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[ Normas de publicacion y envio de trabajos a ENFURO
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Proximos a comenzar a recibir una nueva remesa de trabajos para publicar, presentamos las normas de publi-
cacion por las que se rige ENFURQ, y a las que nos debemos atener para darle rigor y prestigio a la misma,
basadas en las normas internacionales de Vancouver, Se presenta un extracto, recomendamos la lectura de su
totalidad en: huep://wwwi fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.htm

. La revista ENFURO es el érgano de difusién de la Asocia-

cion Espafiola de Enfermeria en Urologia, y en ella se podrin
publicar articulos de opinién, articulos cientificos, trabajos
de investigacion y trabajos presentados a los Congresos
Nacionales e Internacionales de la Asociacion. Estd abierta
tanto a los socios como a los que no lo son.

. Sistema de revision por expertos (peer-review).

ENFURO somete la mayoria de los articulos que publicaa la
evaluacion de revisores-asesores, expertos en la materia, y
que no forman parte del Consejo Editorial de la revista.
Estos figuran en los créditos y recibiran los articulos para su
andlisis y evaluacién. Podrdn variar a criterio del Consejo.

El Consejo de Redaccién priorizari la publicacién de aque-
llos articulos relacionados con la  urologia, andrologia e
incontinencia urinaria y de contenidos eminentemente
enfermeros. No se excluyen, en principio, los relacionados
con otras especialidades de enfermeria.

. Articulos en disquete o e-mail. Los articulos y trabajos

se enviaran en soporte electronico (en disquete o CD) o
por e-mail, en procesador de texto Werd versiones 97 -
2000. Al presentar los disquetes, los autores deben:
Cerciorarse de que se ha incluido una sola versién del
articulo en el disquete.

Incluir en el disquete solamente la version ultima del articulo.
Especificar claramente el nombre del archivo.

Etiquetar el disquete con el formato y nombre del fichero.
Enviar para revisién y cotejo una copia impresa en papel.

El material se enviard por correo postal (preferentemente
certificado) a:

Francisco Estudillo Gonzalez. C/ Profesor Antonio
Ramos, 4-6°. San Fernando (Cadiz). Correo electréni-
co: pacosstudillo@ono.com

. Encabezamiento: titulo y autores

a) El titulo del articulo debe ser conciso, pero informativo.
b) El nombre de cada uno de los autores, acompanado de
su grado académico mas alto y su afiliacion institucional.
¢) El nombre del departamento o departamentos e institu-
cion o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo.
d) El nombre y la direccion del autor responsable de la
correspondencia.
Cada autor debera haber participado en grado suficiente para
asumir la responsabilidad publica del contenido del trabajo.
El director/a de la revista podra solicitar a los autores que
describan la participacion de cada uno de ellos y esta infor-
macion puede ser publicada. El resto de personas que con-
tribuyan al trabajo y que no sean los autores deben citarse
en la seccién de agradecimientos.

5. Resumen y palabras clave. Se incluird un resumen (que
no excedera de las 150 palabras). En él se indicaran los
objetivos del estudio, los procedimientos basicos, los resul-
tados mds destacados y las principales conclusiones.
Haciendo hincapié en lo mas novedoso o de mayor impor-
tancia.

Se identificaran de tres a cinco palabras clave que faciliten

a los documentalistas el andlisis documental del articulo y
que se publicardn junto con el resumen.

6. Método IMRYD y extension:

* Introduccion.

* Métodos.

* Resultados.

= Discusién.

La extension maxima del trabajo sera de 10 folios, interli-
neado sencillo y letra fuente tamano |2.

7. Referencias bibliograficas. Numere las referencias con-
secutivamente segin el orden en que se mencionen por
primera vez en el texto.

8. llustraciones (figuras). Las imagenes, fotos, dibujos,

tablas, etc., que deban incluirse en los trabajos, se deberdn
enviar preferentemente en disquetes o CD o por e-mail,
escaneadas a alta resolucion.

En caso de ser imposible el escaneado, se enviardn junto
con el disquete del texto por via postal.

Conviene indicar el pie de foto que se prefiere para la ilus-
tracion, y las aclaraciones que la conecten con el desarro-
llo del texto.

9. Abreviaturas y simbolos. Utilice Gnicamente abreviatu-
ras normalizadas. Evite las abreviaturas en el titulo y en el
resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez
una abreviatura, ésta ira precedida del término completo,
salvo si se trata de una unidad de medida comun.

10. El Consejo de Redaccion y la AEEU no se hacen respon-.

sables de las opiniones ni de los resultados obtenidos en
los trabajos. La alusién y/o fotografias de personas y enti-
dades debe estar controlada por el autor/es, con el com-
promiso de haber respetado la privacidad, imagen y confi-
dencialidad de los interesados.

Nora: Articulos para publicar en ENFURO

Proximos a celebrar nuestro XXVIlI Congreso, recordamos a toedos nuestros socios que vayan a presentar comunica-

ciones y ponencias al mismo, que deben entregar una copia de dicho trabajo en formaro de articulo para que pueda

ser publicado en esta nuestra revista, El formate ideal es Microsoft office Word con letra Times New Roman |2,
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EDITORIAL

Un afio mds y van...

‘ E acerca el proximo congreso, nuestra proxima cita, Valladolid; empezamos a ultimar detalles, a rema-

ar los trabajos que alll presentaremos, repasamos una y otra vez las preseritaciones en la pantalla de
nuestro ordenador, qué lejos quedan aquellos dias de incertidumbre esperando el revelado de las diapo-
sitivas, la preocupacién por si no faltaria alguna, si no colocariamos alguna al revés o desordenada. Pero a
pesar de la evolucion de toda la tecnologia y del tiempo transcurrido y la experiencia acumulada, cada
afio que pasa cuando llega octubre notamios ese «gusanillo» de como nos saldrd todo, si veremios a
todos nuestros compafieros y amigos de tantos afios ¥ gue tanto nos alegramos de ver y si por alguna
razén, algln afio no podemos asistir; notamos un vacio, una rostalgia y una desazén que sélo desaparece
acudiendo al del afio siguiente. Por lo menos a mi me ocurre: jy a voéo.tros?, espero que tambien, ya gue
eso significard que no hemos perdido la ilusién por nuestra Asociacion.

Fe de Erratas:Debido a.un lamentable error, en el articulo aparecido en el nimera 93 de esta revista titulado «Estra-
tegia general de busgueda de informacidny» aparecia como autora Asuncion Garrido Mora cuando su autora es Cecdilia
Piguer Biosca. Asimismo en el n® 24, el articulo titulade «Elaboracién de un articulo originabs, lo firma también nuestra
compafiera y miembro del consejo asesor de esta revista Cecilia Figuer Biosca v no Asuncion Garride Mara, como vuel-
Ve a aparecer impreso.

Pedimos disculpas a la autora por este inexcusable y reincidente ‘errorn

B Asociacion Espafiofa de Enfermeria en Urologia

Les ruego reciban esta solicitud de admisicn como sociola de la Asociacion Espaficla de Enfermeria en Urclogh, con derecha a recibir la revista
ENFURQ y todos los demids reflejades en los estatutos vigentes,

NOMBREY APELLIDOS

DpoMICILIG

LOCALIDAD ; L CB TELEEONG samaiminsass

CORREQ ELECTRONICO

Solieta la admisidn como soco de lz Asociacidn (Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia) por el periodo de un
afio, provrogable en afics sucesivos-salvo aviso en-contrario. La cuota de socie anual es porun irmporte de 4808 euros
mediante pago en cuenta corrente.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEN
BANCOICA|A: COFCINA

Auterizoel page anual de log recibos presentades por la Asociacion tspancla de Enfermena .en Urologia

Fecha: ViThRg

| F 5T

| £ “'{L?P Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia

i Francisco Silvela, 54 duplicado 2° A. 28028 Madrid. Tel.: 91 356 27 95. Fax: 91 356 27 95
e-mail: enfuro@terra.es Web: www.enfuro.com
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Asuncion Pons PraTs; TEREsA Escopa PeLLisa; LLuisa BRULL GISBERT; SANDRA ANENTO NOLLA; ESTRELLA MARTINEZ SEGURA;

Ewvira Porcar DoMENECH

Proceso de atencion de enfermeria a un
paciente con insuficiencia renal y hematuria

insuficiencia renal aguda precisando sesiones de hemadidlisis.
Tras varias pruebas diagnosticas se le detecta Carainoma |
de uréteres.

| Palabras clave: Procesc atencion enfermearia,

| SUMMARY
Im thiswork we
insufficiency needing specify

resent the process
2 meet |I"10S

FSINg app

After several diagnostic tests detects to him '-J.’otelial Papilar Carcinoma and sali

sion of ureters.
Key words: MNurse attention procedures, Renal a:

OBJETIVOS

+ Unificar criterios de actuacion y mejorar la practica
interdisciplinaria.

« Mejorar la calidad asistencial y la satisfaccion del
paciente.

= Disponer de herramientas para la estandarizacion y eva-
luacién de procesos.

METODOLOGIA _

El servicio de Urologia del Hmpital «Verge de la Cinta» de
Tortosa atiende las urgencias e infervenciones programa-
das de las comarcas del Baix Ebre, Montsia i Terra Alta.

Urotelial Papilar v sclid

ied 1o a patient who enters with diag

En este trabajo presentamads &l proceso de atencidn de enfermeria aplicado a un paciente gque ingresa condiagndstico dé hematuria e

de grade criologico |l infiitrante y con atrapamiento

Q
og

insuficiencia renal; hematuria;

sis of hematury and renal acute

dly of degree citoldgic llird, infiltrant and with oclus-

iency, Hematury,

Nuestro equipo lo forman cinco urélogos, nueve
enfermeras, ocho auxiliares, un celador y una supervi-
sora.

La enfermeria de nuestro hospital utiliza el marco con-
ceptual de Virginia Henderson v para el desarrollo del pro-
ceso enfermero se sigue la Taxonomia diagnodstica de la
NANDA.

DESARRCLLD

Senor 76 afios soltero, que vive con su hermana que tam-
bién es soltera. Agricultor v actualmente jubilado. Tiene
antecedentes de EPOC y glaucoma.

Su medicacion habitual es:

ENFURD * &
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— Ventolin 2 inhalaciones cada 12 horas.

— Pulmicort 2 inhalaciones cada 12 horas.

— Colirio.

Ingresa en nuestra unidad con diagnostico de hematuria
e insuficiencia renal aguda,

Se le programan sesiones de dialisis a dias alternos y se
instaura perfusion continua para lavados vesicales (porta-
dor de sondaje vesical desde urgencias).

Su estancia la dividiremos en tres etapas:

m [* ETAPA: En esta etapa inicial presenta, ademas de su
problema de ingreso, un episodio de abdomen agudo
que se resuelve con la instauracion de sondaje nasogas-
trico (SNG) y tratamiento.

También presenta desorientacion temporo—espacial.
® J° ETAPA; Precisa varias transfusiones sanguineas por

anemia dado que continua con hematurias francas de

forma intermitente, ademas de continuar con la hemo-
dializacion.

Se le practica una Reseccion Transuretral (RTU) palia-

tiva en un primer tiempo y una segunda RTU a los diez

dias.

Durante esta etapa tambicn presenta sindrome febril v

Edema agudo de pulmon (EAP).

E 3" ETAPA: En un principio se le practica Nefrostomia
Percutdanea derecha gue permite que se vaya normali-
zando la insuficiencia renal y posteriormente Nefrosto-
mia derecha, dejando de realizar las sgsiones de hemo-
dialisis.

Ha presentado también deterioro de la movilidad fisica

y vlcera de primer grado en el sacro.

Antes de ser dado de alta es valorado por la enfermera de
enlace hospital-Asistencia Primaria para coordinar los cui-
dados en su domicilio, mientras esta en lista de espera para
ingreso en hospital de primer nivel para posible cistecto-
mia radical.

VALORACION DE LAS NECESIDADES SEGUN
VIRGINIA HENDERSON

1> ETAPA

1. Necesidad de respirar: El paciente presenta respira-
¢ién eupneica, ritmica v sin esfuerzo. Sigue su tratamiento
domiciliario habitual y no presenta cianosis, ni palidez de
mucosas y piel.

2. Necesidad de comer y beber: A su ingreso tiene un
peso de 76 Kg. Y mide 1,70 cm.

Habitualmente sigue una dieta normal ¥ no presenta pro-
blemas de masticacion, deglucion y digestion. Es portador
de dentadura postiza.

Su ingesta de liquidos es de solo 500-750 cc al dia.

En este periodo del ingreso presenta un episodio de
abdomen agudo en el cual permanece con dieta absoluta
durante 3 dias y ademas se instaura SNG. Despues inicia
dieta progresiva con restriccion de sodio y potasio, y puede
tener una ingesta maxima de 500 cc de agua al dia segun
prescripecion del nefrélogo.

3. Necesidad de eliminar: El paciente presentaba un
patron miceional de 6 o 7 veces al dia, con orina un poco

densa. En cuanto a la eliminacion fecal es de | vez cada dia
v de aspecto normal.

En esta etapa se ve afectada la eliminacion renal por la
insuficiencia renal y la presencia de hematuria,

4. Necesidad de moverse y mantener una postura
adecuada: En su vida diaria es totalmente independiente y
no precisa la utilizacion de material ortopédico para la
marcha v su movilidad en general..

Al ingreso debe permanecer en reposo por la hematuria.

Sus constantes vitales son TA: 124/63 mmHg y FC:
78x’, considerandose dentro de los parametros normales.

5. Necesidad de dormir y reposar: Habitualmente el
paciente duerme de 8 a 10 horas nocturnas, sin interrup-
cion y media hora de siesta. No precisa ningun tipo de
medicacion inductora del suefio.

En una primera valoracion mantiene un suefio parecido
al de su patron habitual y a partir del segundo dia aparece
un suenio ligero relacionado con un estado de desorienta-
cion temporo-espacial.

6. Necesidad de vestirse v desvestirse: En la vida dia-
ria el paciente es totalmente independiente y desde que
ingresa pasa a ser dependiente parcial y totalmente.

7. Necesidad de mantener una temperatura corporal
adecuada: Cotidianamente ¢l paciente reacciona de forma
equilibrada a los cambios ambientales de temperatura.

En el presente mantiene una temperatura dentro de los
limites de la normalidad (T 36,7°C).

8. Necesidad de estar limpio v aseado, v proteger los
tegumentos: Acostumbra a ducharse una vez a la semana
y realiza una higiene parcial diariamente. Presenta una
coloracion e hidratacion adecuada y es independiente en su
aseo.

Desde el momento del ingreso pasa a ser semidependien-
te los primeros dias y totalmente dependiente a continua-
ci6n, condicionado por su estado mental. el estar encamado
v los aparatos restrictivos que le han sido mnstaurados.

9. Necesidad de evitar peligros: Ingresa consciente y
orientado, Al segundo dia aparece cuadro de desorienta-
cidn temporo-espacial.

El paciente es portador de una via venosa periférica, una
via central por subclavia derecha para las sesiones de
hemodialisis, sonda vesical con lavados continuos y sonda
nasogastrica a bolsa.

10. Necesidad de comunicarse: En su domicilio y hasta
que presenta el cuadro de desorientacion es capaz de com-
prender todo lo que se le explica v se expresa en catalan,
en un lenguaje ordenado y comprensible, v su expresion no
verbal también es la adecuada.

11, Necesidad de vivir segiin sus creencias v valores:
El paciente se considera catolico no practicante y toma sus
propias decisiones y actiia conforme a ellas.

12, Necesidad de ocuparse v realizarse: Actualmente
estd jubilado y vive con su hermana.

Su problema actual de salud influye en su rol familiar de
forma directa,

13. Necesidad de divertirse: Su tiempo libre lo emplea
mirando la television y saliendo a pasear con sus amigos.
Le gusta leer libros de historia de la comarca.

Cuando ingresa. dice que no quiere ver la televisién.

NuM. 95, Juio/AcosTo/SerTiEMeRE 2005
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14. Necesidad de aprender: El paciente tiene interés
por conocer su proceso de salud y su evolucion. Todo esto
mientras se mantiene orientado.

2° ETAPA

1. Necesidad de respirar: Aparece disnea secundaria a
un edema agudo de pulmon. Presenta también cianosis en
las mucosas y palidez de la piel, FR; 40x’, con respiracio-
nes superficiales.

2. Necesidad de comer y beber: En la valoracion no
.’:lp'dl'ﬂ(.‘{?ﬂ nuevos datos.

3. Necesidad de eliminar: Contintia presentando hema-
turia.

4. Necesidad de moverse v mantener una postura
adecuada: Sigue en reposo.

5. Necesidad de dormir y reposar: Se le esta adminis-
trando medicacion inductora del sueno (Loracepam).

6. Necesidad de vestirse y desvestirse: Es dependiente.

7. Necesidad de mantener una temperatura corporal
adecuada: Posteriormente a RTU paliativa presenta sin-
drome febril llegando a una temperatura maxima de 39,2°C.

8. Necesidad de estar limpio y aseado y proteger los
tegumentos: Es dependiente.

9. Necesidad de evitar peligros: Esta consciente v
orientado. En esta etapa precisa la transfusion de hemode-
rivados debido a la anemia que padece.

Contintia con via venosa central y periférica y sondaje
vesical con lavados continuos.

10. Necesidad de comunicarse: Independiente.

11. Necesidad de vivir segin sus creencias y valores:
Independiente.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse: Es depen-
diente.

13. Necesidad de divertirse: De vez en cuando mirar la
television,

14. Necesidad de aprender: No pregunta por la evolu-
cion de su enfermedad.

3% ETAPA

1. Necesidad de respirar: Mantiene FR normal v conti-
nta con su medicacion habitual.

2. Necesidad de comer y beber: Sigue con la misma
dieta y posteriormente a las nefrostomias inicia dieta nor-
mal. Es semidependiente.

3. Necesidad de eliminar: Se le practican 2 nefrosto-
mias percutaneas por donde drena la orina v se le retira la
sonda vesical, no presentando miccion por meato. Finali-
zan las sesiones de hemodidlisis.

4. Necesidad de moverse v mantener una postura
adecuada: Movilidad muy limitada debido al largo perio-
do de encamamiento. Se cursa interconsulta con el servi-
cio de rehabilitacion y empieza la recuperacion.

5. Necesidad de dormir v reposar: No tiene dificultad
para coger el suefo.

6. Necesidad de vestirse v desvestirse: Continua siendo
dependiente.

7. Necesidad de mantener una buena temperatura
corporal: Mantiene la temperatura dentro de la normali-
dad.

8. Necesidad de estar limpio y aseado y proteger los
tegumentos: Es dependiente en la higiene.

Presenta tlcera de primer grado en zona sacra.

9. Necesidad de evitar peligros: Portador de 2 nefros-
tomias percutaneas. Se le retira el catéter venoso central v
finalmente el periférico. ademas de la sonda vesical. '

10. Necesidad de comunicarse: Independiente.

11. Necesidad de vivir segiin sus creencias v valores:
Independiente.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse: Depen-
diente.

13. Necesidad de divertirse: Independiente.

14. Necesidad de aprender: Parece entender todo su
proceso de enfermedad y se interesa por las nefrostomias
para que su hermana aprenda a cuidarlas.

PLAN DE CUIDADOS

« DE: Diagnostico de Enfermeria.
» PI: Problema Interdependiente.

[* ETAPA

DE: Riesgo de ansiedad relacionada con la falta de cono-
cimientos sobre la hospitalizacion.

* Objetivo: El paciente expresard que le ha disminuido la
ansiedad.

* Cuidados de enfermeria:

— Aplicar el protocolo de acogida.

— Explicar todas las dudas que tenga el paciente v su
familia sobre el proceso de hospitalizacion y permi-
tirles que expresen sus preocupaciones.

— Informar al paciente de todas las técnicas y cuidados
que se le vayan a realizar,

DE: Deéficit en el autocuidado; vestirse v desvestirse,
higiene, alimentacion y eliminacién, relacionado con la
disminucion de la movilidad fisica secundaria a la pro-
pia patologia v a los elementos restrictivos que lleva
(6.5).
* Objetivo: El paciente se mantendra limpio y comodo.
El paciente participara en la medida de lo posible en su
higiene, vestido v alimentacion.
* Cuidados de enfermeria:
Realizar la higiene diariamente.
Acercarle todo lo necesario para que se realice la
higiene y ayudarlo en todo aguello que ¢l no pueda
realizar.
— Ponerle el timbre a su alcance para que pueda llamar-
nos si necesita alguna cosa.
— Acercar al paciente la mesa auxiliar con la bandeja de
la comida, acomodarlo y ayudarlo si no es capaz de
realizarlo el solo.

DE: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
(1.6.2.1.2.2),

* Objetivo: El enfermo mantendrd intacta la integridad
cutanea.

ENFURO * 8

NUM. 95. Juuc/Acostol/SerTiEMBRE 2005

¢



Asociacion Espamiola De ENFERMERIA EN UROLOGIA

* Cuidados de enfermeria:

Cambios posturales cada 2-3 horas.

Hidratacion de la piel en la realizacion de la higiene
cada 24 horas.

Aplicar medidas de proteccion en las prominencias
oseas (talones, codes, sacro...) v controlar que éstas
estén en condiciones en cada turno.

Examinar el estado de la piel v explicarle la impor-
tancia de la movilizacion y de cambiar los puntos de
presion c/turno.

PI: Hematuria.
= Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
+ Cuidadoes de enfermeria:

Control de constantes vitales como la tension arterial
(TA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respirato-
ria (FR) 1 temperatura (T%) ¢/6 y h.

Vigilar el sangrado por sonda vesical y registrarlo en
las notas de enfermeria ¢/turno.

Vigilar el buen funcionamiento de los lavados conti-
nuos y la permeabilidad de la sonda ¢/turno.
Realizar lavados manuales con suero fisioldgico v
jeringa si el sangrado es muy importante ¢/turno,
Control del hematocrito segun prescripcion meédica.

PI: Riesgo de retencion urinaria y de espasmos vesicales.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
* Cuidados de enfermeria:

Vigilar y valorar la aparicion de distension suprapu-
bica y malestar.

Explicarle al enfermo que no debe hacer fuerza cuan-
do tenga la sensacion de ganas de orinar.

Ensefiarle ejercicios de relajacion.,

Control de diuresis.

PI: Uremia.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
» Cuidados de enfermeria:

Vigilar la aparicion de alteracion del estado mental,
la pérdida de apetito, vomitos, convulsiones, piel
palida...

Tomar la medicacion prescrita por el nefrologo res-
ponsable del tratamiento en hemodialisis.

Dieta rica en hidratos de carbono y baja en contenido
proteico, en potasio v en sodio.

PI: Riesgo de hipervolemia-Edema agudo de pulmon.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
+ Cuidados de enfermeria:

Vigilar la aparicion de edemas en las partes distales
y en la zona sacra, o bien edema generalizado
c/turno.

- Observar la aparicion de disnea, taquicardia, disten-

sion venosa en el cuello, ruidos respiratorios y tos
productiva con esputos espumosos y rosados
¢/turno.

Ingestion de un méaximeo de 500 cc de liquidos por
recomendacion del nefrologo.

Control de la diuresis.

PI: Riesgo de desequilibrio hidro-electrolitico.
» Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
¢ Cuidados de enfermeria:

Controlar la aparicion de signos de desequilibrio
hidro-electrolitico (debilidad muscular, prurito, arrit-
mias).

DE: Riesgo de deterioro de la mucosa oral relacionado con
disminucion de la hidratacion (1.6.2.1.1).

* Objetivo: El paciente mantendra la integridad de la
mucosa oral.

+ Cuidados de enfermeria:

Explicarle al enfermo la necesidad de realizar una
higiene bucal minuciosa con cepillo suave despues de
cada comida.

Hacer enjuagues con solucion antiséptica para que
desaparezca ¢l gusto metalico provocado por la ure-
mia y la sensacion de sed.

Vigilar si aparecen aftas bucales, mucositis o cual-
quier otra complicacion oral ¢/turno.

PI: Riesgo de flebitis.
« Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
+ Cuidados de enfermeria:

Controlar la aparicion de edema, eritema, aumento de
la temperatura o dolor en la zona de insercion del
catéter periférico ¢/turno.

Manipular las desconexiones de forma aséptica
¢/turno.

Cambiar el aposito siempre que esté mojado o sucio.

PI: Riesgo de infeccion del catéter venoso central (CVC)
utilizado para el tratamiento de hemodialisis.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
* Cuidados de enfermeria: .
— Vigilar la aparicion de enrojecimiento, edema vy

aumento de la temperatura o bien supuracién del
punto de insercion del CVC c¢/turno.

Desinfectar con Povidona vodada el punto de inser-
cion y cambiar el apasito cuando sea necesario.

No manipular diche catéter y mantenerlo exclusiva-
mente para el tratamiento de hemodialisis.

PI: Dolor.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos v sintomas.
* Cuidados de enfermeria:

Valorar vy registrar la naturaleza, intensidad y locali-
zacion del dolor ¢/turno.

Administrar Nolotil 2giv¢/8 h por orden del facul-
tativo.

Valorar y registrar ¢l efecto de la analgesia ¢/8 h.
Ensefiarle y realizar técnicas de relajacion si lo pre-
cisa.

PI: Nauseas v vomitos.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos v sintomas.
* Cuidados de enfermeria:

Cuidados de la sonda nasogastrica (SNG):
Movilizacion de la SNG ¢/8 h.
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— Cambio del adhesivo de fijacion ¢/24 h.

— Limpieza de la SNG con agua ¢/6 h.
Vigilar la permeabilidad de la SNG c/turno.

- Observar el drenaje y anotar la cantidad, color y
consistencia del contenido gastrico y registrarlo en
las observaciones de enfermeria c/turno.

— Administrar Metoclopramida 10 mg I'V ¢/8 h v Ra-
nitidina 50 mg IV ¢/6 h.

DE: Riesgo de lesion relacionado con la desorientacion
temporo-espacial (1.6.1).
¢ Objetivo: El enfermo mantendra su integridad fisica.
» Cuidados de enfermeria:
Procurar una iluminacién suave nocturna para inten-
tar orientarlo en el tiempo vy espacio.

- Poner barandillas en la cama para evitar caidas.
Explicarle a la familia la importancia de que le
vayan recordando donde se encuentra y por queé esta
ingresado, para situarlo en la realidad.

2% ETAPA

En esta segunda etapa deben afiadirse ademas de los ante-
riores diagnosticos y problemas interdependientes. los
relacionados con la anestesia vy la intervencion quirurgica
de RTU, y que son:

PI: Riesgo de nduseas y vomitos.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos vy sintomas.
* Cuidados de enfermeria:
Vigilar la aparicion de nauseas v vomitos ¢/turno.
- Administrar medicacion antiemética si se prescribe
por parte del facultativo.
— Iniciar dieta progresiva segln la pauta v observar su
tolerancia.

PI: Riesgo de neumonia/atelectasia.
« Objetivo: Vigilar la aparicién de signos v sintomas.
* Cuidados de enfermeria:

— Ensenarle a realizar respiraciones profundas v a
toser.

— Facilitar e insistir en la movilizacion pasiva en la
cama, teniendo en cuenta que debe ser leve por la
hematuria ¢/turno,

— Vigilar la aparicién de fiebre, tos. crepitaciones. ..

PI: Riesgo de cefalea y alteraciones motoras y sensitivas

en las extremidades inferiores,

* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos v sintomas.

* Cuidados de enfermeria:
Mantener al enfermo en decubito supino las prime-
ras 24 horas.
Si aparece cefalea avisar al anestesista de guardia.

— Controlar la aparicion de sensibilidad y movilidad

de las extremidades inferiores y anotarlo en las
observaciones de enfermeria.

PI: Riesgo de tromboflebitis.
+ Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas,
+ Cuidados de enfermeria:

— Continuar con la administracién de profilaxis trom-
boembolica con la administracién HBPM 2500ui

SC ¢/24 h.
- Explicarle y recordarle que debe movilizar las extre-
midades inferiores mientras esté encamado c/turno.
Independientemente de la intervencion quirtirgica, apa-
recen otros problemas que se ven reflejados a continua-

cion.

PI: Anemia.
¢ Objetivo: Vigilar la aparicion de signos vy sintomas.
+ Cuidados de enfermeria:
— Vigilar el aumento de sangrado (hematuria) ¢/turno.
— Vigilar la aparicién de palidez cutdnea, sudoracion
profusa. taquicardia, hipotensién mantenida....
c/turno.,
Realizar estudios analiticos segln prescripeion
médica.
Administracion de derivados sanguineos (concen-
trados de hematies) por prescripcién médica.
— Explicarle al enfermo que no debe realizar grandes
esfuerzos.

PI: Hipertermia.
* Objetivo: Vigilar la aparicidn de signos y sintomas,
+ Cuidados de enfermeria:

~ Control y registro de la temperatura ¢/6 h.

- Aplicacion de métodos externos de refrigeracion
(compresas frias, duchas con agua templada...).
Administracion de Paracetamol 500 mg VO ¢/6 h si
tiene fiebre.

~ Administracion de Amoxicilina-Clavulanico lg IV
¢/8 h.

— Realizar extraccion v/o recogida de muestras para
cultivo (hemocultivo, urinocultivo, frotis del punto
de insercion del CVC...).

PI: Disnea-Edema agudo de pulmén.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sinto-
mas.
* Cuidados de enfermeria:
— Controlar el aumento de disnea. taquipnea, satura-
¢ion de oxigeno v coloracion de las mucosas ¢/turno.
— Observar si se producen esputos y su aspecto (rosa-
dos y espumosos).
— Mantener al enfermo en posicion Fowler o semi-
fowler para facilitar la respiracion.
— Iniciar tratamiento de oxigenoterapia: O 35% 61x’.
~ Administrar nebulizaciones de 0°2 cc de Salbutamol
+1 cc de Pulmicort +500 megr de Bromuro de Ipa-
tropio ¢/6 h.
Ensenarle a realizar ejercicios respiratorios c/turno.
- Realizar balances hidro-electroliticos (control
estricto de diuresis v entrada de liquidos) ¢/8 h.
Instaurar y controlar perfusion de Nitroglicerina
(NTG) 50 mg en 50 cc de suero fisiologico a 4 ml/h.
~ Reducir la velocidad de infusion de NTG 1 ml/h
segln tension arterial por indicacion medica en Ia
resolucion del problema.
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3* ETAPA
Derivados de la instauracion de dos nefrostomias percuta-
neas aparccen los siguientes problemas;

PI: Alteracion de la eliminacion renal/infeccion urinaria.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas.
* Cuidados de enfermeria:
— Estimular la ingesta hidrica a 3.000 cc ¢/24 h.
— Control de la diuresis. coloracion, consistencia y olor
de la orina c¢/turno.
— Vigilar la aparicion de signos de obstruccion del
catéter y realizar lavados si precisa c/turno.

PI: Riesgo de infeccion del punto de insercion de la
nefrostomia percutanea.
* Objetivo: Vigilar la aparicion de signos y sintomas,
+ Cuidados de enfermeria:
— Vigilar la coloracion, aspecto, supuracion y dolor del
punto de insercion c/turno.
— Vigilar el punto de fijacion del catéter a la piel ¢/24 h.
— Curar con Povidona Yodada ¢/dia.
Ya en esta tltima etapa aparecen dos nuevos problemas
previos a ser dado de alta:

DE: Deterioro de la integridad cutdnea: Ulcera de primer
grado en el sacro (1.6.2.1.2.1).
¢ Objetivo: El enfermo recuperara la integridad cutanea.
* Cuidados de enfermeria:
Continuar con los mismos cuidados en el diagnosti-
co enfermero: Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea.
Cura con aposito Hidrocoloide-hidrorregulador vy
cambiarlo cuando sea necesario.
— Vigilar y anotar la evolucion de la ulcera.

DE: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con el
encamamiento (6.1.1.1.6).
* Objetivo: El enfermo recobrard lo maximo posible su
capacidad de movilizacion,
» Cuidados de enfermeria:
— Identificar qué actividades puede realizar de forma
autonoma y cuales precisan asistencia.
Animarlo a que haga el maximo de cosas por si
mismo ¢/turno.
Realizar ejercicios pasivos ¢/turno.
Se cursa peticion de interconsulta con el servicio de
rchabilitacion v se inicia recuperacion.

DE: Riesgo de alteracion del mantenimiento de la salud
relacionado con la falta de conocimientos sobre su pro-
ceso.
* Objetivo: El paciente y la familia adquiriran conoci-
mientos sobre los cuidados a domicilio.
+ Cuidados de enfermeria:

Explicarle v darle informacion a cerca de:

— La actividad que puede realizar.

— El cambio del aposito y cuidados de los catéteres de

nefrostomia.
— Los cambios de la bolsa de diuresis.
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Se le pone en contacto con su enfermera de Atencion
Primaria por medio de la enfermera de enlace.

Se le proporciona la hoja de alta de enfermeria. donde
van incluidos también consejos y educacion sanitaria sobre

sl proceso.

—— " ESULTADOS

SABEMOS QUE LOS
RESULTADOS IDEALES
SERIAN AQUELLOS EN
LOS QUE LOS
OBJETIVOS SE
CONSIGUEN EN UN
100%; LO IMPORTANTE
PRECISAMENTE DE LA
EVALUACION ES
PODER CORREGIR O
DISCUTIR EN UN
MOMENTO CONCRETO
UNA ACTUACION DE
ENFERMERIA, O
TAMBIEN DEL
PERSONAL MEDICO (SI
ES UN PROBLEMA
INTERDEPENDIENTE).
COMO YA SE HA
EXPUESTO EN LA
VALORACION DE LAS
NECESIDADES (SOBRE
EL MODELO DE
VIRGINIA HENDERSON),
ESTAS SE FUERON
CUBRIENDO Y
SATISFACIENDO A
MEDIDA QUE SE
SOLUCIONARON LOS
PROBLEMAS QUE
APARECIAN DURANTE
TODO EL PROCESO

Se obtuvieron a partir de
la evaluacion de las
actuaciones de enferme-
ria, observando si se
habian conseguido los
objetivos  propuestos
para mejorar los proble-
mas que iban aparecien-
do a lo largo de todo el
proceso de enfermedad.

Sabemos que  los
resultados ideales serian
aquellos en los que los
objetivos se consiguen
en un 100% ; lo impor-
tante precisamente de la
evaluacion es poder
corregir o discutir en un
momento concreto una
actuacion de enfermeria,
o también del personal
médico (si es un proble-
ma interdependiente).

Como va se ha expues-
to en la valoracion de las
necesidades (sobre el
modelo de Virginia Hen-
derson), éstas se fueron
cubriendo v satisfacien-
do a medida que se solu-
cionaron los problemas
que aparecian durante
todo el proceso.

Poder dividir el proce-
S0 en tres etapas nos
ayudo a establecer actua-
ciones mas coneretas,
pero a la vez a tener una
vision mas global de
todo el proceso.

DISCUS!_ON

Los diagnosticos de
enfermeria nos propor-
clonan las bases para la
obtencion de las mejores
intervenciones de enfer-
meria. con la finalidad
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de llegar a unos resultados opti-
mos de profesionalidad, que es
la responsabilidad maxima de
enfermeria.

Podriamos justificar su utili-
zacion por razones obvias:

= La primera es la necesidad
de un lenguaje comun v cohe-
rente.

* La segunda es la gran
ayuda que esto representa para
poder definir el cuerpo de
conocimientos de enfermeria, y
en este caso de la enfermeria
urologica.

« La tercera es la gran auto-
nomia profesional que esto nos
atorga.

+ Y la cuarta es la continui-
dad de participacion y alto
nivel de calidad en los cuidados
que recibe el cliente.

En definitiva, podemos decir

que la utilizacion de la taxono-
mia diagnostica puede ser una
valiosa aportacion en el campo
de la atencion a enfermos urolé-
gicos, y puede favorecer la mejo-
ra de la practica enfermera para
llegar a unos resultados excelen-
tes, con cuidados de mavor cali-
dad. Y lo podemos decir a partir
de trabajar con este método ins-
taurado en nuestro servicio desde
1994. con protocolos estandari-
zados de cuidados de enfermeria
a pacientes urologicos, como por
cjemplo: colico nefritico, nefrec-
tomia, adenomectomia, resec-
cion transuretral, hidrocele, ete.

EN DEFINITIVA,
PODEMOS DECIR

QUE LA UTILIZACION

DE LA TAXONOMIA
DIAGNOSTICA PUEDE SER
UNA VALIOSA
APORTACION EN EL
CAMPO

DE LA ATENCION A
ENFERMOS UROLOGICOS,
Y PUEDE FAVORECER

LA MEJORA

DE LA PRACTICA
ENFERMERA

PARA LLEGAR A

UNOS RESULTADOS
EXCELENTES,

CON CUIDADOS DE
MAYQR CALIDAD.

Y LO PODEMOS DECIR

A PARTIR DE TRABAJAR
CON ESTE METODO
INSTAURADO

EN NUESTRO SERVICIO
DESDE 1994,

CON PROTOCOLOS
ESTANDARIZADOS

DE CUIDADOS

DE ENFERMERIA A
PACIENTES UROLOGICOS,
COMO POR EJEMPLO:
cOLICO NEFRITICO,
NEFRECTOMIA,
ADENOMECTOMIA,
RESECCION
TRANSURETRAL,
HIDROCELE, ETC.

Quedan siempre abiertas nuevas vias de inves-

tigacion referente sobre todo a:
. €0 ej i

1°. Como mejorar el protocolo de acogida para
que se vean facilmente reflejadas las necesidades
del cliente, con una primera valoracion.

2°. Como mejorar las clasificaciones diagnds-
ticas para que scan mas faciles de manejar.

3% Hacer mas estudios también sobre la plani-
ficacidn y ejecucion de los cuidados enfermeros.

4°. Y, sobre todo, futuros trabajos sobre la eva-
luacion de todo el proceso. como mejorarlo,
como hacer que realmente el cliente asuma tam-
bién su rol autonomo como responsable maximo
de su salud. y como mejorar la coordinacion hos-
pital-Atencion Primaria para que esto sea posible.

CONCLUSIONES

El hecho de haber trabajado mediante metodolo-
gia cientifica nos facilito el seguimiento del
paciente, ya que ha habido una unificacién de cri-
terios de todo el personal de la unidad, lo cual per-
mitio una mejor calidad asistencial y aumento del
grado de satisfaccion del usuario y de los profe-
sionales. ¥
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LoFric®: La sonda de baja friccién

La sonda LoFric” tiene un recubrimiento tencia, se han publicado més estudios
superficial unico con una capacidad insupe- objetivos y articulos sobre uso clinico de
rable para absorber y retener agua durante LoFric® que de cualquier otra sonda. Todos
todo el proceso de sondaje, minimizando el estos estudios muestran excelentes resul-
riesgo de dolor, trauma y otras complica- tados, especialmente a largo plazo.
ciones uretrales. Esto significa para el paciente menos
Actualmente, el sondaje intermitente molestias, mas confianza y mayor libertad
utilizando LoFric es una terapia ampliamente  para tener una mejor calidad de vida
establecida. Durante los 16 afios de su exis- Dia a dia, afio tras ano.

PARA UN SONDAJE INTERMITENTE SEGURO A LARGO PLAZO
Teléfono de informacion: 200 21 11 00

A\ s T Il A‘ 'i;l? A company in the

AN ASTRA TECH EEE. . AstraZeneca Group

Astra Tech. S.A., C/. Ciencias, 73. Derecha. Nave 9. Pol. Ind. Pedrosa. 08908 L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona
. Tel. 932.643.560. Fax 933.363.231. Servicio al cliente 902.101.558. www.astratech.com
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XXVII Congreso de Enfermeria Urologica

Valladolid, 26, 27 y 28 Octubre de 2005

\Ffﬂg%ﬁ% BOLETIN DE RESERVA DE HOTEL

Importante: Por favor rellene todos los datos en letra mayUscula y utilice un formulario por cada Congresista. Rogamos devuelva el formulario de
reserva de hotel, junto con el justificante de pago a la Agencia de Viajes del Congreso:

Tour & Tour Marsans. C/ Paulina Harriet, 27 — 47006 Valtadolid — Espana

| Tel: +34 983 360 554 Fax: +34 983 226 092  E-mail: bookingenfuro2005@tourandtourviajes.com
CONGRESISTA
() NE sosmmem s CINOMBPE s e 1 FAPEIIO0S cors e R e e S B
RO T 75 o (OO ) — (") Localidad .........ovoiiiiiiciiec e
(%) TelBRONG. covnssosmnmsamaieses FER o ossmmmuinssmmanmmsnmsss il 2 T T
Centte B8 BABAND o e R s e S T e e e R S s
™ DATOS DE RESERVA

(*) Hotel elegido ........... s e i B s B
(*) Habitacion Doble | () Habitacion Individual | |

(") Ferhade Enttanla . vooimmninsaimmams s v [(*) Fecha de8alitld svmnamn s e s s R i
Numero de Noches .....oooooiieiiieviieee 5o 1 O

. DATOS DE FACTURACION

(P NOMBIE F BEZONSEBIAT oo s e som b s i e s s e s F s e s (IYNIFSCIF i
(%) DIFSEOIBN  conmanmuninsasie: S sl BR cusnsnmcnmes ) Locatidad covasmmasnnams O e S
(*) TEIEFONO .o 7 > SOOI - E-mail oo

(*) Debe rellenar obligatoriamente esos datos

(g

[ HOTEL | HABITACION INDIVIDUAL |  HABITACION DOBLE
[ Hotel Felipe IV = | 91 euros | 119 euros

[ Hotel NH Ciudad de Valladolid =~ | COMPLETO | COMPLETO

[ Hotel La Vega *** l 78 euros | 89 euros

i Hotel Atrio **** | 82 euros 1 92 euros

[ Hotel Catedral *** [ 75 euros ! 86 euros

i Hotel Feria ** [ 49 euros i i 70 euros

[ (") Hotel Silken Juan de Austria =** | 88 euros } 76 euros

(") Desayuno: 11 euros en Hotel Silken

FORMA DE PAGO

1.- Mediante transferencia bancaria a nombre de Tour & Tour al numero de cuenta de Banesto: 0030 6124 43 0298018273
2.- Mediante cheque nominativo a nombre de Tour & Tour.

El precio miuye: Estancia en el hotel slegido: en réginen de albjamisnto

Normas de resenva; Adiunte ustificante de page {copia sellada por ef banco, si elige la forma de ransferancia;. No se considerara confirmada ninguna reserva qué no vaya acompanada del pago correspondiente,
El envio del pago no supone (@ conhimacidn de i@ reserva. La reserva se dard por confrmada en el momenio de recibir gf Congresista 1a correspondients carla de confirmacion, que debera ulizar comg bono de
presentaciin a su llegads at holel.

Cancalaciones. Todas fas cancelaciones deberan ser por aschto. Las cancelationes recibidas antes del 1 de Sepliembre de 2008 darén derecho al importe abongdo excepto e 20% en concepio de gastos admi-
mstrativos. Las devoluciones se realizaran después del Congrese, Las cancelaciones récitidas & partir de esla fecha no tendran derecho a devolucion

Notas generales: Precios por habitacion y noche, IVA mcluido, Las reservas se atendian por orden de recepcion. En caso de no disponer de habitaciones en ef hotel solichiado, s& confirmard en ai holel disponible
de caracteristicas similares. Toda solicitud implca faaceptacon de estas condiciones

Para localizacion de hotel y sede puede consultar en la pagina wab del Congreso: www evenlopienos comieniurt

Secretaria Técnica: Evento. C/ Paulina Harriet, 27 - 47006 - Valladolid
Tel. 802 500 493 - Fax: 983 226 092 - evento@eventoplenos.com - www.gventoplenos.comienfuro
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Protocolos de cuidados de enfermeria
quirurgica en cirugia laparoscopica
urologica

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Con ¢l paso del tiempo se ha llegado a la conclusion de que
la utilizacion de la téenica laparoscopica es una alternativa
para la solucion de algunas patologias urologicas. lo que
implica que cada vez mas equipos quirurgicos la utilicen,
Una de las mayores ventajas para el paciente se encuentra
en la disminucion del dolor en el postoperatorio y en un
menor tiempo de recuperacion, aunque también se apunta
la dificultad de la téenica como inconveniente en su reali-
zacion, dado que los equipos quirlirgicos necesitan un
aprendizaje v el tiempo de realizacién de la intervencion
es mayor que en la cirugia convencional.

En 1979 es Cortesi quien utiliza la laparoscopia para el
diagnostico de testiculos criptorquideos en un adolescente,
en 1991 Clayman publica la primera nefrectomia laparos-
copica de un oncocitoma y en ese mismo ano Scheusler
describe la linfadenectomia pélvica para el estadiaje del
cancer de prostata. En Espana, C. Rigja en 1992 describe
la primera nefrectomia transperitoneal y en 1994 C. Her-
nandez describe la primera nefrectomia por un abordaje
retroperitoneal.

En nuestro hospital, el servicio de Urologia comienza las
téenicas laparoscopicas en 1992 v hasta la fecha hemos
realizado mas de 300 intervenciones enfre las que se
encuentran nefrectomias simples, nefrectomias radicales,
tumorectomias. picloplastias, extraccion de calculos en
uréter, nefropexias. incontinencias de esfuerzo, linfoceles
linfadenectomias pélvicas, colposacropexias y testiculos
criptorquideos.

Teniendo en cuenta que dichas técnicas no son realiza-
das habitualmente por su complejidad. entre otros moti-
vos, consideramos interesante aportar nuestros conoci-
mientos v experiencia al resto de los profesionales que
pueden estar comenzando el camino que nosotros ya
hemos andado.

Como en cualquier otro ambito de la actividad enferme-
ra, en el area quirirgica también debemos adaptar nuestra
labor al cambio en las tendencias v en los avances tecno-
logicos. esto supone innovaciones y aprendizaje de téeni-
cas, para asi poder prestar los cuidados de enfermeria con
calidad vy desde la atencion integral a los pacientes. Con-
tribuyendo de esta manera al concepto de cirugia minima-
mente invasiva.

“Enfermeras Quirofano. *¥lefe unidad de Quirdfano, H. G. U. «Gregorio Marandn» de Madrid.
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El resultado de «investigar» qué método podia ser mas
beneficioso para nuestros pacientes urologicos, nos llevo
a realizar unas guias practicas de actuacion, «Protocolos
de enfermeria», para las diferentes téenicas urologicas.
La adaptacion de estos protocolos. que se usaban en la
cirugia abierta y endoscopica, fueron la base para ir con-
feccionando los de la cirugia laparoscopica, conforme se
desarrollaban las distintas técnicas (puras o mixtas), con-
siguiendo el triple objetivo de ayudar a la enfermera qui-
rirgica en su trabajo, aumentar el beneficio para el
paciente y coordinarse correctamente con el resto del
equipo.

Estos protocolos han sido revisados desde los comienzos
de dichas técnicas laparoscdpicas, afiadiendo téenicas nue-
vas cada afio. '

ProTOCOLO. FORMATO

El protocolo aporta informacion acerca del tipo de inter-
vencion, los cuidados del paciente, los materiales necesa-
rios v la ubicacion de todo el equipo en el quirofano.

ca es la realizacion de la monitorizacion basica y la cana-
lizacion de una via periférica.

Monitorizacion basica o habitual

» Electrocardiograma (ECG). En la derivacion V5 detecta
la aparicion de posibles arritmias.

+ Presion arterial (PA). Valora el estado hemodina-

mico. .

+ Pulsioximetria. Mide el grado de oxigenacion del
paciente,

* Presion en via aérea, Fi0,, FR. Para controlar la dinami-
ca respiratoria,

+ Capnografia. Valora la absorcién de CO,.

« Presion intraabdominal. )

= Via periférica.

Se intenta realizar la canalizacion de la vena en el brazo
del lado contrario del rinén que se va a operar, en el resto
de las cirugias es indiferente, aunque habitualmente se
realiza en el brazo izquierdo, debido a la posicion de la
mesa quirirgica respecto del carro de anestesia y demas
aparatos.

PROTOCOLO. FORMATO

QUIROFANO: 9 SERVICIO: UROLOGIA

TECNICA QUIRURGICA: NEFRECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA

Diagnéstico: CANCER RENAL

Cuidados al paciente:
ANESTESIA: General

MONITORIZACION: Habitual. Posible arteria y via central

INCISION: Punciones percutaneas en zona abdominal, minilaparatomia umbilical

RASURADO: Laparatomia

SONDAJES: SNG.: 51 SV.: prequirdrgico tipo Foley

POSICION: Decabito supino lateralizado

OTROS: Vendaje de MMII

Material necesario:
TEXTIL: Equipo de ropa n° .

INSTRUMENTAL QUIRURGICO: Instrumental base de CL, Instr. reutilizable de L, Caja con ptica del 0°, cables de luz.

INSTRUMENTAL SUELTO: No precisa. .

FUNGIBLE ESPECIAL: Funda de camara, 3 gomas de 2 m de silicona, | tijera endoscopica, | aspirador-irrigador, trocares | de 12 mm, 3 de 5 mm, | de 10
mm, | reductor de trocar, | aguja de neumoperitoneo, | jeringa de |0 ml, endoclips ML, | endogia con cargas vasculares, | bolsa de
extracaion de organos |5 mm, | drenaje de reddn del n® |4

SUTURAS: Seda triangular n° 0 (fijar trocares), vicryl 0 (peritoneo), PDS (pared) y grapas.

QOTROS: El bisturi eléctrico necesita pedal, se puede necesitar el sellador de vasos, el bisturi monopolar o el bisturi ultrasénico.

ANESTESIA

La anestesia general con ventilacion controlada es la téc-
nica mas aconsejada debido al malestar que el neumope-
ritoneo crea en el paciente, a los cambios de posicién
durante la cirugia, a la disminucion del riesgo de aspira-
cion gastrica al estar el paciente intubado y para poder
tener la ventilacion controlada, yva que ésta puede verse
afectada por la absorcion de C0, y alterarse la dinamica
ventilatoria por el neumoperitoneo.

El primer paso antes de comenzar la induccién anestési-

Monitorizacion especial
Dependiendo del tipo y complejidad de la cirugia se rea-

lizara una monitorizacion especial.

* Canalizacion de una arteria para obtener gasometrias en
pacientes con patologia cardiopulmonar y poder deter-
minar los niveles de CO, en sangre, la puncion se reali-
za en el mismo lado de la via periférica.

* Via central se canaliza en todos los procedimientos de
riesgo o por la patologia asociada del paciente.

» Temperatura, mediante termometros esofagicos, en ciru-
gias largas ya que el CO, estd muy frio.
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+ Sondajes

— Sendaje nasogdstrico (SNG) para vaciar el estomago
en las téenicas intraperitoneales v para evitar puncio-
nes accidentales en la insercion de los trocares.

- Sondaje vesical (SV) para vaciar la vejiga en las tée-
nicas intraperitoneales vy evitar punciones accidentales
en la insercion de los trocares. para control de diure-
sis en cirugias renales o para la localizacion de la ure-
tra en la cirugia prostatica v pélvica.

Otros procedimientos

« Vendaje compresivo en miembros inferiores (MMII)
para reducir el estasis venoso que se produce por aumen-
to de la presion intraabdominal, en cirugias intraperito-
neales o cuando ¢l paciente esta en posiciones quirirgi-
cas que comprometan el retorno venoso.

« Mantas de aire caliente para mantener la temperatura
corporal del paciente.

Protocolos
En el apartado «Cuidados del paciente» aparecen los
itent:
+ Anestesia. General.
* Monitorizacion. Basica mas via arterial o via central.
* Sondajes:
— Vesical. Prequirtirgico o intraquirargico. v el tipo de
sonda necesaria. .
Nasogastrico. Si precisa o no.
Otros. Vendaje en MMIL mantas de calor, ete.

PREPARACION DE LA PIEL

Con la preparacion preoperatoria de la piel se pretende que
la zona quirtrgica esté sin suciedad ni grasa dérmica y lo
mas libre posible de microorganismos. de tal manera que
la incision pueda hacerse con un minimo riesgo de infec-
cion. El paciente debe banarse en ¢l momento mas proxi-
mio a su traslado al bloque quirtirgico con un jabon anti-
séptico,

* Rasurado

Se rasurard en el quirofano. antes de la antisepsia de la
picl, va que la eliminacion del pelo puede ocasionar micro-
lesiones dando lugar a la proliferacion de microorganis-
mos a las pocas horas.

Se debe enjabonar la piel con el mismo jabon antisépti-
co que se utilice despues en la preparacion de la misma.
haciendo bastante espuma de manera que la queratina del
pelo absorba agua, facilitando asi el rasurado. Se mantiene
la piel tensa v se rasura en la direccion del erecimiento del
pelo. Se retira todo el pelo, pasando un esparadrapo por
encima de la piel para su total eliminacion.

+ Incision

La zona de incision indica el drea a preparar. La prepa-
racion quirurgica de la piel (zona y extension) dependera
del tipo de cirugia.

Bésicamente se realizara delimitando la zona con unos

EMFURO * |8

panos estériles que actien también de absorbentes.
mediante la aplicacion del antiséptico con equipos estéri-
les. comenzando en el sitio de la incision y con movimien-
tos circulares cada vez mas amplios. El ombligo ha de lim-
piarse esmeradamente dado que es una puerta de entrada

en la mayoria de las cirugias abdominales y es una fuente

de microorganismos. Siempre se¢ seguira la regla de lim-
piar lag areas mas contaminadas al final, con compresas
distintas (zona vaginal en la colposuspension).

Protocolo
En el apartado «Cuidados del paciente» estan los fren:

* Incision: en CL la preparacion de la piel es la misma
que se haria en su homologa en cirugia abierta, en el pro-
tocolo aparece como punciones percutineas en determina-
das zonas. En algunos protocolos se amplia la zona, por
ejemplo, en las incontinencias femeninas se necesita pre-
paracion vaginal.

* Rasurado: delimita la zona. por ejemplo: «laparoto-
mia mas genitales en la prostatectomia radical».

* Colocacion de la placa de bisturi

La utilizacion de electrocirugia requiere que se coloque
en el paciente un electrodo neutro (placa de bisturi) que
hace retornar la energia desde el paciente al generador,
cerrando asi el circuito. La electricidad conducida por un
sistema defectuoso puede causar quemaduras o lesiones
por presion. Las quemaduras producidas por bisturis elec-
tricos o aparatos de alta frecuencia son profundas, pueden
causar necrosis tisular y trombosis profunda.

Para evitar cualquier tipo de accidente hay que seguir
una serie de normas; la placa debe de estar tan cerca como
sea posible del sitio en que se usard el electrodo activo, es
decir. del lugar de la intervencion, para reducir al minimo
¢l paso de corriente a través del cuerpo, va que la electri-
cidad va por el camino mas facil. Se seleccionara una zona
de tejido bien vascularizado, sobre una zona limpia y seca
v donde no se moje. si es necesario se rasurard la zona, va
que el pelo es aislante y en la preparacion de la piel no se
deben de usar antisépticos alcohodlicos (inflamables). La
placa de bisturi se pone cuando ¢l paciente ya esta coloca-
do en la posicion quirtrgica.

POSICIONES QUIRLRGICAS

La colocacion del paciente es responsabilidad de todo el
equipo quirtrgico. se realiza una vez que esté anestesiado
v puede ser diferente de la utilizada durante este proceso
(decubito supino).

La posicion quirargica es la postura o posturas que el
paciente va a tener sobre la mesa de operaciones para
poder realizar de la forma mas adecuada la intervencion.

Influye en la posicion y en las medidas de proteccion uti-
lizadas para su mantenimiento;
= Lugar de la operacion.

* Sila técnica es intra. extra o retroperitoneal.

o






