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TÍTULO

ENFERMERÍA CUIDA DEL PACIENTE EN LA CIRUGÍA ROBÓTICA

INTRODUCCIÓN

Da Vinci: plataforma robótica sofisticada, ofrece máxima seguridad al paciente con patologías complejas o difícil
acceso.

Proporciona mayor estabilidad y destreza, instrumentos con rango de movimiento 360º, mayor precisión, zoom,
visión 3D, imagen visión fluorescente, entorno quirúrgico ergonómico

Las intervenciones de enfermería, garantizan la seguridad del paciente en el proceso quirúrgico, son
fundamentales para disminuir los efectos adversos

OBJETIVOS

Identificar los riesgos en los pacientes y profesionales, durante la cirugía robótica, describiendo las medidas de
seguridad para prevenir los EA

MATERIAL Y MÉTODO

Revisión bibliográfica de la literatura disponible, consultando las principales bases de datos: Medline, Joanna
Briggs, Cochrane, Medes, BVS con las palabras clave: “Da Vinci”,”adverse Effects ”, “seguridad paciente bloque
quirúrgico”

RESULTADOS

1 Equipo quirúrgico seguro:

Riesgo: Falta material, funcionamiento incorrecto de aparatos

Medidas: Comunicación eficaz, revisión, comprobación, preparación de aparataje y equipamiento.
Instrumental para revertir.

2 Recepción paciente:

Riesgo: identificación errónea, procedimiento erróneo

Medidas: Presentación, identificación, atención personalizada, Check-List

3 Riesgo de caídas y lesiones:

a) Profesionales:
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Riesgo caídas:

Medidas: Sujeción y disposición de cables de conexión: a red, torre visión, carro quirúrgico, consola,
internet… permitiendo seguridad en el entorno

Impactos del brazo robótico.

Medida: Espacio de seguridad suficientemente amplio, entre robot y profesionales

b) Paciente:

Riesgo deslizamiento: Posición quirúrgica, litotomía, brazos pegados, Trendelenburg forzada,
mantenida 22º.

Medida: colchoneta goretex y cintas sujeción hombros.

Lesiones decúbitos.

Medida: colchoneta y vendaje manos, dejando libres: llaves, alargaderas, cables de monitorización.

Impactos de brazos del robot en la cabeza del paciente.

Medida: Arco metálico bajo.

Riesgo de quemaduras órganos.

Medidas: Protector de la tijera mono polar bien encajado.

Entrenamiento del cirujano, no recibe la respuesta táctil al cortar tejido

Relajación perfecta del paciente

Placa bisturí eléctrico

Hemorragia, precisa revertir, se tardamás tiempo (docking)

Medida: Instrumental de revertir preparado

4 Riesgo anestésico:

Dificultad de acceso al paciente, por alta tecnificación de la cirugía.

Medidas:

Respirador: tubuladuras 250cm.
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Canalizar 2 vías periféricas, llaves, distintas alargaderas. Canalizar arteria. (identificación)

5 Otras complicaciones:

Tromboembolismo.

Medidas: medias neumáticas EEII

Hipotermia:

Medidas: Sensor temperatura, manta térmica tórax, calentador fluidos

CONCLUSIONES

Todoel equipo estará bien formado y entrenado. Además tenemos que seguir trabajando en la creación de una
cultura de seguridad, aumentando la calidad de los cuidados, que prestamos a los pacientes, basados en la
mejor evidencia. El Seguimiento de protocolos y la coordinación del equipo mejoran la seguridad
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