUENTA y
¢ Fugas biliares
¢  Sanprado f
= [nfecciom f
» Lesiones en las estructuras cercanas, como las vias biliares, el higado y el intestino >
delgado

#  Riesgos de la anestesia general, como codgulos de sangre v neumonia

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:
No aplica
6.7 FLUJOGRAMAS Y
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'
b
) Flujograma 1
)
) CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
) 4
v SIGNOS ¥ SINTOMAS.
A
] R a. Dolor constante en el hipacondrio derecho con persistencia mayor que la de un cdlico biliar {dias
] . frente a horas), nduseas, vimitos, fiebre, malestar general y anorexla,
b b. Lapalpacién del hipocondrio derecho, muestra hipertanfa muscular por hipersensibilidad ¢ defenza.
p| R La contractura es mds manifiesta cuando mayor es el compromiso peritoneal
b A & Mexamen fisico se evidencia fiebre (38-38.5°C), taquicardia, Ictericla leve {10-15% de los pacientes).
> c d. Hay dolor y resistencia por debajo del hipocondrio derecho.
> I e. Elsigno de Murphy, es considerado patognomdnics, aungue no slempre se halla presente.
> & f. Laevolucidn es variable, y la gangrena y perforacidn pueden ocurrir en forma preco:
y
] _.H
[ ]
> INTERVENCION INTERDEPENDIENTES
8 {
B 1 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
] e .
g N Laboratorio: Hemalologia, bloguimica (glucosa, creatining, urea, enzimas hepdticas,
i pn:dcrlna_m. oirgs. ), perfil de coagulacion, analisis de gases aferiales
» : electrolitos, examen de orina, acido lactico sérico. I
" l Imagenes: Radiografia de térax y abdemen, Ecografia, Tomografia axial
B & computarizada,
: [ Complemeantarios: Electrocardiograma.
3 ==l
5 $
& DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA |
]
B ——
g I 'i
g@ciar agudo RIC Agentes Riesgo de infeccitn Déficit de Deteriora de la R
; ; i
vos fisicos E/P Conducta (| RIC | procedimientos Autoculdado:; integridad desaqﬁz:: d
ipresl-.'a {me deele v arde |2 invasivas, alteracidn da bafa rie cuténea ric RO valumen de llquI:u-:
Berida, n[:l;l_m:mu;::te & &l Ia integridad de la piel, barreras prqm:tfmlanin RIC procedimiento
:F':"':":‘ rio derecho) amblentales quirurgico Invasive mayor
]
- B4
L]
]
u
T—
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Flujograma 2

DIAGNOSTICO ENFERMERO

1 .Dolor agude RIC Agentes lesivos fisicos E/P Conducta expresiva {me duele y arde |a
herida, dolor constante en ef hipocondrie derecho)

¥

2, RESULTADOS ESPERADOS [NOC). |

1.1 {*) Dolor referida (240201) |

1.2 {+) Expresiones faciales de dalor (210206)
ESCALA" 1. Bustancizl 2. Ligaro
ESCALA = 1. Sustancial 2 ligero
¥
3. INTERVENCIONES [MNIC)

1.1Manejo del Dodor (1400)

1.2 Administracidn de analgésicos (2210}

1.3 Relajacidn Muscular Progresiva (1460}

1.4 Asistencia analgésica controlada por el paciente, (2400)

e T R

L4
3.1 ACTIVIDADES

- Considerar el lipo 0 |la fuente del dolor al seleccionar una estrateqia de alivio del misma,
- MonHorizacion de las funciones vilales

- Alentar al paclente & que discuta la experiencia dolorosa

- Asegurarse que el pacients no €3 alergico a la medicacién antes de adminisirarse.

- Administrar los analgésicos a la hora adecuada.

= Ayudar al paclents a valorar la calidad, inlenzidad y localizacion del dolor,

- Asegurarse que & pacients recibe los cuidados analgésicos correspondiantes,

- Ensefar el uso de tEcnicas no farmacolégicas para el alivio del dedor.

- Evaluar la eficacia de los medidas de alivio del dolor a través de una valoracion centinua

4, EVALUAR INDICADORES
DE RESULTADDS
Reformular 2 ) .
:hjgr;:g - ESPERADOS (NOC) ——@_ Continuar con loz

cuidados

ES
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.L
:,u., DIAGNOSTICO ENFERMERG
.H 2. Riesga de infeccién RIC , procedimientos invasivos, alleracidn de la integridad de la J

1 nial =
) = TEEEY

F

4

3. RESULTADOS ESPERADOS [NOC)

2.1 Contrel de riesgo (1902) Identifica los factores del riesgo, evita exponerse a las amenazas para la salud,
2.2 Estado inmune (0702) temperatura corporal, Integridad cuténea, estado respiralono, estado
genitourinaria, estado gasirointestinal

Escala: 2, 1Desviackin Grave - 5 Sin desvlackin del rango normal
Escala 2.2 Gravemente comprometido -5 Mo comprometido

3. INTERVENCIONES (MNIC)

3.1, (3680) cuidados de las heridas
3.2.(6550) protecciin contra las infecciones
3.3, (23490 prescribir medicacidn

* .
3. ACTIVIDADES
Mantener técnicas de aislamiento apropiados
-Garantizar una técnica aséptica de todas las vias IV,
-Lawvarse las manos ante y después de cada actividad
-Limitar @l ndmeano de visitas seqln comespanda
-Instruir al paciante de ka t&cnica correcta para lavarse las manos
-Mantener limple &l ambiente del pacienie
—cambiar las vlas periférica y central teniendo en cuenta las normas de bioseguridad
.observar sitio de incisién, (calor extramo, edema, drenajes)

' - w
=N cnAnms=m | |=n.—n:n-r1-

p N -Observar si hay erupciones en la piel

- Cumglir con las cinco medidas de biosegunidad
' -Comgprobar la fecha de caducidad de los farmacos
) -Administrar los farmacos en el tiempo correcto
L -Comprobar la presencia de infiliracion, flebilis
) -Controlar las funciones vilales
—

4. EVALUAR INDICADORES Continuar con los
Rarm_nt;l:r \ DE RESULTADOS - cuidados
objetiv ESPERADOS (NOGC)

B

l—'--'-I-'-r'-r'--'-I-'-'-r
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Flujograma 4

DIAGNOSTICO ENFERMERO

___3. Déficit de Autocuidads: bafio ric barreras ambientales

3. RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

3.1 0301 Autocuidado bafio: Entra y sale del cuarto del bafio, obtiens los suministros para el bafio, regula la
temperalura del agua. se lava la cara, se lava el cuerpo,
3 2 Aulocuidados Higiene: se lava las manos, mantiens la higiene corporal

Ezcata: 31 | Gravemente comprometido .5 No comprometido
Ezcala 3.2 1 Gravemente comorometida_§ Mo comprometide

3. INTERVENCIONES [NIC)

3INTERVENGCION (NIC)

3.1 0180 Manejo de la energia

3.2 1801 Ayuda con los autocuidados: bafiofigiens
3.3 5482 manejo ambiental. Confort

3 ACTIVIDADES
Ayudar al paciente a establecer metas realistas de actividad.
-Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmanta independiania
_Determinar la cantidad y tipo de ayuda que necesite
-Facilitar se bafe a si Mismo
_Contralar la integridad cutanea del paciente.
-Famentar la ayuda de los familiares
-Estar disponible para ayudar a vestir 5i s necasana
-Mantener la intimidad
-Ayudar en las actividades fisica (deambular, traslados, cambios posturales,
-Proporcionar un ambianie limpio y segure
-Proporcionar una habitacian personal, mpio y seguro

4. EVALUAR INDICADORES = =
HEfﬂr_‘r‘H!.lIElr [al= _| pERESULTADOS i m“;l:j:;n
ki ESPERADOS (NOC) ~
87
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DIAGHOSTICD Ja’lii’ltl'lnﬂEﬁll:l' '

4, Deterioro de |a integridad cutdnea rc RIC procedimienta quirurgico

e —

4, RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
4.1(") Consecuencias de la inmovilidad, fisiclogicas.

4,1(+) Integridad tisular. piel y membranas mucosas.

ESCALA * 1. Desviacidn grave 2 EI:I‘I ﬂ'es'-rfalzint-n
ESCALA + 1, Desviacién grave 2. Sin desgviacion.

4, INTERVENCIONES (NIG)
{1200) Im=agen carparal
[120014) Adapfacidn a cambios corporalas por cirugla
[120018) Actitud hacia tocar ka parte corporal afectada
(1101) Integridad tisular; piel

4. ACTIVIDADES

Documentar la localizacidn, el tamafio y el aspecio de la herida,
Despegar los aposites y esparadrapo
Monitorizar las caracterlsticas de la herda, incluyendo color, amano v olor
Colocar la zona afectada en una bafera de hidromasaje, segun comresponda
Administrar cuidados dal sitio de incision, segln sea necesaria
Aplicar una crema adecuada en la leshdn,
C-ambiar el apdsita seqgin ia cantidad de exudado
Comparar ¥ registrar regularmente cualguier cambio preducido en ks henda,
= Fomentar la ingesta de liquides, Ensefiar al paciente y familia los signos y sintomas de

infeccion

" B & & @

Raformular las 4, EVALUAR INDICADQRES DE Cantinuar con los
objetivos. RESULTADOS ESPERADOS sildados.
{HOC)

aa
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DIAGNOSTICO ENFERMERO

5. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquides RIC prm:‘.edlmiehtu invasivo mayor

Feoee= S

L

2. RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

9.1 Equilibric Hidrico (0801} entradas y salidas diarias equilibradas, funcion renal, cantidad de orina,

%.2 Hidratacion (0602): membranas mucosas himedss, diuresis.

Escala: 8.1 | Gravements comprometide. § Mo compromatido
Escala: 9.2 | Gravements comprometido. 5 Mo compromefido

3. INTERVEI%ElDHES (NIC)
8.1 2080 manejo de liguidosialectrolitos
8.2 4120 manejo de liquidos
0.3 4200 terapis miravenssa fiv.)

'

2 D= 0.0 0 mt=m

4. ACTIVIDADES

2080 manejo de lliguidos/electrolitos:
- Administrar liquidos, si estd indicado,

- Favorecer |a ingesta oral (proporcionar liguidos crales segin preferencia del paciente, colacarks a

su alcance, proporcionar una pajita para beber y agua fresca), si resulta eportuna
4120 manejo de liquidos:;

- Realizar un registro preciso de enfradas y salidas

- Vigilar el estado de hidratacién (mucosas, pulso adecuads y presion arterial
el caso

- Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas, segin correspanda.

4200 terapia intravenosa (iv.)

Merificar [a crden de la terapia iv

ortoststica), segin sea

Reformular
objetivos

4. EVALUAR INDICADORES
DE RESULTADOS

ESPERADOS (NOC)

Continuar con los
cuidados

89
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VII. ANEXOS.

CIRUGIA LAPARASCOPICA CIRUGIA ABIERTA
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VL GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE PRE Y
POST OPERADO DE HERNIA INGUINAL

LFINALIDAD

Reforzar y Afianzar los conocimientos ylo competencias de la enfermera y unificar criterios en ¢l procese
del cuidado enfermero en el pre ¥ post operatorio del paciente con Hemia Inguinal,

IL ORIETIVO:

¥ Homogenizar ¢l cuidado de Enfermeria

¥ Brindar cuidado con calidad y calidez, oportuno y eficiente,
¥ Disminuir dafios reales y potenciales,

11l. AMBITO DE APLICACION: R
La presente guia de atencidn se aplica en el Servicio de Enfermeria drea hospitalizacion Cirugia del
Haospital de Chancay.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR. o
Guia de Intervencion de Enfermeria en pacientes pre y post operados de hernia inguinal

4.1. NOMBRE ¥ l:lfl-l}lﬂﬂ:
Hernia Inguinal Unilateral o no especificada, sin obstruceidn ni gangrena.
Chdigo CIE. 10; K409,

V., CONSIDERACIONES GEMERALES

La presente guia de ateneitn se aplica en el drea de hospitalizacidn de Cirugia, donde brinda  atenciéin el
profesional de enfermeria especializado en cuidados quirirgicos _
%.1. DEFINICION: Es la protrusion del peritonco parictal (que puede acompafiarse de visceras intra
abdominales) a través de un orificio o anillo anatémicamente débil de la pared abdominal.

En la actualidad, el rmino *hernia inguinal™ incluye todas las hernias de la region inguinal de acuerdo
con los principios de Fruchaud de 1956 {1)42).Dichos conceptos cambian la clasificocion clasica,
refiriendo que son diferentes formas clinicas de presentacidn (hernia indirecta Jdirecta, crural) y que todas
responden & una misma zona denominada orificio miopectineo. De este modo la hernia crural, en la
actualidad se conoce como una forma de hemia inguinal directa (hernia ingeinal directa inferior),

La hernia inguinal indirecta se inicia como un pequeiio saco peritoneal en el anillo inguinal profundo y
para su crecimiento, debe producirse una relajecidn de la fascia transversales por debajo, v de la arcada del
transverso por arriba. La hernia inguinal directa se inicia como una profuberancia o abultamiento en Ia
fascia transversales de la pared posterior del conducto inguinal o triangulo de Hasseibach denominada zona
i{;h;jﬂﬁ:, femoral o crural se produce por un defecto en la fascia transversales por debajo de la cintilla
iliopubiana de Thompson, en uno de los puntos débiles del orificio miopectines, no cublerto por estruciuras
musculares, tendinosas o aponeurdticas, exteriorizindose el saco cn la region femoral (3.

5.2. ETIOLOGIA

Qe desconoce la causa por la que algunas personas ticnen una hernia. Las hernias suelen aparecer en zonas
que presentan debilidades, como son la region inguinal y cicatrices de cirugias previas. A su vez, cualguier
factor que incremente ln presion intraabdominal puede desencadenar el desarrollo de una hernia,

CLASIFICACION: Son muliiples las clasificaciones. Entre todas podemos exponer las siguientes por ser

de facil entendimiento y aplicabilidad:
Tipo 4. Hernias recurrentes CLASIFICACION DE NYHUS:
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TIPO 1. Hernias inguinales indirectas, en las cuales el anillo inguinal profundo tiene un tamadio, forma y
estructuras normales. Generalmente se producen en lactantes, nifios pequeiios y adultos jovenes. Los
bordes del triingulo de Hasselbach estan bien definidos ¥ son normales.

El saco indirecto llega hasta la parte media del conducto inguinal,

Tipo 2. Hernias inguinales indirectas, con dilatacion del anillo inguinal profundo ¥ pequefia distorsion de
la pared posterior del conducto, El saco heriario no llega al escroto, pero ocupa el conducto inguinal.
Tipo 3A. Hernias inguinales directas, grandes o pequedias. La fascia transversal (FT) estd rota en relacion
con la parte interna de los vasos epigdstricos.

Tipo 3B. Hernias inguinales indirectas, con gran dilatacidn y continuidad, asi como destruccidn de la pared
posterior del conducto inguinal.

Frecuentemente llegan ol escroto, Pueden causar deslizamientos del ciego o sigmoides. Hemias en
prantalan,

Tipo 3C. Hernias femorales.

Tipo 4A. Directas.

Tipo 4B, Indirectas.

Tipo 4C. Femorales.

Tipo 4. Combinadas, o
Estas hernias son complejas, su tratamiento es problematico y ocasionan una elevada morbilidad.

Segin 1. ARCELUS IMAZ, las hemias inguinales s pueden ¢lasificar:
I.Hernias inguinales indirectas {oblicuas externas)
A) Tipos comunes:

1. Hernias de la infiineia. . _
2, Jovenes v adultos con anillo inguinal profundo moderadamente dilatade, Pared posterior firme én

el tridgngulo de Hesselbach. . . - _
3. Anillo inguinal profundo moderadamente dilatado, associado a una zona débil en dicho trifingulo.

4: Marcada afectacién de la pared posterior del conducto inguinal, por anillo profinda muy

dilatado.
B) Tipos menos frecuentes:
. Hemias indirectas en la mujer.
2. Hernias intraparietales.
I1. Hernias inguinales directas

Tipo comin: ‘
J&Eﬂ umpl';munle apreciable a la simple ingpeccian, como una tumoracidn redondeada en la zona

sdéhil” del tridngulo de Hesselbach. Es bilateral en el 55% de los pacientes.

Tipos menos frecuentes: . ) : :
E} H:.I:ni.a diverticular {pequefia hernia que alraWiesa la pared posterior por encima del arco

transverse). ) _ . )
4 Hernias supra vesicales (clasicamente han sido denominadas oblicuas internas).
1L Tipos especiales:

A) Hernias mixtas (directa- indirecta, también denominadas “en pantalon™

B) Hernias por deslizamiento.

) Hernias de Richter v Littré,

D) Hernias recidivadas
Caracteristicas difere nciales

INDIRECTAS:
Aparecen a cualquier edad.

i factor congénito predisponente,
Eﬁﬂ: 1 ambos sexos por igual. Pueden descender hasta el escroto,

Raramente bilaterales. Con ciertd frecuencia iTI'E'FIuI:ti.I:l]:s_
No se sucle apreciar debilidad de la pared posterior.

DIRECTAS:

de 1as hernias inguinales:
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Excepcionalmente antes de los 40 aftos. Son siempre adquiridas, Raras en la mujer. 5*"1{’.“:'7'Fci"'.1 g
llegan al escroto.55% bilaterales. Se suclen reducir espontincamente. Se puede apreciar dilatacion de s
pared posterior del triangulo de Hesselbach (4).

5.3 FISIOPATOLOGIA ,
Es utilizada por todos los autores porque describe mejor la localizacion del defecto en la pared posterior
del conducte inguinal.
HERNIA INDIRECTA: Es el tipo mds frecuente (55-60% de los casos). Se origina a través de una
dilatacitn progresiva del orificio inguinal profundo y s¢ extiende por dentro del cordén inguinal hacia la
espina del pubis. El saco herniario (peritoneo parietal) que contiene el asa herniada atraviesa por el anillo
inguinal superficial y asi puede llegar ficilmente hasta el testiculo, (hemia inguinoescrotal).
HERNIA DIRECTA: Representa el 35-45% de los casos.es claramente efecto del debilitamiento de la
fascia transversalis (pared posterior del trayecto inguinal).se proyecta por ¢l trigngulo de H“?"'?IMEJ-" El
saco hemiario estd compuesto por el peritoneo parictal y la delgada capa de la fascia transversalis. )
Diferenciar una hermia directa de una indirecta es habitualmenie sencillo, se basa en la arteria epigastrica:
las hernias directas pasan por dentro de ella, las indirectas por delante y por fuera de la misma.
HERNIA MIXTA: Representa el 15% de las series.es una combinacidn de las dos anteriores, es llamada
“en pantalén™ por la separacion que dejan los vasos epigdstricos entre ambos sacos.
HERNIA CRURAL: Es menos frecuente (5%) la hernia crural se caracteriza a menuda por dolor,
localizado por debajo de 1a region inguinal més que por la presencia de un bulto, lo que prede dificultar su
diagndstico principalmente en pacientes ancianos o mujeres obesas, se atribuye a un defecio de la fascia
transversalis por debajo de la cintilla iliopubiana de Thompson, favorecida también por la atrofia del
musculo psoas, agrandamiento del conducto femoral, que facilita la protrusion hemiania,

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La hemia inguinal es 1a mas frecuente, ocupando el 50% al 60% de todas las hernias de la pared abdominal.
La incidencia de hernias inguinales en el sexo masculine varia de acuerdo al grupo etéreo que s¢ analiza
| | por cada 10,000 habitantes entre 16 - 24 afios y 200 por cada 10,000habitzntes mayores de 75 afios. El
riesgo de presentar una hemia inguinal se caleula en 27% para los hombres y 3% para las mujeres 2/3 de
lag hernias inguinales son indirectas, 1/3 son directas. La frecuencia de [a hemia inguinal en el hombre es
25 veces més alta que en la mujer, Las bilaterales son casi siempre directas. Las hernias crurales son tres
veces mas frecuentes en las mujeres 1041, La herniorrafia inguinal es la operacidn realizada con mayor
frecuencia en los varones adultos, La incidencia de hernia inguinal recidivada entre 2 y5% después de la
primera hernioplastia, llegando a cifras superiores al 50% en reparaciones reiteradas. (6), (7), (B) y {9).
{10}

5.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Es necesario recalear gue, a mayor nimero de factores adversos, mayor serd Ia incidencia herniaria.
Las hernias pueden producirse pos:
5.5, 1Factores Generales:

¥ Grandes esfuerzos: por la actividad fisica del paciente, trabajo o deporte

¢ Aumento de la presion abdominal: tos crémica, ascitis, obstruccion de la miccidn, alleraciones

digestivas o el crecimiento utering durante el embarazo, entre otros factores genéticos.

¢ Fibrosis quistica.

¥" Criptorquidia.

¥  Sobrepeso y obesidad.

v Tos eronica.

¢ Hiperplasia prostitica,

£.5.2 Factores Especificos: _
¢ . Hernia inguinal indirecta; persisténcia del conducto peritones vaginal.
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¥ Hernia inguinal divecta: insercidn alia de la fascia transversalis, modificaciones en el
metabolismo del colagena, ele,
¥ . Hernin crural: atrofia del misculo psoas, agrandamiento del conducto femoral.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. Signos y Sintomas )
Por lo general, se puede realizar un antodiagndstico. Los sintomas incluyen el dolor, especialmente
al toser, inclinarse o levantar obhjetos pesados (5)
Los signos y los sintemas de la hernia inguinal incluyen: :
¢ Un bulto en el drea sobre cualquiera de los lados del pubis, que se hace més notorio cuando
estds erguido y especialmente si toses o hoces algln esfuerzo.
¥ Una sensacion de ardor o de dolor en el area del balto.
v Dolor o incomodidad en la ingle, especialmente cuando te inclinas, toses @ levantas peso.
¥ Una sensacién de pesadez o arrastre en la ingle.
¥ Diehilidad o presion en la ingle. :
¥ D ver en cuando, delor ¢ hinchazon alrededor de Jos testiculos cuando la parle sobresaliente
del intesting desciende e ingresa al escroto.
6.1.2. Interaccién cronolagica
Mo aplica
6.1.3. Grificos, diagramas, fotografias

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LAS
HERMIAS INGUINALES Y FEMORALES

dmgniatics 4 hema
gl o barrenal

pi
Clmmalicif k3 Bepars & LO970 ‘ "
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. CRITERLOS DE DIAGNOSTICO
Mo aplica.

6.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Mo aplica

6.2.3.1 . DIAGNOSTICO ENFERMERO

Valoraciin Enfermeria segin Patrones Funcionales.

Caracteristicas Definitorias en el pre y posoperatorio {signes y sintomas)

Patrin 1: Percepcion = Manejo de ln salud. -

Paciente con alergia a la Ranitidina, con buena higiene corporal, hace referencia de lemer vacunas
completas, no bebe alecohal, no fuma. z

En el postoperatorio presenta sitio aperatorio eon suturas afrontadas, con leve enrojecimiento, no signos
de fogosis, no secrecion. Paciente mantiene piel limpia después de la intervencion quirbrgica, se le anima
al bafio diario.

Presenta acceso venoso periférico para tratamiento endovenoso prescrito,

Patrdn 2: Nutricional- Metabdlico. -

Paciente de sexo masculine, edad 41 afios, con peso de 65Kg, talla de 1.76em, Temperatura de 36.9°C,
presenta en los iltimos 2 dias una disminucitn del apetito. Refiere consumir un premedio de
5 vasos de agua al dia. Pacicnte esti en NPO desde hace 8 horas y que recibi en la cena un caldo. En el
postoperatorio mediato permanece en NPO,

Patrén 3: Eliminacion, -

Paciente refiere deposiciones de consistencia blanda, miceidn normal sin delor,

Patrin 4: Actividad- Ejercicio. -

Paciente con FR de 20 respiraciones x minuto, Sp02 de 98 %, FC de 72 latidos x minuto, PA de 1 10470
mmHg. Pacientc hace referencia que labora como maestro de obra, que su trabajo conlleva esfuerzo
fisico, y l¢ demanda el mayor tiempo por eso estd fuera de casa la mayer parte del tiempo. Es sustento
econdmico para su familia. Refiere: “A veces juego futhol®,

En ¢l postoperatorio inicia deambulacion con colocacidn de faja abdominal después de B horas Patrdn
5: Descanso- Sueilo. —

Paciente refiere dificultad para conciliar el sucfio, a veces se acuesta tarde, pero por el trabajo se tiene
que levantar temprano, duerme un promedic de 5 a 6 horas diasias. Refiere sentirse preacupado por la
intervencion quirirgica, “Nunca me he operado”

Patrin 6: Cognitivo- Perceptual. -

Paciente con Glasgow |5, LOTEP, refiere presentar un poco de dolor cuando esta trabajando y tiene que
cargar cosas pesadas o cuando ha comido mucho. Refiere “en estos momentos no tengo dolor™. En el
postoperatorio refiere: “me duele la herida™. Paciente refiere que es la primera vez que se encuentra
hospitalizado, no tiene conocimiento acerca de su enfermedad v nunca se realizd wn chequeo en un

establecimiento.

Patrén T: Auto percepcion-Anlo concepto, -

Paciente refiere que su familia le animd a que venga al hospital a verse, mi familia se preocupa, “mi
esposa me esti acompafando™. Muesira preocupacion por la intervencion quirirgica, se pregunta “;todo
saldra bien?".

Patrdn §: Rol-Relaciones. -
Paciente refiere que vive cofl U esposa y tieniz 2 hijos de 16 v 12 aftos, ambos estin estudiando, refiere

“debo estar bien por mi familia™. Hace referencia que se siente bien cuando trabaja. refiere “me gusta mi

trabajo”.
Patrdon 9: Sexualidad- Repreduccion. -
Hace referencia que tener 2 hijos estd bien, ¥ que al conversar con su €sposa Oplaron por contar con un

método anticonceptivo, “actualmente mi esposa se cuida con la ampolla™
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Patrom 10: Adaptaciin- Telerancia. - ) .
Hace referencia que cuando s siente tenso, juega futbol y que eso lo hace sentir mejor,
Patrin 11: Valores-Creencias, - .
Refiere ser eatélico, cuenta que ticne muchos planes en su vida, pero siente preocupacin por su_estado
de salud actual.
Intervencién Interdependiente (Eximenes Auxiliares): st
Intervencién quirérgicas es siempre quirirgico v, en el dltimo tiempo, €l tipo de cirugia que mis se
uiiliza es la laparoscopica, por los beneficios que esta tiene.
Tratamiento Médico: Antibidticos, analpésicos.
Interconsultas: Cardiologla, neumologia, endocrinalogia, hematologia. .
Laboratorio: Hemograma Completo, Perfil bioquimico, hepitico ¥ lipidico, Perfil de coagulacion HIV,
VDRL, antigeno COVID, AGA, Examen de orina ;
Diagndstico por imdgenes: Ecografia o Ecotomografia de partes blandas de la region comprometida.
Rayos X de Torax, Ecocardiograma
Diagndstico de Enfermeria: Los diagnasticos enfermeros estan enfocados a las respuestas humanas
identificadas en el paciente, segin Taxonomia NANDA en Pre ¥ Post operatorio.
|. D0146. Ansiedad R/C Intervencidn quirdrgico
3. 00126, Conocimientos deficientes rfc con informacisn insuficiente (Su enfermedad ¢
intervenciOn quirdrgica)
3. 00132, Dolor agude ric agente lesivo fisico e/p expresion facial de dolor ¥ referencia del mismao
paciente,
4, 00004, Riesgo de Infeccion rle alteracion de la integridad cutinea (herida quirirgica) ¥
procedimientos nvasivos,
5. 00206 riesgo de sangrado  R/C intervencion quirdrgica.

Resultados Esperados (NOC)

Estado que se pretende alcanzar antes de la intervencion de Enfermeria en el paciente con Hernia Inguinal
en el pre y post operatorio.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Son los cuidados que realizard la enfermera basada en el conocimiento y juicio clinico, para obtener
resultados en el paciente con Hernia Inguinal en el pre ¥ post operatorio.

Evaluacidn de los Resuliados Esperados

Cuantificar ¢l cambio en el estado del paciente después de las infervenciones y monitorizar su progreso,
Comparando de esta manern los resultados esperados con el estado actual del paciente post operado de
Hernioplastia Inguinal.

6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De Patologia Clinica
Hemograma Completo, Perfil bioquimico, hepitico y lipidico, Perfil de coagulacién HIV, VDRL
prueba de antigeno descarte para COVID, AGA, Examen de orina !
6.3.2. De Imapenes

« Ecografin abdominal {examen de ultrasonido de los érganos abdominales) o ecografia de la
regitin inguinal, para la visualizacion de las estructuras involueradas; en los pacientes
asintomaticos, la hernia inguinal se divide en funcion de la morfologia:

»  Tipo A (“forma de protuberancia™) — no hay indicacién quiri
que no hay riesgo de encarcelamiento (impactacidn intestinal)

« Tipo B (“forma de tubo™) — no hay indicacion quirirei ;
encarcelamiento). quirurgica (ya que no hay riesgo de

rgica presente (ya

« Tipo C(“forma de reloj de arena™) — riespo de encarcelami

\ el : ento,
presencia de una indicacidn de cirogia (jindependientements de Iﬂp;fﬂ:sn:znttﬁggial}
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6.3.3, De Exdmencs ﬁprtinli;ni.ﬂu complementarios . A
= Ultrasonide cn diagndstico de hemia inguinal resulid ser bastante 41, con una sensibilidad

del 96.6%, una cspecificidad del 84.8% y un valor predictivo positivo del 92.6%.
= Tomografia computarizada { TC) del abdomen (TC abdominal) — es poco claro.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas generales y preventivas _ .
Mo es pﬂsihlg prc'l,-tnir el defecio E{!IIIRI',-:H:iICI que mumeita la pml_ﬁl'lﬁifﬁﬁ R H] hermia IHEUIHEI. Pero 51
puedes reducir Ia tensidn en los tejidos y los misculos abdominales, Por ejemplo:
«  Mantén un peso saludable.
*  Incorpora mas alimentos ricos en fibra,
* Mo levantes objetos pesados o hazlo con cuidado.
*  Dejar de fumar,
6.4.2. Terapéutica
Mo aplica,

6.4.3, Efectos adversos o colaterales con el frofamicnto o
¥ Hematomas: Los hematomas de pequefio tamafio desaparccen en las siguientes Semands de

posioperalonio, - . FreETT
¥ Lesiones de érganos: Debido a 1a zona en la que se realiza la intervencion existe la posibilidad de

que se produzca una lesién en la vejiga o el intesting. ;
< Complicaciones testiculares: Es posible que se produzea dolor testicular duranfe Unas semanas junio

con un aumento del famafo del testiciilo,

i.4.4. Sizgnos de alarma

+  Fiebre
¥ Enrojecimiento, hinchazdn, sangrado u otro tipo de secrecion en la zona de la incision

6.4.5. Criterios de Alta.
Mo aplica

4.6, Prondstico
Mo aplica

6.5. COMPLICACIONES
¥ Sangrado & Infeccion.
v  Lesitn de Vejiga Urinaria.
¥ Lesion de Intestinos,
¢ Lesion de Vasos Sanpuineos.
¢ Lesian de Nervios o Conducto Espenmitico
6.6. CRITERIOS DE RE FERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Mo aplica
6.7. FLUXOGRAMA
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ETAPA PREOPERATORIA
[ CARACTERISTICAS DEFINITORIAS |

[ Valoracitn ies Funcion
Orpanizacidn de Dafos

Patrin 6: cognoscitivo perceptual

Paciente manifiesta que s la primera vez que estd hospilalizado, que no
enfermedad, que nunca se realiza chequeos médicos.

Patrén 10: Adaptacidn —Tolerancia al estrés.

Paciente refiere que le preocupa estas hospitalizade, es un lugar muy frio, siempre me da
| desconocido, espera salir bisn de la cirugia.

fiene conocimiento sobre su

miedo o

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

lutervencién quirirgica: HERNIA INGUINAL

Tratamlento Médieo: Antibidtico terapia

Interconsultas: Mewmologia, cardiologia, hematotogia en caso gorrespondi
Laboratorio Clinico: Hemograma Completo, Perfil bioquimico, hepitico ¥
HIV, VDRL, prueba de antigeno descarte para covid, AGA, Examen de orina )
Radiologia ¥ Disgndstico por imfgzenes; Ecografia o Ecatomografia de partes blandas de In regiim J

lipidico, Perfil de cozgulacibn

comprometida. Rayos X de Torax, l

[ DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA |

Conocimiento  deficientes R/C con informacidn
suficiente  sobre su enfermedad e intervencion
quiriicgica.

(1 2o

Ansiedad RIC intervencion quirtrgica
Bnld6
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PFOST OPERATORIO
| CARACTERISTICAS DEFINITORLAS |
rlzacit im Patron urE b
Organizacién de Datos

Patrdn 1: Percepeion — Mansjo de |2 salud, -

En el postopersiorio presenta sitio operitorio con suluras afrontadas, con leve enrojecimientd, no SERos de

Rogosis, no secresidn. Paciente manticne piel limpia después de la intervencion quirirgica, s Je anima al bafe

diario.
Presenta acceso venoso perifésico para tratamiento endovenoso prescrila.

Patrdn &: Cognitive- Perceptual, -

Paciente con Glasgow 15, LOTEP, refiere presentar en poco de dolor cuando esth trabajando y riene que cangar

cosas pesadas o cuando ha comido muche. Reflere “en éstos momentos A0 [ENg0 dolar”,
En el posteperatorio refiere: “me duele la herida”.

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
Intervenciin quirdrgica: Hemia Inguinal Post operado inmediato de 4 horas al dia 4, Presencia de CVP.

Tratamienio Médico: inmunosupresiin

Funcidn Renal: Oliguria, edema de miembros inferiores, HTA, Fisbre, Taguicardia
Interconsultas: Cardiologia, Neumologia, Cirujano de Guandia seglin corresponda.
Laboratorio: Hemograma completo, Perfil de coagulacibn, PCR cuantitativa.

Radiologia y Dingnistice por imdgenes: Ecografia (para detectar coleccion o hematoma)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA J

00132, Dolor aoude RBAD ageme
lesiva flsico «/p expresidn facial de
dolor y referencia del mismo
paciente

o004, Riesge de Infecclon RAC
plieracitn de la Integridad cutdnea
{herida quirdrgica) ¥
procedimiznios invasives

B0206 ricsgo de sangrado
intervencitn quinirgica.

RiC
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HOSPITALIZACION DE CIRUG
PRE OPFERATORICE
[ i-Ansicdad R/ intervencion quirdegico |
7. RESULTADO ESPERADO (NOC): NDICADORES EVALUATIVOS
2| NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402) Acciones personales para liminar o reducir

sentimientos de aprension, tension o inguictud de una fuente no identificada
Esealn: Nunca demostrade (1) Frecusntemente demostrado (4}

3-INTERVENCION (NIC )
3, | Disminucion de la ansiedad. (5520}

3. 2Ensefinnza prequiriegica (S610)

Sistema apoye educative/ParcialTotalmente Compensatorio:

. Crear un ambiente que facilite la confianza.

ZOo= M Mmm=m

B, Avudar al paciente o identificar lns sitmaciones que precipitan la ansiedad.

procedimiento.

gliminacion de la orina, preparacién
quirdfama,

_Instruir al pacients sobre el uso de téenicas de relajacian.

_ Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estd prescrito.
. Escuchar eon atencion,

_ Reforzar el comportamiento, si procede.

Eo et b m—

6. Animar la manifestacion de percepeiones, sentimientos y miedos,
7. ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad,

9. Explicar todos los procedimientos, inchuyendo las posibles sensaciones que s han de experimentar durante el

10, Tratar de comprlé, Dar tiempao al pacients para que haga preguntas y discuta sus ingquietudes.

11. Permanecer con el paciente para promover b seguridnd ¥ reducir el miedo.

12, Informar &l paciente y familia acerca de la fecha, hora y lugar programado de la cinugfa,

13. Informar al paciente ¥ familin de la duracidn esperada de la intervencidn.

14. Canocer el nivel de conocimientes del pacients previo refacionado con la cirugfa.

|5 Evaluar I ansiedad del paciente y familia relacionnda con la cirugia.

|&. Drar thempo al pacicnte para que haga preguntas y discuta sus inquictudes,

17. Describir las rutinas pre ¥ postoperatorios: anestesia, dieta, preparacién intestinal, prucbas laboratorio,
de la piel, terapin IV, vestimenta, zona de espera del familiar y iraslado al

Z2OT O S e m

] =] [ [

| EVALUAR INDICADORESDE
RESULTADOS e
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN =
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PRE OPERATORIO,

1. Canocimientos deficientes R/C con Infarmacién insuficiente (Su
enfermedad ¢ interveneldn quirdrgica) 1126

2.. RESULTADO ESPERADC (NOC): INDICADORES EVALUATIVOS

2.1 NOC: CONOCIMIENTD MANEJO SOBRE LA ENFERMEDAD AGUDA
{1844) Grado de conocimiente transmitide sobre una enfermedad reversible, su
tratamiento y prevencidn de complicaciones,

Escala: Conocimiento escase (2) Conocimiento sustancial (4)

3-INTERVENCION (KIC)
EMSENANZA SOBRE EL PROCESD DE ENFERMEDAD (5602)
ENSENAMNZA PRE QUIRLURUGICA (56100

Siglema apayn educative/Parcial Totalmente Compensatorio:

|.-Evaluar el nivel sctual de conocimientn del paciente relacionado con el proceso de enfermedad.

2 -Explicar la fisicpatologia de la enfermedad y su relacién con la anatomia y la fisiclegla,

3.-Revisar ¢l conocimiento del paciente sobre su afeccibn.

4.-Reconocer el conocimiento del paciente sobre su afecciin.

5.-Descubrir los signos v sintomas comunes de su enfermedad.

B.=Describir el proceso de la enfermednad

7.- ldzntificar cambios en ¢l estado fisico del paciente.

&.-Dar seguridad sobre el estado del paciente

9 -Proporcionar informacidon acerca de las medidas de diagndstico disponible,

10.~Comentar las cambios en el estile de vida gue puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones yfo contrelar
el proceso de enfermedad.

11.-Comentar las opeiones de terapiaftratamiznte.

| 2.-Drescribir el fundaments de las recomendaciones del control terapiafratamiento

13 -Describir las posibles complicaciones cronicas.

|4 -Instruir al paciente sobre las medidas para preveninminimizar los efectos secundarios de la enfermedad,
| 5.-Instruir al paciente sobre cudles son bos signos y sintomas que debe notificar al profesional sanitario
16.-Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de cuidados.

17.~Describir las rutinas preoperatoring,

18 -Describir toda la medieacién preoperatoria.

19.-Comentar las posibles medidas de contrel del dolor.

20.-Describir las rutinas‘equipn past operatorio.

21.-Instruir al paciente sabre: la técnica para levantarse de la cama, sujetar su incisidn, toser, respiracidn profunda, uso
de espirdmetro de ingentivo, ejercicins de piemas, ¥ ls impertancia de la deambulacién precez.

EVALUAR INDICADORES DE
RESULTADOS

REVALUACION MO Estable | CONTINUAR CUIDADOS
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PACIENTE PRE Y POST OPERADO =
DE HERMIA INGUINAL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | Edicién M. 7 001
SERVICIO DE ENFERMERIA DE | Paginas 93 - 107 |
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE mae |
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Ministerio
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]

POST OPERA DO

1.- Dolor agudo ric agente lesivo fisico eip expresidn facial de dolor y referencia
del mismo paciente (00132)

3 “RESULTADO ESPERADO (NOC): INDICADORES EVALUATIVOS
3 1-Nivel del dolor: (2102) Dolar referidn, expresiones faciales de dolor, FC, PIA, FR.
29 Contral del dolor: {1605) Reconoce ¢ comienzo del dolor, utiliza fos analgésicos de forma
apropinda, refiere cambios en los sintomas al personal sanitario, refiere dolor controkado.
Escala: 2 Desviacién Sustancial — 5 Sin desviacidn del ranzo normal
Escala: | Munca demostrado-5 Siempre demostrade

L zn—ﬁ:-n-'n-i:*rq

IINTERVENCION (NIC)
Manejo del Dalor (1400}
Administracion de analgésicos (2210)
DHstraceitn (5900}

ACTIVIDADES

1400071, Realizar una valorzcion exhaustiva del dolor que incluyn Ia localizacidn, aparicién, duracion o pravedad del

— dalor.

211003, Comprobar el historial de alergias o medicamentos,

721010, Controlar los signos vitales antes ¥ despuds de la administracidén de analgésicas.

121011, Atender las necesidades de comodidad

140003, Asegurarse que el paciente reciba los cuidados annlgésicos cormespondicntes,

2721012, Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos de dolor intenso.

14000%. Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor.

140014, Proporcionar informacidn acerca del dotor, como causas del dolor, € tiempo que durard ¥ las incomadidades
que s& esperan debido a los procedimisntos.

| 4002 7. Proporcignar o la persona un alivio del dolor Gptimo mediante analgésicos prescritos.

14003 4. Fomentar pesbodos de descanso ¥ suafio adecuados que faciliten el alivio del dolor,

140042, Integrar a I familia en la modalidad de alivio del dolor, i fusra posible.

140033, Evaluar Ia eficacia de las medidas de alivie del doler a traviés de una valoracidn continua de la experiencia
dolorosa

400001, Animar al pacisnte a que elija Ta técnica de distraceidn deseada, como milsica, contar un suceso positive
cuenlo, o ejercicios de respiracion profunda.

£90002. Ensefiar al paciente las beneficios de estimular varios sentidos a través de la midsica, viendo T.V, leyenda,
JuEpDs manuales o videojuegos.

|40037. Motificar al miedics si lns medidns no tenen €xite

140043, Monttorizar el grado de satisfaccidn del paciente con el control del dobor a intervalos especificados.,

E EVALUACEHON BE INDICATORES BE RESULTADOS

Fu—nrcrm{ﬂ H G m = e

T

REVALUACION |  [NO | ESTABLE | E CONTINUAR GO EL COIDA
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HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

POST OFERADO

T W W
&

! 1.-Riesgo de Infecchin R/C alteracion de ba integridad cutinea (herida quirirgica) y
procedimisntos invasivos, (00004)

w
s

g N O PR AT I I I I I I I T T
yErkleds Sl
zo=nonm

P.-RESULTADOD ESPERADO (NOL) ' : INDICADORES EVALUATIVOS .
2.1.-Control de riesgo (1902) Identifica los factores del riesgo, se compromete con ESIrAIaRLE de contrel del
Tiesgo, evita exponerse a Ins amanazas para la salud, . : ;

2.2.-Deteccion del riesgo (1908) Reconoce los signos v sintomas que indican riesgos, utiliza los servicios

sanitarios de acuerdo a sus necesidades, -
Conocimiento: Fomento de fa salud (1823} Conducias que promiseven Ia zaled, Prevencitn ¥ control de la

infeccitn,
Escala: 1 Munca demaostrade- 4 Frecuentemente demastrado
Escala: | Muncs demostrado- 4 Frecuentemente demastrado
Eseala: 2 Conocimiento escaso- 4 Conosimiento sustancial
- INTERVENCION (NIC)

3.1.-Contral de mlecclones (6540)

3.2-Vigilancia de la piel (3590)

1,3 -Administracidn de medicacion intravenosn (2514
1.4 -Cuidadas del sitio de incisidn (3440)
3.5.-1dentificacitn de riesgos (66100

ACTIVIDADES

6540172, Lavarse las manos antes y despuds de cada actividad de cuidados del paciente.

654014, Usar puantes segin lo exigen kas normas de prevencién universal,

654008, Ensefiar ol personal de cuidados el lavado de manes spropindo.

155001, Observar si hay enrojecimiento, calor, edema o drenaje en o piel {zona de incisidn).

359003, Valorar el estado de la zena de incisién, segin coresponda.

144007, Observar 51 hay signos y sintomas de infeccidn en fa incisiti,

654009, Instruir al paciente acerca de las Wenicus correctas del lavado de manos.

144017, Instruir al paciente sobre la forma de culdar Ia incision durante el bafio corporal,

654007, Limitar ¢l nimero de visitas, seglin comesponda,

§54010. Ordenar & las visitas que s¢ laven [as manos gl enfrar ¥ salir de 1a habitacian del paciente.
54028, Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

£54029. Fomentar |a ingesta de liguidos,

23 1408, Verificar la colocacion ¥ permeabilidad del catéter infravenase en la wena

65403 1. Administracion de tratamierte antibiética, si fuera indicada.

271410, Administrar la medigacidn intravenosa In velocidad mdecuads

231418, Comprobar la presencin de infiltracién y flebitis en el fugar de infusidn.

&61003, Determinar la disponibilidad y calidad dé recursos (econdmicos, nivel educative, familia, et}
&6101 [, Determinar ¢l cumplimiento del tratamiento médico y de enfermeria, |

REEVALUACI |Nﬂ | [ESTABLE | 5 COMTINUAR CON EL CUIDADOD
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Guin de intervencion de Enfermerfa en ¢l paciente con HERNIA INGUINAL

1.-Riesgo de sangrodo  W/C intervencibn quirdrgiea {00206}

T RESULTADOS ESPERADOS: INDIADORES EVALUATIVOS (NOC)
2.1 Severidad de la pérdida de sangre (4130)

041301 pérdida sangulnea visible

041304 distensidn abdominal

0141309 - Disminucitn de la presidn arterial sistélica

041310 disminucidn de la presidn diastdlicn

041311 - Aumento de la frecuencia candaca apical

041312 - Pérdida de ealor corporal

041313 - Palidez de ks membranas cutineas y mucosas

041315 - Cognicidn disminuids

041316 - Disminucién de la hemoglobina

041317 - Disminwcitn del hemmocrito

GRAVE (1) SUSTANCIAL {2) MODERADO (3) LEVE {4) NINGLUNO(S) l

JINTERVERCION (MIC)
1.| Disminucicn de la Hemorragia (40207

ACTIVIDADES
| -Identificar la causa de la Hemormagia
2 -Monitorizar de forma exhaustiva sl paciente en busca de una hemarragio |
3,-Aplicar vendaje comprensivo si esta indicado.
4 Oiheervar 13 cantidad v naturaleza de la perdida de sangra.
5 -Monitorizar el tamaflo ¥ caracteristicas del as hematomas si esth presents, |
6.-Registrar el nivel de hemaglobina Mematocrito antes y despuds de la pérdida de sangre.
7.-Monitorizar la presidn anerial y los pardmeirng hemadindmicos, si estin disponibles.
g . Monitorizar la coagulacidn, tocluidos TP.TTP,el fibrindgeno ¥ recuento de plaguetas. !

§ -ponitorizar ln funcidn peursldgica. )
I 0. -Organizar la dizponibdlidod de hemoderivados para transfundir si fusra necesario. |

11.-Mantener un accesa permeable, ) .
12 -Instruir al paciente y'o familia acorcn da los sianos de hemormagia y acciones apropiadas

{awisar al pruj‘:::lun.-at de enlermeria) &i m!_mducl:_m hl:umrn;ﬂ'a |

e

EvALUACHON DE INMCADORES DE RESULTADOS !

| EVALUAR INDICADORES DE SEGUIMIENTO

i con 1 A
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Vil. ANEX0OS.

ot )i YR, T2 W i T e Bl LY

Hernia inguinal
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