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RESUMEN

Estudio de caso aplicado a persona masculina de 41 afios con alteracion de las
necesidades por crecimiento anormal de células renales, intervenido quirurgicamente de
una nefrectomia derecha mas metastasectomia pulmonar izquierda por cirugia toracica
video asistida (VATS), en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Obijetivo.
Elaborar el estudio de caso a adulto durante el perioperatorio secundario a nefrectomia
basado en la filosofia de Virginia Henderson. Método. Es de tipo observacional y
cualitativo, se realiza mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria con sus cinco
etapas efectuando una valoracién exhaustiva y tres focalizadas segun la filosofia de
Virginia Henderson, identificando necesidades alteradas, puntualizando las
intervenciones especializadas para la aplicacion de planes de cuidado en cada etapa del
perioperatorio. Se realiza una busqueda electronica de articulos de investigacion en
distintas bases de datos como Medigraphic, Scielo, Elsevier, Pudmed, Biblioteca Digital
UNAM y la OMS. Consideraciones éticas. Se desarrolla bajo los principios éticos de
autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. El consentimiento informado se
requisita para la autorizacién del uso de informacion, sefalando el uso exclusivo para el
desarrollo profesional, respetando los derechos de los pacientes. Conclusiones. La
mayoria de las veces, el Cancer Renal, no presentan manifestaciones clinicas, incluso
puede diagnosticarse incidentalmente o en etapas avanzadas. El tratamiento es diferente
para cada persona segun el estado general del paciente, sus necesidades
biopsicosociales y espirituales. La metastasectomia por VATS y la nefrectomia requieren
de actividades y cuidados que garanticen la seguridad del paciente en todo momento

durante el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Palabras clave. Cancer, rifidn, perioperatorio, nefrectomia, metastasis secundaria a

cancer renal.



SUMMARY

Case study applied to a 41-year-old male patient with altered needs due to abnormal renal
cell growth, who underwent surgery for a right nephrectomy plus left pulmonary
metastasectomy by video assisted thoracic surgery (VATS), at the General Hospital of
Mexico "Dr. Eduardo Liceaga". Objective. To elaborate the case study on an adult during
the perioperative period secondary to nephrectomy based on the philosophy of Virginia
Henderson. Method. It is observational and qualitative, using the Nursing Care Process
with its five stages, making an exhaustive assessment and three focused according to
Virginia Henderson's philosophy, identifying altered needs, pointing out the specialized
interventions for the application of care plans in each stage of the perioperative period.
An electronic search of research articles in different databases such as Medigraphic,
Scielo, Elsevier, Pudmed, Bibliotheca Digital UNAM and WHO was performed. Ethical
considerations. It is developed under the ethical principles of autonomy, beneficence,
justice and non-maleficence. Informed consent is required for the authorization of the use
of information, indicating the exclusive use for professional development, respecting the
patients' rights. Conclusions. Most of the time, Renal Cancer does not present clinical
manifestations, it can even be diagnosed incidentally or in advanced stages. Treatment is
different for each person according to the patient's general condition, biopsychosocial and
spiritual needs. VATS metastasectomy and nephrectomy require activities and care to
ensure the patient's safety at all times during the preoperative, transoperative and

postoperative periods.

Keywords. Cancer, kidney, perioperative, nephrectomy, metastasis secondary to renal

cancer
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Introduccién

Enfermeria es una disciplina que se encarga de brindar cuidados individualizados a
aquellas personas enfermas o sanas de cualquier edad, que no son capaces de satisfacer

las necesidades basicas por sus propios medios.

Los profesionales de enfermeria pueden desempefiarse en diferentes areas, segun el
campo de interés, dentro del ambito asistencial, las enfermeras perioperatorias se
enfocan en el cuidado especializado de las personas que seran intervenidas
quirargicamente; para esto las habilidades y destrezas que se requieren son de gran
importancia para efectuar las actividades correspondientes durante el preoperatorio, el

transoperatorio y el postoperatorio.

La aplicacion del Proceso Enfermero, es esencial para todos los enfermeros ya que
permite valorar, diagnosticar, planear intervenciones, ejecutar y evaluar las respuestas
de la persona, enfatizando y jerarquizando aquellas necesidades alteradas; este proceso
se debe realizar mediante el pensamiento critico, con ética y cuidados de calidad
preservando la seguridad y maximo nivel de independencia para mantener su estado de

completo bienestar, favoreciendo a una pronta recuperacion.

El presente estudio de caso se aplica a persona masculina de 41 afos con crecimiento
anormal de células renales, el cual es intervenido quirirgicamente de una nefrectomia
derecha mas metastasectomia pulmonar izquierda por cirugia toracica video asistida

(VATS), en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Se aplico el instrumento de valoracidén segun la Filosofia de Virginia Henderson, bajo un
enfoque observacional y cualitativo, obteniendo datos objetivos y subjetivos, identificando
necesidades alteradas, puntualizando las intervenciones especializadas que facilitaran la

elaboracion de planes de cuidado en cada etapa del perioperatorio.

Se pretende que la aportacion de este estudio de caso, al campo de Enfermeria, sea un
documento de referencia para colegas en formacion de la especialidad de Enfermeria

Perioperatoria que requieran consultar e informarse sobre temas afines que se



desarrollan en este apartado, e incluso de motivar a futuros especialistas a que realicen
trabajos de esta indole ya que son actividades que realizamos constantemente y

necesitan ser publicadas para crecer como especialistas y profesionales de enfermeria.

El estudio de caso consta de cuatro capitulos, cada uno describe puntos especificos
como la epidemiologia de la patologia; en el marco tedrico el sustento cientifico
consultado en articulos, revistas y estudios; la metodologia utilizada, asi como el
desarrollo del proceso de enfermeria, describiendo las valoraciones generalizadas o
focalizadas aplicadas, atendiendo a las necesidades alteradas proporcionando cuidados
para mejorar y satisfacer dichas necesidades, evaluando cada uno de los resultados,

durante el perioperatorio.



Objetivos

e Objetivo General:

Integrar el estudio de caso a adulto en el perioperatorio secundario a nefrectomia basado

en la filosofia de Virginia Henderson.

e Objetivos Especificos:

1. Realizar la valoracion generalizada en el preoperatorio mediato con el instrumento
de valoracion segun Virginia Henderson.
Efectuar valoraciones focalizadas durante el perioperatorio.
Identificar datos objetivos y subjetivos para valorar y jerarquizar las necesidades
alteradas.

4. Elaborar diagnosticos enfermeros reales, de riesgo o de bienestar que se
encuentren en la persona de cuidado.

5. Disefar planes de cuidado con intervenciones especializadas durante el
perioperatorio preservando la seguridad de la persona.

6. Evaluar los resultados de las intervenciones de acuerdo a las respuestas humanas

de la persona.



Capitulo I. Fundamentacion

1.1. Epidemiologia

El cancer de rifidn es el decimocuarto cancer mas comun en todo el mundo, ocupando el
noveno lugar los hombres y el decimocuarto las mujeres. Eslovaquia tuvo la tasa de

mortalidad general mas alta por cancer de rifidon en 2020, seguida de Uruguay. (1)

La incidencia del CCR vari6 significativamente en todo el mundo, donde Estados Unidos
tuvo la tasa de incidencia mas alta con el 11.7%, seguido de Europa occidental con 9.8%,
Australia/Nueva Zelanda 9.2%; Africa presento las incidencias mas bajas, por debajo de
0.2 por 100.000 habitantes. Estados Unidos y el Reino Unido tuvieron una tendencia
ascendente, mientras que paises como Sri Lanka, Trinidad y Tobago y Qatar tuvieron una

tendencia baja. (2)

En 2020 el GLOBOCAN registra 431,288 casos nuevos, reportando 179,368 muertes a

nivel mundial. (3)

Las tasas de incidencia y mortalidad del cancer renal, cambian segun la geografia, el
sexo y la edad, que son factores no modificables, y los factores de riesgo modificables
como la obesidad, la hipertension, el tabaquismo y la ERC aumentan las probabilidades

de adquirir dicha enfermedad. (4)

El numero de incidencia de CCR, ha aumentado significativamente en entornos con
ingresos altos, esto puede deberse a la deteccion incidental. Durante el 2020, México
tuvo 5 mil 925 nuevos casos de cancer renal y 3 mil 83 muertes, colocandose como uno

de los 10 tipos de cancer con mayor numero de defunciones a nivel nacional. (5)

La mayoria de las lesiones detectadas son tumores pequefios, la enfermedad localmente
avanzada continua siendo diagnosticada en una proporcion notable de pacientes, y hasta
el 17% de los pacientes albergan metastasis a distancia en el momento del diagndstico.

(6)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), menciona que la presencia de esta

enfermedad se acrecienta con la edad, debido al acumulo de factores de riesgo que se

4



combinan con el proceso del envejecimiento relacionados con los mecanismos de

reparacion celular. (7)

En el articulo metastasis renales atipicas, el autor sefiala que la mitad de los tumores no
presentan sintomas y en los pacientes con manifestaciones clinicas ya presentan
metastasis. Destaca que “los tumores malignos de rifidon tienen como zonas de metastasis
los pulmones representan un 50% de prevalencia, los huesos con un 49%, los ganglios
linfaticos con un 32%, la piel con un 11%, el higado con un 8% y el cerebro en menor
incidencia con un 3%”. Se menciona que el tratamiento de eleccion, es quirurgico siempre
que se cumplan con los criterios; en caso de no cumplirlos, el tratamiento de eleccion es

la terapia anti angiogénica. (8)

En el articulo “Complicaciones perioperatorias asociadas a nefrectomia en pacientes con
cancer renal metastasico”, José Cruz y colaboradores describen algunas caracteristicas
de los pacientes, donde la mediana de edad en el diagnéstico fue de 55 afios (rango 40-
77 afios), con un 64.7% de pacientes hombres. La mayoria de los tumores fueron
carcinoma renal de células claras en diferentes estadios. Los dos sitios de metastasis
mas frecuentes fueron pulmén con un 76.1% y ganglios linfaticos con un 28.3%. Se
menciona que el 63% de los pacientes recibi6 terapia sistémica como quimioterapia o

inmunoterapia, de acuerdo a su tratamiento. (9)

Las guias de la National Comprehensive Cancer Network recomiendan la nefrectomia
citorreductiva (NC), en personas con cancer metastasico altamente resecable solo
cuando se combina con terapia sistémica, debido al beneficio en la supervivencia global

descrito en estudios observacionales. (9)

La cirugia es la primera linea de tratamiento y resulta util para algunos pacientes que se
encuentran en estadios primarios. Ademas, existen casos poco frecuentes en los que se
presenta una sola o pocas metastasis y pueden extirparse facilmente sin causar efectos

secundarios, esto disminuye la morbimortalidad y aumenta la calidad de vida.

En el proceso perioperatorio, el proceso enfermero es primordial, ya que en cada fase la
persona experimenta alteracion de todas las necesidades las cuales son valoradas y

atendidas mediante cuidados especificos de enfermeria, en conjunto con el equipo

5



multidisciplinario. Ademas, como lo mencionan los autores Aliaga Ganuza vy
colaboradores, durante la recuperacion postoperatoria, se desempefia un papel clave en
la gestidn del dolor, la prevencion de complicaciones y la educacion del paciente para

mantener el mayor bienestar posible. (10)

En otro articulo Tavera, Hernandez y Alonzo, retoman la importancia de los cuidados a
un paciente quirurgico (11), por lo que Valle Davila y colaboradoras, coinciden y
consideran que se debe tener una formacién académica especializada, para adquirir los
conocimientos y destrezas necesarias, para valorar y proporcionar los cuidados que
requiere la persona en antes, durante y después de su procedimiento quirurgico, las
cuales deben estar actualizadas segun la evolucién de las técnicas y avances

tecnoldgicos garantizando la seguridad del paciente. (12)



Capitulo Il. Marco tedrico

2.1. Marco conceptual

Enfermera(o) especialista: Persona que, conjuntamente reune los requisitos de licenciado
en enfermeria, que obtuvo el diploma de especializacidén en términos juridicos aplicables,
expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional correspondiente a

un area especifica. (13)

Enfermeria perioperatoria: Aquel profesional que aporta cuidados complejos a pacientes
en condiciones de gran dependencia durante el acto quirurgico en conjunto con el equipo

multidisciplinario. (14)

El perioperatorio hace referencia a las tres fases del proceso quirurgico el preoperatorio,

transoperatorio y postoperatorio.

Preoperatorio se divide en dos, el periodo mediato se refiere al tiempo que transcurre
desde que el paciente decide operarse hasta 12 horas antes de la intervencion quirurgica.
(14)

El perioperatorio inmediato comprende de 2 a 4 horas antes de la intervencion hasta la
admision a quiréfano, donde la enfermera responsable verifica la correcta preparaciéon
del paciente, asi como la recepcidn completa del expediente clinico, mediante las

acciones esenciales para la realizacion del procedimiento programado. (15)

Transoperatorio: Fase en la que tiene lugar el procedimiento quirdrgico hasta que termina.
Tiempo en que el paciente ingresa a la sala de operaciones y el equipo multidisciplinario

trabaja en conjunto para el buen curso de la cirugia. (14)

Postoperatorio inmediato: Unidad de Recuperacién Posanestésica (URPA), tiempo en

que el paciente sale de quiréfano hasta que se recupera de la anestesia. (14)

Postoperatorio mediato o tardio: Fase que ocurre en hospitalizacion hasta recibir su alta
meédica. (14)

“Cancer puede ser utilizado para designar un amplio grupo de enfermedades que afectan

cualquier parte del organismo”; destacando que los tumores malignos se caracterizan por
7



la proliferacion descontrolada de células anormales capaces de invadir otras partes del

organismo, provocando incluso la muerte. (16)

Cancer renal: Conocido como adenocarcinoma de células renales, carcinoma renal,
hipernefroma y tumor de Grawitz. Su etiologia surge el revestimiento de los tubulos

diminutos que filtran la sangre en los rifiones. (17)

Carcinoma de células claras: Es el mas frecuente, con un 80%. Las células claras pueden

tener un crecimiento lento o rapido. (18)

Metastasis: Expansion del cancer hacia otras partes del cuerpo distantes al tumor

primario. (19)
Nefrectomia: procedimiento quirurgico para extirpar el rifidn o parte de este. (20)

Nefrectomia radical: extirpacion de todo el rifidn y con frecuencia estructuras adicionales,

como la glandula suprarrenal o ganglios linfaticos. (20)

Metastasectomia pulmonar: Resecar tumor pequefio del pulmoén, se puede abordar

mediante toracotomia abierta (TA) y cirugia video asistida (VATS). (21)



2.2. Marco empirico

El cancer puede desarrollarse en cualquier parte y recibir el nombre, segun en donde se
origine. Existen dos categorias principales de cancer, hematologicos y tumores solidos.
Los tumores solidos mas comunes y en estos casos suelen combinar tratamientos para

lograr los mejores resultados.

Un oncogén, es un gen mutado que contribuye a la formacion del cancer; para que las
células cancerosas se propaguen, el tumor primario no se encuentra delimitado y se
adhiere a la capa exterior, entrando al torrente sanguineo y/o al sistema linfatico,

afectando a otros érganos o ganglios del cuerpo. (19)

El Instituto Nacional del Cancer, define al Carcinoma de Células Renales (CCR), como
aquel que se origina en el revestimiento de los tubulos diminutos, los cuales filtran la
sangre en los rifones, de donde extraen el exceso de liquido y desechos para expulsarlos

por la orina.

Actualmente, existen diferentes opciones para la reseccién quirurgica, la eleccion de
realizar la nefrectomia abierta o laparoscopia estara determinada por el estadio cancer,

asi como las cacteristicas propias del tumor, incluso las condiciones clinicas del paciente.

El peligro de padecer cancer esta relacionado por mecanismos ambientales,
antecedentes heredofamiliares, personales patolégicos y no patoldgicos del individuo. El
prondstico para cada paciente varia segun el tipo de cancer, el estadio y las opciones de

tratamiento. (22)

Un reporte de estudio de caso, con metastasis pulmonar después de una nefrectomia,
sefala que el tiempo promedio de recidiva es de 15 a 18 meses, y aproximadamente el

85% de los casos, reaparece 3 afios posterior al tratamiento inicial. (23)

En el articulo de Corona y colaboradores, relata las ventajas y desventajas de la
Cavotomia minima invasiva para metastasectomia, resaltan que la terapéutica mundial,
incluye la nefrectomia y reseccidén del trombo tumoral con indices de supervivencia de

50-65%. Mencionan que el seguimiento por imagen del CCR es la piedra angular para la



detencién trombo-tumoral de la vena cava inferior, los cuales pueden ser candidatos a

trombectomia sino se han infiltrado en su totalidad. (24)

La guia de carcinoma renal, expertos mencionan que el tratamiento de eleccidén en
estadios avanzados es la nefrectomia citorreductora, siendo beneficiosa si todos los
focos tumorales se refeccionan. Esto significa que las personas con oligometastasis son
resecables. Para la mayoria de los pacientes diagnosticados con metastasis, la
nefrectomia citorreductiva es unicamente paliativa y requieren de un tratamiento
sistémico, ademas el protocolo de seguimiento busca monitorear e identificar
complicaciones, asi como la funcién renal, la recurrencia y/o el desarrollo de metastasis.
(25)

En otro articulo, los autores describen que “Una gran parte de los tumores de células
renales se diagnostica de forma incidental en un 50%”. Actualmente la triada de dolor en
flanco, hematuria macroscépica y masa abdominal palpable se presenta en menos de un
10% de los pacientes y suelen aparecer en estadios avanzadas. El tratamiento del tumor
renal delimitado es preferentemente quirurgico; para la enfermedad avanzada se indica
la inmunoterapia y los inhibidores de la tirosina quinasa (TKI) segun la historia clinica de

cada persona. (26)

La tesis de Pérez Ordonana, que lleva por titulo sobrevida libre de recurrencia en
pacientes con Cancer Renal, cita que “actualmente, rara vez se observa la triada clasica
de dolor en el costado, hematuria macroscépica y masa abdominal palpable, ya que estos
hallazgos denotan la mayoria de las veces una enfermedad avanzada y se refieren a ella
como triada tardia”. Se muestran otros indicadores de enfermedad avanzada, como la

pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos, por mencionar algunos. (3)

Castillo Vega, en su tesis titulada supervivencia y morbilidad asociada a metastasectomia
pulmonar en pacientes con carcinoma renal, sefiala que la supervivencia se ve afectada
favorablemente por la ausencia de recurrencia local o persistencia metastasica del tumor.
También describe que el tratamiento quirdrgico de focos metastasicos optimiza
significativamente la supervivencia hasta por 5 anos, sin embargo, la mayoria de los

pacientes presentaron recurrencia y murieron. (27)
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Se coindice con otros autores, que “Cerca del 20 - 30 % de los pacientes con CCR,
presentan metastasis cuando se les diagnostica, y el 20- 40 % de aquellos con
enfermedad avanzada localizada progresaran a enfermedad metastasica”. Se resalta que
los pulmones son los 6rganos mas frecuentemente afectados en este padecimiento.
Concluyendo que la reseccion quirdrgica de metastasis pulmonares de CCR, proporciona
un resultado satisfactorio, para los pacientes que cumplen con los criterios especificos
para realizar una metastasectomia. La Red Nacional Integral del Cancer (NCCN)
recomienda establecer que la metastasectomia debe realizarse segun cada persona
considerando “los factores de riesgo con mayor impacto, senalados en estudios de
caracter retrospectivo, como son el intervalo libre de enfermedad, numero de metastasis

y reseccion completa demostrando mejor prondstico y supervivencia a los 5 afios”. (27)

El articulo Manejo actual de pequefios tumores, se alude que los tumores localizados y
delimitados pueden ser potencialmente curables mediante la reseccion quirurgica.
Sefalan que ante el diagnostico de una pequefia masa renal, se debe descartara la
malignidad; y si es positivo, se evaluara y se determinara el tratamiento que mejor se
adecue, ya sea quirurgico, con técnicas ablativas o con vigilancia activa. (28)

La tesis titulada, Factores de riesgo para deterioro de la funcion renal en pacientes
sometidos a nefrectomia radical por cancer renal, se menciona que los resultados sobre
la edad promedio de los pacientes es de 58 12 afos, con mayor predominio en hombres.
Las enfermedades cronico degenerativas mas frecuentes fueron la Hipertensién Arterial
con un 53.2%, la Diabetes Mellitus tipo 2 con un 48.8%. Los factores de riesgo de mayor
prevalencia fueron el consumo de tabaco con un porcentaje del 64.5%, sobrepeso con el
50% y obesidad con un 25.8%.

Durante el primer afio los pacientes post operados de nefrectomia por cancer renal con
mayor cuantificacion de sangrado en el transoperatorio y con cardiopatias isquémicas

tuvieron un deterioro de la funcién renal y lesion renal aguda. (29)
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2.3. Filosofia de Virginia Henderson

La profesionalizacion de Enfermeria ha tenido una evolucién importante en cuanto al
sustento cientifico, que las enfermeras han construido a lo largo de sus carreras, creando

teorias y modelos que otorgan un sustento cientifico al quehacer profesional. (30)

El articulo sobre la busqueda de la autonomia de Enfermeria, menciona que para
Henderson los profesionales de Enfermeria tienen una funcién unica e independiente que
ningun otro profesional del equipo multidisciplinario puede atender, basada en la
satisfaccion de las necesidades individuales, mediante el cuidado integral de la persona,

familia y comunidad sana o enferma. (31)

Henderson propone la definicion de enfermeria como aquella profesion que “Ayuda al
individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan a su bienestar,
recuperacion o a lograr una muerte digna. Acciones que realizaria por si mismo, si tuviera
la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. Para lograr su independencia a medida
de lo posible”. (32)

Este modelo pertenece a filosofia humanista donde Enfermeria ayuda a restaurar la
independencia de la persona, para que sea capaz de conservar su autonomia, y el
licenciado en enfermeria puede actuar como “sustituto, colaborador y compafiero (a) del
paciente y su familia; trabajando en complemento con el equipo multidisciplinario de
salud”. (32)

Virginia Henderson describe catorce necesidades: (33)
1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.
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7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones.
11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.
12. Ocuparse en algo para realizarse.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

La valoracion de cada necesidad, son una herramienta fundamental para la elaboracion
del Proceso de Enfermeria, donde los profesionales son capaces de atender las
necesidades alteradas de la persona, como un todo, considerando como influyen los
factores ambientales y socioculturales de su entorno, asi como las relaciones familiares

y de su comunidad.

La salud es la capacidad fisica y mental de cada persona, para realizar acciones
necesarias para satisfacer las necesidades basicas de la vida. Y los cuidados enfermeros
radican en ayudar a la persona a recuperar o suplir de manera total o parcial su nivel de

independencia.
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2.4. Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria, es un sistema cientifico y metddico que incluye
cinco etapas, las cuales se enfocan en valorar a la persona, diagnosticar las necesidades

alteradas, planear, ejecutar y evaluar las respuestas humanas de la persona de cuidado.

También se utilizan como sinénimos el “Proceso Enfermero (PE) y Metodologia
Enfermera”, para referirnos a una manera de organizar los registros enfermeros y una

forma de pensar como enfermera y ser enfermera/o. (34)

En conclusion, los autores coinciden que el PAE, es una guia para brindar cuidados
centrados en el logro de objetivos, de forma eficaz efectuando cada una de las fases que
lo conforman. Los datos obtenidos durante la valoracion permiten identificar las

necesidades alteradas y realizar diagnosticos. (35)

La etapa de valoracion consiste en la recopilacion de informacién, obteniendo datos
objetivos y subjetivos, de forma directa e indirecta, teniendo un panorama de la persona
y su ambiente. El diagndstico enfermero, es el juicio clinico de una persona, el cual surge

después de la aplicaciéon del instrumento de valoracion.

La planeacion cosiste en el desarrollo de objetivos para satisfacer las necesidades
alteradas. La ejecucion de intervenciones, son las actividades especificas e
individualizadas que realiza el licenciado en enfermeria para mantener un cuidado
integral favoreciendo la seguridad y maximo nivel de independencia de la persona. Por
ultimo, la evaluacion, sirve para determinar si se han logrado los objetivos planteados,

mediante las respuestas humanas de la persona.

El acronimo PES, hace referencia a tres elementos principales, problema de salud,
etiologia y sintomas, estos, se relacionan entre si para determinar un diagnéstico, segun
las necesidades, para lograr el desarrollo disciplinar de la enfermeria. Los diagndsticos
pueden ser reales o potenciales, ya que estan determinados por el problema de salud y
se definen por las manifestaciones clinicas de cada persona.
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2.5. Dafnos a la salud

2.5.1. Cancer Renal

El American Joint Committee on Cancer (AJCC) y el International Union for Cancer
Control (UICC), determinan la estadificacion estandarizada “TNM” de acuerdo a los
siguientes criterios: Tumor primario (T), Ganglios linfaticos (N), Metastasis a distancia (M).
Cualquier numero enseguida de la letra “T” 0 “N” como T1, N1, T2, N2, T3, N3 T4, N4

podrian describir el tamano del tumor y/o cuanto se ha propagado. (36)

En el CCR, las neoplasias malignas se clasifican en: (37)

Estadio |, tumores que miden menos de 7 cm y se delimita al riidn.

Estadio Il, tumores que miden mas de 7 cm sin afectar a los ganglios linfaticos.

Estadio lll, pueden ser localmente invasivas y/o afectar a los ganglios linfaticos cercanos.

Estadio IV, se extienden desde el riidn hasta los érganos corporales adyacentes,

causado metastasis.

En etapas tempranas, la mayoria de los pacientes no presenta sintomas y las masas
renales se identifican incidentalmente, en estudios de imagen para otros padecimientos.
Aproximadamente el 10% de los pacientes con CCR, presentan inicialmente la triada
clasica de sintomas: hematuria, dolor en el flanco y una masa palpable en el abdomen.

La fiebre, fatiga y pérdida de peso puede indicar metastasis. (38)

La Guia de Practica Clinica del Diagndstico y tratamiento del cancer renal en adultos,
describe que el tratamiento del CCR, depende de varios factores como el tamafo y
ubicacion del tumor, el tipo de diseminacion, la funcion renal, las comorbilidades y estado

general del paciente. (39)

Es de gran importancia mantener la vigilancia activa (AS), en pacientes que no tienen el
prondstico esperando, ante un tratamiento mas agresivo; ademas, se resalta el impacto
de las enfermeras, en cuanto a la educacion para la salud, sobre el apego al tratamiento

y seguimiento estandarizado, mostrando empatia, alentando al paciente y familia,
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capaces de identificar y validar emociones de miedo, ansiedad e incertidumbre en cuanto

al tratamiento y su prondstico segun la etapa que estén viviendo. (38)

En la etapa lll y IV, las neoplasias se consideran de alto grado, segun la OMS vy la
Sociedad Internacional de Patologia Urologica (ISUP), el abordaje quirurgico con
nefrectomia parcial, tiene como objetivo preservar la funciéon renal, considerandose

curativa, en etapas primarias, con un indice de supervivencia de 5 afos, en un 94%. (40)

El estadio Ill, generalmente se disemina hacia las venas principales o los tejidos
cercanos, como la vena cava, y requiere de una trombectomia, la relacion de
supervivencia a 5 anos disminuye al 53 %. Se considera que, en estos estadios la

nefrectomia radical, es la eleccidén estandar para el tratamiento y puede ser curativo. (40)

El estadio IV, las opciones de tratamiento con nefrectomia citorreductora,
metastasectomia, inmunoterapia y/o terapia molecular, se pueden efectuar en los
pacientes que presentan metastasis, con un indice de supervivencia a 5 afios con 12%.
Los érganos mas frecuencia que presentan metastasis son los pulmones, los huesos, el
higado, el cerebro, el pancreas y la glandula tiroides, asi como los ganglios linfaticos
distantes. (40)

Se describe que personas con tumores potencialmente resecables y con una sola
metastasis, son candidatos a la nefrectomia y metastasectomia; sin embargo, se indica
que, en personas con multiples metastasis, seran valorados para cirugia citorreductiva,
en casos selectos antes de recibir terapia sistémica adyuvante. Resaltando que la cirugia
de metastasis puede ser Util en casos especificos, como en metastasis pulmonares de

pequefio volumen y tamafio. (39)
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2.6. Prondstico

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica, propone que “el proceso natural de la
enfermedad es muy variable. Se coincide nuevamente que, aproximadamente el 30% de
los pacientes presentaran enfermedad metastasica en el momento del diagnéstico, y un
tercio desarrollara metastasis a lo largo de su evolucion.” De tal forma, el pronéstico se
estima, de acuerdo al estadio; considerando que es mas compleja si el estadio es mayor,
disminuyendo las probabilidades de un tratamiento favorable, sin embargo, la edad y el
estado general del paciente son factores determinantes en el proceso de la enfermedad.
(37)

Tabla 1.Tratamiento del cancer segun el estadio.

Estadio Tratamiento
lyll Nefrectomia radical o parcial con o sin linfadenectomia
Crioablacién o ablacién por radiofrecuencia

Tratamiento sistémico adyuvante (estadios II-IV): Inmunoterapia

1] Nefrectomia radical con linfadenectomia regional

Tratamiento sistémico adyuvante: Inmunoterapia
\Y, Nefrectomia citorreductiva

Reseccion de metastasis

Tratamientos sistémicos:

* Inmunoterapia

* Anti angiogénicos

* Inhibidores de tirosina quinasas (TIK)

* Quimioterapia

Radioterapia paliativa

Fuente: Adaptada de Anido, U. 2022. Sociedad Espafnola de Oncologia Médica.
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Tabla 2. Anatomia de los rinones en el adulto.

Ubicacion

Funciones

Medidas

Arteria

Vena

Inervacion

Organos retroperitoneales, detras del peritoneo parietal

posterior.

Localizados entre T12 a L3, con el rifidn izquierdo 2 cm mas

arriba que el derecho.

La glandula suprarrenal se encuentra encima de cada rifion.

Estan rodeados la fascia de Gerota.
Elimina desechos toxicos a través de la orina.

Regula la tension arterial, produccion de calcitriol y

eritropoyetina.

Potencial de Hidrogeno (pH) es de 7.4 aumentando o

disminuyendo la excrecién de iones hidrégeno.

La orina se acumula en la pelvis renal y se expulsa por los
uréteres. Los uréteres conducen a la vejiga donde la orina se

almacena hasta su eliminacion.

Dependen de la edad, sexo y estado de hidratacién de la
persona, en el adulto mide 12 cm de longitud, 6 cm de ancho y

3 cm de grosor.
Arteria renal (que es rama de la aorta abdominal).
Vena renal (que drena en la vena cava inferior)

Plexo renal
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El sistema simpatico resulta de los nervios esplacnicos toracicos

y regulan el tono vascular.
El sistema parasimpatico se da por el nervio vago.

Drenaje linfatico Drena hacia los ganglios aérticos laterales lumbares, los cuales

se ubican cerca de la arteria renal.

Fuente: Adaptada de Torres, A. 2023. KENHUB (41)

llustracion 1. Partes del rifidn.

Glandula suprarrenal Arterias suprarrenales
\\ / superiores
X /
N /
/
Arteria suprarrenal inferior _ \ \ / Arteria suprarrenal media

Capsula adiposa — ~——— Vena suprarrenal

delrifnén

Céapsularenal — ~——— Borde medial delrinén

Corteza renal — — " Arteria renal derecha
Borde lateral del rifén — Vena renal derecha
' Pelvis renal

Hilio del rindn

Extremidad inferior delrinén ‘Ureter derecho

Fuente: Torres, A. 2023. KENHUB.
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Capitulo lll. Metodologia

El estudio de caso que se describe es de tipo observacional y cualitativo, se realiza
mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria con sus cinco etapas efectuando una
valoracion exhaustiva y tres focalizadas segun la filosofia de Virginia Henderson, con el

objetivo de identificar y jerarquizar las necesidades alteradas durante el perioperatorio.

Se implementaron diagnésticos enfermeros mediante el formato P.E.S. (problema,
Etiologia y Sintomas), con relacién a los datos objetivos y subjetivos obtenidos mediante
la entrevista directa que se le realizo al paciente, asi como de forma indirecta obtenida
del expediente clinico. Las intervenciones especializadas se desarrollaron segun las
necesidades identificadas y se utilizaron diferentes escalas de medicién para evaluar las

respuestas humanas de la persona.

Se realiza una busqueda electrénica de articulos de investigacion, estudios de caso, tesis
y revistas de divulgacion cientifica; en distintas bases de datos como Medigraphic, Scielo,
Elsevier, Pudmed, Biblioteca Digital UNAM, la OMS; utilizando los operadores booleanos
AND, OR, NOT vy las keys words cancer, rifion, perioperatorio, nefrectomia, metastasis

secundario cancer renal.

El estudio de caso se aplica a persona masculina de 41 afos de edad, el cual se
encuentra en el servicio de oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, el cual acepta y permite aplicacion del estudio de caso.
Material y procedimiento para la elaboracién del estudio.

= Se selecciona persona de estudio C.P.E.G. durante la rotaciéon del servicio de
oncologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

= Se explica a la persona de cuidado en que consiste el estudio de caso el cual
autoriza por medio del consentimiento informado.

= Se procede a la recoleccidbn de datos objetivos y subjetivos mediante el
instrumento de valoracion de Virginia Henderson de las catorce necesidades,
efectuando una valoracion exhaustiva y tres focalizadas, para la integracion del

Proceso Enfermero.
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» Se identificaron datos obtenidos y se realizaron diagndsticos reales y de riesgo,
segun las necesidades alteradas.

» Se disenaron intervenciones y cuidados especificos mediante planes de cuidado
en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio para prevenir, disminuir e
incrementar el nivel de dependencia de la persona para satisfacer las necesidades
basicas.

= Se evaluaron los resultados a través de las respuestas de la persona segun su

nivel de dependencia.

3.1. Aspectos éticos

Se utiliza la Declaracion de Helsinki como marco de referencia de proteccion ética, ya
que fue utilizada por primera vez en 1964, como pauta reguladora en la investigacion con
seres humanos. (42) Se resalta el compromiso para proporcionar informacion clara y
veraz de este estudio de caso el cual se desarrolla bajo los principios éticos de

autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. (43)

El principio de autonomia, se efectuo cuando la persona decide en participar libremente
y voluntariamente en el estudio de caso, actuando de acuerdo a sus valores y creencias.
La beneficencia se desarrollé en los planes de cuidado los cuales se disefaron con la
intencidn de brindar actividades y cuidados especificos que fomenten el bienestar fisico,
mental o espiritual segun sus necesidades. La justicia y no maleficencia; se basé en el
respeto en la toma de decisiones de la persona, el trato digno, la confiabilidad y la

honestidad con la informacién proporcionada.

Las Acciones Esenciales para Seguridad del Paciente, fueron parte fundamental para
realizar las actividades y protocolos pertinentes durante el periodo perioperatorio de la
persona de cuidado (44), asi mismo las Normas Oficiales Mexicanas, como la NOM 004,
NOM 019, NOM 045 y la Lista de Verificacion para la Cirugia Segura, son de gran
importancia en cada etapa del proceso quirurgico, con el propdsito de seguir los

lineamientos para el buen curso de la cirugia.
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El consentimiento informado se requisita para la autorizacion del uso de informacion,
sefalando el uso exclusivo para el desarrollo profesional. En todo momento, se
respetaron los derechos del paciente, orientando sus dudas en cada etapa del
perioperatorio, brindando informacion clara, validando su consentimiento para realizar las
intervenciones y actividades necesarias, brindando la atencién especializada con ética

profesional.
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Capitulo IV. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

4.1. Metaparadigma

{

Persona C.P. E. G.

» Edad: 41 afios.

* Ocupacién: Comerciante.

» Escolaridad: preparatoria incompleta.
* Religion: catélico.

* Edo. Civil: casado.

* Tipo de sangre: O Positivo.

Entorno

* Vivienda rentada con piso y paredes de cemento, cuenta con los servicios
bésicos de urbanizacion: agua, luz, drenaje y gas.

* Vive con su esposa y dos hijos.
* Hacinamiento negado.
* Zoonosis negativa.

* Antecedentes Heredo-familiares
» Padre: vivo 65 afios, con hipertensioén arterial sistémica.

» Madre: viva 63 afos, con Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Renal
Cronica actualmente en hemodialisis.

» Abuela/ abuelo paterna: Finada desconoce causa/ Finado IAM.
» Abuela/ abuelo materna: Finada con HAS/ Finado CA renal.

Salud

» Dx Actual: Cancer renal derecho oligometastasico en l6bulo inferior de
pulmén izquierdo.

» Enfermedades crénico degenerativos: Diabletes Mellitus Tipo 2.

» Enfermedades exantemanticas en la infancia.

* APNP: Tabaquismo, alcoholismo ocasional, sedentarismo.

* Alergias : Interrogadas y negadas.

« Cirugia programada: Nefrectomia + metastasectomia por VATS.

« Cirugia realizada:Nefrectomia derecha + metastasectomia pulmonar
izquierda por VATS.

{

Cuidado

» Se realiza una valoracion exhaustiva y tres valoraciones focalizadas.
* Rol de enfermeria: Enfermera "sustituta" y "colaboradora".
* Nivel de dependencia: parcialmente y totalmente dependiente.
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4.2. Valoracion exhaustiva preoperatorio mediato

Lugar: Servicio oncologia — hospitalizacién.

Fecha y hora: 11/04/2023 13:00 horas.

Necesidad valorada

Respirar

normalmente

Datos objetivos

FC 78x

FR 19x

T/A 129/75 mmHg
SATO2 94%

Datos subjetivos

Nariz con ligera desviacion de
tabique, narinas permeables.
Torax normolineo con
adecuados movimientos de
amplexion y amplexacion, a la
auscultacién campos
pulmonares ventilados, no se
auscultan ruidos respiratorios
patolégicos. No cuenta con
apoyo ventilatorio por lo que se
mantiene con eupnea con
adecuado ritmo en relacion al
tiempo inspirado y espirado 1:2,
con buena profundidad.

Niega enfermedades
respiratorias.

Refiere tabaquismo ocasional
dos o tres veces por semanas 1
a 2 cigarrillos por dia, desde los
25 anos. Exposicion al humo y/o
lefa interrogados y negados.
Circulatorio: Coloracion de piel y

mucosas con ligera palidez.
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Comer vy

adecuadamente

beber

Sistema Circulatorio:
Extremidades superiores e
inferiores con llenado
capilar 2 segundos.

Se valora clasificacion del
de Godet,

encontrandose en el Grado

signo

| (anexo 1).

Peso 80.500 kg.

Talla 157 cm

IMC 32.7

Laboratorios 11/04/2023
Quimica sanguinea:
Glucosa sérica 159 mg/dL
Colesterol 144 mg/dL
Triglicéridos 115 mg/dL

Cavidad

aparentemente limpia, con

bucofaringea

piezas dentales completas,
no se observan lesiones
peribucales, niega uso de
protesis o placas. Mucosas

orales hidratadas.

Acceso venoso periférico
calibre 18 Fr instalado en
venosa dorsal

red en

miembro toracico izquierdo

Expresa que la presion arterial la
ha tenido un poco elevada sin
embargo no estd en ningun
tratamiento médico y asume que
es por todo el estrés que esta

viviendo.

Alimentacion alta en grasas
saturadas, refiere que hace tres
meses presenta nauseas y
vomito, por lo que decide mejorar
dieta por sintomas de
padecimiento actual.

Procura realizar tres comidas
depende de su apetito, desayuna
entre las 7:30 am una taza de
café con un pan de dulce a veces
lo acompafa con un taco del
guiso anterior, o lo que haya; en
la comida siempre hay frijoles,
arroz o sopa y algun guiso con
pollo o bistec, tacos dorados,
tortitas de papa.

Los alimentos los consume con
una frecuencia semanal de pollo
3/7, carne 2/7, pescado 0/7,
verduras 2/7, frutas 2/7, harinas
5/7, 717,

leguminosas no
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permeable sin datos de
flebitis, escala de Maddox 0
puntos (anexo 2); con
solucion Hartmann 1000

para 24 horas.

consume lacteos porque no le
gustan y su consumo de fibra es
casi nulo. Refiere presentar
reflejo nauseoso a la ingesta de
alimentos con grasa, los cuales
evita.

Realiza una dieta normal de
acuerdo a sus necesidades, sin
embargo, cuando tenia nauseas
el apetito disminuia.

Mucosas orales hidratadas.
Procura no consumir bebidas
endulzantes, refrescos 2/7, café
7/7 y aproximadamente consume
1 a 1.5 litros de agua simple al
dia. Consume sal, pero no en
exceso.

Se diagnostica Diabetes Mellitus
tipo 2 en 2018, inicialmente con
tratamiento  metformina una
tableta cada 8 horas. En 2022,
refiere cambio de medicamento,
por insulina glargina 20 unidades
via subcutanea las cuales se
ministra por la noche.
Ultimamente siente que ha
perdido peso, nota que su apetito
ha disminuido, aunque ya tenia

tiempo que no se pesaba.
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Eliminar por todas las

vias

Moverse y mantener

una buena postura

Extremidades superiores e
inferiores simétricas con
fuerza y tono muscular
conservadas sin limitacion
al movimiento, escala de

Daniels 5 puntos (anexo 4).

Organos sexuales de acuerdo a
edad y sexo. Refiere miccionar
con una frecuencia de 5-6 veces
durante el dia, uresis amarilla
clara, comenta que hace 15 dias
presenta hematuria
macroscopica y eso hizo que
aumentara su preocupacion.

Patron intestinal adecuado con
motilidad presente, refiere
evacuar de 2 a 3 veces al dia,
heces formadas color café tipo 3
en la escala de Bristol. Refiere
estrefiimiento ocasional tipo 2
(anexo  3). No  presenta
incontinencia urinaria ni fecal,
niega consumos diuréticos u

otros medicamentos.

En un dia normal se mantiene
constantemente en movimiento,
ya que realiza diferentes
actividades en su comercio para
los puntos de venta. Se levanta
desde las 6:30 para acompafar a
sus hijos al transporte escolar,
ademas ayuda a su esposa a las
actividades domésticas, ya que
ella también le apoya en las

ventas. No realiza ejercicio,
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Dormir y descansar

Durante la noche refiere
que duerme de 6 a 7 horas

aproximadamente.

refiere que ya no tiene buena
condicién.

Su postura al estar sentado es
inadecuada. La marcha es
autonoma, con buena
coordinacion de movimientos de
flexion y extension.

Niega problemas auditivos y de
equilibrio, refiere no utilizar

aparatos para deambular.

No acostumbra a tomar siestas
en el dia porque después ya no
puede dormir.

Consigue el suefio facilmente, se
ducha por las noches lo que
facilita que duerma mas tranquilo
y ve la television antes de dormir.
En los ultimos 4 meses su suefio
se ha visto interrumpido ya que
amanece cansado y se siente
mas estresado de lo normal por
todas las preocupaciones que
han surgido a causa de su
diagnostico. Refiere que no
utiliza farmacos para dormir,
menciona que no padece

insomnio.
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Elegir ropa adecuada,

vestirse y desvestirse

Mantener

la Eutérmico con temperatura

temperatura corporal

Mantener la higiene

corporal y
integridad de la piel

la

corporal de 36.1°C.

Utiliza ropa de acuerdo a la
estacion de clima, que le permite
un adecuado movimiento y le
haga sentirse comodo. Es capaz
de vestirse y desvestirse sin
ayuda.

Dentro de la unidad hospitalaria
mantiene uso de bata clinica sin
ropa interior, comenta que la bata
es un poco incomoda, pero
espera no utilizarla mucho

tiempo.

Refiere que se adapta al clima en
el que se encuentre, cuando
hace calor usa gorra y cuando
hace frio se abriga.

En su casa el clima es templado.
En su trabajo la mayoria de las
veces es bajo el sol, sin
embargo, procura utilizar gorra.
Expresa que el clima dentro del

hospital es bochornoso.

Oidos con pabelldon auricular
integro, presencia de cerumen en
conducto auditivo externo.
Refiere realiza bafio y cambio de
ropa interior y exterior diario, no
necesita ayuda para su aseso
corporal.
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Evitar peligros

ambiente

del

A la palpacion refiere dolor
abdominal EVA 4 puntos
(anexo 5).

Escala de Glasgow de 15
puntos en las tres esferas
de

persona (anexo 6), se

tiempo, espacio vy

muestra cooperador,

neuroldgicamente estable.

Comenta que se lava las manos
después de ir al bafio y antes de
comer.

Refiere que efectua higiene
dental 2 veces al dia, en la
mafiana y en la noche, y no
recuerda cuando fue su ultima
visita al odontdlogo. Realiza el
recorte de ufias cada 3 semanas
aproximadamente.

No acostumbra a utilizar crema
corporal, refiere tener piel grasa,
se observa piel integra sin datos
de

descamaciones. Menciona que

resequedad ni

se le olvida aplicarse el filtro para
proteccion solar.

Tiene 3 tatuajes, uno en el pecho,
musculo deltoides y antebrazo,

niega perforaciones.

Comenta que los hospitales no le
gustan y eso le genera ansiedad.
Refiere esquema de vacunacion
sin

completo presentar

comprobante, asi mismo
comenta 3 dosis de COVID
vacuna AstraZeneca. Presenta
su comprobante de antigeno

COVID negativo.
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Comunicarse con los
demas expresando

emociones

Escala de Hamilton 11
puntos. (anexo 7)
Laboratorios 11/04/2023
[Tiempos de Coagulacion
Tiempo de tromboplastina

parcial activada 27.5 seqg.

Fibrinégeno 739md/dL
Tiempo de protrombina
10.5 seq.

[1Biometria Hematica
Hemoglobina 11.6g/dL
Hematocrito 36%
Plaquetas 317.00
x10e3/uL

Muestra apertura durante
la entrevista sin embargo

se percibe triste y nervioso.

Refiere que no se ha realizado
examen prostatico.

Refiere que normalmente
resuelve sus problemas y es
capaz de mantener su seguridad
fisica, al inicio de su problema, le
comunica a su esposa los
sintomas iniciales y ella ha sido
su apoyo desde entonces.
Refiere vivienda con todos los
servicios publicos de
urbanizacioén, agua, luz y gas.
Hacinamiento negado, zoonosis
negativa.

Refiere tabaquismo ocasional y
alcoholismo sin llegar a la

embriaguez.

Refiere no tener problemas con
la agudeza visual. Niega déficit
auditivo y olfatorio.

Mantiene una comunicacion
clara, refiere que le cuesta
expresar sus  sentimientos
porque debe de ser fuerte y no le
gusta que sus hijos lo vean mal.
Comenta que se encuentra un
pOCO nervioso y con temor por la

cirugia.

31



Vivir de acuerdo con
Sus propias creencias

y valores

Ocuparse en algo

para realizarse

Participar en
actividades

recreativas

Refiere que es catdlico, comenta
que creer en algo superior le da
esperanza en las adversidades.

Asiste ocasionalmente a su
centro religioso. Comenta que
‘mantiene fe y confianza en

Dios”.

Narra que no concluyé sus
estudios porque le gusto el
dinero y se ha dedicado al
comercio desde que tenia 18
afos.

Menciona que su estado de salud
modifica sus habitos porque
afecta todo en la familia. La
pandemia y el padecimiento
actual le afectan
econdmicamente, pero confia en
que se recuperara. Refiere que
después de su cirugia, espera

que todo sea como antes.

Comenta que “antes jugaba
futbol, me disminuia el estrés y
me sentia bien”. Le gusta
compartir tiempo en familia con
sus hijos y su esposa y en
ocasiones realizan juegos de

mesa juntos. Actualmente no
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Aprender, descubrir y

satisfacer

curiosidad

la

realiza ninguna actividad

recreativa.

Menciona conocer el motivo de
su ingreso hospitalario y la
cirugia. Muestra apertura para
adquirir nuevos conocimientos,
refiere “me siento con impotencia
por todo lo que esta pasando”.

Menciona que procura llevar a
cabo los cuidados de la Diabetes
Mellitus y el manejo de su
medicamento que se aplica por

las noches.
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4.2 1. Elaboracion y jerarquizacion de diagndésticos

1. Comer y beber adecuadamente.

Desconocimiento de una dieta no saludable R/C Ingesta de alimentos no saludables:

grasas M/P IMC 32.7, sedentarismo.

2. Comer y beber adecuadamente.

Falta de apego al plan terapéutico R/C Deficiencia de aprendizaje sobre manejo de

medicamentos M/P Glicemia sérica 159 mg/ dL.

3. Comunicarse con los demas expresando emociones.

Dificultad para expresar emociones R/C Proceso perioperatorio M/P Impotencia, miedo,

tristeza.
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4.2.2. Planes de cuidado

Fecha 11/04/2023. Hora 13:00 h.

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de
dependencia

Comer 'y beber Peso 80.5kg - Parcialmente

adecuadamente IMC 32.7 dependiente.

Diagnéstico de Enfermeria
Desconocimiento de una dieta no saludable R/C ingesta de alimentos no saludables:

grasas M/P IMC 32.7, sedentarismo.

Objetivo de enfermeria

Brindar educacion para la salud sobre alimentacion saludable y actividad fisica.

Obijetivo de la persona

Aplicar habitos saludables en la vida diaria.

Intervencion. Educacion para la salud: alimentacion saludable y actividad fisica. (45), (46),
(47), (48)

Actividades:

Educar y ejemplificar en que consiste una dieta saludable, integrando en su dieta
alimentos ricos en fibra, asi como verduras y una porcion de frutas, en horarios
establecidos.

Mencionar los efectos nocivos que tiene el consumo excesivo de grasas, sal y azucar.
Mencionar en que consiste la jarra del buen beber, y cuantos litros de agua natural debe
consumir, tratando de evitar refrescos o bebidas endulzantes.

Se mencionan los beneficios de realizar 30 minutos de actividad fisica, como caminar,
para crear y mantener un habito saludable que mejorara su estilo de vida.

Evaluacion

Refiere que realizara una dieta saludable y considerara el inicio de alguna actividad fisica

posterior su recuperacion de la cirugia.
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Fecha 11/04/2023. Hora 13:00h.

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de
dependencia

Comer 'y beber Glicemia capilar - Parcialmente

adecuadamente 154 mg/ dL. dependiente

Diagnéstico de Enfermeria
Falta de apego al plan terapéutico R/C deficiencia de aprendizaje sobre manejo de

medicamentos hipoglucemiantes M/P Glicemia sérica 159 mg/ dL.

Objetivo de enfermeria

Ensefiar el manejo de los medicamentos hipoglucemiantes indicados en su plan
terapéutico.

Objetivo de la persona

Aplicar correctamente sus medicamentos de su plan terapéutico.

Intervencion. Educar sobre el manejo de medicamentos anti hipoglucemiantes (49), (50)
Actividades:

Ensefar el correcto manejo del glucémetro en casa.

Mencionar como influye la alimentacion para mantener el control glucémico y asi reducir
riesgo de complicaciones de la Diabetes Mellitus.

Demostrar como se realiza la aplicacion de la insulina glargina y mencionar en donde
puede aplicarla.

Evaluacion

Menciona que aplicara todos los dias su insulina glargina, ademas de efectuar la rotacién

en los sitios de cada aplicacion, asi como el resto de sus medicamentos que le indiquen.
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Fecha: 11/04/2023. Hora: 13:00 h.

Necesidad alterada  Datos

objetivos
Comunicarse con los -
demas expresando

emociones

Diagnéstico de Enfermeria

Datos subjetivos

Refiere sentir impotencia
y temor por todo lo que
esta pasando. Se observa
triste y nervioso por todo
lo que implica la cirugia,
asi como el cambio de

roles en su familia.

Nivel
dependencia
Parcialmente

dependiente

de

Dificultad para expresar emociones R/C proceso perioperatorio M/P Impotencia, miedo,

tristeza.

Objetivo de enfermeria

Validar emociones en el proceso quirurgico y explicar la importancia de expresar las

emociones durante el duelo.
Objetivo de la persona

Expresar sus emociones.

Intervencion. Anticipar dudas del proceso quirdrgico y facilitar expresion de sus

emociones (51)

Actividades:

Explicar que es el proceso de duelo y el manejo de las emociones.

Validar emociones durante el preoperatorio.

Brindar confianza y resolver dudas sobre la cirugia.

Mantener escucha activa.

Evaluacion

Se identifican diferentes emociones propias del proceso de duelo. Refiere que le cuesta

expresar sus emociones ya que es el proveedor y no le gusta que lo vean mal; sin

embargo, muestra disposicidn para expresar su sentir.

37



4.3. Valoracion focalizada #1. Preoperatorio inmediato

Lugar: Admision de quiréfano

Fecha y hora: 12/04/2023. 7:25h.

Necesidad valorada Datos objetivos Datos subjetivos
Respirar T/A 155/81mmHg Se verifican signos vitales de
normalmente FC 58x hoja de Enfermeria registrados
FR 22x en el preoperatorio.
SATO2 94% Se interroga y niega

Extremidades superiores enfermedades respiratorias.

con llenado capilar 2

segundos.
Comer vy beber Peso 80.500 kg La persona refiere ultimo
adecuadamente Talla 157 cm alimento a las 21:00 h.
IMC 32.7 Mucosas orales
Ayuno de 10 horas semihidratadas.

Glicemia capilar 110 mg/dL.
Catéter venoso periférico en
red venosa dorsal en
Miembro Toracico lzquierdo
18 Fr., escala de Maddox 0
puntos, con solucién
Hartmann 1000 ml para 24
horas, inicio 19 horas,

faltando por pasar 500ml.
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Eliminar por todas las Presenta miccion
vias espontanea de 300 ml. color
amarillo claro; no presenta

evacuaciones.

Moverse y mantener Persona no presenta
una postura limitaciones ni utiliza aparatos
adecuada de apoyo, deambula con ayuda

por entorno hospitalario. Se
encuentra en camilla con

posicion libremente elegida.

Elegir ropa adecuada, Persona con bata clinica, sin
vestirse y desvestirse ropa interior 'y medias

compresivas al muslo. Se

mantiene integridad del
paciente.
Mantener la Temperatura corporal de Paciente en camilla con
temperatura corporal  36.4°C cobertor clinico.
Mantener la higiene Refiere que realiza bafio la
corporal y la mafana del dia 11/05/2023.
integridad de la piel URAas de manos y pies cortas.

No realiza aseo bucal.
Se proporciona alcohol gel
para higiene de manos

posterior a la miccién.
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Evitar los peligros del

ambiente

Se verifica expediente clinico
completo segun la NOM 004,
con los consentimientos
informados  requisitados y
firmados por médico tratante,
paciente y familiar
responsable, asi corrobora
solicitud de concentrados
eritrocitarios 'y  plaquetas,
estudios de laboratorio
recientes.

Se efectuan protocolo de
recepcion de la persona en el
area de admision a quirdfano,
se identifica persona segun
acciéon esencial numero 1 con
fecha de nombre completo y
fecha de nacimiento en
brazalete.

Se confirma marcaje quiruargico
y se pregunta a persona de
cuidado el lado a operar, para
verificar lista de verificacion de
cirugia segura.

Alergias interrogadas y
negadas, menciona ultimo
alimento a las 8 pm
manteniéndose en ayuno, se
corrobora retiro de objetos
metalicos: aretes, cadenas y

ropa interior.
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Vivir de acuerdo con
Sus propias creencias

y valores

Aprender, descubrir y
satisfacer la

curiosidad

Se verifica profilaxis antibidtica
con ceftriaxona 1 gralas 6 am,
profilaxis antitrombdtica con
medias compresivas al muslo,
control de glicemia capilar y

térmico.

Expresa “primero Dios, todo

saldra bien”.

Conoce en qué consiste la
intervencidon a la que sera
sometido y menciona “me da
un poco de miedo la anestesia

porque me van a dormir todo”.
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4.3.1. Elaboracion y jerarquizacion de diagndésticos

1. Evitar los peligros del ambiente.

Miedo a lo desconocido R/C Falta de informacion del acto quirurgico M/P Valoracion de

escala Hamilton 11 de puntos, miedo, nerviosismo, estrés.

2. Evitar los peligros del ambiente.

Incumplimiento de la preparacion prequirdrgica R/C Falta de aseo bucal M/P Expresion

verbal.
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4.3.2. Planes de cuidado

Fecha 12/04/2023. Hora7:25 h.

Necesidad alterada Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de
dependencia
Evitar los peligros del Evaluacion Escala  Ansiedad Parcialmente
ambiente Hamilton 11 pts. Nerviosismo dependiente
Miedo
Estrés

Diagnéstico de Enfermeria
Miedo a lo desconocido R/C Falta de informacion del acto quirdrgico M/P Valoracion de

escala Hamilton 11 de puntos, miedo, nerviosismo, estrés.

Objetivo de enfermeria

Explicar en qué consiste el ingreso a la sala de operaciones para disminuir miedo.
Objetivo de la persona

Mantener la calma antes de iniciar su procedimiento.

Intervencion. Ensefanza prequirurgica (52), (53)

Actividades:

Visita preoperatoria

Anticipar dudas y proporcionar un lenguaje claro de las actividades que sucederan dentro
de la sala de operaciones.

Técnicas de relajacién mediante la respiracion.

Disminuir ansiedad, Evaluacién de Escala de Hamilton con 11 puntos.

Evaluacion

Después de la visita preoperatoria, se resuelven sus dudas generando mayor confianza
al estar en quiréfano, en cuanto a la anestesia se le comenta que el medico a cargo lo

visitara y anticipara sus dudas.
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Fecha: 12/04/2023. Hora: 7:25 h.

Necesidad alterada Datos objetivos  Datos subjetivos Nivel de
dependencia

Evitar los peligros del - - Parcialmente

ambiente dependiente

Diagnéstico de Enfermeria

Disposicidn para corroborar preparacion prequirurgica M/P Expresion verbal.

Objetivo de enfermeria

Efectuar lista de verificacion para la cirugia segura.

Objetivo de la persona N/A

Intervencion. Verificar preparacion prequirurgica (54), (55), (44)

Actividades:

Verificar accion esencial de enfermeria #1 con nombre completo y fecha de nacimiento.
Preguntar hora del ultimo alimento.

Verificar retiro de ropa interior y objetos metalicos.

Preguntar procedimiento al que esta programado y verificar marcaje quirurgico.
Corroborar expediente clinico con datos correctos, consentimientos firmados y solicitud
de hemoderivados.

Verificar profilaxis antitrombatica y antibiotica.

Intervencion. Control del riesgo a situaciones vulnerables (44), (56)

Actividades:

Preguntar si realizo aseo bucal y corporal.

Evaluar riesgo de caidas con escala de Humpty -Dumpty.

Mantener barandales en alto con camilla con nivel mas bajo y freno.

Evaluacion

C.P.E.G. a pesar de su nerviosismo, muestra disposicion para responder a preguntas
sobre la preparacion prequirurgica, expresa verbalmente no efectuar aseo bucal y se

notifica a medico anestesidlogo.
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4.4. Valoracion focalizada #2. Transoperatorio

Lugar: Sala de quir6fano
Fecha y hora: 12/04/2023. 8:30- 15:40 h.

Necesidad Datos objetivos
valorada
Respirar --

normalmente

Datos subjetivos

Efectuan video laringoscopia,
al segundo intento se logra
intubacién, presenta ligera
disociacion toracoabdominal
y se mantiene con SatO2 al
92% bajo ventilacién manual
por médico anestesidlogo.

Se intuba pulmoén derecho,
con tubo selectivo
endotraqueal numero

37 Fr, se insufla globo
traqueal y bronquial para
mantener ventilacion
mecanica, se ausculta rama
bronquial derecha con
estetoscopio para verificar
ventilacion respiratoria; se fija
en arcada dentaria 23, se
mantiene colapso pulmonar
izquierdo mediante aspiracion
de este para permitir campo
de trabajo.

No presenta datos de

broncoespasmo. Linea de
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Comer 'y beber

adecuadamente

Continda con 17 horas de ayuno
por intervencion quirurgica.
Glicemia capilar 154 mg/dL a las
14:00 horas.

capnoégrafo con curva de 35
mmHg.

Ritmo cardiaco con
bradicardias por profundidad
anestésica, segun escala de
Ramsay, se encuentra en el
nivel 6 (anexo 8).

Al término de la cirugia se
realiza emersion de
anestésicos, se aspira
cavidad orofaringea con
sonda nelaton 16 Fr., se
extuba sin complicaciones, se
coloca oxigeno suplementario

por puntas nasales 4 It. x min.

Catéter venoso periférico en
red venosa dorsal de
Miembro Toracico Izquierdo
calibre 18 Fr funcional con
solucion Ringer de Lactato
500 ml.

Catéter venoso central en
subclavia derecha 7 Fr. 3
[umenes, permeable con
solucion Ringer de Lactato
500 ml para mantener vena.
Linea arterial en arteria radial
del Miembro Toracico
Derecha calibre 20 Fr. con
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Eliminar por todas

las vias

Moverse y mantener

una buena postura

Gasto urinario presente, uresis
amarillo claro, se cuantifica 760

ml durante la cirugia.

Tiempo total de cirugia 5 horas
40 min.

solucion cloruro de sodio
500ml.
Aporte de ingresos durante

cirugia 3100 ml.

Sonda transuretral 16 Fr, a
derivacion con 10 ml. en

globo vesical.

Monitoreo del indice
Biespectral BIS, se mantiene
con un valor entre 35- 40 y
mide la actividad cerebral
durante la anestesia (anexo
9), tiempo total de paciente
bajo anestesia fue de 6 horas
con 8 minutos. Movimiento
limitado por procedimiento
quirurgico prolongado.
Posicibn  decubito lateral
izquierdo para bloqueo
epidural L3-L4, y en decubito
supino para anestesia
General Balanceada. Primer
abordaje: Metastasectomia
en Decubito lateral derecho.
Segundo abordaje: Decubito

dorsal.
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Mantener la
temperatura

corporal

Mantener la higiene
corporal y la

integridad de la piel

Evitar peligros del

ambiente

Presenta hipotermia de 35.1°C y
se incrementa a 35.8°C a las
15:00 h.
Sala quirurgica con temperatura
de 18°C.

Se evalua escala ELPO (anexo
10) durante procedimiento
quirargico. Primer tiempo vy
segundo tiempo quirurgico 19 y

20 puntos respectivamente.

Escala de sangrado
intraoperatorio: 800ml.

VIBe scale grado 4 “severo’.
(anexo 11)

Al tacto se encuentran
miembros toracicos frios; se
efectua Manejo Especifico de
la Temperatura. Durante el
segundo tiempo quirurgico se
coloca sabana térmica en

region toracica.

Antisepsia con yodopovidona
de region lumbar para
bloqueo epidural.

Antisepsia de region
subclavia derecha con
gluconato de clorhexidina al
2% para instalacién de CVC.
Se realiza aseo mecanico de
genitales con jabon quirdrgico
para la colocacion de sonda
transuretral.

Se efectua antisepsia en
region abdominal con
gluconato de clorhexidina al
2%. Para la colocacion de
linea arterial utilizan alcohol al
70%.

Médico anestesiélogo aplica
Naturalag unguento oftalmico
y proteccion ocular.
Monitoreo hemodinamico

continuo.
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Se coloca electro neutro en
region anterior del muslo
derecho.
Lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia
segura antes, durante vy
después del procedimiento
quirurgico (anexo 12). Se
realiza tiempo fuera antes de
la incision quirurgica.
Limites de la Antisepsia:

e Primer tiempo

quirurgico

Limite superior linea media
axilar izquierda, linea media
anterior y posterior de la

clavicula, inferior cresta iliaca

izquierda.
e Segundo tiempo
quirurgico
Regién  abdominal limite

superior nivel de las tetillas,
limite inferior tercio medio del

muslo y linea media axilar.

49



4.4 1. Elaboracion y jerarquizacion de diagndésticos

1. Mantener la temperatura corporal.

Alteracion de la temperatura corporal R/C Ambiente frio 18°, cirugia prolongada M/P Piel

fria al tacto, hipotermia 35. 1° C.

2. Evitar los peligros del ambiente.

Riesgo de lesion dérmica R/C Posicionamiento quirdrgico prolongado: cirugia de 5 horas

40 min, valoracién ELPO con 19- 20 puntos.
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4.4.2. Planes de cuidado

Fecha 12/04/2023. Hora 8:30 — 15:40 h.

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de

dependencia
Mantener la Sala quirdrgica con Piel fria al tacto. Totalmente
temperatura temperatura 18° dependiente
corporal Temperatura corporal

35. 1° incrementa a
35.6°C.

Diagnéstico de Enfermeria
Alteracion de la temperatura corporal R/C ambiente frio 18°, cirugia prolongada M/P Piel

fria al tacto, hipotermia 35. 1° C.

Objetivo de enfermeria
Incrementar la temperatura corporal.

Obijetivo de la persona N/A

Intervencion. Control de la temperatura corporal (57)

Actividades:

Monitorizacion de la temperatura corporal.

Se entibian soluciones parenterales para ministracién de estas.

Registro de curva térmica en hoja de enfermeria.

Colocacion de sabana térmica durante el segundo tiempo quirurgico.

Evaluacion

Después de las actividades realizadas incrementa |la temperatura corporal a 35.6°C.

Se continua con la toma y registro de la temperatura corporal en el postoperatorio.
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Fecha 12/04/2023.

Necesidad alterada

Hora 8:30 — 15:40 h.

Datos objetivos

Evitar los peligros Cirugia prolongada:

del ambiente

5 horas 40 min.

Datos subjetivos

Nivel de
dependencia
Totalmente

dependiente

Anestesia combinada
(general mas Dbloqueo
epidural).

Escala ELPO 19- 20

puntos.

Diagndstico de Enfermeria
Riesgo de lesion dérmica R/C Posicionamiento quirurgico prolongado: cirugia de 5 horas

40 min, valoracion ELPO con 19- 20 puntos.

Objetivo de enfermeria
Disminuir riesgo de lesidn postural durante la cirugia.
Objetivo de la persona N/A

Intervencion. Disminuir riesgo de lesion dérmica (58), (59)

Actividades:

Proteger prominencias éseas talones y escapulas soluciones envueltos en sabanas, para
no tener presion directa en la mesa quirurgica.

Vigilar zonas de presidn en orejas, regidon peribucal con el tubo endotraqueal.

Mantener correctamente sonda transuretral a derivacion, sin que esta se ocluya y/o
traccione para disminuir lesiones.

Evaluar Riesgos de Lesiones debidas al Posicionamiento Quirurgico con 19-20 puntos.
Evaluacion

No presenta lesiones posturales, sin embargo, existe el antecedente y se contindan

ejecutando medidas de seguridad para disminuir riesgo de lesién postural.
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4.5. Valoracion focalizada #3. Postoperatorio inmediato

Lugar: Quiréfano- Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

Fecha y hora: 12/04/2023.

Necesidad valorada

Respirar normalmente

Comer y beber

adecuadamente

Eliminar por todas las

vias

15:20 h.

Datos objetivos
T/A135/72

FC 62x

FR 17x

Sat 02 95%

Datos subjetivos

Oxigenoterapia puntas nasales a 3 It x
min. a dosis respuesta, campos
pulmonares ventilados con murmullo
vesicular  presente  sin  ruidos
respiratorios. Térax con movimientos

de amplexion y amplexacion.

Continua en ayuno. Se indica dieta
liquida a las 18:00 horas.

Catéter Venoso Central 7 Fr. 3
lumenes en subclavia derecha sin
datos de sangrado cubierto y limpio
con apoésito transparente.

Se retira linea arterial y se mantiene
Acceso Venoso Periférico en MTI con
solucion Hartmann 500 ml PMV.

Sonda transuretral a derivacién con
uresis color amarillo.

Penrose a derivacion drenando
contenido hematico.

Motilidad gastrointestinal disminuida
sin presencia de evacuaciones.
Catéter para drenaje toracico
izquierdo 28 Fr. fijo, con succion

continua, sin datos de gasto.
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Evitar los peligros del

ambiente

Comunicarse con los
demas y expresar

emociones

Vivir de acuerdo con
Sus propias creencias y

valores

Escala de Humpty -
Dumpty con 13 pts.

(anexo 13)

Escala de Aldrete con 5

puntos. (anexo 14)

Herida quirurgica cubierta con vendaje
compresivo.

Refiere verbalmente dolor, con facies
de inquietud, refiere EVA 5 puntos.

Se mantiene con medias compresivas
trombo-profilacticas.

Continua con esquema de antibidticos
y analgésicos.

Se traslada en camilla con barandales
en alto para disminuir el riesgo de

caidas.

Bajo efectos residuales de anestesia

combinada.

Agradece porque todo salio bien en su

cirugia.
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4.5.1. Elaboracion y jerarquizacion de diagndésticos

1. Moverse y mantener buena postura.

Inquietud R/C Dolor agudo M/P Expresién verbal y facial, EVA 5 puntos.

2. Evitar los peligros del ambiente.

Riesgo de caidas R/C Estado de confusién por efectos residuales de anestesia, escala

de Humpty-Dumpty con 13 puntos.
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4.5.2. Planes de cuidado

Fecha 12/04/2023. Hora 15:40 h.

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de
dependencia

Moverse y mantener - Expresion verbal y Parcialmente

buena postura facial. dependiente

EVA 5 puntos.
Diagnéstico de Enfermeria

Inquietud R/C Dolor agudo M/P Expresion verbal y facial, EVA 5 puntos.

Objetivo de enfermeria

Disminuir dolor agudo en el post operatorio.

Objetivo de la persona N/A

Intervencion. Manejo del dolor (60)

Actividades:

Valorar escala de EVA.

Se informa a anestesidlogo y realiza ministracion de analgésico.

Apertura de bomba de analgesia en terapia, indicaciones de medico anestesidlogo.
Evaluacion

Refiere escala de EVA 5 puntos. Se le menciona que ya le han ministrado analgésico, por

lo que se revalora EVA en Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCI-A).
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Fecha 12/04/2023. Hora 8:30 — 15:40 h.

Necesidad alterada  Datos objetivos Datos subjetivos Nivel de
dependencia
Evitar peligros Estado de confusion - Parcialmente
ambientales por residuos de dependiente
anestesia.

Escala de Humpty-
Dumpty 13 puntos.
Obesidad.

Diagnéstico de Enfermeria
Riesgo de caidas R/C Estado de confusién por efectos residuales de anestesia, escala

de Humpty-Dumpty 13 puntos.

Objetivo de enfermeria

Disminuir riesgo de caidas

Objetivo de la persona N/A

Intervencion. Disminuir riesgo de caidas (61)

Actividades:

Vigilancia estrecha.

Valorar riesgo de caidas escala Humpty Dumpty.

Colocar frenos en el momento de pasarlo de la mesa quirdrgica a camilla.
Mantener barandales en alto durante el traslado a UCIA.

Evaluacion

Persona no presenta caidas en el traslado a la UCIA. Se revalora escala de Humpty
Dumpty en UCIA.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El cancer renal es una patologia que la mayoria de las veces no presentan
manifestaciones clinicas, incluso puede diagnosticarse en etapas avanzadas, o
incidentalmente, por lo que el tratamiento es diferente para cada persona segun sus
necesidades. Sin embargo, una medida de prevencion son las revisiones médicas

periodicas para un diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz.

La metodologia del estudio de caso me permitié aplicar el instrumento de valoracion
segun la filosofia de Virginia Henderson, con la finalidad de valorar las catorce
necesidades, el cual me permitid conocer a la persona de cuidado en el ambito
biopsicosocial y espiritual; e identificar aquellas que se encuentren alteradas, efectuando
el Proceso de Atencion de Enfermeria en sus cinco etapas, para brindar una atencién
individualizada durante el perioperatorio, evaluando continuamente la respuesta humana

de la persona.

La metastasectomia VATS y la nefrectomia requieren de cuidados de Enfermeria
especificos de prevencion, educacién y acompafnamiento que garanticen la seguridad del

paciente en todo momento durante el proceso quirurgico al que se enfrenta.

La experiencia como becaria CONAHCYT me amplio el panorama del proceso de la
investigacion y me brindo las herramientas para mi crecimiento profesional, ya que tuve
la oportunidad de reforzar mis conocimientos, adquiriendo nuevas destrezas y aptitudes

para hacer posible este estudio de caso.
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5.2. Recomendaciones

Después de la elaboracion del estudio de caso, se sugiere que los profesionales de
Enfermeria continuen desarrollando y aportando evidencia del impacto del cuidado

especializado de la enfermera en quir6fano.

El impacto de la Enfermeria Perioperatoria, ha evolucionado en el cuidado que se brindan
durante las tres etapas que lo conforman, ya que son personalizados segun la cirugia a
realizar, el estado general del paciente asi como el tipo de abordaje que se programe, ya
que todos estos factores influyen significativamente en las personas que son sometidas
a un evento quirurgico; con la finalidad de actualizar datos, estadisticas, técnicas y
cuidados de esta area, favoreciendo que la busqueda de informacion en la base de datos

continuamente se encuentre actualizada.

Estas acciones favorecen a la profesionalizacion de Enfermeria, reconociendo el arduo
trabajo y la importancia de cada una de las intervenciones y actividades que se realizan
en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, cumpliendo con el perfil, para
desempefiarse de manera individual y en conjunto con el equipo quirurgico dentro de la

sala de operaciones.
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Anexos

Anexo 1. Escala Signo de Godet

Signo de Godet

Grado 1

Grado2

Grado 3

Grado 4
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mm 6 mm
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instont

Desoparicion en 15
segundos

Recuperocién en un 1
minuto

Persistencia de 20 5
minutos

Fuente: Imagen. Signo de Godet. [Internet]. Recuperado de https://www.elsevier.com/es-

es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow

Anexo 2. Escala de Maddox

Fuente:

NO signos de Posible signo de

y Dolor sin eritema, Dolor con eritema y/o
"sl‘“ “""m"':i"(‘: el hinchaz6n ni cordén hinchazén sin cordon
palpable en la zona de | palpable en la zona de

palpable puncién puncién palpable < 6 cm por

flebitis. i tis.
OBSERVE punto de OBSERVE punto RETIRE el catéter.
insercién. de insercion

Imagen. Escala

Inicio de ficbitis

Dolor, eritema,
hinchazén,

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS tyacratse nuse

Dolor, eritema, Tombosls vinoss:

‘cord6n venoso

‘encima del sitio de
insercion

Etapa media de

RETIRE el catéter y
valore tratamiento.

T———

Maddox

Diachazdn; franca con todos los
ignos anterk
cord6n venoso palpable: y
>6 cm por encima del P e‘:‘:}“"‘b“ml a
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inicie tratamiento.

Avanzado estado de
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[Internet]. (2021). Recuperado

https://enfermeriacreativa.com/2021/08/10/escala-visual-de-valoracion-de-flebitis
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Anexo 3. Escala de Bristol

TABLA DE HECES DE BRISTOL

g ‘I ®°®. °. Estrefimiento severo
g 2 F==29 Esiveriients Tava
©3 -

4 —

SE’ 5 en % Falta de fibra

2 6

e/ s  Covneceliide biareasevera

Fuente: Imagen. Escala Bristol. [Internet]. (2021). Recuperado  de

https://www.facebook.com/COAN.Nutricion/posts/-la-denominada-escala-de-bristol-fue-
desarrollada-y-validada-en-esta-ciudad-por-/828085510966773/

Anexo 4. Escala de Daniels

Grado 5 Es normal, gama total de movimientos
contra la gravedad y total resistencia.

Gama total de movimientos contra la
gravedad y cierta resistencia, pero
débil.

G d 3 Gama total de movimientos contra la
raao gravedad pero no contra resistencia. /4

Gama total de movimientos, 2 4
Grado 2 pero no contra gravedad @
(movimientos pasivos).

Contraccién sin movimientos.

Grado 0 Ausenciade contraccién.

Fuente: Imagen. Escala muscular de Daniels. [Internet]. (2020). Recuperado de
https://www.facebook.com/dra.paulinazuniga/photos/a.132363571535235/17048788105
6137/?type=3&theater
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Anexo 5. Escala Analoga Visual (EVA)

Escala Aniloga Visual
(EVA)
Evamidelai idad del dolor, rep: da en una linea de

10cm. en el extremo izquierdo (cero) no dolor y en el extremo
derecho (diez) dolor muy intenso

5

Q- 1 28 3 =4 (S 7AR s (o)
BT .

Sm Poco Dolor Dolor Dolor

Moderado Fuerte Muy fuerte Exuefno
Dolor
Una exp: emoci 1 desagradable. asociada a
una les:On t:sulsr real o potencial.

Tipos Fases
b Ro'm:why;::::\sm de Fase 1 Wec;:a;\:“e‘sm breve
o | R Fase2 | protongedos s proaueen ense var

procesos degenerativos X POCNOS Ik
—t
e
Fuente: Imagen. Escala Analoga Visual. [Internet].

https://www.udocz.com/apuntes/536884/escala-de-eva.

Anexo 6. Escala de Coma de Glasgow
LA ESCALA DE COMA DE GLASGOV/”(GCS): ELSI;\/] LI{

tipos de respuesta motora y su puntuacién

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
£l puntaje mis bajo s 3 puntos, mientras que el valor més alto es 15 puntos. La aplicacién sistematica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de Ia evolucién del paciente.

4 5 2 )

% ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN
—
=)
3
') ’ |
ORIENTADO Y DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
:(J CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA
(an] —-\
& .o
> LE X J
2 [~ |
) ) “ 1 A
< ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION o NINGUNA
or OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  gespygsta
5
(rigidez de (rigidez de
decorticacién) decerebracién)

Fuente: Imagen. Escala de Glasgow [Internet]. (2017).

Recuperado

Recuperado

https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow
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Anexo 7. Escala de Hamilton

falta de airc)

Definician operativa de los items Puntos

1. Humor ansieso linquictud, espera de lo poor, apr TP . wrrtabl 0 1 2 3 4

2. Tensidn |: Gn de teasidn, 1 de relajarse, llanto Facl, tembior, o 1 2 3 4
wmackn de no poder quedane on un fugar)

3. Micdos (3 Ia oscuridad, 3 |3 gente o, sola. a las grandes, o 1 2 3 N
3 ks multitudes, etc)

4 jo [dificultad para el sucho, suchio interrumpido, suciio no satisfactono o 1 2 3 4
con cansancio i despertar, malos sucfios, pesadilias, terrores nocturnos)

5 F £ de conce maa ) 0 1 2 3 4

6 Humor deprimido (falts de interds, no disfruts con sus pasatiempos, depresion, desperiar precoz, 0 1 2 3 4
nmmmsddhmabhrgeddﬂh)
S genemics (m </ {dolores y molestias musculares, ngider muscutar, () 1 2 3 4
md&m&smlmd{ﬂtmammfmnlml

8 S genemles § s/ L de oidos, vision barrosa, sofocos o escalofrios, 0 1 2 3 4
sersacion de N de J

9 cand tag palpitaciones, dolores en of pecho, latidos vasculares, extrasistoles)| © 1 2 3 -

0. Sintomes respiratorios (peso en of pecho o iGN de ién tordcica, i6n de ahoga, suspins, o 1 2 3 4

n

dolor antes 0 despuds o 1 2 3 4

de es30mago vacio, oblicos

= = =
*mmmwzmumm:mtmmmmmn
diarrea,

12 Sintomas gerwtourinancs (amenorrea, me s ventes, umgenoa de & meccion, o 1 2 3 K
desarroltio de frigidez, precoz,

11 Sintomas de sisterna neniaso outonomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez, sudoracion cxcesiva, | 0 1 2 3 4
wErtigos, ocfaleas de temsidn, pilocreccion)

14, Comportamicoto dumnte la eotrevista 0 1 2 3 E

de las manos, sc frota los dedes,

posturs

-, temblor de mangs, ocfio fruncido, facies tensa,

* Fsioldgico: traga salia, eructa, taquicardia de reposa, frecuenca respirstoria superior 3 20 respJmin,
reficjos tendinosos vivoas, tembloe, dilatacion pupdar, exof taimia, miocionias paipebrales

palides facial

Fuente:

https://es.scribd.com/document/335860304/Escala-de-Ansiedad-de-Hamilton

Acwrte = 0 leve = 1 modesdo - 2. grave -

Coseats de 18 = que evalesn kn wmpernn fmounon, B y cordictaales S U atmietul Hetorouplont L purtuscon 50 e (iUl wmendo 1t fureos ditemaas oo cale e

Escala de Hamilton. Recuperado

3, Moy nragecitanee - &

Imagen.

Anexo 8. Escala de Ramsay

Cuadro 3. Escala de Ramsay

Nivel Agitado, angustiado
Nivel I1 Tranquilo, orientado, colaborador
Nivel I1I Respuesta a estimulos verbales
Nivel IV Respuesta rapida a la presion glabelar o estimulos dolorosos
Nivel V Respuesta lenta a la presion glabelar o estimulos dolorosos
Nivel VI No respuesta
Fuente: Imagen. Escala Ramsay. [Internet]. (2015). Recuperado

https://www.redalyc.org/journal/3756/375643222005/html/.
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Anexo 9. Monitorizacion del indice Biespectral

e -

| ] 80

Moderada \ o

I S T 60 O

Anestesia 3 ais-s0 '2
General >
Ondas do gran o
.’:cmz:‘. I I 40 p
e e, =1 g
Anestesia w

profunda I = 20

Fuente: Imagen. Escala del Iindice Biespectral. [Internet]. Recuperado de
https://www.pinterest.cl/pin/466263367667780146/.

Anexo 10. Evaluacién de Riesgos de Lesiones por el posicionamiento quirurgico del

paciente (ELPO)

ESCALA DE AVALIAGAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES

)
Q;ElpO DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO DO PACIENTE

Tipo de posicao " . sabic ' s
eirirgiea Litotérmica Prona Trendelomburg Lateral Supina

ITENS

Tempo de cirurgia Acima de 6 Acima de 4h até 6k Acima de 2hate 4h Acimade thaté 2 Aélh

Tipo de anestesia

iclede
)

Posiciio dos
membros

Posicio anatémica

Comorbidades Som Comorbidades

Idade do paciente entre 18 0 39 anos

BAIXORISCO: 7219 | ALTORISCO: 202 36

Fuente: Imagen. ELPO. [Internet]. (2022). Recuperado de
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/announcement/view/1
0.
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Anexo 11. Escala de sangrado intraoperatorio (VIBe scale)

Grade

Fuente:

A
D) ===
A

Imagen.

NO BLEED

Vormte / Artorsciar o
Uie B Shednret

Contrat Artariad £
Veorwcun e Ute Threaterng®
=

VIBe scale.

~10-50
>5.0- 100

100 - 50.0

[Internet]. (2023). Recuperado

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666262022000651.

Anexo 12. Lista de Verificacién de Cirugia Segura

ANTES BE (A INDUCCION F LA ANTSTESIA

PROTOCOLO UNIVERSAL

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

Licencia Sanitatia No. 13 AM 09 015 000!
ANTES DE LA INCISION CUTANEA

ENTRADA TIEMPO FUERA

1. SEHA CONFIRMADO: 13. CIRUIANO, ANESTESIOLOGO Y DE ENFERMERIA,
D IDENTIDAD DEL PACENTE  ©SI NO NA CONFIRMAR VERBALMENTE:
| smoQuIRIRGICO osi  aNo NA | @ IDENTIOAD DEL PAGENTE s owmo |
o proceoimvenTo s No NA ‘
D CONSENTIMEENTO st 1NO NA 9 SIMO QUIRURGICO s No

FIRMADO. @ PROCEDIMIENTO A REALIZAR asi )
| 2.5€ REALIZO MARCADO DE SITI0 QUIRURGICO EN LA PIEL 1

DE PACIENTE
st

No NA

3 PREPARACION DEL SITIO QUIRURGICO
NO

NA
4. MONITOREO CARDIACO Y OXIMETRO
COLOCADO Y EN FUNCIONAMIENTO

s No NA

5. {TIENE EL PACIENTE ALERGIAS CONOCIDAS?
oS oNO

6. VIA AEREA DIFICIL

oSl oNo INA

| 7. e0sTE RiESGO DE AsPIRACION?
oSl aNo  oNa

8. RIESGO DE HEMORRAGIA >S00ML (7 ML/KG EN NIROS)
o

o8 NA

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS:

118 EL CRUIANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS ©
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION ¥ LA
PERDIDA DE SANGRE.
o€ PULSO | saigs
[ 15 & cauro oe ANESTESIA REVISA: S EL PACIENTE
PRESENTA ALGUN PROBLEMA ESPECIFICO
c GNO  ONA (Anestesia Local)

]xs, EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SI SE HA
CONFIRMADO LA ESTERILUDAD (CON RESULTADOS DE LOS |
| wDicADOREs v i exsTeN  DuDAS © PROBLEMAS |
| RELACONADOS CON EL INSTRUMENTAL ¥ LOS £QUIPOS ¥ EL |
CONTEO DEL MISMO). |
1

ast
| 27. 5€ CUENTA CON ESTUDIOS DE IMAGENES DIAGNGSTICAS
| escenciates >S5 oNo oNA

|
DE Acceso |

9. {SE HA PREVISTO LA DI 1DAD
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS?

st oNO
10. HEMODERIVADOS DISPONIBLES (0f
NORMATIVA SNSTITUCIONAL)

QUIPO QUIRUI
—_ Noew

| 19. QUE EL RECUENTO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
| GASAS ¥ AGUIAS SEA CORRECTO Y COMPLETO.
N

ICO QUE REALIZA LA VERIFICACION =l

ANTES O GUE €L PAGENTE SALGA
SALIDA
18 EL EQUIPO DE ENFERMERIA CONFIRMA VERBAUMENTE |
CON ELEQUIPO QUIRURGICO.
NOMEBRE DEL PROCEDIMIENTO REAUZADO

o

20. SE REAUZA IDENTIFICACION Y ETIQUETADO DE LAS
MUESTRAS (QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE ¥ ECU)
st NO NA
21. 51 HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER RELACIONADOS
CON EL INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS.
st

22. EL CIRUIANO, ANESTESIOLOGO Y EL EQUIPO DE
ENFERMERIA REVISAN LOS PRINCIPALES ASPECTOS DE LA
RECUPERACION Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

osi oNo

A

23. 4SE PRESENTO ALGUN INCIDENTE RELACIONADO CON
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?
ost NO
24. 4SE REAUZO LA NOTIFICACION DEL INCIDENTE?
s Ne

ACURROO &

cSi  cNO  oNA
26. DATOS DE IDENTIFICACION
11 £SEHA PROFILAXIS NOMBRE DEL PACIENTE:
EN LAS ULTIMAS 24 HORAS? NUMERO DE EXPEDIENTE CLINICO UNICO (ECUJ-
osl ono Na CIRUGIA REALIZADA:
| 22, <SE HA L
| Los immos eo mimuToS?
sl oNO  oNA

NA=No Aplica

de

Fuente: Imagen. Lista de Verificacion de cirugia segura. Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”.
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Anexo 13. Escala de Humpty Dumpty

ESCAL A DE CAIDAS HUMPTY DUMPTY

Trans

Menor 2 3 anos y mayor a 50 ahbos

De 3 a7 afos

EOAD

De 8 2 13 afcs

De 13 afics a 5SS afos

_—
g
&

UETROR0
COOMTVO
§
¥
:
:

Ornentado en sus propias capacdades

IStoNna oe Casaas previas

Uniiza dssposaivos de ayuda a la mowvilizacidn

Paciente en ia cama

FACTORES
AVBIENTALES

Paciente ambuiatono

Denuo de i3s 24 hrs

Dentro de ias 48 hrs

(£10)
[T

Mas de 48 hrs / ninguna

Hipnoticos, Diuretices, etc.)

Uso de un medicamento

Uso de mas de dos medicamentos { Sedantes, ,

MEDICAMENTOS | seoucan

Ninguno

Rwesgo baso” 1 2 6 pis Rwesgo moderaco de 7 a 11 HORA

pts “sesgo atto. wgual o mayor & 12 pts TOTAL

Fuente: Imagen. Escala de Humpty Dumpty. Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.

Apexo 14. Escala de Aldrete

ESCALA DE ALDRETE (POST-OPERATORIO) I [ 15(30°{60']| A

I~ 8 Totalmente despierto y onentado 212|12]2|2

’ £ 3 !Responde cuando se ke lama y obedece ordenes HERERFARE

8 [Sin respues'a 0/0f{0]0}0

| o [Mueve & exrremidades voluntaniamente o ante ordenes 2]1212]2]2

é é '?.'ueve 2 extremidadss voluntariamente o ante ordenes 111(1]11}1

| & § Incapaz para mover aiguna de las 4 extremidades de manera ololololo
= volunana o ante ordenes

3 Normal (respiracidn profunda y tos voluntaria) 212]12]2])2

“ & |Disnea (respiracidn superficial o imitada) MENEEERS

=2 Apnea 0 ventilacién mecanica 0/]0J0j0f0

-z |Preson arerial + 20 mmHg del nivel preanestésico 21212]2]2

& 8 |Presion anerial de+20a +49 mmHg del nivel preanestésico [ 1 [ 1/ 1)1/ 1

©3 Presion arterial + 50 mmHg del nivel preanestésico 0/0[0]0]0

s Rosado o saturacion de oxigeno > al 92% ; 2121212]2

g § Palido 0 Sa02 > al 90 % con oxigeno suplementano D e

S Clandtico o Sao2 < al 90% con oxigeno suplemaman’owrAL 010101010

Fuente: Imagen. Escala de Aldrete. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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Apéndices

Instrumento de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA
DE ACUERDO A LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

. Acciones Esanciales para ka Seguridad del Paciente. Acckdn Esencial 1 Identificacion dol packnte D.OUF 2017

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: q:I Edad: 41 Fecha de nacimien

Sexo: Hombre Servicio: oncologia Cama: 340.
Peso: 80.500kg Talla:1.57 cm. | Religion: catdlico Dieta:
Fecha:11/04/2023 Fecha de ingreso: 11/04/2023 Dias de Estancia: 0

Diagndstico médico Preoperatorio: Cancer Renal derecho IV, AT pulmonar izquierda.

Intervencion Realizada: Nefrectomia + metastasectomia por VATS.

Escolaridad: Preparatoria incompleta.

Ocupacidn: Comerciante,

Estado Civil: Casado.

Domicilio: Chimalhuacan, Edo. México.

*  NOAMA Dficial Mexicana NOM D04-5543-2012, Del expediente dlinico. Estados Unldos Mexlanos. - Secretaria de Salud.

DOF 2002
Fecha
F.C. F.R. T/A PAM SAT. 02 TEM GLICEMIA
mmHg Mg/dL
T8x 19x 12973 93 94 36.19 139

1. RESPERAR NORMALMENTE

RESPIRATORIO

FR:19  min. Dificultad para respirar: MO [ Apnea[ ]  Disnea ]

Esfuerzo
Sereciones Bronguisles: NO ] s Caracteristicas MINGURA
Dificultad para la expectoracian: 'T) I:I Si I:l
Ruidos respiratorios: N0 PATOLOGICOS

[ Suplemento ge Dmpeno: MINGUNO NeRizador_0X T — < 3

Coly ian de pisl y = LIGERA PALIDEZ

Control Radiclégico: - /A [ —
Congestion Pulmonar: MO Infiltrados Focos neumctico Drrrame  Thene dificultad para
respirar? Mo Si |- O —i

{Usted fuma o fuma? Mo Ragde hace cudnto tiempo? HACE 16 AROS

£ 0ue cartidad de cigarri 142 CIGARRILLOS

fUlsted cotina o oo lef Ma {Desde hace cudnto tiempo? NfA

I |

CIRCULATORIO

HAS PADRESABLELA W
ANTECEDENTES FAMILIARES Diahetes mellitus MADRE

Dislipidemia NO

Enfermedad renal BADRE

Enfermedad coronaria

ABUELD P 1AM

EVC ND

ANTECEDENTES PERSOMALES EWE NO
Fof sawrular pueciferics By
Ipznf. cordizca coronariahD

Enfermedad renal FO

Factores de riesgo cardiovascular

OBESIDALT
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DECUADAME

Dieta habitual:
came 2/7 Verduras2/7- Frutas 2/7— Harinas 5/7— Leguminosas 7/7— Lacteos

oo s/ | 0 i (G Ry
Consistencia de |a dieta: Normal . Blanda Liquida

Behidas: Refresco 27 =717 l__j.j It ]
Ingesta de liquidos en 24 hor];rn!lennrde 1litro ] 132 fitros Mayor de 2 litros
Ingestadesal: & * No - U (.

Apetito: COI'IEEI"IJECIBEI n.m@do Disminuide 5l

Dieta especifica: real'uQ comidas de penm U Bpetito, desaygﬂ]e ntre lzs 7:30 m una t3za
de £af con un pan de dulce 3 veces lo scompafia con un taco del guiso anterior, o lo que hays; en Iz
comida siempre hay frijoles, arroz o sopa v akzln guise con pollo o bister, tacos dorados, tortitas de

papa.

EPOC i0
Gota v}
Consumo de farmacos [ METFORMINA, ACTUAL
MEULINA GLARGINA 200
Habitos dietéficas JOCASIONALMENIE
HAS Tiempa de evolucion FA
CONOCIDA | Cifras de T/A previas 12873
Farmaco actual A
Efectos secundarios MO
Individuales [ejem: nivel de _[PREPARATORIA
FACTORES estudia) MICOMPLETA
{INFLUYEN EN EL Psicosociales (g situacion ICAZADO
TRATAMIENTO Y familiar)
RESULTADO) ambientales {entorna) _HACINAIENTO ¥ ZOONOSIE
WEGADOS
PERFILDE SEOENTansmo 5l
RIESGD 1ML E12Y300 AL INALE 52
INEESTA O Erasa SaTurana 51
INEE5TA O 52l BIEVa0a g
HIPErCoIESTErDIEMIA [0
HIperuricemia B e
1anaquismo 51
LIZ0ETES MEINTUS 51 139N 0L
Mivel de colesterol 134M100L

Estado de cavidad oral: afarhtementTimpis, con pizay dantzles comfEietks, no se obsznan
lesionzs peribucales, ni@sn de protesis o plﬁ

Protesis dental: Fija I Mavil Total
Anodoncia: NfA - -
Mucosas arales: Hi\lratadalsgJ semihidmdd:-‘ ﬁmh@ L
Problemas: Masticacion Deglucidn Intoleramia

[

Mauseas 51 Vomito 51
[Caractenisticas: Refierz vamito y nduseas de hace tres messs que asoca a dieta alta en grasas.
Alteracion de peso: 5i* Mo

Exploracion fisica gastrointestinal (inspeccion, auscultacion, palpacidn, percusidn)
Peso; B0L500 ke Talla: 137 Indice de masa corporal:32.7

Uenzdo capilar:

Miembros superiorss: 2 segundos

Grado de Godet +_1

Miembros inferiores: 2_ segundos

Grado 1 Depresion de 2mm sin distorsion del contorno y desaparicion casi inmediata|
Grado 2 Depresion de hasta 4 mm y desaparicion en 15 segundos

Grado3 Depresion de hasta 6 mm y desaparicion en 1 minuto

Gradod Depresion de hasta 1 cm con perdctenciadedasminutos |

iEs diabetica? A

Desde cuanda tiene diabetes 2013

Nivel de glucemia 158 MEDL

Dificultad para controlar el nivel de glucosa SIPOR.LA DIETA

Consume alimentos saludables IDCASIONALMENTE

Realiza actividad fisica MO

Toma sus medicamentos (pastillas o aplicacion de insulina) |20 UWNIDADES POR. LA NOCHE
En caso de insulina cuantas unidades

Datos Subjetivos: Ultimamente siente que ha perdido pesa, notz que su apetito ha disminuida,
3unque ya tenia tiempo que no se pasaba.

Datos Ohjetivos: Acceso venoso periférico calibre 13 Frinstalado en red venosa dorsal en miembro
toracico izquierdo permeable sin datos de flabitis, escala de Maddox 0 puntos; con solucion

Hartmann 1000 para 24 horas.
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ELIMINAR POR TODAS LAS VIAS

PATRON URINARIO:
Frecuencia 5 A 6 veces al dia, Caracteristicas

Anuria 1 Oliguria ] Poliuria [ Polaguiuria- [
Disuria El Micturia El Tenesmo El Incontinencia- |:|
oOrina intermitente [=_]

Diuréticos o medicamentos:

HINGUND
Color: Normal—] Hematuria [5L] coluria ]
Sonda Vesical: No |:| si |:| Caracteristicas N/A,

Fecha de instalacion: Hia calibre: J/a  Globo/a_
Dias de estancia: NJA_

Datos subjetivos: —

Datos Objetivos: —

PATRON INTESTINAL
Frecuencia 2 83 veces al dia, Caracteristicas

; lor G i L .

" o fonal
Estrafiimiento  [51] Diarrea [ Incontinencia [
lacolica [=] Meldnica [ ] Mucoidg— | Pastosa |

Liquida [=_] con sangre fresca L] Fétida——_] Formadas []
ostomiasi [=] mo [

|| |

4. NECESIDAD DE MOVERSE ¥ MANTENER UNA BUENA POSTURA
{Coma e wu actividad fisica cotidiana? Se mantiens constantemente an movimient
realita diferentes actividades @n su comercio para ks puntos de venta, 5o levanta desde las 5:30
para scompaiar @ sus hijos al transporte escolar, adernds syuda & su espasa a bas actividad
damésticas, va gue ells también be apowvs en las wenbas

¢ Realiza ejercicio?
Actualmente me realies 3

n #{ETETD.

£ Que tipo de ejercicio? /A
¢CHma es su tolerand fisica cuande realiza ejercicio? Eefiere gue va no tiene bueng condicién

¢ Cdma influye el ejercidio en s estado emacional?

Aptes replizabn futhel v se sentis may activn,
¢ Padece de algun problema relacionade con ka movilidad y postura? Ko,
¢ Cudl?

Mingune,

Utiliza algin dispositivo para faverecer su movilidad v postura? Na.

£ Cudl?

_Mingupc,

iComa influye el lugar en donde wive en la satisfsccion de su mowilidad y
postura?_Befiere que e puede deambular adecusdaments,

£ Cdema influye s estada de animo para la realizacan del
ejercicio? £l efercicio “me gvudas @ sentirme actneg” v mencions que espers pelormarl
Farmacos especificos WA

Deambulacidn:

ol [51] Con ayudaT—]
[Factores gue limitan el modriro Ningune

de pess WA Tracidn ica WA Reposo absoluto _ N/A

Datos Subjetivos:

Dates Objetivo: Extremidades superiores & inferiores simétricas con fuerss y tano musular
canservadas sin limitacién al mavimisnto, escala de Daniels 5 puntas.

EXPLORACION FISICA:

5i Ha 5i Ha
Mowimientos de acuerdo a su edad | © - ‘Coordinacion Voluntaria B
Falta de energia - * Tone muscular * -
Postura adecuadas de pie B - Presencia de temblores - B
Fuerza Muscular B - Ritmo de Movimientos - B
Postura adecuada sentado B hovimientos incontrolados - -
Dekilidad Muscular - * Estado de postracion - B
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Postura adecuada acostado Estado depresivo
Limitacion de movimiento - Dolor al realizar movimiento

6. NECESIDAD DE ELEGIR ROPA ADECUADA, VESTIRSE Y DESVESTIRSE
Capacidad psicomotora para vestirse y desvestirse: Utiliza ropa de acuerdo a la estacion de

clima, que le permite un adecuado movimiento y le haga sentirse cmodo. Suefio y caracteristicas: Duerme horas continuas v refiere que no padecs insomnia.
\Ruténoma Ayuda parcial Ayuda total Nimero de horas que duerme habitualmente: £ 3 7 horas :Duerme durante el dia?
No toma siestas en el dia porque después ya no puade dormir,
™ ™ ™ iTiene problemas durante el suefio?
El N - - _En los ultimas 4 meses su suefio se ha visto interrumpide vz gue amanece cansado y se siente

mas estresado de lo normal por todas las prescupaciones que han surgide 3 causa de su

Datos Subjetivos: Es capaz de vestirse y desvestirse sin ayudz. | dizgnéstico.

Dentro de la unidad hospitalaria mantienz usc de bata clinica sin ropa interior, comenta que la Habitos para dormir:

Tafa &5 un poca incomada, pera espera no utilizaa mucha tiempo Baiio: 51 Ingesta de leche: -  Ingesta de Té: A VECES  Lectura:-

Datos Objetivos: — Otros:
VETV.

Problemas de: Utiliza farmacos para dormir: NO__ :Cudles? NJA

Presencia de §i | No | Presencia de §i | No

Desinterés * | Vestido sucio ) Presenta problemas como:

Recham_ * | Vestidoinadeuado ' Prasencia de 5i | No | Prasencia de Si | No

Vestido incompleto ' Cansancio - - Postura de cansancio - -
Temblor de manos - * | Expresion vacia *
Ojeras e Confusion - *
Edema palpebral - Habla pausada i
Enrojecimiento de conjuntivas * Suefio discantinuo *
Bostezos - Falta de concentracion -

Irritabilidad - * Insomnio - *




7. NECESIDAD DE MANTEMER LA TEMPERATURA CORPORAL

emperaiug, Eilar. H Fectal. [
Eutermia: Hipertermia: . Hipotermia: [—]

;Como se adapta a los cambios de temperatura respecto a la percepeion?

pemy

#0ué medidas emplea para mantener su temperatura corporal?

Datos Subjetivos: Exprasa gue &l clima dentro del hospital es bochomaoso.

Datos Objetivos:

Presenta problemas como:

Presencia de Hi N Presencia de Hi No
Diaforesis - Piel caliente *
Escalofrios - Taguicardia *
Piel fria B Bradicardia B
Piel humeda * Acrocianosis "

8. NECESIDAD DE MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD
DE LA PIEL

Higiene General:

#Con que frecuencia se realiza su bafio?

4 qué hora del dia prefiere bafarse?
icada cudnto realiza cambio de ropa? Qizrg,
ZEn qué casos se |ava las manos?
Lesoussdeiral bafigy grtes de comar,

iCon qué frecuencia se realiza el corte de ufias?

£0ué aspectos de la higiene considera mas

importantes? Refiers que =1 bafio dizrio,

_Higiene bucal:

fcudntas veces al dia se lava sus dientes? 2 veces éPuede lavarse solo? 51

Estado de Piel:

etericia: [ Integra: B bidratada: BL]  Palider: LGIR - Deshidratada: (]

Mantener las medidas higiénicas: Interds: [o] Desinterés: [_]

Datos Subjetivos: Mo acostumbra 2 utilizar crema corparal, refiere tener piel grass, e observa
piel integra sin datas de resequedsd ni descamzciones. Menciona que se le alvida aplicarse el
filtra para proteccion solzr. Tiena 3 tatuzjes, uno en el pacha, musculo deltoides y antabrazo,

nieza perforaciones

Datos Objetivas:

Presenta problemas de:

Presentia de S [MNo | Presenciade S |Mo
Heridas - |* | Papulas -t
Uleeras -0 ﬁmpulas *
Hematomas - |* | Cicatrices - "
Petequias - |* | Manos humedas *
Equimosis - |* | Vesiculas -t
+En donde? N/A
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9. MNECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS DEL AMEIENTE

MOM 022: Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion

Instalacion de via periférica:  No [ sio [7]
Localizacion Mfiembro toracico izquisrdo
Permeabilidad i
La solucion instalada tiene menos de 24 horas i
La solucién cuenta con el membreta elaborade conforme. |1

a la normatividad

la venodisis y el equipo tienen menos de 72 horas de A
instalada

El equipo se encuentra libre de residuos

I

El sitie de puncion y drea periférica sa encuentra limpia y
sin signos de infeccion

El acceso estd instalado firmemente y con fijacion limpia |1

La solucidn parenteral tiene circuito cerrado

Dias de hospitalizacion _0 Ansiedad: 51
Presenta problemas de:
Presencia da Si Mo Presencia da 5i Mo
Tenzion muscular i Crisis convulsivas i
Postura rigida ¥ Encjado ¥
Conducta violanta ) Expresa temor o miedo i
Inquieto " Llanto =
Triste N Soledad N
Procedimientos invasivas
Intervencion Quirdrgica: Mo ] 5[]
procedimiento programada:
lnefrectomia + metastazaciomia Dor VATS,

Fecha de intervencion: 12/04/2023

Indicadores de Calidad cirugia segura Mo si
Tiempo de ingreso pregperatorio menor de 24 horas ¥
Tricotomia tiempo mayor a 2 horas i
Tricotomia con rasuradora o tijeras N
Profilaxis antibiotica dentro de 60 minutos antes del procedimiento ¥
Profilaxis antibiotica mayor de 24 posterior a procedimiento *
Antisepsia de zona operatoria con antiseptico B
control glucemico =
Control térmico i

CONFORMACION DEL EXPEDIENTE CLIMICC MO 004 Sl Mo

Historia clinica

Mota preoperatoria

+  Mota pre anestesica

Consentimiento de procedimiento quirlrgico

Consentimiento de anestesia

» Consentimiento de transfusion sanguinea

Consentimiento de marcaje quirdrgico

Estudios de laboratorio no mayor de 3 meses

Estudios de gabinete/ ultrasonido, radicgrafia no mayor de 3 meses

solicitud de componentes sanguineos vigentes, recibido y autorizado por
banco de sangre

Lista de chek up para la verificacion de expediente complato

Manejo de Tecnica esteril: 5.

Uso deantiséptico: SLALCOHOL AL 70%
Fecha de instalacion: 11/04/2023
calibre de catéterperiférico: 18 FR

Instalacicn de via cantral: Mo [ Hi [

Localizacidn
Realiza gl higiene de manos antes de la manipulacion A
del catéter
verifica la permeabilidad del catéter y valora las
condiciones del acceso venoso NA
Realiza 2 limpieza del sitio de insercidn de acuerda al
protocolo

Mantizne el sitio de insercicn visible y protegido
cambia soluciones y/o equipos de acuerdo a la WA
normatividad

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularios
identifica uso de los lGmenes para su correcta saleccidn

y loa deja permeable después de su uso WA
Retira el catéter previa indicacién médica, con técnica

estéril y comprusha su integridad

cubre con un apdsito ectéril absorbente no adherente &
sitio de insercidn posterior al retiro y envia |a punta a
cultive si sospecha de infeccion o bacteriemia
relacionada al cateter,

NA
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Presencia Si | No Presencia de: Si [ No
de:
Dificultad de comprensin ¢ | Verborrea *
Dificultad de expresion * | Intubado *
Lenguaje Incoherente * | Aislamiento *
Mutismo ‘

Datos Subjetivos: Comenta que 58 encuentra Un poce Nervioss y con temar por |a cirugia,

Datos Objetivos: Musstra apertura durante |2 entrevista, aunque |e cuesta expresar sus
L emciones.

11, NECESIDAD DE VIVIR DE ACUERDO A 5US PROPIAS CREENCIAS Y
VALORES

{Tiene alguna creencia religiosa? gj,

scudl? Catdlico,

:Como relaciona la fe, la religion y la

espiritualidad? comenta que creer en 2lgo superior le da esperanza en las adversidades.

:Con gué frecuencia acude a su centro

religioso? Ocasionalmente,

&Tiene algun problema que le impida o limite, asistir a su centro
religioso? Ninsyung,

iDe qué tipo? N/A

20ué significa para usted el

valor? El valor gue le da cads persona a alzo que guiere. -
:Tiene alzuna tradicion? Mo ;Cudl? N/&

Datos Subjetivos: Comenta que “mantiene fe y confiznza en Dios".

Datos Objetivos:




-

= o T = D = = == "= -

=

[=]

12, NECESIDAD DE OCUPARSE EN ALGO PARA REALIZARSE

Actividad / trabajo: Es comerciante ;Le gusta el trabajo que realiza? 3i trabaja desde que 1eniz
18 afios porgue le gusto el dinero y dejo sus estudios.

:se siente Util? Si

:5u estado de salud modifica sus habitos? _si mucho porgue afecta todo en |a familia.
iParticipa en la toma de decisiones que le afectan? Ls pandemis y el padecimiento actual e
afectzn econdmicamente, pero confiz en que se recuperara.

Cual es su rol familiar? Proveedor ;Esta satisfecho con el rol que desempena?
Si

iPor

qué? Espera gue despuss de su cirugia todo sea como antes
Datos Subjetivos: -

Datos Objetivos: -

13. NECESIDAD DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Actividades que le gusta realizar Futbol
Lectura - Television__5I Manualidades -
sConsidera importante dedicar tiempo a las actividades de ocio? Mencicna “antes jugabs
futhal, me disminuiz el estrés y me sentia bien”

TCOTOTE 105 TECUTE0% AiSomitHes =ty comumitat Tt
:5u condicign fisica le permite participar en actividades recreativas? Refiers gue no tiene busna)
condicion fisica.

:Qué actividades recreativas realiza? Le gusts compartir tiempa en familia con sus hijos v su
e5posa y en ocasiones realizan jusgos de mesa juntos.

:Con qué frecuencia? Cadafin d= semans
25e integra con su familia y otras personas en la realizacion de actividades recreativas? S
iPor que? Jyfa

:Como se siente después de realizar actividades recreativas? /A

Datos Subjetives: Actualmente no realiza ninguna actividad recreativa
Datos Objetivos: —

14. NECESIDAD DE APRENDER, DESCUBRIR Y SATISFACER LA

CURIOSIDAD.

+5abe qué enfermedad padece? S|
+Sabe para qué sirven los medicamentos que esta tomando? s los de |a disbetes que se
aplica por I3 noche.

< Conoce medidas para mejorar su salud?

< Sabe leer? 3| isabe escribir? __3|

L dieta balanceads

<Conoce el motivo de ingreso? 3_

Datos Subjetivos: Menciana conacer &l mativa de su ingreso hospitalaria y 1z cirugia.
Muestra apertura para adguirir nuevos conocimizntos, refiers “me sienta con impotenciz por
todo lo que esta pasande”s

Datos Objetivs: -
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Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTMENTO
Universidad N o da Mé (UNAM)
Programa Unico de Especialzacion en Enfermeria

Enfermeria Perioperatora

De acuerdo con los principios de & Declaracion de Helsinki y con la Ley General de Salud
Thulo Segundo. De los aspectos é6cos de la investignoidn en seres humanos CAPITULO |
Disposiciones comunes. Articulo 13y 14 - En toda investigacion en fa que &l ser humano sea sujto
de estudio, deberan pravalecer al critenio del respeto a su dgnidad y |3 proteccion de sus derechos
¥ blenestar

La finalidad que bene este estudio denommado “ESTUDIO DE CASO" evaluar I3 aplicacon
de un instrumento de an el area periop por pante del profesional de enfermeria,
para la atencion inegral y de calidad al paciente que es iInfervenido quinirgicamanta

Laap del doracion se fevara a cabo dentro de |as nstalaciones del
mqmynlm«wmmmdw su participacién es voiuntana y cabe
ionar que su 0o le obliga a particpar hasta el knmino del mismo; puesto que puede
band el do en g momento, sin verse afectado por algin tpo de represion,

hostigamiento o sancidn. La participacidn consisticd en contestar una sene os preguntss enfocadss
a sus actividades previas a su padecimiento actual, enfermedad que presenta y necesidades
nmersas al problema de salud.

La iInformacion personal que usted nos brnde para el estudio, serd de f ‘

¥ 1o sard insinuada o publicada por ninguna crcunstancia La informacion serd empleada para fines

mwmmwmm&mmemmmmau
idad Nach A de México (UNAM).

Se me ha exp con en qué oste estudio, ad he lzido (0 algu
me ha ido) ef do de este & de nto. He dado ka oportunidad que me hagan
preguntas y lodas mis preguntas han sido contestadas & mi satisfaccion

Con fecha _13 01 3053 nablndo comprendido lo anterior y una vez que se me sclararn

Wodas las dudas que swrgeron con a mi paticipactn en & valoracion, yo
d Joon de exp aceplo
pacticipar en ka dol to de 2

Nombre y firma del paciente o responsable legal Nombre y firma de testigo 1
p.

Nombre y finma de testigo 2 Nombre de quaon apica of

Pasentesco con & paciente instrumento da valoracitn
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