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l. Introduccion

El Proceso de Atencion en Enfermeria son actividades sistematizadas que
permiten brindar una atencién oportuna y de calidad al paciente, cada una de las
etapas guia para obtener la jerarquizaciéon de las necesidades alteradas del
paciente.

La valoracién de acuerdo a la teoria de Virginia Henderson que establece 14
necesidades a valorar, las cuales son: necesidad de oxigenacién, necesidad de
alimentacion e hidratacion, necesidad de eliminacion, necesidad de moverse y
mantener una posicion adecuada, necesidad de suefio y descanso, necesidad de
elegir ropas adecuadas, necesidad de termorregulacion, necesidad de mantener la
higiene, necesidad de evitar los peligros del entorno / seguridad, necesidad de
comunicarse con otras personas, necesidad de vivir segin sus valores y
creencias, necesidad de trabajar para sentirse realizado, necesidad de actividad

recreativa, necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad."

La metodologia para recabar los datos mas relevantes y realizar el Proceso de
Atencion Enfermeria (PAE) es la consulta del expediente clinico, la entrevista al
paciente, fuentes electronicas acerca de PAE durante el transoperatorio, las
intervenciones de enfermeria y los resultados que se esperan sobre las

actividades realizadas al paciente.

Se trata de una paciente de 53 arfios de edad, residente del Distrito Federal, ama
de casa, la cual inicia con manifestaciones clinicas de pérdida de peso de 20 kilos
aproximadamente en menos de 2 meses, presencia de dolor pospandrial tipo

colico y vomitos ocasionales. Acude de forma independiente a una colonoscopia y

! Zoila Barroso Romero, J. M. (Junio de 2001). Fuentes tedricas de la enfermeria profesional. Su influencia en la
atencion al hombre como ser biosicosocial. Recuperado el 10 de Enero de 2016, de Fuentes tedricas de la
enfermeria profesional. Su influencia en la atencion al hombre como ser biosicosocial:
http:/fscielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662001000100002
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es referida a su unidad de salud, comenzando con estudios diagnésticos en el
Hospital General de México (H.G.M.) obtiene el diagndstico médico de Cancer
(Ca) de Colon y deciden programar una hemicolectomia derecha por el servicio de
oncologia.

Durante su estancia en el preoperatorio inmediato la cedula de valoracién permite
recabar datos de acuerdo a la teoria de Virginia Henderson y sus 14 necesidades.
Para poder jerarquizar las necesidades alteradas durante el periodo preoperatorio
inmediato, transoperatorio y posoperatorio inmediato, esto dependerd en gran
parte a las funciones de la enfermera circulante. De esta forma es facil llegar a la
formulacion de diagnosticos de enfermeria y la aplicacion del PAE durante el
transoperatorio. Basandose en un marco tedrico sobre la historia natural de la

enfermedad, la cual permite entender la técnica quirdrgica que se va a abordar.

La hemicolectomia derecha realizada por laparoscopia permite minimizar los
tiempos quirtrgicos y disminuyen las complicaciones posquirdrgicas como
colecciones, infecciones o dehiscencia de la anastomosis. En cuanto al riesgo de
siembra de células cancerigenas es el mismo entre una cirugia laparoscopica
como la de una cirugia convencional.

La enfermera perioperatoria valora al paciente durante este periodo enfocandose
mas al transoperatorio, logrando establecer diagnésticos principalmente de riesgo,
las funciones que aqui se realizan son de enfermera instrumentista y enfermera
circulante, donde se provee de insumos e instrumental adecuado para prevenir
algun tipo de evento que ponga en riesgo la vida del paciente.

Gracias a estas funciones se logra tener un procedimiento sin complicaciones y la
técnica quirtirgica realizada sea todo un éxito para la reincorporacion del paciente

a la sociedad en el minimo tiempo posible.
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Para finalizar se llega a una conclusién sobre las funciones y acciones especificas
que se pueden llevar a cabo durante el transoperatorio, de acuerdo al estudio de
caso seleccionado.

ll. Objetivos del estudio de caso

% Realizar una valoraciéon de enfermeria con el modelo de Virginia Henderson

al paciente durante el transoperatorio y postoperatorio inmediato.

% Aplicar el Proceso de Atencion Enfermeria al paciente durante el
transoperatorio

% Coordinar metodolégicamente las actividades durante el transoperatorio

como enfermera circulante.
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Ill. Fundamentacion
3.1 Antecedentes

Se realizd6 una revision Digitografica indexada con respecto al Proceso de
Atenciéon Enfermeria en pacientes a los cuales le realizaron procedimientos
quirargicos relacionados al sistema digestivo por diferentes indoles, encontrando
articulos que hacian referencia a diferentes tedricas y la importancia de la

valoracion para establecer un cuidado especifico al paciente quirtrgico.

En el trabajo de José Carlos Bellido y colaboradores de 2007, “Planificacion de
cuidados en el paciente quirurgico”. Establece que los cuidados enfermeros deben
ser en el mismo leguaje de la taxonomia para llevar acabo las intervenciones
adecuadamente y optimizando los tiempos dentro de las actividades a realizar
dentro de un quiréfano. Debido a que muchas de las actividades de enfermeria
eran basadas en la experiencia, tradicién, intuiciéon, sentido comuin o teorias no
probadas.

De tal forma que este trabajo hace una vision del individuo mas alla de la
enfermedad; viendo un proceso complejo entre las necesidades de cuidarse asi
mismo, el cuidado dentro de un entorno especifico y la vigilancia de su 6rgano
enfermo. Los planes van encaminados a cualquier tipo de procedimiento
quirdrgico a menos que requiera un cuidado especifico se adicionara esa
intervencién para individualizar al paciente y a las necesidades que se pretenden
cubrir de acuerdo al evento quirtrgico y/o sus respuestas humanas.2

Inmaculada Orihuela y colaboradores en su trabajo “Visita preoperatoria de
enfermeria: evaluacion de la efectividad de la intervencion enfermera y percepcion

del paciente” del 2010, tiene como objetivo mejorar los resultados posquirurgicos

2 Bellido Vallejo, J. C., Pereira Becemra, F., & Cruz Hervés, J. (Junio de 2007). Planificacion de cuidados en el paciente
quirdrgico. Obtenido de Colaboraciones: http:/iwww.index-f.com/inquietudes/36pdf/36_aticulo_4.pdf
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por medio de una visita preoperatoria, en la mayoria de los casos eran pacientes
en su segunda intervencion quirdrgica los cuales afirmaron que tenia efectos
positivos al disminuir el nivel de ansiedad, el autocontrol del miedo y ansiedad, los
conocimientos de cuidados de la enfermedad, el nivel de comodidad y en nivel de
dolor. De esta manera las intervenciones ejecutadas permiten mejorar la

satisfaccion en los efectos positivos postquirdrgicos de los pacientes.?

Mientras que Esther Diez Alvareza y colaboradores realizan un estudio similar en
el 2012 “Efectividad de una intervencion preoperatoria de enfermeria sobre el
control de la ansiedad de los pacientes quirtrgicos” hace relacion al nivel de
ansiedad a problemas multidisciplinarios como lo es la valoracién ASA mayor a 2,
reflejo un mayor grado de ansiedad ademas del uso de psicofarmacos. Por tal
razéon considera que la visita preoperatoria minutos antes de la cirugia no
disminuye la ansiedad ante el evento quirirgico, a menos que sea dentro del
servicio de ginecologia donde fue de gran ayuda este acompanamiento y calidez a

las pacientes.?

El trabajo de Maria Dolores Varela y colaboradores de 2004 sobre el “Plan
estandarizado de cuidados intraoperatorios”. Tiene por objetivo dar la importancia
de las funciones de una enfermeria quirirgica y dejar en el olvido que solo se
realizaban procedimientos técnicos exclusivamente. La direccion que deben llevar
las actividades para disminuir los peligros durante el acto quirGrgico con el
desarrollo de la ciencia de enfermera, la consolidacion progresiva de su rol
especifico y autdbnomo dentro del proceso asistencial, ha permitido la existencia de
una documentaciéon en enfermeria donde se reflejan los problemas basicos de

salud del paciente; a través del plan de cuidados intraoperatorios en el area

3 Orihuela Pérez, |. P., Gonzélez-Ramirez, A. R., & Escobar Julian, F. M. (Diciembre de 2010). Visita preoperatoria de
enfermeria: evaluacion de la efectividad de la intervencion enfermera y percepcion del paciente. Obtenido de Enfermeria
clinica: hitp://www.sciencedirect.com/science/article/pii’'S1130862110001683

4 Diez Alvareza, E., Arrospideb, A., Uzuri Alvareza, J. M., Belaustegia, A., Lizaura, B., Larrafiagad, A., & Aranae, J. (febrero
de 2012). Efectividad de una intervencion preoperatoria de enfermeria sobre el control de la ansiedad de los pacientes
quirtrgicos. Obtenido de Enfermeria clinica : http:/iwww.sciencedirect.com/sciencefarticle/pii/S1130862111001896

5
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quirargica la cual siempre ira de la mano paciente - enfermera que proporcione los
cuidados especificos al proceso de las respuestas humanas de cada individuo
sometido a una cirugia.

De esta manera los diagnésticos establecidos con la valoracion de la teérica de
Virginia Henderson son de riesgo y pertenecen a la necesidad de seguridad y
proteccion, asi mismos diagnésticos como problemas interdependientes a resolver
por el equipo multidisciplinario.®

Dulce Maria Zequiera en 2012 en su trabajo “Atencion de enfermeria
estandarizada para pacientes atendidos en la unidad quirtrgica de la clinica Cira
Garcia, menciona que la enfermeria en unidades quirtrgicas no debe ser ajena al
cambio; tradicionalmente se ha seguidc un modelo de trabajo que no ha dado
solucién a las respuestas humanas del paciente quirdrgico, realizando tareas
delegadas, basada en la rutina, olvidando que la esencia de la enfermeria en la
unidad quirdrgica es cuidar. El hecho de atender a personas en situaciones de
riesgo vital no exime al profesional de la obligacién de prestar cuidados
individualizados encaminados no solo a resolver los problemas fisicos, sino
también los derivados de sus emociones y seguridad y en definitiva a ofrecer una

atencion integral a los usuarios.

Durante el proceso quirurgico, los pacientes se enfrentan a una serie de
situaciones comunes, con las particularidades propias de su estado de salud y tipo
de intervencién quirtrgica a la que van a ser sometidos. Durante este proceso, los
cuidados de enfermeria tienen una importancia fundamental en la disminucion de
riesgos, lograr el bienestar, la recuperacion del paciente, y en la aceptacion de las
secuelas que se puedan derivar del procedimiento quirtrgico.

5 Dolores, V. M., Jose, V. M., Lourdes, S. M., & Alicia, L. (2004). Plan estandarizado de cuidados intraoperatorios.
Asociacion Espariola de Enfermeria en Urologia , 25-29.
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Enfermeria debe usar un método cientifico, légico y ordenado en su trabajo para
que su quehacer diario sea eficaz y competente. Este se facilita si se accede a los
conocimientos sobre los cuidados de enfermeria a través del uso de conceptos
como estandarizacion de cuidados de enfermeria. Por medio de las taxonomias
siendo un lenguaje reconocido, que estandariza y unifica criterios entre los
profesionales de enfermeria para proporcionar una atencién integral y de calidad
al individuo, a su vez establecer un lenguaje que facilite la comunicacién entre
ellos y sus tareas en la planificacion de los cuidados individualizados de los
pacientes. Segun un estudio publicado los pacientes de diferentes patologias
quirdrgicas, presentan caracteristicas y problemas comunes.®

El trabajo de Beatriz Castillo de 2013 en “Plan de cuidados en quiréfano: Cirugia
abdominal laparoscopica’. Este estudio hace referencia al plan de cuidados
enfermeros durante el perioperatorio de los pacientes que entran a cirugia
abdominal por cualquier indole. Donde la identificacion de las necesidades
fisiologicas, psicolégicas y sociales permiten individualizar y coordinar las
intervenciones; para ello se requiere que el personal tenga conocimientos
especificos del area quirargica. El quiréfano ocupa el primer lugar en que ocurran
efectos adversos de acuerdo a la mayoria de estudios; se observdé que la
seguridad del paciente estaba en riesgo por la mala comunicacion, informacion y
sobrecarga de trabajo.

Por tal motivo el estudio menciona que la OMS implemento la campania “la cirugia
segura salva vidas” para disminuir los efectos adversos, la cual se enfocaria al
progreso de la seguridad: prevencion de las infecciones de la herida quirurgica,
seguridad de la anestesia, equipos quirtrgicos seguros, medicion de los servicios
quirargicos. El perioperatorio es un proceso dinamico donde las circunstancias del

6 Zequeira, D. M. (27 de Febrero de 2012). Atencién de enfermeria estandarizada para pacientes atendidos en la Unidad

Quirdrgica de la Clinica "Cira Garcia". Obtenido de Atencién de enfermeria estandarizada para pacientes
atendidos en la Unidad Quirdrgica de la Clinica "Cira Garcia™: http:/bvs.sld.cu/revistas/infd/n1412/infd031412.htm
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paciente y las actividades de enfermeria son diferentes. Durante el transoperatorio
las funciones de enfermeria estan bien establecidas desde corroborar el buen
funcionamiento de todos los equipos del quirdéfano, preparar el instrumental y
material de consumo especifico de acuerdo al procedimiento quirtrgico. Se hace
mencion de los siguientes diagndsticos de acuerdo a la valoracion de la tedrica de
los patrones funcionales de Marjory Gordon durante el transoperatorio: deterioro
del intercambio de gases, disminuciéon del gasto cardiaco, riesgo de infeccion,
riesgo de lesion postural perioperatoria, riesgo de deterioro de la integridad
cutanea. Mientras que en el posoperatorio inmediato el diagnostico de hipotermia,
riesgo de aspiracion. 7

Palmero Hernandez y colaboradores en 2005 con el “Protocolo de cuidados de
enfermeria quirtrgica en cirugia laparoscopica uroldgica” y Maria Pilar Cristina
Paes Lluna y colaboradores en su “Protocolo de actuacion del equipo de
enfermeria al paciente en el proceso quirlrgico intraoperatorio” nos hace menciéon
de las actividades que deben desempefiar las enfermeras seguin el rol al cual
atienden como circulante o instrumentista, el protocolo tiene tres objetivos a cubrir
que son: ayudar al trabajo de la enfermera quirtrgica, aumentar el beneficio para

el paciente y coordinarse correctamente con el resto del equipo.8

De tal manera aporta las actividades que se deben de realizar durante el
transoperatorio desde la via aérea que se ve comprometida por la ventilaciéon
mecanica al cual sera sometido durante el acto quirtrgico, la circulaciéon vy

seguridad al tener un riesgo de sangrado constante, los diferentes tipos de

£ Castillo, B., & Enrique, P. (2013). REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia). Obtenido de REDUCA (Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia): http://mww.revistareduca.esfindex.php/reduca-enfermeria/article/view/1578/1600

% paes Lluna, M., Garcia Rodenas, P., Roldan Lopez, E., & Garcia Sanches, L. (s.f.). y Maria Pilar Cristina Paes Liuna y
colaboradores en su “Protocolo de actuacidn del equipo de enfermeria al paciente en el proceso quirdrgico
intraoperatorio” . Obtenido de y Maria Pilar Cristina Paes Lluna y colaboradores en su “Protocolo de actuacion del
equipo de enfermeria al paciente  en el proceso  quirlrgico  intraoperatorio”
http://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/cfochb36ddb74f52d8a2ba87667327bb0.pd
f
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sondajes necesarios los cuales presentan un riesgo de infeccion al ser
procedimientos invasivos, la posicién quirdrgica y el tiempo prolongado; asi como
mantener la termorregulacion durante el {transoperatorio y posoperatorio
inmediato. Estas aportaciones de enfermeria en el equipo quirdrgico son
fundamentales para optimizar los tiempos en la preparacion del paciente y del
quiréfano de acuerdo al procedimiento a realizar; de esta manera se disminuiran
las posibles complicaciones por todos los riesgos que conlleva y brindaran mejor
calidad en los cuidados al paciente.®

En el trabajo de Beato Blanca y colaboradores de 2013, “Proceso enfermero
perioperatorio para mujeres afectadas por incontinencia urinaria’ describe la
actuacion de la enfermera circulante e instrumentista durante el perioperatorio;
tanto en el area asistencial como administrativa, sin desarrollar diagnésticos
enfermeros que nos ayuden a establecer un cuidado especifico de acuerdo a las
necesidades del paciente. Por otra parte, enmarca las funciones especificas de

cada rol de enfermeria dentro del area quirargica.™

En el trabajo de Sandra del 2013 “Proceso estandarizado de atencion de
enfermeria en el manejo del dolor del paciente postoperatorio del centro quirtrgico
del Hospital Basico Pillaro”. Hace mencién sobre de las funciones de enfermeria
en el perioperatorio, la valoracion del paciente donde identifica las necesidades
fisiologicas, psicosociales y espirituales, asi como problemas potenciales; para

esto el profesional de enfermeria lleva a cabo acciones encaminadas a la

Z Hernandez, P., Rodriguez, M., & Valderrama, M. J. (Julio de 2005). Protocolos de cuidados de enfermeria quirGrgica en
cirugia laparoscépica uroldgica. Obtenido de Protocolos de cuidados de enfermeria quirirgica en cirugia
laparoscopica urologica: file:/IC:/Users/KARLA/Downloads/Dialnet-
ProtocoloDeCuidadosDeEnfermeriaQuirurgicaEnCirugia-3099151%20(1).pdf

0 Beato Blanca, M., Galna Sanchez, M., Garrido Serrano, M., & Gonzalez Pacheco, C. (2013). Proceso enfermero

Perioperatorio para mujeres afectadas por inciontienencia urinaria . Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Urologia , 24-28.
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resoluciéon de cada uno de los problemas identificados ofreciendo una asistencia
individualizada.

Para ello la valoracién del paciente durante el transoperatorio consiste en la
obtencién de informacién atreves de los registros del expediente clinico como
estado fisiolégico (nivel de salud enfermedad, nivel de conciencia), el estado
psicosocial (nivel de ansiedad, sitio quirtrgico, condicién de la piel y la eficacia de

la preparacién, las articulaciones inméviles y las preocupaciones éticas).

De acuerdo a la valoracion realizada los diagnésticos de mayor relevancia son:
ansiedad relacionada con las preocupaciones expresadas por la cirugia o al medio
ambiente, Riesgo de lesién perioperatoria de posicionamiento en relacion con el
medio ambiente, Riesgo de lesion relacionado con la anestesia y la cirugia,
Trastorno de la percepcién sensorial en relacidon a la anestesia o sedacion; los
cuales forman a su vez problemas interdependientes o complicaciones que son:
nauseas y vomitos, anafilaxia, hipoxia, hipotermia no intencional, hipertermia

maligna coagulo Patia intravascular diseminada e Infeccion.!!

Lorena Lopez en 2016 su trabajo “Paciente con litiasis biliar sometido a
colecistectomia laparoscopica” realiza una valoracién con el modelo de Virginia
Henderson durante las primeras 24 horas posquirdrgicas, enfocandose a la
necesidad de evitar peligros del entorno / seguridad con la valoracion de dolor a
causa de las heridas quirtrgicas, sin embargo, para el plan de cuidados los
diagnodsticos son temor y deterioro de la integridad cutanea, por otra parte se
encuentran problemas auténomos como la eliminacién, alimentacion y la

vestimenta; las cuales no son de gran importancia dentro de las primeras 24 horas

1 Pérez, 8., Velastegui Naranjo, O., & Navas Montero, S. (2013). Proceso estandarizado de atencion de enfermeria en.

obtenido de proceso estandarizado de atencién de enfermeria en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4568/1/TUAMEQ002-2013.pdf
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postquirurgicas a diferencia del dolor, riesgo de infeccion, retencién urinaria (pos-
anestesia) y riesgo de hemorragia post- intervencion quirirgica. 12

Vanesa Ldpez con su trabajo de 2012 “Dolor posoperatorio en la URPA y plantas
de hospitalizacién del centro General del Huca”. Hace una valoracién del dolor
postoperatorio inmediato, el cual inicia en el quiréfano al término de la anestesia y
comienza a cubrirse con analgesia ya sea en dosis fraccionarias, infusion, bloques
locoregionales o via espinal para prolongar la accién analgésica. Menciona que es
de vital importancia cubrir esta necesidad para evitar mayor repercusién en la
morbilidad y mortalidad asociada al procedimiento quirlrgico, y tenga una buena

evolucién que le permita disminuir su estancia hospitalaria.?

Ruiz Navarro en su trabajo “Analisis de los resultados de los cuidados de
enfermeria. Modelo Area” (analisis del resultado del estado actual) de 2007.
Presenta un plan de cuidados en el postoperatorio tardio a una paciente de 65
anos sometida a una reseccion intestinal tipo Hartmann por neoplasia de colon
descendente, con el diagnostico eje de retraso en la recuperacion quirdrgica
debido a la presencia de la fistula entre colon y pared abdominal, siguiéndole el de
dolor, riesgo de infeccion, déficit de autocuidado (bafio /higiene), intolerancia a la
actividad, déficit de actividades recreativas, conocimientos deficientes vy
desesperanza, todos sustentados con la taxonomia enfocandolos al estado de

salud de la paciente y su entorno socio - familiar.4

1z Lopez Montejo, L. (Octubre de 2016). Paciente con litialisis biliar sometido a colecistectomia laparoscopica. Obtenido de

Paciente con litialisis hiliar sometido a colecistectomia laparoscopica:
hitps://repositorio.unican.es/xmiui/bitstream/handle/10902/956 1/Lopez%20Montejo%20Lorena.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

13 Lapez Tello, V. (junic de 2012). Dolor postoperatorio en la URPA y plantas de Hospitalizcion del Centro General del
Huca. Obtenido de http://156.35.2.127/dspace/bitstream/10651/3943/7/TFM_Vanessa_L%C3%B3pez_Tello.pdf

"Ruiz Navarro, M. G. (septiembre de 2007). Andlisis de los resultados de los cuidados de enfermeria. Modelo Area.
Obtenido de articulos cientificos: http:/fwww.ics-aragon.com/cursosfiacs/102/lectura-obligatoria-3-1.pdf
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Matilde Celma Vicente y colaboradores en 2002 con el trabajo “Mejora de la
calidad de los cuidados postoperatorios. Pilotaje de un plan de cuidados
preoperatorios” establece que un plan de cuidados durante el perioperatorio es
importante llevarlo a cabo desde el preoperatorio para reeducar y preparar a los
pacientes para el postoperatorio, manteniendo una pronta recuperacion. El plan de
cuidados utiliza la taxonomia para desarrollar los diagnésticos enfermeros los
cuales incluye las siguientes etiquetas limpieza ineficaz de las vias respiratorias,
patron respiratorio ineficaz, alteracion del intercambio gaseoso, dolor, temer,
riesgo de intolerancia a la actividad; este plan de cuidados va enfocado al
adiestramiento del autocuidado del propio paciente sin embargo el tiempo de la
educacion depende del nivel cultural o de experiencias previas de eventos

quirtrgicos. '3

Como conclusién a esta blusqueda indexada entre los buscadores de Pubmed,
Medline, Scielo, CUIDEN y google académico se arrojé informaciéon muy limitada;
ya que son escasos los trabajos de reciente publicacion, realizados para describir
las intervenciones a seguir en paciente sometidos a cirugia abdominal en el
transoperatorio, tales trabajos encontrados hacian referencia al uso de Ila
taxonomia NANDA, NIC, y NOC; lo que permite mantener un lenguaje universal en
las actividades que deben desemperiarse en el area quirurgica durante el
perioperatorio o cualquier ofra especialidad; asi mismo la importancia de la
valoracion de enfermeria durante el preoperatorio y la educaciéon para un

postoperatorio con mejores resultados en la evolucién del paciente.

5 Celma Vicente, M., Garcia Garcia, ., Sdnchez Crisol, A., Campos Rodriguez, E., & Ruiz Contreras, P. (Abril de 2002).
Mejora de la calidad de los cuidados pstoperatorios. Pilotaje de un plan de cuidados preoperatorios. Obtenido de Mejora de
la calidad de los cuidados pstoperatorios. Pilotaje de wun plan de cuidados preoperatorios:
http:/iwww.codegra.es/images/publicaciones/garnata/17 pdf#page=39
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IV. Marco conceptual
4.1 Conceptualizacion de la enfermeria
Enfermeria a través de los afios

La enfermeria como profesion se fue perfilando a través del tiempo. La suposiciéon
de que los cuidados son un arte innato a cualquier mujer, se decia que no eran
propios de un oficic mucho menos de una profesion. Los cuidados eran dirigidos al
cuerpo y espiritu; esto propicio que aparecieran las mujeres cuidadoras
consagradas. Posteriormente en la edad media son mujeres de clase baja y de
dudosa reputacion las cuidadoras, a estas labores se les consideraban
ocupaciones inferiores o indeseables. Con el avance de la ciencia se volvié una
necesidad la colaboracion de la mujer cuidadora, la cual tenia una labor apegada
estrictamente a las indicaciones médicas ya que los conocimientos eran
impartidos por los mismos medicos. Posteriormente con Florence Nightingale se
establecen las bases de una formacién formal para enfermeria, instruidas por
médicos."®

Mas tarde Virginia Henderson planted que la enfermeria era ayudar al individuo
enfermo o sano a realizar aquellas actividades que contribuyeran a la salud y la
recuperacion, o a una muerte en paz y que estas actividades las podria llevar a
cabo el individuo sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y los conocimientos

necesarios.!”

16 Burgos Morenol, Monica., (Junio de 2009). Revista Cuaba de enefermeria. Enfermeria como profesion . Recuperado el 26
de Octubre de 2016, de Enfermeria como profesion : hifp://scielo.sid.cu/scielo.php?script=sci_aritext8&pid=S0864-
03192008000100010

7Hernandez Cortina, Abdul., C. G. (Mayo de 2004). Revista Cubana de Enfermerfa. La Enfermeria como disciplina
profesional holistica. Recuperado el 26 de Octubre de 2016, de La Enfermeria como disciplina profesional holistica:
hitp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192004000200007
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Enfermera perioperatoria

Es un Profesional de la enfermeria altamente calificado, especialista en
procedimientos y técnicas quirdrgicas, en la actualidad la enfermera peri
operatoria, debe ser capaz, tanto de gerencial las unidades quirdrgicas como de
desempeiiar todas las funciones inherentes al trabajo quirtrgico, optimizando la
atencion que se le ofrece al enfermo y maximizando el manejo de los insumos y
equipos a su cargo, la enfermera quirdirgica es un maestro del conocimiento

microbiolégico utilizando la bioética como un patron obligado de conducta. 18
Enfermera instrumentista

Profesional que cuida y mantiene la seguridad, integridad y eficacia del campo
estéril durante procedimiento quirtirgico.'® Proporciona el instrumental quirtrgico al
cirujano durante la intervencién quirdrgica. Debe tener conocimiento detallado de
la cirugia que se realiza y preparar todo el material necesario. Su ingreso al
quiréfano es antes del cirujano y del paciente.20

Los puntos basicos que debe tener claro la enfermera instrumentista son:

Conocimiento de la patologia base
Conocimientos del tipo de intervencion y de los pasos que deben seguirse
Conocimiento de las prioridades en caso de que se presente una situacion
imprevista

4. Ademas, es responsable de los instrumentos, por lo que debe conocer:

e Nomenclatura

18 Gémez B. J., Serra G.I. Manual practico de instrumentacién quirtrgica en enfermeria. El Sevier, Espafia 2010.

¥ Lépez, M. D. (Junio de 2013). Organizacién y cocdinacion del trabajo de enfermeria de quirofano. Recuperado el 25 de
Octubre de 2016, de Organizacibn y coodinacibn del ftrabajo de enfermeria de  quirofano:
http:/frepositorio.ual.es:8080/spuilbitstream/10835/2453/1/Trabajo.pdf

= S., V. R. (Diciembre de 2011). Revista de Actualizacion Clinica Investiga. Posicion del Equipo Quirirgico en la

Ensefianza. Recuperado el 25 de Octubre de 2016, de Posicion del Equipo Quirdrgico en la Ensefianza:
htip://www revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=52304-376820110012000128&script=sci_arttext
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e Ultilidad y usos
e Montaje y manipulacion
e Seleccién segln las necesidades

e Cuidado y mantenimiento
Enfermera circulante

Enfermera o encargada de atender al enfermo, de coordinar los actos que se
realicen y de atender las necesidades de la instrumentista desde la parte no estéril
del quiréfano

Para ello debe:

Conocer la historia clinica del paciente
Saber si el paciente tiene reservas en banco de sangre
Conocer el tipo de intervencion y el instrumental necesario

Conocer los riesgos potenciales y poner medios para evitarlos

N N

Acompanar al paciente hasta la Unidad de recuperacién

El uso de una teoria 0 modelos conceptuales de enfermeria permiten realizar una
valoraciéon especifica a las necesidades humanas que se deban cubrir del
individuo durante el perioperatorio. Es importate mencionar que cada una de las
teoricas tienen diferentes maneras de valorar al paciente de acuerdo su edad y las
respuestas humanas alteradas; sin embargo, todas tienen el mismo objetivo que
es cubrir las necesidades y reintegrar al individuo a la brevedad posible a la
sociedad con el minimo de secuelas fisicas.o emocionales. Con ayuda de la
educacion y apoyo de un equipo multidisciplinario.

Las tedricas tienen diferentes particularidades que permiten realizar una
valoracién precisa de las respuestas humanas de los individuos a estudiar, con
ayuda de sus modelos se cubren las necesidades alteradas y la forma en que

trabajaran enfermera — paciente, equipo multidisciplinario — paciente.

15
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Dorotea Orem establece la teoria general del déficit de autocuidado que a su vez
se divide en tres subteorias, que permiten brindar un cuidado integral y mejorar la
calidad de vida por medio de la asistencia y educacion para cubrir la incapacidad
producida por la enfermedad. De tal manera que esta tedrica permite brindar y
apoyarse para desarrollar un PAE con base al modelo de Virginia Henderson y sus
14 necesidades.?!

Orem establece que la enfermeria tiene como preocupacion especial la necesidad
del individuo para la accién de autocuidado y su provision y administracion del
modo continuo, para sostener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o
dafio y adaptarse a sus efectos.

Los factores basicos condicionantes. De cuidados personales de los trastornos de
salud: se encuentran los que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagndstico
y tratamiento médico e implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de
vida. Con la aplicacién de esta categoria el cuidado es intencionado, los inicia la

propia persona este es eficaz y fomenta la independencia.

Se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para cuidarse y este
autocuidado se aprende a lo largo de la vida, principalmente mediante las
comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales. Es por ello, que no
es extrafio reconocer en los seres humanos practicas de autocuidado aprendidas

en el seno de la familia, la escuela y las amistades.
Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan

sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los

2 prado Solar, L. A., Gonzalez Reguera, M., Paz Gémez, N., & Romero Borges, K. (Noviembre de 2014). La teoria Déficit
de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para calidad en la atencién. Obtenido de La teoria Déficit de
autocuidado: Dorothea QOrem punto de partida para caiidad en ia atencion:
http://scielo.sld.cufscielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242014000600004
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incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz
o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accién es
mayor que la capacidad de la persona para actuar, 0 sea, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las
demandas de autocuidado.

Virginia Henderson

La funcion unica de enfermeria es asistir al individuo sano o enfermo en la
ejecucion de aquellas actividades que contribuyan a la salud o recuperacion
(muerte placentera) para que pueda ejecutar sin ayuda y si tiene la fortaleza,
deseo y conocimiento para hacerlo de tal forma que le ayude a ganar

independencia en su cuidado propio lo mas pronto posible.
Frances R. Kreuter

Enfermeria es una profesion de practica. La administracion y educaciéon son
esenciales pero secundarios al que la practica. Es un componente de cuidado con
conocimiento de cura, percepciéon de motivacion humana y comprometida con el
ministerio de alta calidad. La definicion de enfermeria nos sirve de guia y de origen

a la practica de la enfermeria indicandonos nuestras funcicnes.
Martha Rogers

Enfermeria es una profesion aprendida buscada en la aplicaciéon de una ciencia y
un arte. Tiene como meta servirle al hombre. Considera que la ciencia de
enfermeria no es la suma de principios sacados de otras fuentes; sino un producto
nuevo. La ciencia de la enfermeria es un cuerpo organizado de conocimientos

abstractos logrados por la investigacion cientifica y analisis légico.

Al ser un ate la enfermeria considera el desarrollo de habilidades y destrezas en la
atencion humanitaria a los pacientes, al ser cientifica obliga al personal de

enfermeria a buscar las estrategias cientificas para simplificar su trabajo y brindar
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el mayor de la atencion humana al paciente desarrollando el trabajo mental

basada en el conocimiento cientifico.??
Imogene King

Proceso de accion, interaccion y transaccion en donde se asiste al individuo de la
cual edad y grupo socioeconémico para lograr las metas de salud.

Callista Roy

Los cuidados de enfermeria tienen como fin sostener y promover la adaptacion de
la persona a la que se cuida. Los cuidados de enfermeria se centran sobre todo en
el paciente que esta llamado a responder a los estimulos que se presentaba causa
de su posicion sobre la continua salud-enfermedad. El fin es ayudar a la persona
que se cuida a alcanzar el estado de adaptacion que le permita responder 2 los
demas estimulos.

4.2 Paradigmas

Un paradigma representa un dilema filoséfico, epistemologico, ideoldgico y
metodologico, a través de la historia en la investigacion, incluida enfermeria.
Epistemolégicamente, parece existir consenso que un paradigma es un conjunto
de normas que definen un estilo, un metodo, una cosmovision o vision desde una
macroestructura que es utilizada por los subsistemas y sistemas humanos.

Se define paradigma como un marco tedrico-metodoloégico que utiliza el
investigador para interpretar los fenémenos sociales en el contexto de una
determinada sociedad.??

2 perez, S., Velastegui Naranjo, Olger., Novas Montero, Sonia., (2013) Proceso estandarizado de atencion
enfermeria en el manejo del dolor del paciente postoperatorio del centro quirtirgico el hospital. Basico Pillaro.

23 zaider Trivifio V., O. S. (Junio de 2005). Ciencia y enfermeria. Paradigmas de investigacion en enfermeria. Recuperado
el 26 de Octubre de 20186, de Paradigmas de investigacion en enfermeria:

hitp:/hwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext8pid=50717-35532005000100003
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Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para poder
actuar de modo independiente en la satisfaccion de las necesidades
fundamentales.

Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la
persona. El entorno es de naturaleza dinamica. Incluye relaciones con la propia
familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer
cuidados.

Persona: Como un ser constituido por los componentes biolégicos psicolégicos
sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio. Estos componentes
son indivisibles y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral.

La clasificacion de los modelos de enfermeria como paradigma, que aplicaba
conceptos metaparadigmaticos como los de persona, entorno, salud y enfermeria,
contempla los trabajos en este campo de un modo que mejora la comprension del
desarrollo del conocimiento y arroja luz sobre el avance de la ciencia de la
enfermeria dentro de las visiones contempladas por estos paradigmas. En este
sentido se presentan 3 paradigmas: categorizacion, integracion y transformacion,
que a la vez se han fundamentado en las diferentes corrientes de pensamiento
que han servido para orientar la disciplina de enfermeria.

Paradigma de la categorizacion: la vision lineal y la bisqueda de un factor
casual eran la base de todos sus elementos, manifestaciones que poseen
caracteristicas bien definidas y medibles mediante el analisis, el razonamiento y ia
argumentacion logica. En este paradigma se distinguen dos orientaciones: la
centrada en la salud publica y la centrada en la enfermedad y unida a la practica
médica.

» Orientacion centrada en la salud publica: se sitia temporalmente entre los
siglos XVIll y XIX y estd caracterizada por "la necesidad de mejorar la
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salubridad y de controlar las enfermedades infecciosas en los medios

clinicos y comunitarios."

Desde la linea que marca esta orientacion se pueden explicar los conceptos
metaparadigmaticos de enfermeria.

 Persona: posee la capacidad de cambiar su situacion.

o Entorno: comprende los elementos externos a la persona que son validos,
tanto para la recuperacién de la salud como para la prevencion de la
enfermedad.

o Salud: es "la voluntad de utilizar bien la capacidad que tenemos". Sélo la
naturaleza cura y el paciente por tanto debera poner toda su capacidad al
servicio de la naturaleza, para que esta pueda desarrollar plenamente su
efecte de curacién.

» Cuidado: es la intervencién que la enfermera realiza mediante reglas
aprendidas y que sirve para proporcionar el entorno adecuado que permita
actuar a la naturaleza y recuperar la salud.

> Orientacion centrada en la enfermedad y unida a la practica médica: Surge
cuando comienzan a poder controlarse las enfermedades infecciosas, a
partir del siglo XIX.

« La persona: es un todo formado por la suma de partes independientes
entre si y, ademas, no participa en su cuidado.

« El entorno: es independiente de la persona y algo que se puede controiar y
manipular.

» La salud: es la ausencia de enfermedad, un estado deseable.

+ EIl cuidado: es aquel que ofrece la enfermera experta en conocimientos y
habilidades, con el fin de suplir las incapacidades y déficits que surjan en la
persona.
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La representacion principal del paradigma con la orientacion centrada en la
enfermedad y unida a la practica médica esta reflejada en F. Nightingale, por el
interés del control del medio ambiente demostrado en sus escritos y la importancia
de la influencia que la naturaleza ejerce sobre la recuperacion de la salud de las
personas.

Henderson, Hall y Watson suponen la transicion entre los diversos paradigmas,
especialmente porque dan paso al de la integracién, en ellos ya se avizora que la
experiencia de salud-enfermedad supera la linealidad y comienza a considerar la
persona en su integralidad, en interaccion con el entorno.

Paradigma de la integracion: Corriente que supondria una prolongacién del
paradigma de la categorizacion, ya que las concepciones del modelo
exclusivamente biomédicas se irian transformando en orientaciones dirigidas hacia
la vision global de la persona como centro de la practica de enfermeria. El
surgimiento de nuevas teorias (teoria de la motivacién, del desarrollo y de los
sistemas) y la evolucion del pensamiento ponen de manifiesto el reconocimiento
de la importancia que tiene el ser humano para la sociedad y en la disciplina de
enfermeria; se establece una clara diferencia entre ella y la disciplina médica. La
diferencia con el paradigma de categorizacién radica en que ahora debe
considerarse el contexto en el que se produce el fenébmeno para poder llegar a
comprenderlo y explicarlo. Los trabajos de enfermeria de Henderson, H.
Peplau y D. Orem quedan enmarcados dentro de este paradigma. Segun esta
orientacion, en los conceptos del metaparadigma de enfermeria se observa que:

o Persona: es un todo formado por la suma de las partes que estan
interrelacionadas enire si, en buUsqueda constante de las mejores
condiciones para detener 0 mantener su salud y bienestar.
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« Entorno: constituido por los diversos contextos en los que vive la persona,
supone una interaccion constante en forma de estimulos positivos,
negativos y de reacciones de adaptacion.

« Salud: es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad y
pierde su subordinacion a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos
entidades distintas que coexisten e interaccionan de manera dinamica.

« Cuidado: amplia su objetivo y se dirige a mantener Ia salud de la persona
en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevara a cabo para
recuperar a la persona de su enfermedad, prevenir dicha enfermedad e
incluso, fomentar su salud. La enfermedad aplica el cuidado después de
identificar la necesidad de ayuda de la persona y considerar sus
percepciones y su integralidad.

Puede decirse que el paradigma de la integracién reconoce la disciplina de
enfermeria claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientacién hacia
ia persona en su integralidad y en interaccién constante con el entorno. La
mayoria de las concepciones o modelos de enfermeria se han desarrollado bajo
este prisma, guian la practica y sirven de base para el desarrollo de conocimientos
de la ciencia de enfermeria.

Paradigma de la transformacion

Corriente que representa un cambio sin precedentes, se da una apertura social
hacia el mundo. La enfermeria, inspirada en esta nueva situacién dinamica,
compleja, va experimentando también una transformaciéon que ha desarrollado
nuevas concepciones de la disciplina y suponen una orientacién de apertura al
munde. Los modelos vy teorias propuestos por Porse, M.Newman, M.
Rogers y Walson quedan encerrados dentro de este paradigma. Esta nueva
orientacion de apertura social influye decisivamente en la disciplina de enfermeria
y sitlia los conceptos del metaparadigma de la siguiente manera:
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o Persona: es un todo indivisible que orienta los cuidados segin sus
prioridades. Es ademas indisoluble de su universo, en relacién mutua y
simultanea con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste con el
medio.

o Salud: es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde una
perspectiva diferente, va mas alla de la enfermedad, pero a la vez esta sirve
para el proceso de cambio continuo de las personas. Es una experiencia
que engloba la unidad ser humano-entorno.

« Entorno: es ilimitado, es el conjunto del universo.

« Cuidado: se dirige a la consecucion del bienestar de la persona, tal y como
ella lo define. De este modo, la intervencién de enfermeria supone respeto
e interacciéon del que ambos, persona-enfermera, se benefician para
desarrollar el potencial propic.

Puede afirmarse que en la evolucion de la disciplina de enfermeria existe una
creciente preocupacion por los cuidados que utilizan el conocimiento propio de la

disciplina para dispensar cuidados de salud creativos.

Los cuidados enfermeros no son empiricos ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento teérico que facilita la
interpretacion y el analisis del cuidado que se brinda, se basan en una deduccion
légica y explicacion cientifica que se centra mas en el fendmeno que en los
detalles que lo originan y permiten mayor aproximacion légica, asi como mayor

calidad, desarrollo, avance profesional y disciplina.2

24 ganabria Triana, L., Otero Ceballos, M., & Urbina Laza, O. (25 de septiembre de 2002). Los paradigmas como base del
pensamiento actual en la profesion de enfermeria. Obtenido de Los paradigmas como base del pensamiento actual en la
profesién de enfermeria: http://www.bvs .sld.cu/revistas/fems/vol16_4_02/ems07402.htm

23



UN M Universidad Nacional Autbnoma de México HOSPITAL

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia GENERAL
/1 Plan Unico de Especializacién en Enfermeria ~de MEXICO
Enfermeria Especialidad en Enfermeria Perioperatoria DR, EDUARDO LCIAGA

4.3 Teoria de la enfermeria de Virginia Henderson

Virginia Henderson, se apoyd mucho en los postulados de Florence Nightingale e
incorporé en su teoria principios fisiolgicos y psicolégicos a su concepto personal
de enfermeria. Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de
necesidades de Maslow, las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la
Fisiologia, de la 82 a la 9 relacionadas con la seguridad, la 102 relacionada con la
propia estima, la 112 relacionada con la pertenencia y desde la 122 a la 142
relacionadas con la auto-actualizacion.

Esta teoria planted los criterios acerca del entorno, la salud, persona y cuidados.
En la teoria de la Henderson no se encuentra ninguna definicién especifica de
necesidades, pero identificé las 14 necesidades basicas del paciente.

En la actualidad algunas de estas necesidades se diferencian en el cambio de su
nomenclatura, pero en esencia la accion que se ejecuta para dar satisfaccion a
esas necesidades afectadas es la misma. Cuando la enfermera(o) identifica la
necesidad, problemas, patrones funcionales que estan afectados, es para conocer
cual es el diagnostico de enfermeria. Esto se realiza en la 1ra. Etapa de
Valoracién, en la 2da. Etapa de Intervencién segun la enfermedad del paciente se
realizan acciones dependientes, interdependientes e independientes; para valorar
si la respuesta a esas necesidades afectadas fueron satisfechas o no, se ubica en
la 3ra. Etapa de Evaluacién.?®

25 Fonseca, L. M. (Abril de 1999). Revista Cubana de Enfermeria. Teorias aplicables al proceso de atencién de enfermeria
en Educacién Superior. Recuperado el 28 de Octubre de 2015, de evista Cubana de Enfermeria. Teorias aplicables al
proceso de atencién de enfermeria en Educacién Superior: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-
03191899000100002
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4.4 Teoria de otras disciplinas

Teorias de Necesidades y desarrollo humano (Maslow, Erikson, Piaget) para
conceptualizar la persona.

Se describe como su propio desarrollo en respuesta de las influencias bioldgicas y
culturales en las que se desarrolla el individuo. Se comprende la edad adulta entre
los 20 a los 60 afos. A lo largo de este periodo se pueden observar distintas
etapas que van a caracterizar los diferentes procesos evolutivos en relacion a sus
funciones o roles a desempeiiar, que conformaran el pleno desarrollo de su
personalidad.2¢

Esta teoria es de gran apoyo para conocer al individuo y poder apoyar en las
necesidades que se presenten durante el periodo perioperatorio, esto permite
realizar intervenciones adecuadas y oportunas, de acuerdo al rol que en este
momento lleva; el apoyo del equipo multidisciplinario que brindara un mayor
confort durante este proceso patologico.

26 oreal Gimeno, Maria del Carmen., M.J. (2001). Dialnet. El adulto etapas y consideraciones para el aprendizaje,
recuperado el 26 de octubre de 2016, de EI adulto etapas y consideraciones para el aprendizaje:
https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=1183063
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4.5 Proceso de enfermeria

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y

tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”.?”

Etapas del proceso de enfermeria

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracién, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, donde cada una se relaciona permanentemente

La primera etapa, es la Valoracion que consiste en la obtencidn de datos
significativos del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la
observacion que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista
enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el
acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y, el
examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccién, palpacion,
percusion y auscultacion que proporciona informacion global del estado de salud -
enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes,
principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnosticas.
Partiendo de ésta recoleccion de hechos se da una interaccion enfermera sujeto
de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a lo que
manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los
aspectos que la enfermera valora en la persona. El punto de partida para la etapa

de Valoracion son los patrones funcionales de Maryore Gordon creados en el afio

% Reina G., N. C. (17 de Diciembre de 2010). El proceso de enfermeria: Instrumento para e! cuidado. Recuperado el 28 de
Octubre de 2015, de El proceso de enfermeria: instrumento para el cuidado:
http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf
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1973, que surgen de “la evolucion entre el cliente y el entorno”, y son once:
cognoscitivo-perceptual, actividad y ejercicio, nutricional-metabdlico, eliminacioén,
manejo de la salud, reproductivo-sexual, tolerancia y manejo del estrés, relaciones
de rol, autopercepcion y autoconcepto, creencias y valores y descanso y suefio,
que se valoran uno a uno, recolectando los datos en un formato especifico,
organizado por los patrones, donde se registra la valoracion para realizar la
historia de Enfermeria desde la cual se identifican los patrones alterados para
trabajar sobre ellos.

La segunda etapa, es el Diagnostico, que consiste en la identificacion de los
problemas de salud para Enfermeria basado en los patrones funcionales
alterados, apoyados en un sistema de clasificacién de diagnésticos propios de
enfermeria, que incluye tanto diagnoésticos reales como potenciales y positivos o
protectores. Los diagndsticos de Enfermeria se crearon desde los afios 60,
cuando una tedrica de Enfermeria, Faye Abdellan introdujo un sistema de
clasificacion para la identificacion de 21 problemas clinicos del cliente y se utilizd
en las escuelas de Enfermeria de esa época, luego en 1973 se aprueban los
primeros diagnésticos de Enfermeria por la American Nurses Association (ANA),
los cuales fueron evolucionando mediante la investigacion y en los 80 la ANA
adopta los diagnésticos de Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) como el sistema oficial de diagnésticos para la disciplina
profesional, los cuales cuentan con una definicion de cada uno de ellos, unas
caracteristicas definitorias y unos factores relacionados, teniendo actualizaciones
constantes, aproximadamente cada dos afios; ademas de contar con una
nomenclatura valida nacional e internacionalmente sobre las intervenciones de
Enfermeria (NIC) y los resultados esperados en Enfermeria (NOC) que sirven de
guia para los cuidados.

La tercera etapa, la Planeacion, consiste en la determinacién de intervenciones o

actividades conjuntamente (enfermera paciente) conducentes a prevenir, reducir,
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controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base a los
diagnosticos de enfermeria. Es aqui donde se elaboran las metas u objetivos
definiendo los resultados esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se
organizan y registran en un plan, que puede ser segtn el ambito de cuidado,
individualizado o colectivo. La cuarta etapa, la Ejecucién, es la aplicacion del plan
de cuidado, que desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha
y documentacion o registro, donde interviene segun la planificacion, el paciente, la
auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, con

la direccién del profesional de Enfermeria.

La quinta y dltima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del proceso
donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos
del plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden
los resultados obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluacion se realiza
continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermeria.
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5.1 Estrategia de investigacion: Estudio de caso

DR. EDUARDO LICEAGA

La estrategia de investigacion para el estudio de caso es a través de diversas

fuentes digitograficas y tangibles como el expediente clinico del paciente, que

permite establecer parametros de blisqueda acordes al plan de cuidados durante

el transoperatorio de pacientes que ingresan a cirugia del tracto digestivo.

Un consentimiento informado permite obtener informacion médica del expediente

clinico de la paciente G.G.M.S; para individualizar su Plan de Cuidados Enfermero

durante el transoperatorio de la hemicolectomia derecha que se le realizo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE

YO C.

HE SIDO INFORMADO (A) CON CLARIDAD Y VERACIDAD DEBIDA POR LA ESTUDIANTE
DE POSGRADO DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA A REALIZAR DE LA CUAL SE ME INVITO A
PARTICIPAR; ACTUO DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA AUTORIZANDO SE UTILIZE MI
INFORMACION PERSONAL Y MEDICA PARA LA ACTIVIDAD ACADEMICA DE LA CUAL YA
FUI INFORMADC{A). SOY CONCEDOR{A} DE LA AUTONOMIA QUE POSEC PARA
RETIRARME U OPONERME A LA ACTIVIDAD EN EL MOMENTO QUE ASI LO DESEE.

QUE SE RESPETARA LA BUENA FE, CONFIABILIDAD E INTIMIDAD DE LA INFORMACION
POR MI PROPORCIONADA, LO MISMO QUE MI SEGURIDAD FISICA Y PSICOLOGICA.

Karla Gallardo Morales

ESTUDIANTE DEL POSGRADO EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA

PACIENTE
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5.2 Seleccion del caso y fuentes de informacién

Es seleccionada una paciente que ingresa al pabelion de Oncologia Unidad 111, a
sala de quir6fano numero 4 con diagnéstico médico de adenocarcinoma de colén
mas miomatosis uterina, programada para una cirugia de hemicolectomia derecha
mas histerectomia total a la cual solo se le realizo hemicolectomia derecha. Este
caso nos permite obtener informacion de diferentes fuentes ya sean directas o
indirectas para aplicar el PAE con los mejores resultados para el paciente. Las
fuentes fueron:

e Expediente
e Entrevista a paciente
e Fuentes electronicas

e Fuentes bibliograficas

5.3 Consideraciones éticas
Decalogo del Cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en Meéxico

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos
compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con ias personas que atiende,
sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
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4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafo a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de
enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.28

La ética y la investigacion en enfermeria

La aplicacion de cuidados de salud con calidad y eficiencia ha situado en primera
linea la practica profesional de la enfermeria basada en evidencias y en la
investigacion sistematica que trata de aportar nuevos conocimientos en beneficio
de los pacientes, las familias y las comunidades. La investigacion de enfermeria
se inserta y se relaciona con las investigaciones biomedicas, clinicas y de la salud

28 CONAMED. (s.f). Codigo de ética para enfermeras . Recuperado el 10 de Noviembre de 2015, de Cddigo de ética para
enfermeras : hitp://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/codigo_enfermeras.pdf
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publica, en cualquiera de ellas hay implicacién de seres humanos, por lo que, se
deben tener en cuenta para su desarrollo los principios éticos.

Debido a que el profesional esté estrechamente ligado a la ética, en tanto este
personal es uno de los que mayor tiempo permanece cercano al paciente y a su

vez con frecuencia se enfrentan a maltiples dilemas éticos.

Desde sus inicios el actuar de los enfermeros estuvo condicionado por ciertos
rasgos éticos que aunque no se mencionaba de manera explicita su vinculo con la
investigacién le dio a estos profesionales una pauta a seguir en todas sus

practicas.

Aunque la ética estuvo presente desde sus inicios en la practica de la enfermeria
este vinculo cobrd radical importancia a consecuencia de los tragicos sucesos
acontecidos durante la Segunda Guerra Mundial, especificamente la participacion
de médicos y enfermeros en los crimenes nazis, en nombre del avance
cientifico. Ya en ese periodo y desde el afio 1930 el Concilio Internacional de
Enfermeria habia creado el Comité de Etica para el tratamiento de este problema

pero debido al inicio del conflicto bélico el trabajo de este comité se interrumpe.

Una parte de los enfermeros de la «era nazi» hizo una interpretacién incorrecta del
hecho de que la ética en una investigacion no solo depende del cumplimiento de
sus principios sino ademas de que esta responda a las necesidades reales de la
sociedad, y en nombre de las «necesidades sociales « de la sociedad nazista que
predicada la purificacibn de la raza, colaboraron en varios crimenes y
experimentos con el pueblo judio.

En 1953; once afos antes de la Declaracién de Helsinki; el Concilio Internacional
de Enfermeria (CIE) adopta por primera vez un Cédigo de Etica Internacional para
estos profesionales que constituye una guia para actuar sobre la base de ios

valores y necesidades sociales coherentemente definidas, esta ha sido reafirmado
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y revisado en diversas ocasiones, la dltima de ellas en el afo 2005, y define las
normas de conducta a seguir a partir de cuatro elementos: la enfermera y las
personas, la enfermera y la practica, la enfermera y la profesion, la enfermera y los
comparnieros de trabajo.

El codigo surge a partir de la necesidad de contar con un documento que paute el
proceder de los enfermeros ante determinados conflictos éticos para evitar
erréneas consideraciones en el ejercicio de la profesion y sus elementos
constituyen el marco de sus normas de conducta.

Los tres tipos principales de investigacion que caracterizan al campo de la Salud

son la biomédica, la clinica y la investigacion en salud publica.

e Investigacion biomédica se ocupa de las condiciones, los procesos y los
mecanismos de la salud y la enfermedad, sobre todo en el nivel
subindividual (procesos bioldgicos basicos; estructura y funcién del cuerpo
humano; mecanismos patologicos).

e Investigacion clinica se enfoca primordialmente hacia el estudio de la
eficacia de las respuestas preventivas, diagnoésticas y terapéuticas que se
aplican al individuo (eficacia de procedimientos preventivos, diagnostices y
terapéuticos; historia natural de las enfermedades).

En estos dos tipos de investigaciones se relacionan los elementos de la
enfermeria y las personas y la enfermeria y la practica. Aunque las biomédicas no
son las mas utilizadas por la profesién, si es muy frecuente que este personal
participe como colaborador 0 miembro de los equipos de investigacion. En el caso
de la investigacion clinica es la mas utilizada a nivel internacional por los
profesionales de enfermeria, pues, aunque la prestacion de los servicios de salud

se encuentra entre las prioridades descritas para la investigacion en enfermeria,
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en la actualidad la mayoria de las investigaciones que se realizan se centran en el

proceso salud enfermedad y con un enfoque mayormente asistencial.

e Investigacion en Salud Publica, se subdivide en dos tipos principales, la
investigacion epidemiolégica y la investigacion en sistemas de salud. La
primera estudia la frecuencia, distribucibn y determinantes de las
necesidades de salud, definidas como aquellas condiciones que requieren
atencién. Por su parte, la Investigacion en Sistemas de Salud (ISS) puede
definirse como el estudio cientifico de la respuesta social organizada a las

condiciones de salud y enfermedad en poblaciones.

Para este tipo de investigacion se corresponden los elementos enfermeria y la
practica; enfermeria y los compaiieros de trabajo; y enfermeria y la profesién. En
el caso de las investigaciones epidemiologicas la enfermeria ha tenido una
participacion activa, no asi en las ISS. En este sentido el estudio «Analisis de los
proyectos de investigacion de enfermeria presentados al Fondo de investigaciones
Sanitarias desde el afo 1989 al 1992» realizado por el Departamentio de
Enfermeria de Salud Publica de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Barcelona se concluyé que en Espafia, «no se realiza suficiente investigacion en
enfermeria y dentro de la que se realiza destaca el tema cuidados».?®

2 Truijillo, N. M. (Enero de 2010). La ética y la investigacion en enfermerfa. Recuperado el 15 de Noviembre de 2015, de La
ética y la investigacion en enfermeria: hitp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192010000100006
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VI. Presentacion del caso
6.1 Descripcion del caso

Paciente femenino de 53 afios de edad, residente del Distrito Federal, ama de

casa, con estudios de preparatoria, religion catélica.

Padecimiento actual: manifiesta que hace 2 meses comenzé con pérdida de peso
aproximadamente de 20 kilos, presentaba vomitos ocasionales que eran causados
por dolor, tenia dolor tipo célico al finalizar cada comida. Refiere tener
constipacion leve.

De forma independiente se realiza una colonoscopia y la refieren a su unidad de
salud para ser atendida. Comienza sus estudios diagnosticos en el Hospital
General de México, como TAC de abdomen y pelvis la cual interpreta lesiones
metastasicas, engrosamiento de la vagina y probable miomatosis uterina, toman
una biopsia donde el patélogo reporta C189 adenocarcinoma moderadamente
diferenciado invasor de colon.

Por tal motivo ingresa al servicio de oncologia, la mantienen con dieta blanda a
tolerancia y con NPT para 24 horas por catéter subclavio derecho.

Le realizaron valoracién cardiovascular el dia 23 de agosto de 2015 en la cual se
refirié un Goldman de'!/ v puede operarse. Los laboratorios tomados del dia 7 de
septiembre y 26 de octubre son reportados como normailes.

La paciente G.G.M.S es programada para cirugia de hemicolectomia derecha mas
histerectomia, lo cual permite que el equipo quirtrgico prepare la sala quirdrgica
para tal procedimiento; como los insumos, instrumental y equipo biomédico
necesario. Se recibe en el transfer del preoperatorio a quiréfano, donde se realiza
una valoracion previa para lograr una calidad en la formulacién de los diagnésticos
enfermeros y calidez en las intervenciones a realizar durante su estancia en el
transoperatorio y el posoperatorio inmediato. Se traslada a la sala quirtrgica
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donde se instala en la mesa quirirgica, se monitorizan signos vitales, dan
posicion decubito lateral para colocacion de catéter epidural por medico
anestesitlogo quedando al primer intento asistido por enfermera circulante, se
reacomoda en decubito dorsal para colocacion de sonda vesical utilizando técnica
estéril para su colocacion, se asiste durante la induccién anestésica IV y ventilan
con mascarilla, intuban al primer intento, se colocan dispositivos que disminuyan el
riesgo de lesién postural en cabeza, brazos, talones, realizan antisepsia con
clorhexidina, colocan campos estériles se realiza conteo de textiles y
punzocortantes con la enfermera instrumentista, cierran el campo estéril se activan
consolas, la funcionalidad del aspirador, se realiza tiempo fuera por parte de
cirujanos, anestesiologos, enfermera instrumentista y circulante corroborando los
datos del paciente y posibles complicaciones, para de esta manera comenzar con
el procedimiento quirargico. Se establecen diagnésticos enfermeros de riesgo
durante el transoperatorio, los cuales son atendidos con diferentes intervenciones
para cubrir todas las necesidades posibles durante el procedimiento quirtirgico.

6.2 Antecedentes generales de la persona

Antecedentes personales no patolégicos: refiere tabaquismo desde los 28 arios de
edad consumiendo 3 cigarrillos al dia, niega consumo alcohol, toxicomanias y
alergias. Vive en casa propia con 3 habitaciones, convive con marido e hijos, no
tiene fauna nociva ni doméstica, cuenta con todos los servicios (drenaje, agua
potable y alumbrade).

Antecedentes personales patolégicos: Mencionados en la descripcion del caso
Sin cirugias previas o transfusiones.

Antecedentes Gineco-Obstetricos: menarca a los 15 afios de edad, gestas 2,
partos 2, abortos 0, Papanicolaou hace 3 afios si alteraciones.
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VIl.  Aplicacién del proceso de enfermeria
7.1 Valoracion

Ficha de identificacion

Nombre del paciente: G.G.M.S. Genero: (H) (M) Edad: 53 afios
Religion:___ Catélica Estado Civil: _casada
Nivel de Escolaridad: bachillerato N°. de cama:_329

N° de registro._2879592-15 Servicio de procedencia:__Unidad 111

Institucién:__H.G.M. Unidad quirurgica: __Quiréfano de Oncologia

Historia clinica

Alergias: negadas Grupo sanguineo: ‘O"Rh _+
Peso: __ 40 Talla:__ 150 cm

Antecedentes personales patolégicos:

Pérdida de peso de 20 k. en dos meses. dolor tipo célico, vomitos ocasionales

Antecedentes heredofamiliares:

Desconoce antecedentes patologicos de familiares

Diagnostico medico actual;_

Aadenocarcinoma moderadamente diferido de colon ascendente mas miomatosis

Cirugia programada; hemicolectomia derecha mas Histerectomia Total Abdominal

Cirugia realizada;___hemicolectomia derecha
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Valoracion por necesidades durante el perioperatorio

Necesidad de Oxigenacion

Frecuencia respiratoria;_14x"

Saturacion de oxigeno: 98%

Necesidad de oxigenacion
Sistema respiratorio Sistema circulatoric
Si Sin alteracion observada Si Sin alteraciones observadas
No | Disnea de esfuerzo No Palpitaciones
No | Disnea de reposo No Entumecimiento
No | Tos seca No Extremidades frias
No | Tos productiva No Edema
Si Secreciones generadas No Dolor precordial
Si Permeable No Marcapasos
No | Dificultad respiratoria

Durante el transoperatoria la paciente se encuentra intubada con canula

orotraqueal la cual le hace generar escasas secreciones, las mismas que son

aspiradas al finalizar la cirugia antes y después de ser extubada. Sin ningan

compromiso de la via aérea posterior a la salida de la sala quirtirgica. Saturando

en todo momento al 98% - 100%.

Circulacion
Frecuencia cardiaca: 79x’ T/A: 120/87
Hemoglobina: 11.3 Hematocrito: 35.7 Plaquetas: 253

Circulacion

Piel

Si

Monitorizacion cardiaca

Coloracion de la piel: ligeramente palida

No

Presenta alteracion el ECG

Integridad: integra, sin lesiones

No

Presencia de hemorragia

Hidratacion: sin datos de deshidratacion
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Signos vitales durante el transoperatoria
T/A Frecuencia cardiaca Respiratoria Temperatura
157/91 79 14 36°C
120/87 80 14 36°C
100/55 80 14 36°C
82/47 63 14 36°C
92/52 79 14 36°C
80/53 67 14 36°C
91/50 66 14 36°C

Se mantiene hemodinamicamente estable durante el

transoperatorio, sin

necesidad de ser transfundida. Al finalizar el procedimiento quirtrgico presenta

hipotensién sin presentar alguna eventualidad que requiera asistencia del equipo

multidisciplinario. No presenta lesiones en la piel por los diferentes dispositives

colocados directamente en la piel y manteniendo una temperatura corporal

adecuada durante el transoperatorio.

Alimentacién e hidratacion

Peso 40 kg Coloracién de la piel Ligeramente palida e integra
Talla 150cm | Caracteristicas del cabello | Negro, buena implantacion
IMC 17.78 Dieta intrahospitalaria NPT, Dieta blanda a tolerancia

Preparacion de colon para cirugia

Ayuno
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indice de masa corporal infrapeso con delgadez aceptada, piel ligeramente palida

e integra. Cabello con buena implantacion. Previo a cirugia la alimentacion es

intrahospitalaria a tolerancia con aporte nutricional parenteral total. Mientras que la

preparacion para acto quirargico por medio de ayuno.

Necesidad de Eliminacion

Eliminacion urinaria

Eliminacion intestinal

Si Sin alteraciones Si Sin alteracion

No Presenta incontinencia 37 Frecuencia

No Retencion Si Estrefimiento

No Disuria No Diarrea

No Anuria No Presenta incontinencia
Si Sondaje vesical No Melena

Tipo Foley # 14 con 5 cc de agua, | No Estoma

fijacion con fecha de instalacion No Rectoragia

Preparacion de colon para cirugia: enemas evacuantes

Se coloca sonda vesical #14 al inicio del transoperatorio vigilando cantidad y

coloracién de la uresis durante toda la cirugia, vigilando que no haya retorno o que

haga retencién urinaria por colapso de la bolsa recolectora de orina, preparacion

para col

on con enema evacuante

Necesidad de movilidad

Actividad / Movilidad Estado de conciencia
No Dependiente Si Consiente
No Uso de dispositivo No Desorientado (temporal/ espacial)
No Requiere de otra persona No Letargico
No Requiere ayuda de otra|No Inconsciente / comatoso
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Enfermeria
persona
No Persona o dispositivo
Si Independiente

Anestesia general balancea durante el
transoperatorio

Posicion para cirugia: decubito dorsal con dispositivos de proteccion

Durante el procedimiento quirargico la paciente permanecié en decubito dorsal por

mas de dos horas, en la cual se le brindaron medidas de confort para evitar

cualquier tipo de lesion postural. Se facilitaron almohadillas hechas de campos

para prominencias 6seas.

Necesidad de reposo y suefio

Patrén de sueino Nocturno

Tipo de anestesia

Satisfactorio Si

Anestesia general balanceada

Medicacion para dormir | No

Bloqueo epidural mas bomba de

anaigesia

En el procediendo quirtrgico el equipo de anestesiologia le brindo una anestesia

general balanceada, mas una bomba de analgesia para que logre descansar sin

dolor y su estado circadiano no se vea afectado posteriormente a la cirugia.

Necesidad de elegir ropas adecuadas

Preoperatorio

Dificultad para vestirse

NO

Uso de

ropa y calzado adecuado

Sl, ropa hospitalaria
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Necesidad de Termorregulacion

Transfer Transoperatorio Postoperatorio
Temperatura 36°C 36°C 36°C
Coloracion de la Ligeramente Ligeramente palida | Ligeramente palida
piel palida

Necesidad de Higiene

Higiene Estado de la piel y mucosas
Si Auténomo Si Integra e
hidratada
Buena Higiene corporal | No Deshidratacién
No Ictericia
No Necesita ayuda | No Cianosis
Ligera Palidez
Solucién Clorhexidina No en el preoperatorio Heridas
antiséptica / | /abdomen, Durante el | Herida quirdrgica
Localizacién | jabén / aseo Transoperatorio
vulvar No Ulceras

Mantiene buena higiene al ingreso a quiréfano el cual fue realizado por ella, piel y
mucosas integras e hidratadas, con ligera palidez de tegumentos. Realizan
antisepsia con clorhexidina sobre abdomen y aseo vulvar con jabén. Al finalizar
cirugia queda con una sola herida quirargica limpia y cubierta.
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Necesidad de evitar los peligros del entorno / seguridad

Si Capacidad de autoproteccion Si Riesgo de infeccidn
Si Riesgo de autolesion Si Riesgo de ulcera
Si Riesgo de caida Si Dolor

Durante la visita preoperatoria, en el transoperatorio y posoperatorio inmediato se
preserva la seguridad del paciente con la aplicacion de diferentes dispositivos de
seguridad para evitar caidas o algin tipo de lesion. Se realizan todos los
procedimientos invasivos con técnica estéril. Se brindan apoyo emocional para

disminuir el estrés que provoca el desconocimiento del entorno hospitalario, el

procedimiento quirtrgico y el riesgo que presenta la cirugia.

Necesidad de Comunicacion

Lenguaje Vision Qido

Si | Sin alteracién observada Sin | Sin alteracién Sin | Sin alteracién
No | Dificultad de comprension | No | Deficiente No | Deficiente
No | Dificulta de expresién No | Ceguera No | Sordo
No | Utiliza otro idioma No | Prétesis No | Proétesis
No | Lenguaje incoherente
No | Verborrea
Si | Laringectomizado /

intubado

La comunicacion paciente equipo multidisciplinario es el adecuado para la edad

del paciente y su estado de salud, durante el perioperatorio.
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Necesidad de Creencia

Solicita ayuda religiosa No
Mantiene limitaciones religiosas No
Mantiene limitaciones morales y/o culturales No
Utiliza objetos religiosos y/o culturales Si

Religién catélica
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No solicita ningun tipo de apoyo religioso antes de la cirugia, solo utiliza antes del

preoperatorio una imagen religiosa.

Necesidad de trabajar para sentirse realizado

Necesidad de actividad recreativa

Esta necesidad no puede ser valorada durante el perioperatorio debido a que

estara en areas restringidas y estara sedado durante el procediendo quirtrgico, al

egreso ira con efectos residuales de la anestesia que no le permitiran realizar

alguna actividad; de tal manera las molestias impediran que tenga una actividad

en el area de hospitalizacion.
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Necesidad de Aprender

Conoce su estado de salud Si
Conoce su diagnostico Si
Conoce los medicamentos que toma Si
Conoce los horarios de sus medicamentos Si
Conoce la dosis y via de administracion Si
Conoce la cirugia que se le realizara Si
Conoce las complicaciones que se puedan presentar Si
Conoce los cuidados postoperatorios Algunos

Valoro: E. Gallardo Morales Karla.

Tutor / Resp: E.E. / M.A.D SILVIA R.
RINCON SANCHEZ
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Necesidad de eliminacion

Eliminacion intestinal

s
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Diarrea Estrefimiento
Limitado | Numero de Si Disminucion de la
evacuacion frecuencia
No Consistencia Si Consistencia dura y
liquida cantidad escasa
No Olor putrido Frecuente Dolor abdominal
Café Coloracion Ocasional Sensacion de plenitud
Ocasional | Calambres Ocasional Anorexia
abdominales
Si Fatiga, debilidad Si Tenesmo
Si Irritacion piel Si Flatulencias
perianal
Si Signos de Si Dificultad para defecar
deshidrataciéon
Si Nauseas y vomitos | Frecuentemente | Distencion abdominal
No Hemorroides
Consistencia de las evacuaciones: | Motilidad gastrointestinal disfuncicnal
duras y formadas por disminucion de los movimientos
peristalticos

Estos sintomas llevaron a la paciente a que disminuyera su ingesta de alimentos y
tuviera una pérdida de peso acelerado en poco tiempo, sin embargo, el plan de
cuidados a esta necesidad se ve cubierta en el area de hospitalizacion y consulta
externa; ya que se requiere de un tiempo prolongado para recuperar el peso
adecuado y preparar a la paciente para una intervencion quirdrgica y pueda estar
en las mejores condiciones.

46



Universidad Nacional Auténoma de México HOSPITAL

UN M . Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia {' GENERAL
. ~ Plan Unico de Especializacién en Enfermeria de MEXICO
Enfermeria Especialidad en Enfermeria Perioperatoria OF. EDUARDD LICEAGA

Necesidad de evitar los peligros del entorno / seguridad

Capacidad de Riesgo de caida Riesgo de ulcera /
autoproteccion lesién
Comprende las Desconocimiento del Tiempo prolongado de
indicaciones para evitar | area quirtrgica cirugia
accidentes
Uso inadecuado de Posicién para
dispositivos procedimiento
quirdrgico
Uso de placa de
electrocauterio

Riesgo de infeccion Dolor
Colocaciéon de sonda vesical Presencia de una herida quirdrgica
Acceso periférico Dolor por manipulacién durante

procedimiento quirtrgico
Colocacion de catéter venoso central | Dolor en los sitios de puncién de los
subclavio procedimientos invasivos
Sitio de puncién de catéter peridural

Colocacion de tubo orotraqueal

Herida quirdrgica
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7.1.2 Reporte de estudios de laboratorio y gabinete

Quimica sanguinea

7 de septiembre 26 de octubre Valores normales

de 2015 de 2015
Glucosa 109 89 80-110 mg/dl
Urea 30.1 25.5 20-40 mg/d!
Creatinina 0.7 0.6 0.5 -1.3 mg/di
Acido urico 3.5 2.0 3.6 6 mg/dl
Colesterol total 207 173
Triglicéridos 184 228
Bilirrubina directa 0.10 0.10 Hasta 0.5 mg/di
Bilirrubina 0.49 0.07 Hasta 0.4 mg/dl
indirecta
Bilirrubina total 0.59 0.17 0.4 1.2 mg/dl

Electrolitos
Sodio 138 138 135 - 142 mEqg/l
Potasio 43 6.2 3.5 - 5mEg/l
Cloro 106 107
Calcio 9.3 6.6 4.5 - 5.5 mg/dl
Fosforo 3.9 4.2
Magnesio 2.1 1.3 1.8 -~ 3.6 mg/d|
Biometria hematica
Hemoglobina 10.52 11.3 12 - 16 g/dl
Hematocrito 33.58 35.7 37 - 48%
Plaquetas 417.7 253 150 GO0 — 400 000mm3
Tiempos de coagulacién

Tiempo de p 10.9 segundos
INR 0.9
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Estudios de imagen:

% Colonoscopia: reporta el médico especialista una lesion dependiente de
ciego con compromiso de la valvula ileocecal.
% Tomografia axial computarizada con fecha del 29 de agosto de 2015

Es interpretada con lesiones metastasicas solo dilatacion de asa de intestino
delgado cercano a la valvula ileocecal, engrosamiento de la vagina, alteraciones

en las dimensiones del utero 10*10, probable miomatosis uterina.
10*Ca de colon derecho de la valvula ileocecal

Miomatosis uterina de grandes elementos

Biopsia:

% El patélogo reporta C189 Adenocarcinoma moderadamente diferenciado

invasor de colon

% pPR. Vademecum. (2014). Recuperado el 6 de Enero de 2016, de P.R. Vademecum:
http://mx.prvademecum.com/cons_sangre.php
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Existen manifestaciones de insuficiencia cardiaca actual No
Existen manifestaciones de insuficiencia Valvulopatias = | No
organicas
Existen manifestaciones de insuficiencia coronaria actual No
Hipertension 100/60
Electrocardiograma Normal
Puede operarse Goldman VIV
7.1.3 Jerarquizacion de problemas
Necesidades alteradas
Transfer Transoperatorio Postoperatorio

Necesidad de seguridad

7.2 Diagnésticos de enfermeria

» Riesgo de lesion fisica relacionado con el entorno transoperatorio

» Riesgo de sangrado relacionado con procedimiento quirargico

» Riesgo de infeccion relacionado con cuidados del catéter central, catéter

epidural, herida quirdrgica y sonda vesical
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7.3 Problemas interdependientes

e Cirujanos y enfermeria debe corroborar el procedimiento quirtirgico, para
mantener una buena comunicacién que permitira prever posibles
complicaciones.

e Anestesidlogos deberan mencionar que tipo de anestesia daran, para

preparar y asistir los procedimientos.

7.4 Planeacion de los cuidados

7.4.1 Objetivo de la persona

e Recuperar su estado de salud después del tratamiento quirirgico

7.4.2 Objetivo de enfermeria

e Evitar lesiones posturales durante los procedimientos que requieran

mantenerse mas de 2 horas en una misma posicion
o Mantener o reponer el volumen de liquidos necesarios para el paciente

e Disminuir el riesgo de infeccion ante cualquier procedimiento invasivo al
que se exponga el paciente
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Riesgo de lesion fisica relacionado con el entorno transoperatorio

Intervencion Accion Fundamentacion
Atender Verificar el correcto | El area quirargica es un espacio donde una persona esta totalmente
eficazmente los | funcionamiento del equipo | expuesta y es totalmente dependiente de otras personas.
factores biomédico. 1. El corroborar el adecuado funcionamiento, verificar los
ambientales, consumibles necesarios y disminuye el tiempo estancia del
fisicos y | Acompaiar en todo momento en paciente y contribuye a ganar tiempo quirdrgico, reflejado en

procedimientos
potenciales a
infeccion

el traslado del paciente.

productividad en este.
2. Permite estar al tanto de la seguridad del paciente y/o evitar
estas.3132

3 Protocolo general

de caidas . (Septiembre de 2005).

Recuperado el 1 de Diciembre de 2015, de Protocolo general de caidas

hitp:/iwww.madrid.org/cs/Satellite ?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1202756185662&ssbinary=true

%2 Revista Médica Electrénica PortalesMedicos.com. (s.f.). Recuperado el 4 de Diciembre de 2015, de La prevencion de caidas como indicador de calidad asistencial: La prevencién
de caldas como indicador de calidad asistencial
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(Traslado,
posicion del
paciente,
inmovilizaciéon
en mesa
quirdrgica,
instrumental,
materiales
punzocortantes,
disminucion del
estado de
conciencia,
riesgos propios
al
procedimiento
quirdrgico,
disminucién de

Verificar la identidad, cirugia,
instrumental e insumos
adecuados etc, especial énfasis
en Alergias. Realizar la lista de
verificacion para la seguridad

quirargica de los pacientes

Poner especial atencion durante
el procedimiento anestésico.
Proporcionar una posicion
quirdrgica adecuada de tal forma
que se eviten lesiones posturales
con ayuda de dispositivos de gel
0 acojinados.

3. El corroborar alergias permite evitar posible choque anafilactico

y llevarlo al fallecimiento.

La anestesia general provoca Reduccion del nivel de
conciencia, depresion respiratoria, y alteracion de Ila
homeostasia.

Permitir que el aparato circulatorio se adapte a los cambios de
distribucién de la sangre mejora la circulacion al reducir la
presion y evitar lesiones por presion. Los nervios periféricos
llevan informacion hasta y desde el cerebro, los nervios se
lesionan cuando se compromete su irrigacion o cuando son
estirados y/o comprimidos. El dafio neurolégico (necrosis tisular)
no permite la transmisién nerviosa al cerebro y lleva a la pérdida

de sensibilidad y funcién motora. 33

B Prevencion de

Ulceras por Presidn. (2009). Recuperado

http://iwww.epuap.org/guidelines/QRG_Prevention_in_Spanish.pdf

de Diciembre de 2015, de Prevencion de Ulceras por Presién:
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la temperatura
corporal), que
puedan afectar

la integridad
fisica del
paciente.

Vigilar la estabilidad de las
articulaciones y los apoyos de la
cabeza y las extremidades,
manteniendo la alineacioén
corporal correcta.

Proveer proteccion ocular si
procede con ungilento, oclusién
de ojos con apésito.

Retirar inmediatamente
materiales punzocortantes

después de su uso.

Colocar la placa de la unidad
electro quirargico en el sitio
anatémico correcto.

6. Durante la anestesia general se administran depresores del

sistema nervioso central y relajantes musculares, los masculos
pierden su tono normal, esto permite que las articulaciones
asuman posiciones exageradas que normalmente no se
toleraria.34

Conservar la humedad y evitar ulceraciones en la cérnea.
Evitara punciones y lesiones adicionales innecesarias al
paciente y dafios al equipo quirdrgico. No comprometer la
integridad de la piel y evitar la penetracion y colonizaciéon de
mircroorganismos.

Evitar quemaduras. Zonas musculares: poca resistencia al paso

de la Corriente son bien vascularizadas: mejor dispersion del
calor generado. Cerca del campo quirdrgico: menor camino de

recorrido de la corriente eléctrica. Lejos de electrodos de

E.C.G.: evitar posibles quemaduras en los puntos de apoyo de
los electrodos (lugares alternos al retorno de la corriente). Zonas
humedas: la capacidad aislante de la piel disminuye cuando

3 Alfonso Luis Martinez Visbal, L. A. (1997). Extubacion Traqueal Exitosa: Arte, Experiencia Y Juicio Clinico. Recuperado el 3 de Diciembre de 2015, de Extubaci6n Traqueal Exitosa:
Arte, Experiencia Y Juicio Clinico: hitp:/fwww.clasa-anestesia.org/revistas/colombia/HTML/ColExtubacin_Traqueal_Exitosa_Arte_.htm
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esta humeda o mojada. Zonas con vello: el vello no es

Corroborar la cuenta de material conductor y disminuye la adhesividad de la placa sobre la piel.
textil, punzocortante e Prominencias 6seas y cicatrices: estan mal vascularizadas y no
instrumental. son bhuenas conductoras. Prétesis metalicas: pueden ser un

lugar de retorno alterno de la corriente.

Mantener la esterilidad en todo 10. Verificar que este completo y no quede nada en alguna cavidad.
momento del instrumental vy 11.La inadecuada esterilizaciébn produce brotes de infeccion
equipo que colabora en la cirugia. quirdrgica. El nivel microbiano en el aire dl quir6fano es

directamente proporcional al numero de personal que se
mueven dentro de él.
12.Brindar calidad en la atencion.?5

3 Maritza J. Rojas, D. A. (2013). Estrategia de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el hospital universitario antonio
patricio de aicald, cumana, venezuela. Recuperado el 29 de Noviembre de 2015, de Estrategia de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a
intervencibn  quirirgica en el hospital universitario antonio patricio de alcald, cumana, venezuela: http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1315-
01622013000300006&script=sci_arttext

35




UN M Universidad Nacional Auténoma de México HOSPITAL

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia GENERAL
= Plan Unico de Especializacion en Enfermeria M bR
o Especialidad en Enfermeria Perioperatoria R, EDUARDO ICEAGA

Riesgo de sangrado relacionado con procedimiento quirtrgico

Intervencion Accién Fundamentacion
Fluido terapia | Corroborar paquetes Almidon: Profilaxis y terapia de los estados hipovolémicos. Puede mejorar
intravenosa disponibles de las condiciones hematologicas.
hemoderivados en Cloruro de sodio y glucosada: Alteraciones del estado hidroelectrolitico y
banco de sangre satisfaccion de necesidades caloricas. Efectos adversos: Hiperésmolaridad,

acidosis hiperclorémica. Lesiones locales por mala administracion, edema.
Mantener accesos |

vasculares periféricos y | Dextranos: - Importante expansion de volemia por 1t peso molecular.
centrales  disponibles | Efectos persisten de 8 a 12 horas.

para terapia | Albamina: Expansor mas eficaz. 25 gr administrados rapidamente: t
intravenosa volemia 400 cc..%”

Solucién Hartman: Expansores fundamentalmente del espacio intersticial.

3 Miguel Ange! Murioz Alonso, L. F. (s.f.). Fluidoterapia intravenosa en urgencias y emergenclas . Recuperado el 4 de Diciembre de 2015, de Fluldoterapia intravenosa en urgencias y
emergencias : hitp://www.medynet.com/usuariosfjraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emergencias/fluido.pdf

% Grupo N° 22: Soluciones Electroliticas y. (9 de Febrero de 2015). Recuperado el 5 de Diciembre de 2015, de Grupo N° 22: Soluciones Eleciroliticas y:
http:/lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/cuadros-basicos/G22-SolucionesPlasma.pdf
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Riesgo de infeccion relacionado con cuidados del catéter central, catéter epidural, herida quirtrgica y sonda

vesical
Intervencion Accion Fundamentacion
Llevar acabo |5 momentos | Se define cura de heridas, como el conjunto de técnicas que se realizan sobre
técnicas de lavado de | una herida, considerando la misma desde la valoracién y seguimiento, limpieza
antisépticas manos y aplicacion de antisépticos hasta la colocaciéon del apésito y el posterior
adecuadas durante registro de las actividades. La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
las curaciones Uso de | (NIC) define “cuidados del sitio de incisiéon®. Los objetivos del tratamiento se

antisepticos mantienen de manera independiente de las medidas utilizadas para ello. Estos
son:

e Favorecer la cicatrizacion de la herida.

¢ Prevenir, controlar o eliminar la infeccion.

e Proteger la herida de dafios adicionales.

e Proteger la piel circundante de infecciones y traumatismos.38

3 Vargas, N. |. (enero de 2013). La enfermera y la visién de seguridad del paciente en el quirdfano en aspectos relacionados con la sepsia y la técnica estéril. Recuperado el 3 de
diciembre de 2015, de la enfermera y la visibn de seguridad del paciente en el quiréfano en aspectos relacionados con la sepsia y la técnica estéril:
http:/fwww.scielo.org.co/pdffaven/v31n1/v31n1a15.pdf
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7.6 Evaluacion
7.6.1 Evaluacion de las respuestas de la persona

Las intervenciones brindadas a la paciente G.G.M.S. durante el perioperatorio
inmediato permiti6 mantener bajos niveles de estrés, asi también se limité el
riesgo de caida en las diferentes unidades del hospital por las que se desplazado
a la paciente y el riesgo de lesion.

Se verifico la existencia de componentes sanguineos disponibles en banco de
sangre para el momento en que fueran requeridos y la reposicién de liquidos.

Se realizaron técnicas estériles para cada proceso invasivo por parte de la
enfermera circulante, enfermera instrumentista, anestesidlogo y cirujanos. Asi
como la ministracion de terapia antibiética brindada por parte de anestesiologia.

7.6.2 Evaluacion del proceso

El utilizar el modelo de Virginia Henderson permite abarcar todas las necesidades
alteradas para lograr la reincorporacién del individuo a la sociedad lo mas pronto
posible, ya que nos permita educar, asistir y encaminar al paciente junto con su
cuidador principal a la pronta recuperacion y reincorporaciéon a su estilo de vida
anterior posteriormente al procedimiento quirargico.

Vill. Plan de alta

El plan de alta de quiréfano hacia recuperacion sera mantener las constantes
vitales estables, vigilar si hay presencia de sangrado, via aérea permeable y
aporte de oxigeno, control del dolor y vigilar el estado de conciencia al recuperarse
de los efectos residuales de la anestesia, disminuir el riesgo de caida.

58



Universidad Nacional Auténoma de México HOSPITAL

_ UN M - Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia {i GENERAL
' D/ (DU Plan Unico de Especializacion en Enfermeria de MEXICO
Enfermeria Especialidad en Enfermeria Perioperatoria OR. EDUARDO LICZAGA

IX. Conclusiones

Proporcionar un plan de cuidados integral a un paciente implica atender todas las
necesidades alteradas y los riesgos potenciales a lo largo de su estancia
hospitalaria. Es importante recalcar que el area quirlirgica es una area critica,
donde el paciente tiene una corta estancia y es poco frecuente observar los
resultados esperados si se aplica dicho proceso de atencién enfermeria, sin
embargo pueden identificarse las necesidades.

Nuestra funcién como enfermera Perioperatoria es brindar atenciéon al paciente
quirargico desde su ingreso hasta el egreso de la unidad quirtrgica. Siendo esto
una actividad dinamica donde principalmente se atiende al paciente dentro de las
sala de operaciones.

Debido a las multiples actividades dentro de quiréfano es complejo dar un
seguimiento a la evolucién del paciente. Sin embargo, los diagndsticos y
necesidades del paciente durante el perioperatorio cambiaran constantemente
debido a que durante el preoperatorio requerira satisfacer necesidades como la
necesidad de comunicacion donde se pretende disminuir el estrés, ansiedad,
angustia provocado por una situacién desconocida y posteriormente durante el
posoperatorio inmediato se requerira ofrecer otras intervenciones.

X. Sugerencias

El personal del perioperatorio deberia ser especialista en el area; debido a que se
optimizarian tiempos, habria una preparaciéon del paciente y de la unidad
especifico al procedimiento a realizar. De esta manera la valoracion del paciente y
las intervenciones serian oportunas y de mayor calidad.
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ANEXOS
Cancer de colon y recto

Las neoplasias colorrectales son un problema grave en nuestro pais, aunque
existe evidencia de que el problema no alcanza las proporciones referidas en
EUA. el diagnostico del cancer colorrectal (CCR) en nuestro medio continua
siendo tardio. Con frecuencia los sintomas iniciales se atribuyen a problemas
banales (por médicos y pacientes), para lo cual se les dan meses de tratamiento
con el fin de aliviar sintomas “hemorroidales”, erradicar “amebiasis” o tratar
diversos diagnésticos de patologia gastrointestinal no bien fundamentados,
mientras el cancer avanza. Los porcentajes de diagnéstico en etapas avanzadas
son altos (enfermedad metastasica en 25% y 15% en series quirdrgicas recientes
del Instituto Nacional de Nutricibn y del Centro Médico de Occidente,
respectivamente) y los de cirugia con posibilidad de reseccion y sobre todo de
cirugia con intento curativo son inferiores a lo deseable (67% en la serie del
Instituto Nacional de Nutricién y 76% en el Centro Médico de Occidente), lo cual
puede determinar menores posibilidades de supervivencia. 3°

Fisiopatologia

Casi todos los canceres colorrectales son adenocarcinomas que comienzan como
polipos adenomatosos. La mayor parte de los tumores se desarrollan en el recto y
el colon sigmoide, aunque algunos afectan a otros segmentos. Es caracteristico
que el tumor crezca sin ser detectado, produciendo pocas manifestaciones.
Cuando estas manifestaciones se hacen patentes, la enfermedad puede haberse
extendido ya a las capas profundas del tejido intestinal y los 6rganos adyacentes.
El cancer colorrectal se difunde por extension directa, hasta afectar a toda la
circunferencia intestinal, la submucosa y las capas externas de la mucosa

3 Palacios, J. R. (s.f.). Sistema digestivo: anatomia . Recuperado el 10 de Enero de 20186, de Sistema digestivo: anatomia :
https:/fwww.infermeravirtual.com/files/media/file/98/Sistema%20digestivo.pdf? 1358605461
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intestinal. Estructuras préximas, como el higado, la gran curvatura del estémago,
el duodeno, €l intestino delgado, el pancreas el bazo, las vias genitourinarias y la
pared abdominal, también pueden verse afectadas, por extensién directa. La
metastasis a ganglios linfaticos regionales es la forma mas habitual de difusién del
tumor. Este proceso no discurre siempre de forma ordenada. Los ganglios distales
pueden contener células cancerosas, mientras los regionales continian siendo
normales. Las células cancerosas del tumor primario también pueden extenderse
a través del sistema linfatico o circulatorio a localizaciones secundarias, como
higado, pulmones, cerebro, huesos y rifiones. La <<siembra>> del tumor en otras
areas de la cavidad peritoneal se da cuando el tumor se extiende a través de la

serosa, o durante la reseccion quirtirgica.*0

Cuadro clinico

Los cuatro sintomas mas frecuentes presentados por los pacientes con cancer de
colon son: dolor, sangrado, obstruccién y debilidad. Los tumores del colon
izquierdo ocasionan alteraciones en los habitos intestinales con cambios en el
calibre de las heces y una diarrea paraddjica cuando el tumor llega a ocasionar
casi una obstruccién total. Los canceres que afectan los esfinteres suelen
ocasionar tenesmo. Las lesiones mas proximales presentan manifestaciones
digestivas vagas (dispepsias, dolor mal definido, diarrea, etc.) y casi siempre se
asocian a anemia ferropénica de origen desconocido. Una exploracion clinica
detallada sera indispensable. En pacientes con neo;ﬁiasia colénicas tempranas la
exploraciéon puede ser totalmente negativas, pero en pacientes con tumores mas
grandes se puede palpar. El tacto rectal es una parte imprescindible de la

exploracion; este examen permite localizar el tumor sobre la circunferencia del

4 Priscilla LeMone, K. B. (2009). Enfermeria medicoquirirgica. Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Madrid,
Espafia: Pearson.
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recto: si es movil o se encuentra fijo y si es ulcerado o escirroso. Estas

caracteristicas ayudaran a decidir si el tumor es o no resecable, y también a

planear el tipo de cirugia a realizar.4

Variacion de algunos sintomas de acuerdo con la localizacion del
cancer en colon y recto
Sintomas Colon derecho | Colon izquierdo Recto
Dolor Mal definido Colico Estable, bien
localizado

Obstruccién Raro Frecuente Raro

Sangrado Rojo oscuro Rojo, mezclado Rojo brillante

con heces
Debilidad Frecuente Raro Raro

Tratamiento para cancer de colon
e (Cirugia con intento curativo

Abordaje quirargico y exploracion

La mayoria de los cirujanos utiliza una incisioén vertical en la linea media de una

longitud apropiada para el segmento a resecar. El primer paso en la operacion es

realizar una exploracion completa de la cavidad abdominal para evaluar la

extension de la enfermedad, pues en ocasiones puede haber hallazgos no

documentados en los estudios preoperatorios. Se presta especial atencién 2l

examen del higado, superficies peritoneales y retroperitoneo, asi como evaluacion

de la extension del tumor hacia 6rganos o tejidos vecinos. En mujeres debe

revisarse ademas los ovarios. Es importante tratar de manipular al minimo posible

el tumor para evitar siembras diseminacion.

“1 César Gutiérrez Samperio, V. M. (2006). Fisiologia quirirgica del aparato digestivo. México : Manual Moderno .
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p ot . . % Fuente: César Gutiérrez Samperio, V. M. (2006).
Fisiologia quirirgica del aparato digestivo.
México : Manual Moderno .

Operaciones de acuerdos con la localizacién
Cancer de colon derecho

En cirugia con intento curativo, la extensién de la cirugia para lesiones desde el
ciego hasta la parte proximal del colon transverso es la misma. La intervencion
apropiada es una hemicolectomia derecha radical que esta disefiada para remover
todo el mesenterio portador de los ganglios linfaticos basado en la anatomia
vascular.

Cancer de colon transverso

Los tumores en la porcion proximal o media del colon transverso se resecan con
una hemicolectomia derecha extendida. Los tumores en la porcion distal del colon
transverso o del angulo esplénico se tratan tipicamente con una hemicolectomia
izquierda extendida con anastomosis entre el colon transverso y el recto; también
es una opcidn una colectomia subtotal que incorpore todo el colon transverso y el
angulo esplénico con anastomosis al colon descendente o sigmoide.

Cancer de colon descendente

Los tumores de colon descendente se resecan con una hemicolectomia izquierda.
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Cancer de sigmoide

Se considera que el tratamiento es adecuado con una reseccion del sigmoide, a
no ser que el tumor este cerca del colon descendente, en cuyo caso debera
realizarse una hemicolectomia izquierda.

Obstruccién o perforacion

Cuando se opera un paciente por una obstruccion maligna, se trata de realizar la
reseccion anatémica del segmento afectado. Una opcion es hacer el
procedimiento en dos tiempos quirtrgicos, dejando una colostomia terminal y una
bolsa de Hartmann o realizando una anastomosis colorrectal que se
desfuncionaliza por medio de un estoma proximal en asa.

Cirugia paliativa

En etapas avanzadas, las complicaciones que pueden requerir paliacion son
obstruccion, perforacion o sangrado. Cuando alguna de estas complicaciones esta
presente, se acepta someter al paciente a cirugia, realizando preferentemente una
reseccion (si no implica un procedimiento demasiado morbido, como una
reseccion multiorganica que incluye cabeza de pancreas, etc.) o si no, un

procedimiento no resectivo, como un estoma o una derivacion.

En pacientes que no tienen alguna de estas complicaciones, la evidencia actual
orienta a que no deben hacerse procedimientos de indole “profilactico” para
evitarlas.
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Tratamiento adyuvante

Los esquemas de tratamiento adyuvante en cancer de colon se administran a
pacientes en etapa lll, y las alternativas aceptadas pueden ser alguna de las
siguientes:

1. Seis meses con:

» Ciclos mensuales de cinco dias con 5 fluorouracilo (5FU) + dosis bajas de
acido folinico

2. 12 meses son 4FU + levamisole
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Hemicolectomia. Técnica quirdrgica

Limites de lavado mecanico

e Limite superior a nivel de las tetillas
¢ Limite inferior: tercio medio de los muslos

e Limite lateral: linea media axilar

Esta se puede realizar con Clorhexidina o isodine solucién

Instrumental

e Instrumental basico para cirugia general
e Instrumental de colecistectomia

e Recipiente plano (charola) Mayo

o Electrocoagulador

e Engrapadora lineal de 55mm

e Cartuchos finos (corto y largo)

e Pinzas Snayder

¢ Pinzas Karmant
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Compresas de gasa

Material de consumo Lenceria quirtrgica Equipo y aparatos
médicos
Disector romo (push) Equipo de cirugia | Electrocoagulador
Silastic general Equipo de aspiracion
Drenaje (opcionat) Batas extra
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Suturas

e Poliglactina 910 1, 3-0y 4-0
e Seda libre 2-0, 3-0 0 4-0

e Seda atraumatica 3-0 0 4-0
¢ Polipropileno 1

e Nylon 3-0 0 4-0

Técnica quirdrgica

Cirujano Enfermera quirtrgica

Bajo anestesia general Balanceada
Posicion dectbito dorsal

Delimitacion del area Sabana de pies, sabana cefalica, 4
campos sencillos, sabana hendida,
campo sencillo, dos compresas de
vientre

Fijacion de cables Electrocauterio, tubo de aspiracion

Incision media supra o infra umbilical | Primer mango de bisturi #4 hoja 20

Profundiza incision de tejido celular | Electrocauterio, pinzas Kelly vy

subcutaneo separador farabeuf

Incide aponeurosis y peritoneo Pinzas Kelly, tijeras Metzenbaum,
electrocauterio, separador
Richardson

Explora cavidad abdominal Jeringa asepto con  solucion
fisiologica

Protege y separa bordes quirirgicos | Dos compresas himedas,

separadores Balfour
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del
cerca del intestino, pero lejos del

Incide peritoneo lateral colon

tumor

Tijera Metzenbaum, pinzas de

diseccion sin dientes

Tracciona el intestino hacia la linea

media y libera el peritoneo de la

Compresa hiimeda o gasa himeda

pared abdominal posterior con

diseccién roma

Reseca ganglios linfaticos del | Pinzas Rochester, tijeras
mesenterio que se encuentran a lo | Metzenbaum, Sutupack 2-Olibre,
largo de las arterias y venas colicas | tijeras Mayo

izquierdas

Coloca pinzas en el mesenterio para | Pinzas Kelly o Rochester Pean

seccionarlo

curvas, tijeras Metzenbaum curva,
Sutupack, tijeras Mayo rectas

Coloca pinzas en las paredes sobre
el intestino a unos 10 cm del tumor,
aisla el campo operatorio y secciona

el intestino

Pinzas Rochester, segundo mango
de bisturi #4 hoja 20

Tiempo oncolégico

Entrega pieza quirtrgica

Recibe pieza quirdrgica en rifion y la

entrega a enfermera circulante

Revisa cabos intestinales para

realizar hemostasia y coloca pinzas

de referencia

Gasa humeda, pinzas Allis

Coloca sedas en los extremos como
referencia

Seda #3-0

portaagujas, pinzas de diseccion sin

atraumatica en
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dientes, pinzas de Kelly tijeras Mayo

Procede a realizar anastomosis
termino-terminal de colon, se sutura

en dos planos

Seda #3-0, Vicryl #3-0 y PDS #3-0 en
portaagujas, pinza de diseccién sin

dientes, gasa humeda, tijera Mayo

Verifica lineas de suturas y | Gasas humedas se cambia guantes a
hemostasia cirujanos
Revisa cavidad abdominal y realiza | Jeringa asepto con  solucion

hemostasia

fisioloégica, canula Yankauer en tubo
de aspiracion, compresa himeda y
electrocauterio

Solicita cuenta de gasas y compresas

Realiza cuenta conjuntamente con
enfermera circulante y reporta al
cirujano

Retira separadores e inicia cierre de
cavidad abdominal y peritoneo

Catgut crémico #1, Vieryl # 1 en
portaaguja, pinza de diseccion sin
dientes, separador farabeuf y tijera
Mayo

Limpia y realiza hemostasia de tejido

celular subcutaneo

Solucion fisiolégica en jeringa asepto,
compresa seca, pinza de diseccién
sin dientes, electrocauterio

Cierra piel

#3-0 en
pinzas de diseccidén con dientes,

Dermalon portaagujas,

tijeras mayo recta

Limpia herida quirGrgica y retira
exceso de isodine

Compresa humeda y seca, cubre
herida quirdrgica con gasa seca,
micropore 42

42 Hernandez Guzman, G., & Aguayo Bemal, R. (2003). Técnicas Quirargicas en Enfermeria. México, D.F: Editores de

Textos Mexicanos.
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Glosario

Adenocarcinoma: "Adeno" es un prefijo que significa "glandula". El
adenocarcinoma es un tumor canceroso que aparece en las células glandulares
que revisten algunos érganos internos.

AGB: anestesia general balanceada. técnica anestésica que consiste en la
utilizacién de una combinacién de agentes intravenosos e inhalatorios para la
induccion y el mantenimiento de la anestesia general.

Cancer: es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo.

Colonoscopia: Exploracién visual del colon mediante la introduccion por via rectal
de un instrumento 6ptico. Esta técnica permite detectar procesos patolégicos,
observar la mucosa, tomar muestras bidpsicas y extirpar pélipos.

Cuidado: Abarca la atencién autébnoma y en colaboracion dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal.

Enfermeria: A la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y
promocién del bienestar de la salud del bienestar de las personas, ha desarrollado
una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de
conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han
permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de
la salud a fravées de intervenciones dependiste, independientes o
interdependientes.

Enfermeria perioperatoria: Parcela especializada en la practica de la enfermeria
que incorpora tres fases de la experiencia quirdrgica: preoperatoria, intraoperatoria
y posoperatoria.
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Hemicolectomia: Extirpacion de la mitad del colon (intestino grueso). Puede ser
hemicolectomia derecha (exéresis de ciego, colon ascendente, angulo hepatico
del colon y parte del colon transverso) o izquierda (exéresis del Sigma, colon
descendente, angulo esplénico del colon y parte del colon transverso). La mayoria
de las veces se completa con una reconstruccion del transito intestinal
(anastomosis ileocdlica en la colectomia derecha y colorrectal en la colectomia
izquierda).

Laparotomia exploradora: Es la cirugia para examinar los contenidos del
abdomen. La cirugia para abrir el abdomen se denomina laparotomia y también se
puede practicar para tratar ciertos problemas y afecciones.

Posoperatorio inmediato: Es aquel que se encuentra entre las 12 a 72 horas de
culminado el acto quirtrgico o realizada la extubacién. Las medidas inmediatas
son manejo medicamentoso, de control de signos vitales o de alteraciones
hidroelectroliticas, controlando en forma estricta las alteraciones de la conciencia,
presencia de hemorragias o cambios en la ventilacion.

Preoperatorio inmediato: De las 12 a 2 horas Antes de la intervencién quirargica,
hasta la llegada a la sala de operaciones.

Transoperatorio: Es el tiempo que transcurre desde que un paciente es recibido
en la sala de operaciones y es llevado a la sala de recuperacion. Este periodo
constituye el acto quirdrgico en si, y en el intervienen diversos miembros del
equipo quirargico (cirujano, ayudante del cirujano, anestesidlogo, enfermera
instrumentista y enfermera circulante), cada uno de ellos con funciones
especificas.

Valoracion de enfermeria: Es un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del
paciente, a través de diversas fuentes.
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