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RESUMEN

La presente monografia tiene como objetivo principal, Identificar la Intervencién de
Enfermeria en el Intraoperatorio al paciente con Apendilap del HOSPITAL Il
ESSALUD PUNO 2019. La metodologia de nuestra investigacion estd dentro del
enfoque cuantitativo, y por su disefio es descriptivo, debido a su estudio. Asimismo, se
tomo el caso a un paciente de iniciales V.M.A. de 62 afios procedente del Servicio de
Emergencia que ingresa en camilla a Sala de Operaciones y es conducido por el
personal de Emergencia, Enfermera y el Técnico, con la Historia Clinica del paciente,
donde es decepcionada por el Personal de Sala de Operaciones Enfermera Circulante e
Instrumentista y la presencia del Anestesiélogo. Se revisa la HCL, y se obtiene la
Informacion de los datos reales y se realiza al paciente por un lapso de 5 minutos.
Finalmente se llega a la siguiente conclusion: La Intervencion de la Enfermeria
Instrumentista aplicado el NIC y el NOC del PAE, durante el acto quirdrgico se
evidencia en el desarrollo de la operacion en situ, y se concluye que la Intervencion del
paciente con las mejores condiciones, se fundamenta en la aplicacién de la Valoracion,
Entrevista y la Revision de Historia Clinica del Proceso de Atencion de Enfermeria, la
cual permite una atencién integral al paciente con un enfoque cientifico en el Acto

Quirurgico..

Palabras claves: Apendilap, laparoscopica, intervencion de la enfermera,

intraoperatorio.
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l. PRESENTACION DEL CASO

1.1 Planteamiento del caso seleccionado

En nuestros dias los avances tecnologicos aumentan de manera vertiginosa
facilitando y agilizando el trabajo diario en el quir6fano. Esto unido a la buena praxis y
al trabajo en equipo hacen que el resultado de la intervencion sea el esperado. Sin
embargo, no debemos olvidar que quien entra en una sala de intervenciones no es un
caso, No es un proceso, sino una persona aislada de su entorno que se encuentra en una
realidad que puede ser percibida como una amenaza y que por tanto puede desencadenar

complicaciones en su salud (1).

El periodo intraoperatorio empieza con el traslado del paciente a la mesa
quirdrgica. Todas las actividades se enfocan con el unico fin de cubrir sus necesidades y
de procurar su bienestar durante todo el proceso; el paciente reconoce a la enfermera
que ha realizado la visita preoperatoria y establece con ella una relacion paciente-
enfermera. En este periodo, el profesional de Enfermeria ha de realizar sus funciones

dentro del plan quirdrgico con habilidad, seguridad, eficiencia y eficacia (2).

La enfermera instrumentista es responsable de mantener la integridad, seguridad y
eficacia del campo estéril durante el procedimiento quirdrgico. Ademas, ayuda al
cirujano y a sus ayudantes a lo largo de la operacién quirdrgica, proporcionandoles los

instrumentos y suministros estériles requeridos (3).

La apendilap es un procedimiento minimamente invasivo, que por lo general es
seguro, pero si no se respetan los protocolos establecidos en relacion al instrumental, a
la asepsia, bioseguridad y técnica quirdrgica, puede ocasionar dafio al paciente, es por
ello que la enfermera instrumentista debe estar siempre atenta y respetar, los protocolos

establecidos como verificar la esterilizacién del instrumental a utilizar, el lavado de

8

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

manos, manejo estricto de la técnica aséptica, es por ello que he visto por conveniente
realizar el presente trabajo titulado: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
INTRAOPERATORIO AL PACIENTE CON APENDILAP DEL HOSPITAL Il

ESSALUD PUNO 2019~
1.2 Justificacion

La apendilap es una de las técnicas quirdrgicas de los procesos abdominales
agudos, y constituye la entidad quirdrgica mas frecuente de emergencia, a través de las
intervenciones laparoscépicas, la incidencia es mayor en todos los establecimientos de
los hospitales por emergencia en la actualidad las edades con mayor predominio todas
las edades. La Cirugia es de urgencia en el cuadro de Apendicitis Aguda diagnosticado
por el médico de Emergencia quien iniciard el manejo y solicitara los exdmenes pre
quirargicos y la interconsulta al cirujano de planta, quien confirmara o descartara el

diagnostico y sera el responsable de tomar la decision de manejo quirurgico (3).

La Apendicetomia laparoscopica tuvo gran aceptacion en los afios 80, entre los
cirujanos y la poblacion en general. Actualmente se considera en sul estandar de oro, las
ventajas de la cirugia laparoscopica, es menor el dolor operatorio menos dias de estancia
y répida incorporacion del paciente a sus actividades. El tratamiento quirdrgico es

definitivo si es a tiempo.

El presente estudios de este caso clinicos servird como guia de referencia para los
Especialistas Enfermeros(as), con el fin de brindar asistencia de enfermeria en la cirugia
laparoscépica, durante el acto operatorio en la Apendilap, utilizando los conocimientos
dela bioseguridad, esterilizacion, desinfeccion, y la aplicado la asepsia en los diferentes

tiempos operatorios.
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El lapso entre el diagnostico de apendicitis confirmado por el cirujano y la
realizacion de la cirugia debe ser lo mas corto posible. En cualquier caso, no debe
exceder las seis horas. Finalmente se concluye que esta monografia servird como punto

de partida para futuras investigaciones posteriores.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Valorar la intervencion de la enfermeria instrumentista en el intraoperatorio
al paciente con apendilap del hospital 111 Essalud Puno 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

- Valorar al paciente con apendilap, identificando datos significativos.

- Identificar los diagndésticos de enfermeria del paciente con Apendicetomia
Laparoscopica en el intraoperatorio.

- Planificar la intervencion de la enfermera instrumentista en el paciente con
Apendilap en el intraoperatorio.

- Ejecutar el Plan de intervencion de la enfermera instrumentista al paciente
con Apendilap en el intraoperatorio.

- Evaluar la intervencion de la enfermera instrumentista al paciente con

Apendilap en el intraoperatorio
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. REVISION TEORICA

2.1 Anatomia del apéndice

El apéndice vermiforme, apéndice vermicular, apéndice cecal o
simplemente apéndice; es un organo de forma de cilindro sin salida conectado al ciego.

Se desarrolla embriol6gicamente a partir del ciego.

El apéndice es una extension del intestino que comparte sus capas histoldgicas:
capas mucosa, submucosa, muscularis, y serosa. Mide de 7 a 8 milimetros de diametro y

6 a 10 centimetros de largo, aunque puede variar desde 2 a 20 centimetros.

Se encarga de la irrigacion la arteria apendicular, rama terminal de la arteria
ileocdlica, que es a su vez rama de la arteria mesentérica superior. En algunos casos la
arteria posterior cecal (rama también de la ileoc6lica) puede dar una arteria apendicular

accesoria.

El drenaje venoso es recibido por la vena apendicular que vierte su contenido la
vena ileocdlica, la cual desemboca en la vena mesentérica superior. Esta vena en

conjunto con la vena esplénica y vena mesentérica inferior da lugar a la vena porta.

Se ubica en el extremo inferior y posteromedial del colon ascendente, en la region
conocida como ciego. Entre el lumen apendicular y el lumen cecal, se puede encontrar
en algunos casos un pliegue membranoso que se asemeja a una valvula denominado
valvula de Gerlach. En la base del apéndice también convergen las cintas de
musculatura lisa longitudinal del intestino grueso que se conocen como tenia coli. Este
punto es constante, ubicandose entre el tercio exterior y tercio medio de una linea
imaginaria que se dirige desde el ombligo hasta la espina iliaca anterosuperior. Este es

el punto de McBurney (4).
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En la mucosa y submucosa se encuentra tejido linfatico difuso y ndédulos
linfaticos, por lo que el apéndice es un drgano linfatico secundario, aunque también
parece existir diferenciacion independiente de antigeno a este nivel. El nivel maximo
que alcanza este tejido es la adolescencia, pudiendo en algunos casos pudiendo ocluir el

lumen, provocando una apendicitis.

La funcion que desempefia el apéndice ha sido controversial a lo largo de los
afios. Darwin afirmaba que era un érgano vestigial que permitié en algin momento la
degradacion de celulosa, tal como sucede en algunos animales (gracias a bacterias

mutualistas).

Hoy por hoy se baraja otro abanico de posibilidades para la funcion que cumple el
apéndice, como lo es la proteccién ante patdgenos gracias al tejido linfoide que aqui se

encuentra. Ademas de los linfocitos hallados aqui, existe también liberacion de IgA.

¢Que es una apendicitis?:

Es la inflamacion del apéndice vermiforme, generalmente agudo, que si no se
diagnostica evoluciona rapidamente hacia la perforacién y posterior a ello en una

complicacion mas grave (5).

La apendicitis consiste en la inflamacion del apéndice cecal y es la patologia
productora de abdomen agudo quirdrgico mas frecuente que requiere tratamiento
quirdrgico de urgencia. Esta generalmente se presenta en pacientes jovenes o adultos de
edad media y disminuye de manera progresiva conforme aumenta la edad del individuo
debido a la disminucién del tejido linfoide, el cual aproximadamente a los 60 afos ya no

existe. (6)
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Esta patologia resulta ser la causa mas frecuente de abdomen agudo quirargico en
hospitales de nuestro medio del total de intervenciones quirargicas abdominales, siendo
el estadio congestivo la forma de presentacion que se encontrd en la mayoria de casos
tanto en hombres como mujeres, siendo las formas complicadas de esta patoldgica méas

frecuentes en el género masculino (1)

2.1.1 Epidemiologia

Esta patologia afecta todos los grupos etarios. La incidencia es de 11 casos por
10.000 personas al afio y aumenta con la edad, entre los 10 y 20 afios de edad es de 23
por 10.000 personas al afio. La razén hombre-mujer es de 1.5:1.0, con una variacién de
error diagnostico entre 12 -23 % para sexo masculino y 24-42% para sexo femenino.
Estudios prospectivos reportan un estimado de 22-30% de apéndices normales

removidas en cirugia lo que refleja un importante problema en el diagnostico (7).

2.1.2 Etiologia

Se ha considerado como mecanismo principal de inicio de la apendicitis aguda, la
obstruccion de la luz apendicular. Esta podria ser generada por mdltiples factores, entre
ellos el aumento de tamafio de los linfaticos locales, los cuales actuarian igual que las
amigdalas faringeas y sufririan a su vez el ataque de gérmenes dando lugar a la
inflamacion aguda. En los prédromos del sarampién la hiperplasia linfoide puede
obstruir el apéndice y causar apendicitis, en estos casos, células caracteristicas
multinucleadas (células de Warthin Finkeldey) son encontradas en los foliculos

linfoides (8).

Otro factor desencadenante son los cuerpos extrafios localizados en la luz

apendicular, entre ellos el coprolito, que es una masa central organica rodeada de capas
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de sales de fosfatos y carbonatos, se encuentra en aproximadamente 30% de casos.
Aungue es muy comun encontrar enterobios vermiculares en pacientes operados de
apendicitis, ellos muy raramente producen obstruccion apendicular, en cambio los

Ascaris lumbricoides son causa frecuente de obstruccion (8).

Los cuerpos extrafios, acodamientos o bridas en el apéndice pueden producir
obstruccion de la luz, asimismo la tuberculosis peritoneal, asi como el tumor carcinoide,
linfomas ocasionalmente pueden causar obstruccién o apendicitis. Otras causas como

arteritis obliterante o embolia son poco frecuentes (8).

2.1.3 Fisiopatologia

La teoria que méas aceptada sobre la patogénesis de la apendicitis aguda es la
obstruccion del lumen apendicular. La causa mas frecuente es la obstruccion por
hiperplasia linfoidea (60%), seguida del fecalito (35%), y por cuerpos extrafos,
parasitos y estenosis inflamatorias o tumorales (15%). Cuando se obstruye, hay una
acumulacion de secreciones y un sobre-crecimiento bacteriano, como consecuencia hay
un aumento de la presién intraluminal que genera una distension de la pared, que
estimula los nervios nociceptores visceral iniciandose el dolor abdominal difuso
(apendicitis congestiva). A medida que la presion intraluminal se incrementa hay
aumento de la presion intersticial de la pared hasta que sobrepasa de manera inicial la
presion venosa Yy luego la presion arterial, ocasionando congestion e isquemia
(apendicitis flegmonosa). En este momento se producen ulceras en la mucosa e invasion
de la pared por bacterias liberando toxinas que producen fiebre, taquicardia y
leucocitosis asi como desregulacion inflamatoria. Cuando la infeccion alcanza el
peritoneo y serosa, el paciente manifiesta dolor en fosa iliaca derecha y se inician los

signos de irritacion peritoneal. Si el proceso continla, se produce gangrena y
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perforacion (apendicitis gangrenosa), de tal manera que se va a formar un absceso

localizado o peritonitis (2).

2.1.4 Estadios

Segun Fallas (9) las diversas manifestaciones clinicas y anatomopatologicas que
se encuentran en la apendicitis dependeran fundamentalmente del momento o fase de la

enfermedad en que es evaluado el paciente, asi se consideran los siguientes estadios:

- Apendicitis aguda congestiva o catarral: el apéndice presenta congestion por

la falta de irrigacion, edema y erosiones en la mucosa.

También se entiende como una obstruccion de la luz del apéndice, se acumula
moco en la parte distal provocando distension y aumento de la presion

intraluminal por la relativa inestabilidad de la capa serosa.

- Apendicitis aguda flemonosa o supurativa: la mucosa presenta ulceraciones
patentes y existe una proliferacion bacteriana que afecta a todas las capas de la
pared. Esta apendicitis es producto del aumento de la distension, por estasis y
accion de las bacterias, el moco se convierte en pus, hay diapédesis bacteriana y

aparicion de Ulceras en la mucosa.

- Apendicitis aguda gangrenada o necrotica: aparecen zonas de necrosis en la
pared. Ocurre cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la distension del
organo produce anoxia de los tejidos, a ello se agrega la mayor virulencia de las
bacterias y a su vez el aumento de la flora anaerdbica, que llevan a una

necrobiosis total. La superficie del apéndice presenta areas.
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- Apendicitis aguda perforada: debido a la necrosis de la pared, se produce la
perforacion apendicular, lo que produce una peritonitis. Ocurre cuando las
perforaciones pequefias se hacen méas grandes, generalmente en el borde anti
mesentérico y adyacente a un fecalito. Toda esta secuencia deberia provocar
siempre peritonitis, si no fuera porque el exudado fibrinoso inicial determina la
adherencia protectora del epiplon y asas intestinales adyacentes que producen un
bloqueo del proceso que, cuando es efectivo, da lugar al plastrén apendicular, y
aun cuando el apéndice se perfore y el blogueo es adecuado, dara lugar al absceso

apendicular.

Cada etapa se puede presentar con peritonitis localizada o generaliza dependiendo
del compromiso del resto de la cavidad abdominal. Ademas, el proceso infeccioso
puede estar blogueado con intestino delgado o epiplon mayor vy fijo el ciego en la fosa
iliaca derecha (aplastronamiento). En el 2-7% de los pacientes con apendicitis se
advertird una masa palpable en el cuadrante inferior derecho (plastrén) que de no
producir irritacion peritoneal, signos de oclusion o abscedacién se los trata con
antibidticos y se controlan ecograficamente en los mayores de 5 afios. En los menores la

conducta es quirurgico. (9)

Los patdgenos mas frecuentes hallados en los cultivos son el: Bacteroides fragilis

(70%) Escherichia coli (68%) y Estreptococos fecalis.

2.1.5 Cuadro clinico

La enfermedad suele tener un inicio insidioso con malestar general y anorexia, sin
embargo, evoluciona rapidamente a un dolor abdominal seguido por nduseas y vomito.
La perforacion del apéndice suele ocurrir a las 48 horas de haber empezado la

enfermedad (10).
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El dolor abdominal es el sintoma principal de la apendicitis. Es caracteristico que
el dolor se inicie en el epigastrio y que mas tarde, generalmente a las seis horas emigre
hacia el cuadrante inferior derecho del abdomen. Los vomitos suelen presentarse
durante las fases iniciales unas horas después del dolor y su intensidad esta relacionado
a la distensién apendicular y por lo tanto con el riesgo de perforacion. La secuencia

sintomadtica inicial de presentacion tipica es conocida como "Cronologia de Murphy”

(12).

La defensa abdominal es otro signo que puede estar ausente en las fases iniciales
mientras que la rigidez o contractura muscular en el cuadrante inferior derecho indica
que se ha producido peritonitis como consecuencia de la perforacién del apéndice. La
fiebre estd ausente en los primeros momentos y suele aparecer 24 horas después del
inicio del dolor. La aparicion del dolor y la fiebre de manera conjunta eliminan

generalmente el diagnostico de apendicitis (11).

Pérez (8) menciona que dentro de las maniobras, puntos dolorosos y signos

descritos se encuentran los siguientes:

e Punto doloroso de Mc Burney: Punto doloroso a la palpacion en la union del
tercio medio con el inferior al trazar una linea imaginaria entre el ombligo y la
cresta iliaca derecha.

e Punto de Lanz: Punto doloroso en la convergencia de la linea interespinal con
el borde externo del musculo recto anterior derecho. Se asocia con la ubicacion
en hueco pélvico del apéndice.

e Signo de Blumberg: Dolor en fosa iliaca derecha a la descompresion. Se

presenta en 80% de los casos.
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e Signo de Rovsing: Dolor en fosa iliaca derecha al comprimir la fosa iliaca
izquierda, es explicado por el desplazamiento de los gases por la mano del
explorador del colon descendente hacia el transverso, colon ascendente y ciego,
que al dilatarse se moviliza produciendo dolor en el apéndice inflamado

e Signo del obturador: Se flexiona la cadera y se coloca la rodilla en angulo
recto, realizando una rotacion interna de la extremidad inferior, lo que causa
dolor en caso de un apéndice de localizacién pélvica.

e Signo de Talo percusion: Dolor en fosa iliaca derecha con paciente en decubito
dorsal al elevar ligeramente el miembro pélvico derecho y golpear ligeramente
en el talon (5)

e Signo de Sumner: Defensa involuntaria de los musculos de la pared abdominal
sobre una zona de inflamacion intraperitoneal. Es mas objetivo que el dolor a la
presion y se presenta en 90% de los casos.

e Signo de Mussy: Dolor a la descompresion en cualquier parte del abdomen. Es
un signo tardio de apendicitis ya que se considera en este momento una
apendicitis fase IV.

e Signo del Psoas: Se apoya suavemente la mano en la fosa iliaca derecha hasta
provocar un suave dolor y se aleja hasta que el dolor desaparezca, sin retirarla,
se le pide al enfermo que sin doblar la rodilla levante el miembro inferior
derecho; el muasculo psoas aproxima sus inserciones y ensancha su parte
muscular movilizando el ciego y proyectandolo contra la mano que se encuentra
apoyada en el abdomen, lo que provoca dolor. Es sugestivo de un apéndice

retrocecal.
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2.1.6 Diagnostico

Ramirez (12) menciona que ademas del examen fisico y la historia médica
completa, los procedimientos para diagnosticar la apendicitis pueden incluir los

siguientes:

- Examenes de sangre, para buscar signos de infeccion como recuento elevado de
glébulos blancos, leucocitosis por encima de los 10.000/mm3 y un recuento
diferencial de las diversas formas leucocitarias con mas del 75% correspondiente
a leucocitos neutrofilos.

- Examenes de orina, para descartar una infeccion del tracto urinario.

- Otros procedimientos por imagenes, para determinar si el apéndice esta
inflamado, pueden incluir los siguientes:

- Ultrasonido, técnica de diagnostico que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia
para crear imagenes de los 6rganos internos.

- Rayos X, un examen de diagnostico que usa rayos de energia electromagnética
invisible para obtener imagenes de tejidos internos, huesos y 6rganos en una
placa.

- El tacto rectal, que siempre debera realizarse, puede detectar dolor provocado a
la presion sobre la pared derecha del recto.

- La ecografia abdominal y la tomografia axial computarizada proporcionan
imagenes precisas del apéndice inflamado y de las colecciones de pus que a su

alrededor puedan formarse.
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2.1.7 Tratamiento quirargico

Apendicectomia

El tratamiento de eleccion es la cirugia urgente del apéndice inflamado, con
diferentes técnicas, dentro de ellas tenemos la apendicectomia abierta descrita por
primera vez por McBurney en 1894 o la apendicectomia laparoscopica introducida por

Semm en 1983 .

Una vez que se toma la decisién de operar por supuesta apendicitis aguda, debe
prepararse la sala de operacién del quiréfano. Es necesario anticiparse y prever, el
material que se va requerir durante la Intervencion Quirdrgica. Para evitar infecciones
en el Intraoperatorio. La Cirugia del apéndice se realiza bajo anestesia general.
Mediante incisiones abdominales y la utilizacion de una herramienta de alcance especial

(Técnica Laparoscopica) (13).

2.2 Apendilap

Es una técnica quirargica por medio de la cual se extrae el apéndice cecal. La
indicacion mas frecuente para la apendicectomia es la apendicitis aguda. En la
actualidad la cirugia de minima invasion constituye una herramienta importante en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes aquejados por esta afeccion. Esta cirugia

puede realizarse por medio de técnica convencional o laparoscopica (13).

2.2.1 Tipos de apendicectomia

a. Apendicectomia convencional: se realiza una incision de McBurney (oblicua) o de
Rocky Davis (transversa) en el cuadrante inferior derecho con separacion muscular. La

incision debe centrarse sobre el punto de maxima sensibilidad o sobre alguna masa
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palpable punto de McBurney: se encuentra en la linea que une la espina iliaca
anterosuperior derecha con el ombligo, a una distancia respecto al ombligo equivalente
a dos tercios de la distancia entre el ombligo y la espina iliaca. Cuando se localiza el
apéndice, se moviliza por medio del corte de su meso y se liga la arteria apendicular. El
mufion apendicular puede manejarse con ligadura simple o ligadura con inversién mas
inversion con una jareta o puntos en z. siempre y cuando la viabilidad del mufion sea
evidente y la base del ciego no este afectado por el proceso inflamatorio la cavidad

peritoneal se irriga y se cierra la herida por planos (5).

b. Apencicectomia laparoscopica: Es una cirugia considerada de urgencia y consiste
en extirpar el apéndice cecal. Por via laparoscopica se realiza generalmente a través de 2
a 3 incisiones de 5 a 10mm bajo anestesia general, y puede realizarse tanto en
apendicitis no complicadas como en muchos de los casos complicados. Se considera
apendicitis complicada cuando esta se encuentra perforada y con abscesos o peritonitis,
y en muchos de los casos la laparoscopia permite una adecuada limpieza y drenaje de la

cavidad (5).

b.1. Indicaciones

En la actualidad es recomendada la eleccion del tipo de Intervencién Quirdrgica

Laparoscopica de estos casos de emergencia.

b.2. Contraindicaciones

La aplicacion de la cirugia, laparoscopica no es la indicada cuando el paciente se

encuentra en un estado avanzado, debiendo ser la cirugia convencional.
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b.3 Complicaciones propias de la cirugia laparoscopica

b.3.1. Derivadas de la introduccion de la aguja de insuflacion y de los trocares

a. Lesion de los vasos de la pared abdominal. Se produce fundamentalmente con la
introduccion de los trocares, en una menor presion para la introduccién de la cavidad
abdominal que los de punta conica, son menos causantes de esta complicacion. La
solucion de la misma suele ser la compresion de la pared, bien directamente con la
vaina, o bien con la introduccién de la camiseta fijadora de la vaina que posee un mayor
diametro. Es recomendable la transiluminacion de la pared para visualizar los vasos de

mayor calibre con el fin de evitar lesion (14).

b. Lesion de grandes vasos. La aparicion de la lesién de esta complicacion suele ser

lesiones sobre la bifurcacion de las arterias, produciendo una hemorragia de la misma.

b.3.2. Derivadas del neumoperitoneo

a. Insuflacion del Gas en la pared abdominal, mesenterio, epiplon o
retroperitoneal. La insuflacion del CO2 en el epiplon, mesenterio o retroperitoneal
produce un enfisema que no tiene mayor repercusion y que desaparece rapidamente

(15).

b. Dolor en los hombros. Parece estar relacionado con la irritacién de los diafragmas
por el CO2, y por la répida insuflacion del mismo en la cavidad abdominal; por ello se
aconseja no utilizar flujos en la instauracion del neumoperitoneo superiores all o 1,5
litro por minuto, y a ser posible no superar los 13mmHg de mercurio de presion. Este

dolor es facilmente combatible con analgésicos y desaparecen 48hrs (14).
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c. Embolia gaseosa. Producida por la insuflacion directa en un vaso venoso de gran

calibre, se trata de una grave complicacion.

d. Neumotdrax. Su mecanismo de aparicién no esta claro, se invoca tanto al baro
trauma de la insuflacion del neumoperitoneo, como a posibles defectos diafragmaticos

que posibilitan su establecimiento.

e. Problemas respiratorios. La hipercapnia que tiene lugar durante la cirugia
laparoscépica se debe a la suma de dos factores: el aumento del espacio muerto, debido
a la existencia de alvéolos bien ventilados deficitariamente per fundidos y a la absorcién

del CO2 através del neumoperitoneo.

f. Repercusiones hemodinamicas. Al inicio de la insuflacién se produce un aumento
de la presién venosa central (PVC), de la presion arterial media y del débito cardiaco,
pero una vez establecida la presion media de trabajo (12-14mmHg) ésta es superior a la

de la vena cava, con lo que el PVC disminuye al igual que el débito cardiaco.

b.3.3. Complicaciones derivadas del uso del material quirdargico laparoscopico

La utilizacion de instrumental dentro de la cavidad abdominal debe realizarse
siempre bajo vision de la Odptica, para evitar lesiones en los distintos dérganos
abdominales, por lo que seguiremos su recorrido desde su entrada en la cavidad. Las
lesiones producidas por un incorrecto uso o movilizacion incontrolada del instrumental
quirargico pueden pasar desapercibidas con lo que aumenta su gravedad. Comentario
aparte merece la electrocoagulacion, que se utiliza con el disector, la tijera o las pinzas
de hemostasia. Su uso inadecuado puede producir lesiones térmicas en lugares no
deseados (diafragma, tubo digestivo, etc.) Es importante comprobar la integridad del

aislante en toda la longitud del Instrumental para evitar lesiones de electrocoagulacién
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fuera del campo visual de la Optica, y tener en minimo la potencia de corte del electro

bisturi para evitar lesiones agudas (12)

2.3 Material e instrumental

a). Material

- Ropa Laparoscépica:4 Sabanas grandes, 6 campos, un sobre mesa, funda de mayo,

compresas (5), Opes 10).

- Suturas:

Piel Nylon 4/0

Ligadura el apéndice cecal vicryl MR 1

Aponeurosis Vicril MC 0

Para la bolsa Lino 1

b) Instrumental

b.1. El equipo

MONITOR

Necesita mas mas de 450 lineas horizontales como minimo 5 lux (unidad de
sensibilidad), para lograr obtener una buena calidad de imagen. El Monitor no debe de

tener menos lineas de resolucion que la camara (14).
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FUENTE DE LUZ

La fuente de luz que genera de ser suficiente para iluminar la cavidad abdominal.
La fuente debe de tener un regulador automatico de la intensidad de la luz. Puede estar

provista de una ldmpara de xendn, alégena a un arco volcanico (15).

La ldmpara de xenon ofrece una luz de 6000 grados Kelvin, la luz se asemeja

mésa luz del sol.

CABLE TRANSMISOR DE LUZ

Es el que transmite a la luz de la fuente de la fuente dptica. Esta fabricado con diferentes
materiales (fibras Opticas, nucleo de vidrio liquido y nucleos de gel, que tiene mayor

flexibilidad y duracion.

INSUFLADOR AUTOMATICO DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2)

Debe de tener un manémetro que permita el control de la carga del tubo de CO2,
un calibrador y un visor de presion intraabdominal, un calibrador de flujo de CO2 (De 1
litro a 10-30 litros por minuto segun el equipo utilizado), una valvula de seguridad y un

filtro de egreso de gas del insuflador hacia el paciente (2).

OPTICA

El sistema 6ptico ha evolucionado significativamente en los ultimos afios, dpticas
con un sistema de lentes de cilindros que logran un mayor angulo visual Yuna mejor
resolucion y claridad de reproduccion de imagenes. Los didametros varia de 0, 30,45 y

una longitud variable entre 200y 450 mm.
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ADAPTADOR DE CAMARA U OBJETO

Es un intermediario entre la cdmara y la optica: Se fija con contacto y presion en

forma de rosca (15).

ELECTROCAUTERIO

Es indispensable en todo procedimiento laparoscépico.

Mono polar.- Requiere de Placa - paciente, es el receptor como negativo de fabricacion
de electro positivo. Tiene la desventaja de no ofrecer seguridad en el control de escape

de corriente en la estructura de coagulacion (15).

Bipolar.- El sistema bipolar no necesita placa —paciente. El corte y la coagulacion se

hacen en la punta de la mandibula del instrumento.

c) Instrumental basico de laparoscopia

1. Instrumental de abordaje: Permite la introduccion y el acceso a la cavidad

abdominal: Trocares de 5y 10, Reductores.

2. Instrumental de seccion: Se emplea para seccionar los tejidos: Tijeras rectas,

curvas: Hook

3. Instrumental de diseccién: Son pinzas de puntas delicadas de 5 y de 10mm: Pinza

la Maryland curva.

4. Instrumental de prensién: Pinzas grasper de mandibulas fuertes y delicadas: Pinza

bacoock

5. Instrumental de hemostasia: Mono polar, bipolar
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6. Instrumental de ligadura y sutura: Pinza bajadores de nudo

7. Instrumento de Retraccion: Re tractores fijos, moviles, delicados y fuertes.

d.- Tiempos operatorios en apendilap

Primer tiempo: Medidas de seguridad, antisepsia de la piel y colocacion de campos
operatorios, Instalacion de Cableria (cAmara, fibra Optica, latex de CO2), acoplamiento

con los equipos y sistemas (2).

Diéresis es el acto de penetracion del corte con la finalidad de obtener la penetracion del

trocares.

Segundo tiempo de trocares: Neumo peritoneo, colocaciéon de trocares (Equipo de

irrigacion, jebes de irrigacion.

Tercer tiempo: Ubicacion del apéndice

Cuarto tiempo: Extraccion de la pieza operatoria, sintesis dela piel (cubrir los puertos

con estética.

2.4  Intervencién en enfermeria en el intraoperatorio

a.- Enfermeria

Enfermeria como una ciencia, en el sentido, de adquisicion de conocimientos mediante
la observacion y la experimentacion, y la préctica basada en la evidencia cientifica.

Asimismo, la enfermeria es un arte y la filosofia, compatibles con la vision cientifica

).
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b.- Enfermera

Es aquella que se encarga de ayudar al médico en la preparacion del campo quirdrgico y
la encargada de suministrar el material durante la intervencion quirdrgica, teniendo

presente la intervencion del intraoperatorio (4).

La enfermera tiene conciencia, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion, de
responsabilidad durante el proceso operatorio y también de la contribuciéon de su

desemperio.

c.- Cuidado

Las intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a

conseguir un objetivo.

d.- Conciencia quirurgica

La conciencia quirargica se establece solo por medio de la regla de oro quirlrgica, o

sea: haga al paciente lo que quisiera que otros le hagan a usted.

La conciencia quirdrgica implica un concepto de autoexploracion unido a una
obligacion moral, comprende tanto la honestidad cinética como intelectual, constituye
una autorregulacion en la practica, de acuerdo con el compromiso personal profundo de

mantener valores elevados (4).

e.- Proceso de atencion de enfermeria

Es un método sistematico y organizado, que para su aplicacion, requiere de

conocimientos, habilidades y actitudes, en forma racional y humanistica al individuo y
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familia. Su objetivo es identificar el estado de salud de los seres humanos, que facilite la

elaboracion de los planes.

f.-Fases del proceso de enfermeria

. Diagndstico (NANDA)

. Criterios de resultados

. Intervencion de (NIC)

2.5 Intervenciones de enfermeria NIC

Se define como la clasificacién global y estandarizada de intervenciones que
realizan las enfermeras basados en el conocimiento y juicio clinico para conseguir los
resultados esperados de los diagnosticos identificados. Las intervenciones de enfermeria
NIC, es la sigla de los tratamientos que las enfermeras realizan en todas las
especialidades, una intervencion de enfermeria es cualquier tratamiento basado en el
conocimiento, juicio clinico, que realiza la enfermera quirurgica para obtener resultados

sobre la persona (16).

Las actuaciones enfermeras son aquellas intervenciones especificas que van
dirigidas a ayuda al paciente al logro de los resultados esperados. Para ello se debe
elaborar acciones focalizadas hacia la causa de los problemas, es decir, las actividades
de ayuda deben ir encaminadas a eliminar los factores que contribuyen al problema

(16).
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2.5.1. Evolucién historica de las intervenciones de enfermeria NIC

La investigacion para desarrollar un vocabulario y una clasificacion de
intervenciones de enfermeria comenzé en 1987. Con la formacién de un equipo
de investigacion conducido por Joanne McCloakey y Gloria Bulechek en la
University of lowa. El equipo desarrollé la clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), una clasificacion global y estandarizada de las intervenciones
que realizan las enfermeras, publicada por primera vez en 1982 a diferencia de
los diagnosticos de enfermeros o del resultado del paciente donde este es el
centro de interés es la conducta enfermera, todo aquello que los profesionales de
enfermeria realizan para ayudar al paciente a avanzar hacia un resultado

deseado. (16).

La clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una
terminologia estandarizada de la disciplina de enfermeria que se ha utilizado
para clasificar sistematicamente los cuidados de enfermeria en el &mbito clinico.
Los resultados de enfermeria se miden en relacion a los diagnésticos enfermeria
y NIC estandarizadas, es decir, las intervenciones de enfermeria no estan solas,
sino que son realizadas para tener un efecto en el diagndstico de enfermeria. La
mayoria de autores consideran a los diagndsticos de enfermeria como de poca
utilidad si no tienen conexién con las intervenciones de enfermeria y resultados

7).

En este marco, todas las intervenciones de enfermeria en centro quirurgico

son consideradas como tratamientos de enfermeria. (18).

Elementos de una intervencion NIC. Cada intervencion NIC consta de una

etiqueta, una definicion, un conjunto de actividades que indican las acciones y el

30
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pensamiento que llevan a la intervencién. La etiqueta y la definicion de la
intervencion son el contenido de la intervencion que esta estandarizado y que no
debe cambiarse cuando se utiliza la NIC para documentar los cuidados, sin
embargo estos pueden individualizarse a través de la eleccion de las actividades

(16).

2.5.2. La intervencion en el intraoperatorio

Es el procedimiento quirtrgico principal realizado al paciente para
resolver la situacion de salud que ha motivado la cirugia realizado por el
profesional de enfermeria en el rol del Proceso de instrumentacion I, Proceso de

instrumentacién 11 Proceso de apoyo a la anestesia. (3).

a.- Valoracion

Es un proceso basado en un plan para recoger y organizar toda la
informacion. La valoracion proporciona datos Utiles en la formulacion de juicios

éticos referidos a la intervenciéon de Enfermeria.

Datos: objetivos, histdricos y actuales, la fase de PAE, es la recoleccion de datos

b.- Diagnostico: El diagndsticos es la consecuencia de la valoracion y es la
suma de datos ya confirmados y del conocimiento e identificacion de

necesidades o problemas.

La estructura dela NANDA: Los dominios

c.- Criterios de resultados (NOC) :(Nursing Outcomes Clasificacion):

Es el objetivo o el resultado esperado en un proyecto de salud.
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d.- Interventions (NIC): N.1.C. (Nursng Interventions Classification):

Son las intervenciones encaminadas a un objetivo previsto, de tal manera
que en el proceso de atencién de enfermeria. Se logre alcanzar Pueden ser

directas o indirectas, realizada en la intervencion quirurgica del paciente (4).

e.- Evaluacion

El enfermero mide la respuesta del paciente dado por las intervenciones hechas.

2.4. Rol de la enfermera en sala de operaciones

La enfermera de centro quirdrgico debe tener conocimiento de anatomia y
fisiologia, conocimiento de la Cirugia simples y complejas, comprender y
utilizar los principios de esterilizacion, desinfeccion, técnicas asépticas estériles

y desarrollar destreza manual para el manejo instrumental (4).

En las intervenciones laparoscopicas se utiliza un aparataje especifico que

se ha dado de Ilamar torre de laparoscopia.
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I1l.  PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1 Busqueda de documentos

Para la busqueda de informacion se ingres6 a los repositorios digitales de
diferentes universidades del Peru y de otros paises, de los cuales obtuvimos las tesis en
digital, para poder discutir con nuestros antecedentes. También revisamos revistas
cientificas via internet de paginas confiables para poder hacer la respectiva discusion y

comparacion con ellas.

3.2 Seleccion de documentos

Baltazar, Cesar Augusto(19) en el 2018 publico su tesis titulado: Morbimortalidad
postoperatoria por apendicitis aguda en pacientes adultos mayores en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo enero-diciembre de los afios 2016 —
2017. Tesis presentada ante la Universidad Privada San Juan Bautista. Tuvo como
objetivo determinar la morbimortalidad postoperatoria por apendicitis aguda en
pacientes adultos mayores en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales Durante el
Periodo Enero — Diciembre de los afios 2016 — 2017. Llegd a las siguientes
conclusiones: La poblacion total de este estudio fue de 80 pacientes, siendo la franja
etaria mas frecuente la que comprende las edades de 60 a 70 afios, representando el
66.3%, mientras que la menos frecuente fue la de 81 a mas afios representando el 10%.
El género masculino fue el predominante en este estudio representando el con 52.5% y
el femenino con el 47.5%. El diagndstico postoperatorio mas frecuente fue Apendicitis
aguda gangrenosa la cual representa el 31.3%, seguido de Peritonitis difusa en el 28.8%,
el diagndstico postoperatorio mas infrecuente fue la peritonitis Localizada

representando el 8.8%. La técnica operatoria que se realizé con mayor frecuencia fue la
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apendicectomia abierta en el 86.3% de los casos, mientras que la técnica laparoscépica

en el 13.8% restante de la poblacion.

Sonia Lépez (4) en el 2017 publica su articulo titulado: Cuidados de Enfermeria
en quiréfano en apendicectomia. Lleg6 a la siguiente conclusion: Como se ha visto,
Enfermeria desarrolla diversas funciones segun el rol que tenga dentro quir6fano
(enfermera circulante, enfermera instrumentista y enfermera de anestesia). Es
importante que el personal de Enfermeria tenga conocimientos sobre la preparacion del
material, el uso de aparataje, anestesia, esterilidad, instrumentacién, seguridad del
paciente, las distintas fases quirdargicas y de anestesia, asi como los cuidados basicos del
paciente quirurgico. Todo esto con el fin de proporcionar un cuidado de calidad al
paciente en el &ambito quirdrgico. También hay que destacar que la cirugia no es s6lo un
procedimiento técnico, sino que, una parte muy importante es la humanizacién de los
cuidados y Enfermeria se encarga de disminuir el estrés y proporcionar apoyo al

paciente durante todo el proceso quirdrgico.

Yenny Baca(20) en el 2017, present6 su tesis denominada: Cuidado de enfermeria
en apendicectomia paciente. Centro Quirurgico Hospital Huancane - Puno 2017. Tesis
presentada ante la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. Lleg6 a las
siguientes conclusiones: Habiendo aplicado el Proceso de Atencién de Enfermeria y
brindando los cuidados durante el pre-intra y post operatorio se logro que el paciente sea
dado de alta en buen estado general, con funciones vitales dentro de parametros
normales, se evidencia herida post operatoria en proceso de cicatrizacion sin evidencia
de infeccion, paciente tolera dieta blanda, y ambulacion espontanea, se encuentra
orientado en tiempo, espacio y persona. El proceso e Atencion de Enfermeria PAE es la
aplicacion del método cientifico en la practica asistencial que nos permite a los

profesionales prestar los cuidados que demanda el paciente la familia y la comunidad de
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una forma estructurada, homogénea, l6gica y sistémica. Este proceso es un sistema de
planificacién en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos:
Valoracién, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion, a través de la
interrelacion de taxonomia NANDA, NIC y NOC, podemos desarrollar un Plan de
intervencion considerando al ser humano como un ser holistico y no categorizarlo por

enfermedades

Edgar Marcial Rivera(14) en el 2002 publica su articulo cientifico, denominado:
Evaluacién comparativa del tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda:
Apendicetomia abierta versus apendicectomia laparoscépica en el Hospital Nacional
Carlos A. Seguin E. Essalud - Afio 2000. Tuvo como objetivo: evaluacion comparativa
de la apendicetomia abierta versus apendicetomia laparoscopica, se evalGa: a)
Caracteristicas como, edad, sexo, ocupacién, tiempo de enfermedad, signos y sintomas,
pruebas de laboratorio y diagnostico pre y post operatorio, terapia con antibiéticos antes
y después de la cirugia, tiempo de anestesia. b) Técnica operatoria respecto a: tiempo
pre operatorio, accidentes operatorios, estadia hospitalaria y complicaciones. c)
Evaluacion comparativa de los costos y beneficios de ambas técnicas. Materiales: se
estudio 100 paciente con apendicetomia abierta y 100 casos de apendicetomia
laparoscopica. Métodos: estudio no experimental analitico, comparativo y retrospectiva.
Resultados: No hay diferencia significativa en: edad, tiempo de enfermedad, tiempo de
espera pre operatoria, estadia hospitalaria, ni complicaciones post operatorias. Hay
significativa diferencia respecto a sexo, mas frecuente mujeres con apendicectomia
laparoscépica, tiempo operatorio mas largo en apendicectomia, (103.03 min), costo
total, mas alto que el costo de apendicectomia abierta (2047.97 nuevos soles), indice de
conversion en apendicetomia laparoscépica 4%. Conclusion: La apendicectomia

laparoscépica no ofrece beneficios significativos sobre la laparoscopica abierta en
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pacientes con apendicitis con excepcion de los aspectos estéticos en las mujeres, la

desventaja de tener mas tiempo operatorio y ser mas costosa.

Santiago Pinos y Ménica Sisalima (5) en el 2013 presentaron su tesis denominada:
Condiciones y procesos del cuidado de enfermeria a pacientes sometidos a
Apendicectomia en el Departamento de Cirugia del "Hospital Vicente Corral Moscoso™
en el periodo de mayo — julio del 2013. Tesis presentada ante la Universidad de Cuenca.
Tuvo como objetivo determinar las condiciones y procesos del cuidado de Enfermeria a
pacientes sometidos a apendicectomia en el Departamento de Cirugia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso™ en el periodo de Mayo — Julio del 2013. Se llegb a la
siguiente la conclusiéon de que las limitaciones encontradas en el area de cirugia del
hospital “Vicente Corral Moscoso™ fueron: la falta de personal de enfermeria, con un
100%, escases de medicamentos en un 77,7% y equipamiento un 55,5%, lo cual esto
impidié a que el personal profesional de enfermeria pueda realizar sus acciones diarias

de los cuidados y procedimientos al paciente.
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IV. ANALISISY DISCUSION

La apendicitis aguda, es uno de los problemas de salud mas frecuentes que se
presenta de emergencia en los diferentes hospitales, uno de los actos quirargicos
abdominales mas habituales llevadas a cabo. Se encuentra entre las 5 primeras causas de

intervenciones quirargicas a nivel local y nacional.

La cirugia laparoscépica constituye un adelanto de impacto y significa menor
traumatismo, menor dolor, menor desequilibrio fisiolégico y menor incapacidad en el

paciente.

La Enfermera Instrumentista tiene un rol preponderante en la participacion de la

cirugia laparoscopica.

Un paciente quirdrgico es sometido a diferentes procedimientos invasivos ya sea
de menor a mayor complejidad, la intervencion de la enfermera instrumentista en el
intraoperatorio, involucran  valores, conocimientos de bioseguridad, esterilizacion,
desinfeccion y aplicando la asepsia en los diferentes tiempos operatorios, con voluntad

y compromiso.

En la presente investigacion se realizo la valoracion de enfermeria del paciente de
apendicetomia laparoscépico en el intraopleratorio segin dominios diagnosticos y segln

la taxonomia Il de la NANDA, porque explora todas las areas de dominio.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

4.1 Valoraciéon de enfermeria

4.2.1. Datos de identificacion

- NOMBRE Y APELLIDO V. M. A

- SEXO : Masculino

- EDAD : 62 afios

- ESTADO CIVIL : Casado

- RELIGION : Catolico

- LUGAR DE NACIMIENTO - llave

- PESO 1 76 Kg.

- TALLA :1.65m.

- DIRECCION : Comunidad Ocofia

- ORIGEN DE INFORMACION

- GRADO INSTRUCCION

- SERVICIO DE EMERGENCIA
Puno

- FECHA DE INGRESO

- DIAGNOSTICO MEDICO
Quirdrgico

4.2.2. Enfermedad actual :

: Paciente
: Secundaria completa

: Hospital I11 de Essalud

: 26 de Noviembre del 2,018

: Abdomen Agudo

Paciente adulto mayor de sexo masculino, que ingresa por emergencia. Al hospital
ESSALUD de puno. Presentando dolor continuo cerca del ombligo, que luego se

traslado a la fosa iliaca derecha, acompafiado de nduseas y vomitos; fiebre y escalofrio,
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pérdida de apetito donde refiere que fue un lapso de 10 a 12 horas. Asistiendo al
hospital por el servicio de emergencia, en compafia de un familiar; donde es atendido
de inmediato, recibe el monitoreo del personal de Enfermeria; con indicaciones médico,
recibe tratamiento y exdmenes de Laboratorio con la confirmacion al Diagnostico
Medico abdomen agudo quirdrgico, con la indicacién es preparado de inmediato para

Sala de Operacion.

BIOLOGICAS:
= Apetito : Disminuido
= Sed : Conservado
= Sudor : Escaso
= Suefio : Alterado por sintomas
= Orina : 3a4 veces al dia

= Deposicion : alterada

4.2 Valoracion del proceso de atencion de enfermeria

Paciente de 62 afios de edad, luego de la intervencién queda, con tres heridas
operatorias quirdrgicas, presenta un sistema inmunologico deprimido, que se pierde la

primera linea de defensa de la piel.
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4.4 Diagnéstico de enfermeria

Una vez concluida la Intervencién la Enfermera Instrumentista realiza un andlisis de

atencion al paciente, identifica los datos para la elaboracion del proceso de Enfermeria.

La intervencion quirurgica del caso clinico de apendicetomia laparoscépica. Dominios

de la NANDA

- DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 01: Infeccion: Paciente que sometido a una Intervencion

Quirurgica

Riesgo de infeccion R/C Procedimiento invasivos; a la cirugia de
bioseguridad, esterilizacion, desinfeccion, y asepsia del material invasivo

quirargico utilizado en el intraoperatorio

Clase 02: Cadigo 00087: riesgo de lesion postural peri operatoria
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4.6 Evaluacion de la intervenciéon de enfermeria

S Paciente con anestesia general, no refiere nada a la

enfermera instrumentista.

Paciente intervenido quirargicamente de
apendicectomia laparoscépica con tres heridas
O operatorias de  aproximadamente  2x2, con
procedimiento invasivo y exposicion de herida

operatoria en 1.30 minutos.

A Riesgo de infecciopn R/C procedimientos invasivos de

herida operatoria.

Reducir el riesgo de infeccion
P - 1902: control de riesgo
- 1924: control de riesgo: procesos infecciosos.

- 1842: conocimiento de control de infeccion.

6540 control de infecciones

. Aplicar bioseguridad.

Controla de infecciones intraoperatorio

. Limitar y controlarlas entradas y salidas de personas
en el quirofano.

I . Disponer de asepsia y esterilizacion. Mantener la sala
limpia y ordenada para evitar la contaminacion,
inspeccionar la piel y los tejidos alrededor del sitio

quirurgico.
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Conocimiento y control de infeccion por parte de la
enfermera instrumentista en el intraoperatorio.

- Preparar la sala de operaciones: equipos,
instrumental, materiales e instalaciones de la mesa
auxiliar.

- Abrir los paquetes y cajas estériles, la enfermera
instrumentista debe realizar el lavado quirdrgico de
manos, colocacion de bata y guantes quirtrgicos segln
técnica establecida.

- colocar los accesorios necesarios en la mesa de
quiréfano segun el tipo de cirugia.

- Preparar la mesa de instrumental. Vestir una mesa
para cirugia laparoscépica con las pinzas y trocares, y
otra mesa con el instrumental

- Ayudar a vestirse a los cirujanos.

- Colaborar con los cirujanos en la colocacion del
campo estéril. Primero realiza una limpieza del campo
quirargico con material desinfectante.

A continuacién, se deben fijar los cables de los
instrumentos a usar, asi como el cable de la dptica
previamente enfundado, para evitar que puedan caerse
del campo estéril y perder la esterilidad, lo que
produciria un retraso en la intervencion y un
alargamiento en el tiempo de anestesia.

- Todo material que se introduzca dentro del campo
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operatorio debe contabilizarse y, muy especialmente,
agujas y gasas.

- Otros puntos a tener en cuenta son el material
entregado, el mantenimiento de una mesa ordenada y
un instrumental limpio, y la recogida de muestras
bioldgicas para su posterior examen cuando se precise.
Al finalizar la misma, la instrumentista debe realizar el
lavado del campo operatorio y la colocacién de
apositos en las incisiones de entrada en piel.

- Colocacion de apdsito en las incisiones de entrada en
piel.

- Realizar el lavado, y guardado del equipo quirargico
utilizado.

Cuidados de la herida y el sitio de incision.

- inspeccionar continuamente el estado de la piel y

mantener seco.

- Paciente no presenta infeccion en las vias invasiva
(herida operatoria), dentro las 24 hrs.

- Se evita y reduce las amenazas de salud del paciente
E mediante la aplicacion de procedimientos y técnicas
asepticas.

- Reduce vy evita las amenazas para adquirir infeccion.
Se aplican conocimientos sobre infeccion; durante el

acto quirdrgico.
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V. CONCLUSIONES

Primero: En el Hospital 11 Essalud — Puno, la intervencion del personal de Enfermeria
aplicado al paciente con apendilap se fundamenta en la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria, la cual permite una atencién integral al individuo con un
enfoque cientifico.

Segundo: Para la valoracién de enfermeria se recolecté informacion en forma holistica
a través de la observacién, examen fisico y revision de la historia clinica, finalmente se
organizd los datos segun dominios.

Tercero: Para el diagndstico de enfermeria del paciente, se han utilizado como base los
diagndsticos de enfermeria NANDA, NIC, NOC, analizando datos que se han extraido
de la valoracion.

Cuarto: En el plan de ejecucion de la intervencion de enfermeria en el paciente con
Apendicetomia Laparoscopica, se realizé aplicando el marco tedrico y conciencia
quirdrgica.

Quinto: En la ejecucion de las actividades de enfermeria se ha tomado en cuenta la
priorizacion de los diagndsticos de enfermeria (NANDA) llevandose a cabo la actividad
en forma integral, utilizdndola teoria pertinente adjuntada al procedimiento quirdrgico.
Sexto: Se evalud las actividades de enfermeria en relacion a los objetivos planteados
logrando cumplirse la mayoria, la cual se ve reflejado en el éxito de la operacion

quirdrgica.
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VI. RECOMENDACIONES

A las instituciones de Salud

- Realizar capacitaciones y actualizaciones sobre el Proceso de atencion de enfermeria
(PAE), en pacientes quirdrgico en el intraoperatorio,

- Recomendar a todo el equipo: Médico Cirujano, Anestesidlogo, Enfermeras, técnicos;
estar siempre pendiente del paciente, practicar conciencia quirdrgica, bioseguridad,
esterilizacion, y la aplicacion de la asepsia. En la asistencia del paciente.

- Recomendar a las nuevas generaciones de enfermeria, para que se especialicen en el
area de Centro Quirargico, ya que es una especialidad muy importante por la incidencia
de casos que se presentan hoy en dia.

- Reestructurar el protocolo para apendicitis aguda, ya que una intervencion aguda es de
emergencia, por consiguiente, se debera contar con el equipo instrumental completo y

disponible.
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ANEXOS

Evidencias fotograficas

Preparacion de los equipos para la cirugia

Preparacion del instrumental y ropa para la cirugia
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N1

Apertura del material

Instrumental y ropa listo para la cirugia
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Previo lavado de manos y vestimenta de ropa
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Armado de instrumental laparoscépica
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Instalacion de cables y fibras de camara y aspiracion.

Paciente
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Instalacion de cabreria

Equipo de aspiracion
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Pinza laparoscopica

Fibra dptica
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