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ENFERMERIA QUIRURGICA

Con la incorporacion de los profocolos de
rehabilitacion multimodal la enfermeria
quirdrgica ha tenido que asumir una nueva
serie de conceptos y conocimientos para el
desarrollo de su trabajo en este tipo de
pacientes. Esto ha supuesto la creacion de
nuevos programas de actuacion para dar una
atencion integral, mas especializada, si cabe,
al paciente quirdrgico.



> Formacion especifica: debemos de
conocer en que consiste el programa 'y
saber informar sobre él

» Grupo de trabajo con el objetivo de
crear protocolos de actuaciony de
aportar nuevas ideas

» Fomento del trabajo en equipo

» Formacion continuada con la
preparacion de cursos sobre el programa



REHABILITACION PRECOZ

Conjunto de cuidados
perioperatorios encaminados a
conseguir una recuperacion mas
rdpida en pacientes sometidos a

cirugia convencional o por
laparoscopia



Equipo multidisciplinario: cirujanos, anestesistas, personal
de enfermeria y nutricionistas



® BLOQUE QUIRURGICO
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BLOQUE QUIRURGICO

> ACOGIDA
> QUIROFANO

> URPA







ILdentificacion
paciente

Contrastar
iInformacion

Profilaxis antibidtica
Premedicacion segun

nivel ansiedad y

hecesidades

Control patologias

Comprobacion hora
toma bebida
hipercaldrica

Seleccion via
periférica

asociadas

Comunicar al
quirofano
informacion
importante



Cuidados de enfermeria en el Bloque Quirdrgico
Rehabilitacion multimodal

Intervencidon
Fecha
Cirujano
Etiqueta Enfermeras:
Acogida
Quirofano
URPA

LISTADO DE VERIFICACION

Z
0

Observaciones
Comprobar pulsera identificacion
Canalizacion via

Administracion antibidtico
Colocacién catéter epidural
Monitorizacion CardioQ

Manta térmica

Hiperoxigenacion en quiréfano
Sonda nasogastrica

Drenaje

HUoDoudobDe
HUoooouoot

Hiperoxigenacion URPA
Control dolor EVA (1. ... 10)






LISTA DE CHEQUEO

Es una herramienta puesta a disposicion de los
profesionales sanitarios para mejorar la
seguridad en las intervenciones quirdrgicas y
reducir los eventos adversos evitables.

Su objetivo es reforzar las practicas
quirdrgicas seguras y crear una mejor
comunicacion y trabajo en equipo.
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Especialidad

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

el - 52lud

HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA

Quiréfano

Fecha:

Hora :

1% Apellido:
2° Apellido:
Nombre

Fecha nacimiento Edad

n? Historia

Sexo

LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA
I ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA | I ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL | I ANTES DE LA SALIDA DEL PACIENTE DEL QUIROFANO |

ENTRADA (enfermero y anestesidlogo)

PAUSA (enfermero, anestesidlogo y cirujano)

SALIDA (enfermero, anestesiodlogo y cirujano)

I:I ¢.Se ha confirmado con el paciente?:
- Identidad

- Procedimiento

- Localizacion anatomica

- Consentimientos

I:I Lugar del cuerpo marcado / no procede

I:I ¢Se ha verificado la seguridad de la anestesia?
- Respirador - Intubacién
- Aspirador - Medicacion

I:Ig,Se ha comprobado la monitorizacion?:
-ECG -T/A - Pulsioximetro

I:I i Se han verificado los equipos/materiales
necesarios?:

- Aparataje - Implantes - Instrumental
i Se ha verificado?:
- Tiempo de ayuno
- Objetos metalicos, prétesis dentarias
- Alergias conocidas

i 5e ha verificado?:

- Via aérea dificil / Riesgo de aspiracion/ No
procede

- Riesgo de hemorragia / Mo procede

I:I;;Se ha comprobado la profilaxis antibiotica
segun protocolo?

¢,5e ha confirmado que todos los miembros del
equipo estan presentes y preparados?

Cirujano, anestesista y enfermero confirman
verbalmente:

- Identidad del paciente

- Procedimiento

- Localizaciéon quirargica

Prevencion de eventos criticos:

I:I El cirujano revisa: ¢cuales son los pasos
criticos, la duracion de la intervencion y la
pérdida de sangre prevista?

|:| El anestesiologo revisa: jel paciente presenta
algun problema que suscite preocupacion?

|:| El enfermero revisa: ¢ Se ha comprobado el
embalaje, la caducidad e indicadores de
esterilizacion?, ¢ existen problemas
relacionados con el instrumental y los equipos?

I:I ¢,Se ha verificado la disponibilidad de las
imagenes diagnosticas / No procede?

|:| El cirujano confirma verbalmente con el equipo:

= Procedimiento realizado
= Recuento de instrumentos, agujas y gasas.
= Identificacion y gestion muestras biologicas/No procede:
— Identidad
— Numero
Impreso
Tipo
Destino :
= Anatomia Patologica/Citologia
=  Microbiologia

=  Otros

|:| Se han notificado problemas con el material o
equipo / No procede

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan el
tratamiento y los cuidados del paciente

Identificacion y firma Anestesidlogo:

Identificacién y firma Enfermero:

Identificacién y firma Cirujano:




Incidencias ] Si [ ] No

[ Retraso [J Suspension

I:I No higiene adecuada, afeitado I:I El paciente no se presenta I:I Patologia ajena a la intervencion
Relacionado con el paciente I:I No ha cumplido el ayuno I:I Problemas con la intubacion I:I Negativa a operarse

I:I Analitica alterada I:I Desaparicion de la indicacion I:I Alérgico al latex

|:| Falta la historia clinica |:| No tiene solicitada sangre |:| Faltan otras pruebas
diagnosticas
Relacionado con . o ] ]
la documentacion I:I Faltan pruebas de imagen Falta consentimiento quirtargico

I:I Falta preoperatorio Falta consentimiento anestésico

I:I Hay una urgencia Falta material quirargico I:I Falta personal

I:I Falta cama en UCI No hay protesis I:I Falla equipo de anestesia
Relacionado con recursos

humanos o materiales
I:I Falta tiempo quirdrgico No hay sangre I:I Falla equipo quirirgico

Relacionado con las ordenes I:I No medicacion preoperatoria I:I No profilaxis antibidtica I:I Mantiene medicacion
médicas domiciliaria

Otros Comentarios




En este tipo de
programa es
fundamental manejar
adecuadamente el
peri e intraoperatorio
(con ello conseguimos
minimizar el dolor, el ileo
y la inmovilizacion), los
fluidos y realizar
cirugia laparoscopica .




OPTIMIZACION DEL PERI E
INTRAOPERATORIO I

1. No premedicacidn

2. Salvo excepciones no hay preparacion
mecdnica del colon

3. Profilaxis antibidtica

4. Profilaxis TEP



OPTIMIZACION DEL PERI E
INTRAOPERATORIO II

5. Cirugia minimamente invasiva siempre
que Sea posible

6. Fluidoterapia intfraoperatoria
individualizada. Ajuste fluidos segun
volumen de eyecciodn

7. Concentraciones altas de oxigeno en
el perioperatorio



OPTIMIZACION DEL PERI E
INTRAOPERATORIO IIT

8. Evitar sobrecarga de liquidos en el
periperatorio

9.Uso de anestésicos locales en las
heridas quirdrgicas

10. Evitar el uso rutinario de drenajes
11. Evitar el uso de sonda nasogdstrica



Recepcion y monitorizacion del

paciente




Frecuencia
cardiaca

Presion arterial

Sa,’ruracic')n de
oxigeno
Profundidad de
hipnosis
Relajacion

Balance de
entradas y salidas

Control de fluidos
con eco-doppler
(gasto cardiaco)

Temperatura

Diuresis









SISTEMA MONITORIZACION
BIS VISTA

Es un sistema para
controlar el estado
hipnotico del cerebro

partiendo de la obtencion
de senales del EEG



Anestesia




CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Anestesia general Fluidoterapia

No se recomienda intraoperatoria: control y
catéter epidural balance

Infiltracidén Analgesia post-operatoria
anestesia local Profilaxis nadseas y

puertos entrada vomitos






CIRUGIA ABIERTA

» Anestesia combinada
general-epidural

~ Epidural T/-9
colon/T10-11 recto

~ Fluidoterapia
Intraoperatoria
(cardioQ)

» Profilaxis NVPO

~ Analgesia post-
operatoria




Colocacion sonda cardio Q

Es la dnica tecnologia que controla
con precision el flujo de sangre
durante la cirugia optimizando la
hemodindmica reduciendo asi el

riesgo de complicaciones.
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Hiperoxigenacion: oxigeno inspirado a
altas concentraciones mejorando la
oxigenacion intframural reduciéndose el
riesgo de infeccion de la herida, nadseas y
vomitos post-operatorios

Sondaje vesical

Colocacion medias de compresion gradual

Sonda nasograstrica




Colocacion del paciente

La posicion operatoria en coloproctologia es
importante desde tres puntos de vista:
1.Correcto abordaje quirdrgico y exposicion
adecuada

2 .Requerimiento anestésico y mantenimiento de
la via aérea

3.Complicaciones potenciales relacionadas con
la posicidn




i COMPLICACIONES -

~

Lesiones por estiramiento o
compresion de nervios periféricos

i Tromboembadlicas -

i Hemodinamicas _



DECUBITO SUPINO (CIRUGIA ABIERTA DE COLON
DERECHO Y TRANSVERSO

Almohadillar zonas de presion

Sujecion del paciente










Perneras de bota tipo Allen

Superficie revestida
material blando

Sujetas
bandas
ajustables

Apoyo completo
planta pie

Modificar la posicion
intfraoperatoriamente
de forma sencilla

Se pueden
subir o bajar
las piernas de

forma
simultdnea










Mantenimiento temperatura corporal

La hipotermia perioperatoria se define como la
temperatura corporal por debajo de 36°C. La
temperatura minima que debe de tener un paciente en
quirofano es de 36,5°C. En una anestesia general la
temperatura corporal puede bajar hasta los 35°C. La
hipotermia es una complicacidn frecuente y previsible
dentro de la cirugia.



Mantenimiento normotermia:
»Administracion liquidos intravenosos
entre 38°-40°C

»Uso mantas térmicas

1. Arropan completamente al paciente
2. Se pueden programar




Prevencion

4%/ § Nadsea y vomito

Dolor

Infeccion herida
quirdrgica




Magnitud del problema (SST)

= Hoy en dia la infeccidn del sitio quirdrgico
(SSI), anteriormente denominada infeccion de
herida quirdrgica es la fercera infeccion
nosocomial mds frecuente (14-16%) y la
primera entre los pacientes quirdrgicos 387%.
La causa del 777 de los fallecimientos de
pacientes quirdrgicos con SSI se puede
atribuir a dicha infeccion.

s Cada SST supone un incremento medio de 7,3
dias de estancia postoperatoria, estos datos
justifican el interés en controlar y disminuir
en lo posible la tasa de infecciones.



Intervencion quirdrgica

»Cirugia laparoscépica
>Cirugia abierta

Es aconsejable realizar abordajes
laparoscépicos ya que se ha demostrado que
tienen menor morbilidad, periodo de
convalecencia y reduccion de la estancia
hospitalaria
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Confort paciente: posicion adecuada
Saturacion oxigeno

Mantener temperatura corporal
Vigilar nivel de consciencia y dolor
Constantes vitales

Control via de perfusion

Revision apdsito quirdrgico y drenajes
Diuresis

. Evitar riesgo de nalseas y vomitos



Disminuir complicacic
Mejorar calidad-asist

Acortar la estanciamec greso

Gestién éptima recursos

Mejorar calidad de- s
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