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RESUMEN

Esta monografia se realizé en el Centro Quirdrgico del Hospital 11-1 Ilave con el
objetivo de aplicar los cuidados de atencién de Enfermeria al paciente postoperado
inmediato de colecistectomia laparoscopica con base al proceso de atencién de
enfermeria, cumpliendo con las 5 etapas: valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecuciodn y evaluacion. En el proceso se identificd 04 dominios afectados, se establecio
objetivos dando prioridad a los diagndsticos; luego, se planificé la atencidn, se ejecutd y
evalud. Se realizd una valoracion minuciosa y se intervino de inmediato para prevenir
complicaciones y facilitar una recuperacion rapida, segura 'y comoda, con el objetivo de
lograr una evolucion positiva al finalizar el proceso. Se han seleccionado 4 diagnosticos
de enfermeria de 4 dominios: confusion aguda r/c efectos anestésicos manifestado por
inconciencia, dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos (proceso quirtrgico), patron
respiratorio ineficaz r/c efectos anestésicos evidenciado por disnea (uso de musculos y
accesorios de la respiracion taquipnea) y riesgo de hipotermia postoperatoria r/c

exposicion prolongada al ambiente quirurgico.

En conclusion, se cumplié con el plan de cuidados de Enfermeria y se evalud al

paciente que evoluciono favorablemente.

Palabras Clave: Cuidados de enfermeria, cirugia laparoscopica, colecistectomia,
NIC y NOC.
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I. PRESENTACION DEL CASO

Paciente adulta de género femenino, de 34 afios de edad, con Nro. de Historia clinica
464835-62 que ingresa a Emergencia del Hospital 11-1 llave, el dia 11 de octubre del
2022, a las 08:34 horas, presentando: dolor abdominal agudo localizado en el hipocondrio
derecho de inicio insidioso, curso progresivo, tipo célico, concomitante y cefalea
recurrente de gran intensidad acompafiado de mareos de hace 5 dias. Sin antecedente
quirdrgico, diagnosticada con: sindrome de abdomen doloroso, abdomen quirurgico,

colecistitis aguda, colelitiasis, hospitalizada en el servicio de cirugia.

Paciente presenta los siguientes exdmenes: ecografia abdominal superior, exdmenes de
laboratorio hematoldgicos, bioquimicos y inmunoserologico, con riesgo quirtrgico; asi
mismo, ingresa a sala de operaciones con solicitud de sala, consentimiento medico
informado de cirugia, consentimiento informado de anestesiologia y registro de

evaluacion pre- anestésica.

La programacion quirdrgica se dispuso para el dia 11 de octubre a las 15:30 horas, con

diagndstico preoperatorio: colecistitis aguda, coledocolitiasis.

Intervencidn quirdrgica: colecistectomia laparoscopica.

Recibe el siguiente tratamiento quirargico: Colecistectomia laparoscépica (COLELAP),

anestesia general, duracion de la intervencion fue de 2 horas con 24 minutos.

En la fase posoperatoria inmediata, se lleva a cabo la intervencion de enfermeria en la

Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DEL CASO SELECCIONADO

La colecistitis es una condicion que se caracteriza por la inflamacion de la vesicula biliar,
un 6rgano en forma de pera situado en la parte derecha del abdomen, justo debajo del
higado. La funcion principal de la vesicula biliar es almacenar y liberar bilis, un liquido
digestivo, en el intestino delgado (1). Los calculos biliares pueden bloquear los
conductos, y en algunas situaciones, la vesicula puede endurecerse debido a la
acumulacién de calcio en sus paredes (2). La probabilidad de sufrir episodios repetidos
de colecistitis es significativamente elevada, lo que hace que la opcion de tratamiento

preferida sea la cirugia de extraccion (3).

Los célculos biliares pueden variar en tamafio, desde pequefios como granos de arena
hasta ocupar toda la vesicula. La mayoria de las veces, estos calculos tienen un tamafio
relativamente pequefio, generalmente de 20 mm o menos. Aproximadamente el 80% de
estos célculos estdn compuestos principalmente por cristales de colesterol, mientras que

el resto consiste en cristales de otros componentes. (4).

En el &mbito mundial, alrededor del 10% al 20% de la poblacion experimenta problemas
de colelitiasis en algin momento de su vida, siendo més prevalente en etapas mas
avanzadas como la adultez y la vejez. Es importante sefialar que las mujeres tienen una

mayor propension a ser afectadas por esta condicion en comparacion con los hombres (5).

En América Latina, se estima que entre el 5% y el 15% de los residentes sufren de litiasis
vesicular, y se observa una mayor prevalencia en ciertas poblaciones hispanas. Paises
como Estados Unidos, Chile y Bolivia destacan por tener una cantidad significativa de

personas afectadas por esta condicion (6).

10
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A nivel nacional el incremento de la poblacion sigue padeciendo patologias de la vesicula
biliar teniendo gran notable el problema clinico quirargico, dado que la prevalencia indica

entre 10 % al 30 % en los habitantes (7).

Se conoce a la colelitiasis como la presencia de calculos de la vesicular biliar, esta
aumenta con la edad, con una constancia al 20% en mayores de 40 afios, aumentandose
al 30% en mayores de 70 afios. En mujeres se presenta 3 veces mayor en comparacion a

los varones de la misma edad (8).

Por lo anterior, esta patologia requiere del tratamiento quirdrgico, mediante el
procedimiento médico laparoscépico fue pionero en la cirugia abdominal gracias a Kart
Semm, un destacado especialista en ginecologia de origen aleman. El autor es conocido
por su experiencia en laparoscopia ginecoldgica, introdujo este innovador enfoque que
generd un gran entusiasmo entre los médicos cirujanos de la época. En comparacion con
la laparotomia, que implicaba la apertura del abdomen, la laparoscopia ofrecia ventajas
significativas, como un menor riesgo de complicaciones, tiempos de recuperacion
postoperatoria méas cortos, estancias hospitalarias mas breves, menor dolor y menos
efectos adversos respiratorios. Esto marcé un hito en la cirugia y cambi¢ la forma en que

se abordaban muchos procedimientos quirdrgicos (9).

En el Hospital 11-1 Ilave, se reportd en el afio 2022, 148 intervenciones quirdrgicas de
colecistectomia laparoscopia. Esta técnica lo realiza un cirujano especializado, un
anestesidlogo y el equipo de enfermeria; que inicia con neumoperitoneo, introduciendo
anhidrido carbonico a través de una aguja de Veress, insertada el instrumento en la zona
umbilical. En seguida, se coloca un trocar de 10 mm por donde se introduce el

laparoscépico que estd conectado a una pantalla digital, fuente de cdmara, generador de

11
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neumoperitoneo, fuente de luz y cdmara. Se examina toda la zona del abdomen superior

para luego introducir los trocares.

Durante el periodo posoperatorio inmediato, el paciente es trasladado a la Unidad de
Recuperacion postanestésica, donde el enfoque principal se centra en la prevencion de
posibles complicaciones asociadas con la cirugia laparoscopica y la anestesia general.
Este cuidado estd a cargo de profesionales de enfermeria, quienes se encargan del
monitoreo de los signos vitales, la observacion del nivel de sedacion, la evaluacion del
patron respiratorio, el control del dolor mediante la administracion de analgésicos, la

regulacion de la temperatura y la gestion adecuada de la fluidoterapia.

Ademas, se lleva a cabo la identificacion de factores que puedan desencadenar o
contribuir a las nduseas, administrando antieméticos segun sea necesario. Se realiza una
evaluacion continua del sangrado y se brindan cuidados especificos al drenaje. Este
conjunto de intervenciones busca garantizar una recuperacion efectiva y sin

complicaciones para el paciente en el periodo postoperatorio.
1.2. JUSTIFICACION

La colecistectomia laparoscépica, a pesar de las ventajas de la intervencién quirurgica, el
paciente en el postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion presentd nauseas y
vomitos, ademas, dolor agudo, hemorragias, alteraciones respiratorias, formacion de
abscesos abdominales en el hemoperitoneo, arritmias, embolismo gaseoso y problemas

cardio respiratorios por la insuflacion del dioxido de carbono (CO2).

La cirugia lapardscopia desempefia un papel crucial en la adopcidn de nuevas tecnologias
y ha sido una especialidad en constante evolucion a lo largo de los afios. Por lo tanto, esta
monografia presenta un enfoque cientifico que busca mejorar la atencion a pacientes que

requieren cuidados postoperatorios inmediatos.

12
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Es relevante porque ofrece una vision detallada de la labor de enfermeria en la atencion
de pacientes en la unidad de recuperacion postoperatoria después de una colecistectomia
laparoscépica. Ademas, proporciona conocimientos sobre los cuidados y la supervision
brindada durante el proceso de atencion de enfermeria. Dado que los avances
tecnoldgicos estan llevando a una mayor complejidad y especializacion en las técnicas y

practicas quirdrgicas, es fundamental mantenerse actualizado en este campo.

Finalmente, esta monografia presenta un caso clinico que tiene el propdsito de servir como
ayuda para el personal de salud. Esta referencia facilitara la creacion de planes de cuidados
personalizados y guiara la atencion inmediata de los pacientes en la unidad de recuperacion

postanestésica, sirviendo como punto de partida para futuras investigaciones.
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Aplicar los cuidados de enfermeria al paciente postoperado inmediato de COLELAP
en la unidad de recuperacion postanestésica del Hospital I1-1 Ilave Collao Puno 2022.

1.3.2. Objetivos especificos:

Valorar al paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica.

- ldentificar los diagnosticos de enfermeria del paciente en el periodo
postoperatorio de la colecistectomia laparoscopica.

- Planificar los cuidados de enfermeria al paciente postoperado de colecistectomia
laparoscopica.

- Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria del paciente postoperado de
colecistectomia laparoscépica.

- Evaluar los cuidados de enfermera del paciente postoperado de colecistectomia

laparoscépica.

13
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Il. REVISION TEORICA

2.1. COLECISTITIS
2.1.1 Definicion de Colecistitis

Es una patologia ocasionada por la “inflamacién e irritacion prolongada de la
vesicula biliar”, este 6rgano se encuentra ubicada debajo del higado, en su cavidad
almacena la bilis, la misma que ayuda a la digestion de las grasas que se

encuentran en el intestino delgado (10).

La colelitiasis es el resultado de la presencia de calculos biliares e la vesicula
biliar, cuando estas obstruyen el conducto cistico en forma intermitente se
producen los colicos biliares, situacion al paciente en situacion de mala salud, méas

cuando los colicos biliares se presentan con mayor frecuencia (2).

La colecistectomia es un proceso de extirpacion quirargica de la vesicula, la razon
mas comun para llevar a cabo una colecistectomia es por patologia biliar (11). El
mayor numero de problemas de colecistitis se presentan sin sintomas observables,
y si la obstruccidn es parcial o total, produce sintomas caracteristicos de dolor tipo
célico, dispepsias y otros; por ello, requiere establecer su manejo que puede ser

con tratamiento sintomatico o intervencion quirurgica (7).

2.1.2 Causas de la Colecistitis

La causa precisa de esta afeccion no se comprende completamente, pero se han
identificado los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar

célculos biliares. Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran: Ser mujer.

Tener sobrepeso u obesidad, usar anticonceptivos orales, padecer trastornos del

metabolismo de los lipidos (dislipemias), tener diabetes (12).

14
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2.1.3 Tipos de patologias de vias biliares

a) Lacolecistitis aguda Consigue ser litiasica que es la coexistencia de calculos
dentro de la vesicula, cuando se crea por el impacto de un calculo en alguna
area del método de drenaje de bilis y alitiasica cuando la anatomopatoldgica
no preexiste calculo. Esta es mas complicada de concebir, exponer y de
determinar, ya que sus principios acatan esencialmente a virus como es el
tema del virus de Epstein-Barr, la familia Herpesviridae, 0 a microorganismos
como el género Salmonella, etc. (13).

b) La colecistitis cronica Acata en la totalidad a la muestra de una
sistematizacion que por su dimension es incapaz de afectar frente al conducto.
Se parte paso a la horadacion firme de la mucosa, con el resultado siempre
clasico, del cual acontece cuando un tejido es sumiso a un deterioro
cronificado: a entender, la patologia neopléasica (13).

c) colelitiasis asintomatica: Es conocido como colelitiasis a la presencia de
calculos en la vesicula biliar sin desarrollar sintomas, siendo el diagnostico
un hallazgo indirecto de examenes de imagenes de la regién abdominal (13).

d) colico biliar: Es generado por la contraccién de la vesicula y movilizacion de
los célculos biliares hacia el conducto cistico, produciendo su obstruccion
transitoria (13).

e) coledocolitiasis; Es el descubrimiento de los calculos vesiculares alojados en
el conducto colédoco, acontece como consecuencia del desplazamiento de

calculos de la vesicula biliar (13).

15
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2.1.4 Aspectos Epidemioldgicos

La incidencia de la colecistitis aguda alitiasica (CAA) oscilaentre el 2%y el 15%
en adultos, y en nifios, puede representar hasta el 30% al 50% de los casos totales
de colecistitis. Sin embargo, sigue siendo un diagnéstico dificil de sospechar,
especialmente en edades tempranas. La CAA tiende a afectar mas a los hombres
que a las mujeres, con una relacion de 1.5 a 3 hombres por cada mujer afectada, y
generalmente se presenta en personas mayores de 50 afios. La mortalidad asociada
a la CAA varia segun la condicion médica subyacente, con tasas mas altas (hasta
un 90%) en pacientes criticamente enfermos y tasas mas bajas (alrededor del 10%)
en pacientes ambulatorios. Es importante destacar que la CAA puede empeorar
rapidamente debido a la alta incidencia de gangrena (aproximadamente el 50% de

los casos) y perforacién (alrededor del 10% de los casos) (14).

2.1.5 Manifestaciones clinicas

La colelitiasis se refiere a la presencia de célculos en la vesicula biliar, que se
forman debido a la acumulacion de bilirrubina o colesterol, causando obstruccion
en las vias biliares y dando lugar a sintomas como dolor abdominal en el lado
derecho, que puede irradiar hacia la espalda, asi como vomitos y sudoracion
excesiva. Es fundamental que cuando se presenten indicios o sintomas que
sugieran la presencia de colelitiasis, se busque atencion médica de un
gastroenter6logo o médico general para llevar a cabo una evaluacion y diagnostico
adecuados. Esto puede implicar la realizacion de pruebas como una ecografia o
una tomografia computarizada abdominal. En situaciones en las que las piedras
en la vesicula no puedan eliminarse naturalmente, el médico puede recetar
medicamentos que faciliten su expulsién o bien, recomendar una intervencion
quirdrgica para extirpar la vesicula biliar (15).

16
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2.1.6 Fisiopatologia

La colecistitis aguda puede presentarse con o sin calculos biliares, siendo la forma
con calculos la mas comun. Cuando se desarrolla en el contexto de célculos
biliares, la obstruccién del conducto biliar por uno de estos célculos es el
desencadenante principal. Esto provoca una serie de cambios en la vesicula biliar,
como su contraccion intensa, distension, edema en la pared, retencién de
secreciones biliares y alteraciones en los vasos sanguineos. La fosfolipasa, una
enzima importante, desempefia un papel clave en este proceso al convertir la
lecitina en lisolecitina, una sustancia citotoxica, y al producir acido araquidonico,
que fomenta la produccién de prostaglandinas inflamatorias. Ademéas de la
obstruccion por célculos, las secreciones biliares y los propios calculos pueden
irritar la vesicula, contribuyendo a la inflamacion. Las alteraciones vasculares,
como la isquemia, se explican por la compresion del conducto biliar y el aumento
de la presion interna en la vesicula debido a la obstruccion, lo que disminuye el

flujo sanguineo y agrava la inflamacion (16).

2.1.7 Complicaciones de la anestesia general

La anestesia general, a pesar de ser segura en la mayoria de los casos, conlleva
algunos riesgos poco comunes pero graves, como ataques cardiacos, problemas

respiratorios, reacciones a los medicamentos anestesicos y otros (17).

a) Hipoxemia: La hipoxemia es una complicacion frecuente después de la
cirugia a pesar de los avances en la anestesia y la monitorizacion. Esta es la
complicacion postoperatoria, es diagnosticada con la utilizacion de la

saturacion de oxigeno en sangre menor al 90% medida con un oximetro de
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pulso, a pesar de que el diagnoéstico clinico se basa en una PaO2 inferior a 60
mmHg o menor de lo esperado para la edad (18).

b) Hipoventilacion: En el periodo postoperatorio, las causas mas comunes de
hipoxemia es la hipoventilacién por la reduccion de la funcién de los
musculos respiratorios, problemas respiratorios debido a la cirugia, efectos
remanentes de relajantes musculares y la conexion a la ventilacion mecanica.

c) Nauseas y vomitos: La manipulacion del peritoneo parietal y de las visceras
abdominales después de la insuflacion del neumoperitoneo puede provocar
una estimulacion del nervio vago que desencadenara los reflejos de nduseas,
sudoracion y bradicardia. Por esta razén, es importante considerar el uso de
medicamentos como los antagonistas del receptor D2, como la
metoclopramida, asi como corticoides, que tienen un efecto terapéutico en
casos de hiperémesis.

d) Dolor: A pesar de que la cirugia laparoscopica generalmente se asocia con
una disminucion del dolor, esta complicacion puede surgir después de este
tipo de procedimiento. Después de la cirugia, el diéxido de carbono (CO2)
tiende a acumularse en los espacios su diafragmaticos, irritando el nervio
frénico y provocando dolor en los hombros y la espalda, lo cual es una queja
comun entre los pacientes. Este dolor tiende a disminuir de forma espontanea
después de varias horas a medida que se absorbe el CO2 (19).

e) Traumatismo: Durante la cirugia laparoscopica, existe la posibilidad de
traumatismos como lesiones en drganos internos, hemorragias o punciones de
vasos sanguineos. Estos pueden dar lugar a complicaciones como enfisema
subcutaneo. Los tipos de lesiones a los que nos referimos varian segun la

técnica utilizada por el cirujano e incluyen lesiones en érganos internos,
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hemorragias y punciones en vasos sanguineos o tejidos solidos. Estas lesiones
pueden dar lugar a complicaciones como enfisema subcutaneo,
neumoretroperitoneo, neumotdrax, neumomediastino y neumopericardio (20).

f) Neumotdrax: Existe la posibilidad de que esta complicacion se presente en
pacientes con enfisema pulmonar, burbujas de aire en los pulmones o defectos
congénitos en el diafragma, como el pleuroperitoneal o esofagico, existe el
riesgo de que el didxido de carbono se filtre hacia la pleura durante la cirugia.
Esto puede causar sintomas como cambios en la presion arterial, cianosis,
ritmo cardiaco rapido o lento, enfisema subcutaneo, dificultad para respirar y
otros. Para prevenir el neumotérax, es importante mantener la presion
abdominal adecuada y utilizar dioxido de carbono como gas de insuflacion
debido a su alta capacidad de difusion (21).

g) Complicaciones cardiovasculares: Las mas comunes que se presentan
durante la anestesia incluyen la hipotension, la hipertension arterial y las
arritmias, que representan un desafio significativo durante el procedimiento
anestésico. Segun un estudio en pacientes, se observé que aproximadamente
el 0.6% de ellos experimentaron complicaciones cardiovasculares.

h) Paro cardiaco: Esta complicacion es comun durante la anestesia, y su
tratamiento suele ser relativamente sencillo debido a diversas razones, como la
presencia de personal experimentado, la vigilancia constante del anestesiélogo,
la disponibilidad de equipo necesario y la colocacion previa de un tubo
endotraqueal en el paciente. A pesar de estas medidas, puede ocurrir en

cualquier momento, incluso en el periodo inmediato después de la cirugia (22).
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i) Hipotermia: La disminucion de la temperatura corporal se produce como
resultado de la anestesia general y la insuflacion del gas (CO2). EI CO2 se
enfria cuando se libera en la cavidad abdominal. La rapida expansion del CO2
enfria el cuerpo, por lo que se recomienda monitorizar la temperatura en
procedimientos laparoscopicos prolongados (23).

2.1.8 Tratamiento

Si los célculos biliares no presentan sintomas, es probable que no necesite
tratamiento. Sin embargo, si experimenta un episodio de dolor en la vesicula biliar
u otros sintomas, es importante la atencion medica. Aunque los sintomas pueden
desaparecer temporalmente, podrian volver a aparecer en el futuro, lo que podria
requerir tratamiento. La cirugia es el tratamiento de eleccion para extirpar la
vesicula biliar; aunque en algunos casos, se pueden emplear enfoques no
quirdrgicos para tratar los calculos de colesterol, pero los célculos de pigmento

generalmente requieren tratamiento quirdrgico (24).

Para el tratamiento del cdlico biliar agudo, se sugiere inicialmente el uso de AINE
(antiinflamatorios no esteroides) como opcidn principal, y los antiespasmadicos se
consideran como una alternativa secundaria. Sin embargo cuando el paciente presenta
colicos biliares recurrentes, se dara prioridad a la colecistectomia laparoscopica, es

decir, en aquellos con dos 0 méas episodios en los Ultimos tres meses (25).

2.2. CIRUGIA ABDOMINAL LAPAROSCOPICA (COLEPAP)

La cirugia laparoscopica, también conocida como “minimamente invasiva”, es una
técnica especializada para realizar cirugia; utiliza varias incisiones pequefias. A través de
estas incisiones, se insertan instrumentos tubulares y una camara especial llamada

laparoscopio. El laparoscopico transmite imagenes de alta resolucién del abdomen a los
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monitores del quir6fano, lo que permite al cirujano realizar operaciones con incisiones

mas pequefias (26).

La cirugia laparoscopica es considerada segura y es una alternativa a la cirugia
tradicional. Implica la insercion de un laparoscopico a través de una pequefia incisién
cerca del ombligo. Sin embargo, en casos de inflamacién severa u otras dificultades,
puede ser necesario realizar una incision mas grande para garantizar la seguridad de la
operacion. Como en cualquier cirugia, existen riesgos, como complicaciones anestésicas,
hemorragias o infecciones, que varian segln la naturaleza de la operacion y la salud

general del paciente (26).

2.2.1. Cambios fisiolégicos durante la anestesiaDurante la anestesia en cirugia
laparoscopica, se producen cambios fisiopatoldgicos debido a la insuflacion de
dioxido de carbono (CO2) en la cavidad abdominal. Estos cambios afectan la
hemodinémica, la respiracion, el metabolismo y otros sistemas del cuerpo, y
deben ser gestionados adecuadamente. El gas utilizado para crear el
neumoperitoneo es el CO2 debido a sus propiedades como alta solubilidad,

capacidad de difusion y su naturaleza fisiolégicamente inerte (27).

Durante la cirugia laparoscopica, se producen cambios fisiopatoldgicos debido a
la posicién del paciente y a la presion del didxido de carbono (CO2) introducido
en la cavidad peritoneal. Estos cambios afectan la presion arterial y el
funcionamiento cardiaco. La anestesia inicialmente reduce la presion en el
ventriculo izquierdo, disminuyendo el gasto cardiaco. La insuflacién del CO2
aumenta la presion arterial, pero también provoca vasoconstriccion y cambios en
el flujo sanguineo. En resumen, el neumoperitoneo inicialmente eleva las

resistencias vasculares y el trabajo del corazon (27).
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2.2.2. Alteraciones hemodinamicas

La creacion del neumoperitoneo y el aumento de la presion intraabdominal
durante la cirugia laparoscépica impactan negativamente en la funcion pulmonar
y cardiovascular de los pacientes. Esto incluye la elevacion del diafragma, la
compresiéon pulmonar, y la reduccién de la capacidad de expansion del torax, lo
que puede causar problemas respiratorios y disminucion del flujo sanguineo en
los pulmones. Estos efectos requieren un manejo cuidadoso de la ventilacién

durante la cirugia laparoscopica (28).

2.2.3. Alteraciones respiratorias

La cirugia laparoscopica, que implica la creacion de un neumoperitoneo
(introduccion de gas en la cavidad abdominal) y el aumento de la presion
intraabdominal, puede tener efectos en el sistema respiratorio, como la elevacién
del diafragma, la compresion pulmonar y la formacién de atelectasias, lo que
disminuye la capacidad pulmonar y puede causar hipoxemia en ciertos pacientes.
Estos efectos son influenciados por la posicion del paciente y la absorcién del gas
CO2 utilizado. También pueden ocurrir complicaciones como el enfisema
subcutaneo o la embolia aérea, esta Ultima siendo una situacion potencialmente
grave que requiere medidas especificas de tratamiento para eliminar el aire del

sistema circulatorio (28).

2.2.4. Alteraciones de funcién renal

La compresion del tejido y los vasos renales debido al neumoperitoneo, la
liberacion de ciertas sustancias quimicas en respuesta al CO2, y la reduccion del
flujo sanguineo pueden llevar a la disminucién de la produccién de orina durante
la cirugia laparoscopica. Sin embargo, la insuflacién del neumoperitoneo con CO2
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a la temperatura corporal puede contrarrestar este efecto al aumentar la cantidad
de orina producida debido a la dilatacion de los vasos sanguineos en los rifiones.
Para prevenir estas alteraciones, es importante mantener un equilibrio adecuado
de liquidos, evitar caidas significativas en la presion arterial y limitar la presion

intraabdominal (28).

2.2.5. Reflujo gastrico

El incremento de la presion intraabdominal que se produce con el hemoperitoneo
puede ser suficiente para elevar el riesgo de reflujo pasivo del contenido gastrico.
Los pacientes que tienen antecedentes de diabetes complicada con gastroparesia,
hernia hiatal, obesidad o algun tipo de obstruccion de la salida gastrica son los

mas propensos al aspirado de contenido gastrico (29).
2.3. MANEJO ANESTESICO DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

a) Medicacidn laparoscopica: La cirugia laparoscépica es un procedimiento que
se emplea por su abordaje minimamente invasivo, favoreciendo una pronta
recuperacion y en reintegro a las actividades diarias del paciente debemos
utilizar la pre anestésica adecuada que no prolongue la recuperacion del
paciente, para la ansiolisis, es mas aconsejable utilizar benzodiacepinas, en
especial Midazolam, Por su rapido metabolismo y efectos amnésicos en cirugia
laparoscopica. Recientemente, se ha demostrado que un grupo corticoide tipo
Dexametasona tiene accion antiemética (26).

b) Monitoreo: ElI monitoreo durante la cirugia laparoscopica debe ser los
suficientemente efectivo para detectar los cambios, tanto como hemodinamicos
como respiratorios, debe incluir cardioscopia para la frecuencia y ritmo

cardiaco, presion arterial con esfigmomandmetro electronico (26).
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¢) Riesgos y complicaciones de la anestesia general: Los secundarios de la
anestesia general son pocos comunes. Pero dado que la anestesia general afecta
al cuerpo entero es mas probable que cause efectos secundarios que la anestesia
regional o local (30).

Los riesgos poco frecuentes son:

- Ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca o ataque cerebral.
- Aumento o disminucién de la presion arterial

- Neumonia u otros problemas respiratorios (30).

2.4, ATENCION DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria es fundamental y se caracteriza por ser una actividad que
implica un compromiso tanto profesional como personal en la preservacion y promocion
de la vida a través de la relacion entre la enfermera y el paciente. A veces, diversos
factores pueden distraer la atencion de enfermeria de su propoésito fundamental, que es el
respeto por la vida y la prestacion de cuidados expertos al paciente. Por lo tanto, es
esencial reflexionar sobre la importancia del cuidado de enfermeria, ya que tiene un
impacto directo en la calidad de los servicios de salud, incluyendo aspectos como el alta

del paciente, la satisfaccion y la eficiencia del profesional

La atencion de enfermeria abarca un compromiso por parte del personal de enfermeria que
se refleja en maltiples aspectos, como la atencidn al paciente, la utilizacién de tecnologia,
la prevencién de complicaciones, el respaldo emocional y la promocion del bienestar

completo de los individuos, teniendo en cuenta su dignidad como seres humanos (31).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

2.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA

Enfermeria en las unidades de recuperacion postanestésica, proporciona unos cuidados y
una estricta vigilancia de corta duracion, a muchos pacientes, para asegurarles una

evolucion post anestésica y postoperatoria rapida, sin incidentes, ni complicaciones (33).

Los cuidados de enfermeria que se brindan en URPA comprenden:

Valoracién periddica de las constantes vitales (saturacion de oxigeno, la regularidad
y amplitud del pulso, profundidad y naturaleza de las respiraciones, temperatura y
presion arterial).

- Valoracion de permeabilidad de las vias respiratoria y ventilacion (respiracion tipo
profundidad).

- Valoracién de la funcion circulacion (permeabilidad de las vias de insercion
intravenosa, presencia de hemorragia, presion arterial (P/A), frecuencia cardiaca
(FC), etc.)

- Valoracién del estado de conciencia utilizando la escala GLASGOW vy la reactividad
pupilar.

- Valoracién del test de recuperacion de post anestésica utilizando la escala de
ALDRETE.

- Valoracion del estado de la herida operatoria (olor, color, sistemas de drenaje,
apositos, etc.).

- Valoracidn de la intensidad del dolor y su localizacion utilizando la escala de EVA.

- Valoracién de la administracion de la terapia prescrita y de sus efectos secundarios.

- Valoracién de la temperatura corporal y ambiental del paciente.

- Valoracién del estado de la piel y mucosas (flebitis, enrojecimiento, palidez, cianosis,

resequedad, etc.).
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Valoracién de la funcion digestiva (permeabilidad de la via periférica, sensacion de

néuseas, vomitos, etc.).

- Valoracion del sistema de eliminacion (egresos, ingresos, diuresis, liquido drenado, etc.).

- Valorizacion la necesidad de movilizacion del paciente (cambios de posicion,
ejercicios pasivos).

- Valorizacién de la necesidad de reposo y confort del paciente (suelo, descanso,
posicion, temor, ansiedad, etc.).

- Valorizacién del dolor, administracién de la analgesia.

- Control y revision de drenajes y apdsitos quirdrgicos.

- Valoracién de la necesidad de higiene del paciente (estado de prendas mantas, aseo,

etc.) (33)

- Supervisar la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
temperatura del paciente.

- Asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y una oxigenacién adecuada.

- Gestionar el alivio del dolor mediante la administracion de analgésicos segun la
prescripcion.

- Realizar un seguimiento y cuidado de las sondas y drenajes, registrando el volumen
de drenaje.

- Vigilar y controlar posibles sangrados, revisar los apésitos y vendajes.

- Administrar medicamentos segun las indicaciones para prevenir o tratar nauseas y
vOmitos.

- Prevenir la pérdida de calor corporal y mantener una temperatura adecuada.

- Notificar al anestesi6logo ante cualquier complicacion o situacion imprevista (34).

- Registrar de manera detallada la atencion personalizada que recibe cada paciente o
usuario al ingresar a la URPA, donde se registran los datos mas relevantes sobre los
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cuidados proporcionados a los pacientes, teniendo en cuenta su diagnéstico y las
necesidades especificas que surgen debido a la cirugia y el periodo posterior a la

anestesia.

2.5.1. Valoracion de enfermeria en el alta

Evaluacién de la conciencia, que implica observar si la paciente femenina

responde a estimulos verbales o téctiles al abrir los 0jos.

- Control de la ventilacién y oxigenacion, asegurandose de que la paciente
respire de manera espontdnea y se encuentre dentro de los parametros
normales para su condicion basal.

- Reuvision de la circulacion, que incluye la medicion del pulso y la presion
arterial para verificar que se encuentren dentro del rango aceptable (en un
20% de su condicion basal).

- Monitoreo de la temperatura, para determinar si esta por encima de 35.5°C o

por debajo de 38°C.

En casos de emergencia, es fundamental seguir los protocolos basicos de
reanimacién cardiopulmonar y asegurarse de contar con un coche de paro
cardiorrespiratorio debidamente equipado para abordar situaciones que involucren

una via aérea complicada (35).

2.5.1.1. Escalas de evaluacion

En esta unidad se usa diferentes escalas como:

Escala del EVA: Esta es la nomenclatura que se usa para la escala analdgica
visual del dolor EVA. La intensidad del dolor se expresa como una linea recta

10cm. Por un lado, esta la frase “no dolor” y por el otro “el peor dolor imaginable”.
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La distancia en centimetros desde el punto de sin dolor hasta el punto informado
por el paciente que representa la intensidad del dolor. Puede tener de cada

centimetro.

Permite valorar la eficiencia de las combinaciones para aliviar las molestias

dolorosas al que ha sido sometido el paciente en un acto quirargico (36).
La graduacion del dolor es de:

- 1-3: leve — moderado
- 4-6: moderado — grave

- >6: muy intenso.
Escala de valoracion del dolor “EVA”

Escala visual analdgica

5 5] v 3

El peor
dolor
imaginahble

Escala de Glasgow: Es una escala de aplicacion neuroldgica que permite medir el
nivel de conciencia de una persona. La escala se utiliza tres pardmetros que han

demostrado ser muy replicables en su apreciacion entre los distintos observadores:

- Larespuesta ocular
- Larespuesta Motora

- Larespuesta Verbal
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El puntaje mas bajo es 3 puntos mientras el valor mas alto es 15 puntos, la
aplicacion sistematica a intervalos regulares de esta escala permite obtener un

perfil clinico de la evaluacion del paciente (37).

Escala de aplicacion neuronal (Glasgow).

Respuesta ocular Espontaneo 4
Al hablar 3
Al dolor 2
Ninguno 1
Respuesta Motora Obedece ordenes 6
Localiza dolor 5
Retira al dolor 4
Flexiona al dolor 3
Extiende al dolor 2
Ninguna 1
Respuesta verbal Orientado 5
Confuso 4
Inapropiado 3
Incomprensible 2
Nada 1

Interpretacion de Glasgow

15 PUNTOS CONSCIENTE
13 -15 puntos Leve
9 - 12 puntos Moderado
<-8 Grave
29
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Escala de Aldrette: Permite evaluar el estado clinico de los pacientes al final de

la anestesia, permitiendo una recuperacién gradual que abarca la conciencia y la

recuperacion de la fuerza, ademés de determinar cuando estan listos para ser dados

de alta. Esta escala de puntuacién postanestésica es confiable y altamente til para

seguir de cerca la recuperacion de las funciones del paciente (38).

Escala de Aldrette

Caracteristicas

Puntos

Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante ordenes

Actividad Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante ordenes

Incapaz de mover extremidades

Capaz de respirar profundamente y toser libremente

Respiracion Disnea o limitacion a la respiracion

Apnea

Presion arterial <20% de nivel pre anestésico

Circulacion Presion arterial 20 — 49% del nivel preanestésico

Presion arterial >50% del nivel preanestésico

Completamente despierto

Conciencia Responde a la llamada

No responde

Mantener SaO2 > 92% con aire ambiente

Saturacién .
] Necesita O2 para mantener SaO2 >90>%
de Oxigeno

Sa02 <90% con O2 suplementario
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I11. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

En este capitulo se presentara los antecedentes relacionados con esta monografia lo que

nos permitio ubicar a las investigaciones realizadas en el contexto actual.

- Repositorio de la Universidad de San Agustin de Arequipa
- Revista Sanitaria de Investigacion

- Revista Recimundo; Editorial saberes del conocimiento

- Revista Ocronos — Revista médico y de Enfermeria

- Revista SciELO Scientific Electronic Library Online

- Repositorio Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS

Farfan R. en el afio 2022, en su investigacion tuvo como objetivo de establecer los cuidados
que realiza el profesional de Enfermeria utilizando el proceso de atencién de Enfermeria al
paciente con colecistectomia laparoscdpica; para su desarrollo aplicdé un modelo de
atencion de Enfermeria utilizando dominios y clases segin NANDA, fue aplicado para
ayudar a mejorar la satisfaccion del paciente en base a los cuidados que ofrece el profesional
de Enfermeria, utilizando el NIC, NOC se priorizaron las necesidades del paciente, y bajo
el modelo de las catorce necesidades de Virginia Henderson relaciond los principales
diagndsticos e intervenciones y con el modelo de Dorothea Orem fue para satisfacer las
necesidades de autocuidado. El estudio concluy6 que, la enfermera aplicando el PAE evito

dificultades en los procedimientos aplicados (39).

Suarez et al, en el afio 2022, realizaron una revisién bibliografica con el objetivo de

brindar una préactica y revision exhaustiva de los aspectos mas importantes de la CAC y
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sus complicaciones y resaltar la evidencia actual y los cuidados post quirargicos de
abordaje de la enfermedad en aras de mejorar los resultados en los pacientes; después del
analisis realizado concluyeron que, la Cirugia Asistida por Computadora (CAC) es una
enfermedad intraabdominal que requiere de cirugia para su resolucién. Establecido el
diagnostico bajo los criterios estrictos, el mejor abordaje quirargico fue laparoscopico
porque presenta mayores ventajas que la cirugia abierta. Respecto a los cuidados
posoperatorios se concluyé que, el personal de enfermeria es una pieza clave en el cuidado
de pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscépica, porque aplica estrategias de
salud innovadoras para cubrir las necesidades del paciente que experimenta el adecuado

cumplimiento del procedimiento quirdrgico, buscando la excelencia en el cuidado (40).

Baquerizo G. en el afio 2021, formul6 como objetivo evaluar los cuidados de enfermeria
en el post operatorio de colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afios, en Lima, a través
de una investigacion no experimental, descriptiva en 17 profesionales y 25 pacientes pos
operados; y aplicando una lista de cotejos y el instrumento CARE-Q (Caring Assessment
Instrument), encontr6 que el 100% de los profesionales cumplen con el cuidado correcto
de la herida quirargica. La mayoria de los pacientes manifestaron satisfaccion con el
cuidado fisico. Este resultado les permitio concluir que el cuidado que brinda el personal
de enfermeria a los pacientes lo realizan en forma continua hasta lograr la recuperacion

del paciente (41).

Correa C. en el afio 2020, en su estudio tuvo como objetivo prevenir complicaciones en
el paciente postoperatorio de cirugia laparoscopica por colelitiasis. Utilizando la
metodologia descriptiva en el caso clinico, obtuvo datos de la historia clinica del paciente.
Los resultados evidenciaron que, los cuidados de enfermeria realizados fueron oportunos

y efectivos, no presentando complicaciones en el paciente, en cumplimiento del proceso
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de atencion de enfermeria, por lo que concluyé que, La enfermera basado en el
conocimiento cientifico aplica cuidados postoperatorios de cirugia laparoscopica por

colelitiasis, evita complicaciones luego del procedimiento (42).

Carhuavilca Y. en el afio 2018, tuvo como objetivo, aplicar el Proceso de Atencién de
Enfermeria en pacientes sometidos a una Colecistectomia Laparoscépica durante su
estadia en la unidad de recuperacion postanestésica. Este proceso involucré las cinco
etapas esenciales: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Durante
el proceso, se identificaron los aspectos afectados, se establecieron objetivos priorizando
los diagndsticos, se planificaron las intervenciones, se llevaron a cabo y se evalud el
estado del paciente al finalizar el proceso. Se enfatizd en la valoracion minuciosa y la
atencion inmediata para prevenir complicaciones y facilitar una recuperacion répida y
segura, lo que resulté en una evolucidn positiva del paciente al final del proceso. El autor
concluyd que el Proceso de Atencidn de Enfermeria es fundamental para brindar cuidados
de alta calidad y humanizados, especialmente en procedimientos quirargicos como la

Colecistectomia Laparoscopica (43).

Enriquez L. Col, en el afio 2018, realiz6 un estudio con el objetivo de examinar la
frecuencia de colecistectomias, diagndsticos preoperatorios y enfoques quirargicos en
pacientes con colecistitis en el Hospital Central del Estado de Chihuahua durante un afio.
Se realizaron 355 colecistectomias, siendo la mayoria laparoscopicas (87.64%), algunas
de las cuales se convirtieron a cirugia abierta (3.1%). Un grupo minoritario (12.36%)
recibio cirugia abierta como primera opcion. El promedio de edad de los pacientes fue de
41 afios, con una mayoria de mujeres (80.45%). La eleccion del enfoque quirdrgico se
bas6 en varios factores, incluyendo la tecnologia disponible, la experiencia de los

cirujanos y la gravedad de la colecistitis, lo que llevé a una atencion individualizada (3).
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

El proceso de atencidn de Enfermeria es un enfoque sistémico y complejo para el cuidado

del enfermero (44). En esta monografia, se llevé a cabo una evaluacion de enfermeria en

la paciente post operada de colecistectomia laparoscopica. Esta evaluacion se basé en los

dominios y clases definidos por NANDA (Asociacion de Diagnosticos de Enfermeria de

América del Norte), lo que permitié una evaluacion completa y exhaustiva de la condicion

del paciente dentro del URPA.

4.1.

4.1.1. Valoracion del paciente

Datos de Filiacién:

Nombres y Apellidos

Edad

Sexo

Raza

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Lugar de Procedencia

Estado Civil

Religion

Idioma

Grado de Instruccién

Ocupacion

34

NN

34 afios

Femenino

Mestiza

04/05/1988

llave

Ilave

Casada

Catolica

Espafiol - Aymara

Superior incompleto

Comerciante

APLICACION DEL PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
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= Persona Responsable : Conyuge

= Servicio : Centro Quirdrgico

= Fecha de ingreso . 11/10/2022 — Emerg. 08:34 m

* N°de Cama : 5-A - Servicio Cirugia

* Informante de ]
anamnesis Directa.

* Fuente de . Historia Clinica de Ia
Informacion ' Paciente

Postoperado colecistectomia

= Diagnostico Actual o
laparoscépica, COLELAP

4.1.2. Causa de consulta

La paciente ingresa al servicio de emergencia el dia 11 de Octubre del 2022 a las
08:34 horas, por presentar dolor abdominal agudo localizado en el hipocondrio
derecho de inicio insidioso, intermitente de curso progresivo, tipo célico,
concomitante. Fue hospitalizada para recibir tratamiento y atencion médica. Se
solicitd ecografia abdominal y analisis de laboratorio e inter consulta con el
departamento de cirugia general. El diagndstico médico fue: colecistitis aguda y
coledocolitiasis. El dia 11 de Octubre, la paciente fue programada para someterse
a una cirugia a las 15.30 horas, con el diagnostico médico de colecistitis aguda y
coledocolitiasis se le administrd anestesia general. La cirugia laparoscépica tuvo
una duracién de 2 horas con 24 minutos; posteriormente, a las 18.10 horas. la

paciente ingreso a la unidad de recuperacion postanestésica.

4.1.3. Enfermedad actual

Paciente adulta postoperado inmediato ingresa a la unidad de recuperacién

postanestésica con el diagnoéstico médico de colecistectomia laparoscépica,
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ingresa en camilla en compafiia del médico anestesiélogo y la enfermera, paciente

bajo efectos de anestesia general, en posicidn decubito dorsal inconsciente en la

escala de Aldrette de 04 puntos, hipotérmico, presenta apoyo ventilatorio con

mascara con bolsa de reservorio con Spo2 80%, FI02 de 60%, flujo 6L x min,

con presencia de tubo de mayo cubierto con cobertores respectivos, via periférica

permeable en miembro superior izquierdo, filtrando CINa al 0.9% x1000cc con

residual 450 cc a 14 gotas por minuto (via). A la inspeccion abdomen con

presencia de 04 incisiones cubiertas con gasa en los cuatros puntos quirargicos de

10 a 5mm con dren Penrose cubierto de aposito; a la palpacién con escala de

valoracién del dolor (EVA) 3 puntos, en aparente regular estado general.

4.1.4. Tratamiento

Fecha: 11/10/22, hora: 17:00

- CINa 9% x1000cc
- Metamizol 2gr

- Tramadol 100 mg

- Dimenhidrinato 50 mg |

4.1.5. Exa&menes auxiliares

Examen Bioquimica

14 gotas x minutos EV.

VALOR VALOR .
EXAMEN INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL

BIOQUIMICO
Glucosa 54.0 mg/dl 70-110 mg/dl Disminuido
Urea 65.0 mg/dl 10 — 50 mg/dl Aumentada
Creatinina 0,6 mg/dl 0.7-04 Normal
PERFIL HEPATICO

10.2 mg dI
Bilirrubina total J 0-1.20 Aumentado
Bilirrubina directa 4.0 mg/dl Hasta 0.2 mg/d| Aumentado
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VALOR VALOR .
EXAMEN INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL
Bilirrubina indirecta 6.12 mg/dl Hasta 0.5 Aumentado
TGO 210.0 ui/l Hasta 12 Aumentado
PirGvica (TGP) 75.0 U/L Hasta 12 Aumentada
Fosfatasa alcalina 123 U/L 35-114 Aumentado
Proteinas totales 7.5 g/dl 6.1-7.9 g/dI Normal
Albimina 6.5 g/di 3.5-4.8 g/dI Aumentado
Globulina g/dl 3.1-3-6 g/dI Disminuido
Fosfato alcalina 207.0 UI/L 68-240 UI/L Normal
Examen Hematoldgico
B VALOR VALOR 3
HEMATOLOGIA INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL
Grupo sanguineo o]
Factor RH +
Hematocrito 47% 42-51% Normal
Hemoglobina 15.4 g/dI 14-17 g/dl Normal
Tiempo de coagulacion 4 al minuto 5.0-8.0 Normal
Tiempo de sangria 3 al minuto 2.0-4.0 al minuto Normal
Recuento de leucocitos 7050 m3 4500-10000 Normal
150 000 — 400
Recuento plaquetas 270000 m3 Normal
000
Abastonados 01% 0-2% Normal
Segmentado 64% 55-65 % Normal
Basofilos 0,1% 0-1% Normal
Monocitos 2% 4-71% Normal
Linfocito 32% 23-35% Normal
Tiempo de protrombina 15.1 seg. 10-15 Normal
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Informe del examen ecografico
Ecografia: Abdominal superior
Fecha : 04/10/2022
Impresion diagnostica

- Colecistitis cronica calculosa reagudizada

- Barro biliar

- Moderada infiltracion grasa hepatica y pancreatica
- Gastritis aguda

Se sugiere interconsulta a cirugia.

4.1.6. Antecedentes

a) Personales:

Nacimiento: Parto eutdcico Hospital 11-1 llave.

Lactancia Materna: Si.

Inmunizaciones: no manifiesta.

Habitos Nocivos: Ninguna.

b) Funciones Vitales:

- Presion Arterial :100/57 mm.Hg.
- Frecuencia cardiaca : 82 x min.

- Frecuencia respiratoria: 18x min.

- Temperatura . 36.5 °C.

- SPO2 : 80%

c) Patoldgicos:
- Enfermedades Anteriores: No
- Hospitalizaciones Previas: No
- Intervenciones Quirurgicas: No

38

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Transfusiones sanguineas: No recibid
- Alergia a Medicamentos: No refiere

d) Familiares:

- Padre/Madre: aparentemente sanos
- Hermanos: 05 aparentemente sanos
- Hijos: 02 aparentemente sanos
- Coényuge: Aparentemente sano

e) Socioeconémicos y Culturales:

- Vivienda: Propia, material noble

- Servicios Basicos: Electricidad, agua potable y desagle
- Crianza de Animales: Un perro

- Dependencia Econdmica: Negocio

- Gastos de hospitalizacion y tratamiento: Seguro Integral de Salud (SIS)

4.1.7. Examen Fisico

a) Estado general: Paciente adulta de sexo femenino en REG, REN, REH de
cubito dorsal, no responde a interrogatorio por encontrarse con efectos de
anestesia general, no se evalUa la escala de Glasgow, se encuentra con presencia
de tubo de mayo y mascara de reservorio. Ingresa a URPA quejumbroso por el
dolor operatorio, via periférica permeable filtrando CINa al 9% x 1000 cc mas
agregados, con un residual de 450 cc a 14 gotas x minuto, es indicado nada por
via oral (NPO), con presencia de herida operatoria en la zona mediana supra e
infra umbilical de un aproximado de 10 a 5 mm. Puntos operatorios cubiertos

con gasa seca y se observa dren Penrose cubierto con aposito.
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b) Funciones bioldgicas

- Orina: con sonda vesical, se evidencia orina en poca cantidad

- Deposicion.: No.

¢) Medidas antropométricas

- Peso: 67 kg.

- Talla: 1.50 m

- L.M.C.: 29.7 kg/m2 (sobre peso)

d) Examen Céfalo Caudal

- Cabeza: Simétrica normocéfalo con buena implantacion pilosa, cubierto
con gorro descartable.

- Ojos: Simétricos moviles, Pupilas isocéricas, reactivas a la luz, y
conjuntivas palpebrales rosadas.

- Oidos: Con buena agudeza auditiva, pabellones auriculares sin
alteraciones, tamafio normal con buena higiene.

- Nariz: Fosas nasales simétricas, permeable con mascarilla de oxigeno y
bolsa de reservorio.

- Boca: Mucosas orales secas, labios con signos de deshidratacion, piezas
dentales incompletas, lengua mévil con presencia de saburra, cubierta con
maéscara de oxigeno y tubo de mayo.

- Cuello: Corto, simétrico, cilindrico, movilidad pasiva, no adenopatias,
no ingurgitacion yugular.

- Toéraxy pulmones:

Inspeccidn: Torax simétrico, con movimientos respiratorios.
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Palpacion: Amplexacién y elasticidad conservada, ausencia de
retraccion intercostal y abdominal.

Auscultacion: Murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares.

Percusion: se percibe vibracion perceptible vocal presente en ambos
hemitdrax resonancia en todos los campos pulmonares.

Mamas: simétricos sin alteraciones.

- Abdomen:

Inspeccion: Distendido a causa de intervencion quirdrgicas, con
presencia de herida de 10 a5 mm en 4 puntos quirtrgicos, cubiertas con
gasa seca y limpia y presencia de dren Penrose con aposito limpio.
Auscultacion: Ruidos hidroaéreos abolidos.

Palpacion: abdomen blando depresible, con dolor a la palpacion.

Percusion: No se evidencia timpanismo.

- Columna Vertebral: Sin alteraciones, escapulas a nivel simétrico.

- Genitales: Caracteristicas normales, zona perineal en términos de su
forma, con presencia de sonda vesical y bolsa colectora.

- Extremidades: Simétricos, en miembro superior izquierdo via
periférico permeable en antebrazo y pulsioximetro en dedo medio de la
mano y en el brazo derecho porta brazalete de identificacion y
tensiémetro, flacidos sin fuerza al movilizar y extensién por efectos de
anestesia.

- Monitoreo Neuroldgico: Después de la cirugia, paciente muestra

respuestas anormales a los efectos de la anestesia y es trasladado a URPA.
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4.2,

Después de su recuperacion, presenta un buen estado de conciencia y
funciones vitales estables, con una respuesta motora en la escala de
Aldrete de 9. Esté orientado en tiempo, espacio y persona, se transfiere
al servicio de cirugia.
- Corazon: Ruido cardiaco normo fonético, no presenta soplos.

4.1.8. Funciones bioldgicas

- Apetito: NPO

- Sed: NPO

- Orina: Sonda vesical permeable con poca cantidad de orina

- Deposiciones: No

- Sudor: Conservado

- Sueio: Alterado

4.1.9. Diagnostico Medico:
- Colecistitis aguda

- Coledocolitiasis

VALORACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
4.2.1. Datos subjetivos y objetivos

Dominio 2: Nutricién

Paciente con evidente sobre peso con IMC de 29.7 kg/m2 con exadmenes de
laboratorio Bioquimico, hematologico, dentro de los parametros normales, en
NPO, en URPA paciente presento sed, mucosas orales secos, con regular estado

de hidratacion.

Abdomen a la Inspeccidn, distendido a causa de intervencién quirdrgicas, con

presencia de herida de 10 a 5 mm en 4 puntos quirdrgicos, cubiertas con gasa
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seca y limpia y presencia de dren Penrose con aposito limpio, a la palpacion,

abdomen blando depresible, refiere dolor.

Dominio 3: Eliminacion

Presencia de sonda vesical, escasa cantidad de orina.

Paciente incomoda por la presencia de sonda vesical

Dominio 4: Actividad y reposo

Paciente ingresa a URPA con efectos de anestesia, muestra poca actividad,
muestra estrés y ansiedad, segun escala Aldrette presenta 04 puntos; luego de 1

hora 9 puntos.

Actividad respiratoria: Paciente con tubo de mayo, mascara de reservorio Spo2
80%, Fio2 60% con Flujo 06 litros x minuto, con frecuencia respiratoria 18 x

minuto, respiracion irregular al inicio con soporte de oxigeno.

Actividad Circulatoria: via periférica permeable en miembro superior
izquierdo, ingresa con pulso aumentado, frecuencia cardiaca, 80x", presion
arterial 100/57mmHg. Efectos de anestesia general, no se evidencia edemas en

miembros superiores e inferiores.

Dominio 5: Percepcion y cognicién

Paciente de sexo femenino, sedado con escala de Aldrette 04 puntos al alta 09,
escala de Glasgow al alta 13 puntos, a la recuperacion de la anestesia, pupilas
isocoricas reactivas a la luz, confundido, preocupado y quejumbroso por el dolor

con la atencién de enfermeria reduce sintomas.
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Dominio 6: Autopercepcion

Paciente siente dolor en el abdomen a la palpacion, orientado en tiempo espacio y
persona, se siente Menos acinoso y expresd que ya no serd motivo de preocupacion
su enfermedad. Ademas, se comprometié a seguir las indicaciones médicas y

menciond su intencidn de mejorar sus habitos alimenticios en casa para bajar de peso.

Dominio 9: Afrontamiento — Tolerancia al estrés

Paciente ansiosa y muy nerviosa se recupera de los efectos post anestésicos

durante su estadia en la unidad de recuperacion postanestésica.

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Paciente con efectos post anestésico, al inicio, fuerza muscular disminuida,

mucosas orales secas, piel fria y hUmeda, alteraciones cognitivas, vulnerable.

Herida operatoria, queda con puntos operatorios limpios y secos con dren Penrose
y apositos limpios, cuenta con catéter venoso periférico en miembro superior

izquierdo y sonda vesical.

Dominio 12: Confort

El paciente claramente no estd en una situacion de comodidad debido a los
efectos de la anestesia y el proceso de recuperaciéon relacionado con su
tratamiento. Muestra sefiales de dolor en la zona de la incision quirurgica, lo

que se refleja en sus quejidos y su sensacion de malestar.

Sin embargo, al ser dado de alta de la URPA, su estado se ha vuelto mas

tranquilo y ha empezado a comunicarse.
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. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

4.4. DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS:

- Confusion aguda r/c efectos de drogas anestésicas, manifestados por inconciencia

- Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos (proceso quirtrgico)

- Patrén Respiratorio Ineficaz r/c con efectos anestésicos evidenciado por disnea, uso de
musculos accesorios de la respiracion, taquipnea

- Riesgo de hipotermia postoperatoria r/c exposicion prolongada al ambiente quirurgico.

4.5.  PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Dominio: 05 Percepcion y cognicion

Clase 04 Cognicion

Codigo Nanda: 00128

Confusion aguda r/c preparacion farmacologica (Anestesia general) efectos de droga

anestésicas, manifestado por disfuncion cognitiva Aldrete 04/ 9.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

Caodigo Nanda: 00132

Dolor agudo r/c agentes lesivos fiscos manifestados por expresion facial del dolor, EVA 3/6.
Dominio: 4 Actividad / descanso

Clase 4: Respuestas cardiovasculares y respiratorias.

Cadigo Nanda: 00032

Patron Respiratorio Ineficaz. r/c efectos anestésicos evidenciado por disnea, uso de musculos

accesorios de la respiracion.
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. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Dominio 11: Seguridad y proteccién
Clase: 6 Termorregulacion
Caodigo Nanda: 00254

Riesgo de hipotermia post operatoria r/c exposicion prolongada al ambiente quirurgico, piel

palida y fria, poca vestimenta.
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Registro de enfermeria: SOAPIE
Nombre del Paciente: OEY: 34 afios
Fecha: 11/10/2022

Hora: 18:20 min.

REGISTRO

Paciente postoperado de colecistectomia de sexo femenino inconsciente bajo

efectos de anestesia.

Se observa a paciente con estado neurolédgico inconsciente, apertura ocular a la

estimulacidn tactil. Reaccion motora a estimulos externos.

A Confusion aguda r/c efectos de drogas anestésicos.

P Estado de conciencia minima, responde a 6rdenes sencillos.

I Monitorizacién neurolégica

- Valoracion del nivel de conciencia.
Apoyo emocional
- Disminucion de la confusion.

- Manejo del dolor.

- Paciente orientado en tiempo y espacio.

- Responde a interrogatorios.

- Movimientos de las extremidades en forma voluntaria.
- Aldrete 4/9 puntos.

- Glasgow 5/13.
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Nombre del Paciente: OEY: 34 afos

Fecha: 11 octubre 2022

Hora: 18:20 min.

REGISTRO

S Paciente bajo efectos de anestesia: inconsciente.

Se observa a paciente postoperado inmediato en posicion decubito dorsal con
'8 presencia de tubo de mayo en cavidad orofaringea, retraccion intercostal, bajo

efectos de anestesia general.

Patron Respiratorio Ineficaz r/c con efectos anestésicos evidenciado por disnea, uso
A de musculos accesorios de la respiracion y taquipnea.

- Patrén respiratorio eficaz.

P Mantener el patrdn respiratorio dentro de limites normales de 18 a 20x min.

Monitorizacidn respiratoria
- Vigilar la frecuencia, ritmo profundidad y esfuerzo de la respiracion.
- Auscultar los sonidos respiratorios.
- Observar si aumenta la intranquilidad y falta de aire.
Oxigenoterapia

Administrar oxigeno suplementario por mascarilla con reservorio.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia(pulsioximetro).

- Precauciones para evitar la aspiracion y postura.

- Paciente presenta FR 18 por minuto, a la auscultacion buen murmullo
vesicular en ACP.

- Paciente mantiene saturacion de oxigeno dentro de los parametros normales
85%.
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Nombre del Paciente: . OEY: 34 afios

Fecha: 11 octubre 2022

Hora: 18:20 min.

REGISTRO

S Manifiesta dolor EVA: 3/6

@) Expresién facial de dolor,

Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos (proceso quirdrgico)

manifestado por expresion facial del dolor (cefio fruncido), EVA 3/6.

Disminuir el dolor durante la estadia del paciente en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica.

- Alentar a la paciente a que discuta la experiencia dolorosa.

- Considerar el tipo y la fuente del dolor al seleccionar una estrategia de alivio.

- Proporcionar a la paciente un alivio del dolor optimo mediante analgésicos
prescritos.

- Valorar el grado de dolor: Caracteristicas, intensidad, irradiacion y duracion.

I - Ayudar a la paciente a identificar el dolor en la escala EVA del 0 al 10.

- Ensefiar a la paciente a disminuir el estrés dado que la relajacion produce un
descenso de acidos y del dolor.

- Proporcionar medidas de confort: Colocar al paciente en posicion comodas.

- Paciente despierto manifiesta disminucién del dolor en escala EVA de 3.
Paciente refiere tolerar el dolor.

62

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Nombre del Paciente: OEY: 34 afios

Fecha: 11 octubre 2022

Hora: 18: 20min.

REGISTRO

S Paciente inconsciente bajo efectos anestesicos.

e Piel, fria al tacto, enlentecimiento del llenado capilar.

Riesgo de hipotermia perioperatoria relacionado con exposicion prolongada

al ambiente quirurgico (ambiente quirargico de 24°).

Mantener la temperatura corporal en 36.5°C, durante el tiempo que

permanezca en recuperacion.

- Control de la temperatura en intervalos de tiempo.

- Controlar funciones vitales: PA, FC, FR y Spo2.

- Observar color y temperatura de la piel.

- Observar y registrar, signos y sintomas de hipotermia.

- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades de la paciente.

- Cubrir a la paciente con cobertores precalentados.

- Evitar las exposiciones innecesarias, corrientes, exceso de calefaccion
o frio.

- Controlar periédicamente funciones vitales P/A, FC, T°.

- ldentificar causas posibles de los cambios de signos vitales.

- Observar relleno capilar.

Paciente mantiene una temperatura dentro de parametros normales de

durante 36.5°C el proceso de su recuperacion.
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4.7. EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. El Proceso de Atencion de Enfermeria permitid proporcionar los cuidados necesarios al
paciente que fue sometido a una Colecistectomia laparoscopica en el periodo
postoperatorio inmediato. El enfoque del proceso de atencién de enfermeria facilitd la
prestacién de cuidados de manera organizada y coherente por parte de la profesional de
enfermeria. Ademas, contribuy a la ampliacién de nuevos conocimientos y se constituyd
en una para el desarrollo de las acciones hacia una atencion integral y centrada en el
paciente.

2. Laetapade la valoracion del PAE, permitio la verificacion de la integridad, exactitud y
relevancia de los datos recopilados, que garantizaron que la formulacion del plan de
cuidados segun las necesidades del paciente; ademés facilitd la personalizaciéon del
cuidado de enfermeria

3. Seidentifico los diagnosticos de enfermeria lo que permitié la posterior clasificacion y
priorizacion de los diagnoésticos en funcién de las taxonomias de Enfermeria NANDA,
NIC y NOC.

4. Para llevar a cabo el analisis e interpretacion de datos, se realizo la planificacion de los
cuidados de enfermeria utilizando diversas fuentes de informacién, como libros de
referencia y recursos disponibles en Internet. Esto permitio la comparacion y
contrastacion de los datos recopilados.

5. Durante la ejecucion de los cuidados de enfermeria se monitorizd al paciente cada 15
minutos durante la primera hora y luego cada media hora, segun las necesidades del

paciente y los datos fueron debidamente registrados.
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6. Se llevaron a cabo el 95% de los cuidados de enfermeria, y a pesar de que el paciente
experimentd un trauma anestésico y quirurgico, evolucioné de manera positiva, no se
registraron complicaciones, lo que resulté en la satisfaccion del paciente con la atencion

brindada, segun las evaluaciones realizadas en cada plan de enfermeria.
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V. CONCLUSIONES

Primera. La valoracién de enfermeria fue un paso esencial para identificar los
problemas, esto se ha llevado a cabo de forma directa a través de la entrevista, la
observacion y el examen fisico del paciente, asi como de forma indirecta mediante la

revision de su historia clinica.

Segunda. La formulacién de los diagndsticos se realiz6 siguiendo un proceso de analisis
de datos, lo que permitio la posterior clasificacion y priorizacién de los diagnosticos en
funcion de las taxonomias de Enfermeria NANDA, NIC y NOC.

Tercera. La planificacion de los cuidados de enfermeria se llevo a cabo a partir de los
diagndsticos de enfermeria priorizados. Este enfoque permitié sistematizar las
intervenciones de manera efectiva, garantizando que cada accion estuviera alineada con las
necesidades especificas del paciente. Ademas, esta planificacion estructurada facilitd un
seguimiento y evaluacion continuos del progreso del paciente. La planificacion organizada
y coordinada, optimizan los recursos disponibles y la recuperacion del paciente.

Cuarto. La ejecucion de las intervenciones de enfermeria se baso en la planificacion
establecida, mediante una atencion integral al paciente, utilizando conocimientos
actualizados, teoricos y practicos especificos, en conformidad con las normativas y
estandares aplicables en el PAE.

Quinto. Se llevaron a cabo el 95% de los cuidados de enfermeria, y a pesar de que el
paciente experimentd un trauma anestésico y quirurgico, evolucioné de manera
positiva, no se registraron complicaciones, lo que resultd en la satisfaccién del paciente

con la atencion brindada, segun las evaluaciones realizadas en cada plan de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Hospital 11-1 llave

Al director del Hospital, se recomienda la implementacion de la unidad URPA donde se
requiere contar con un equipo de salud de manera permanente, incluyendo anestesiélogos,
enfermeras y técnicos en enfermeria.

Al servicio de Centro Quirargico

Compartir con el personal de enfermeria la informacion sobre el proceso de atencion de

enfermeria aplicado a los pacientes que son admitidos en la URPA.

Al profesional de enfermeria

A las enfermeras que laboran en URPA, se sugiere revisar y mejorar los procedimientos de
atencion para pacientes que han sido sometidos a una colecistectomia laparoscopica,
incorporando los Ultimos avances cientificos y tecnoldgicos disponibles, con la finalidad de

brindar cuidados de calidad.
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ANEXOS

GUIA DE INTERVENCION DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
INTRAOPERATORIO:

Es la extirpacion de la vesicula biliar, utilizando una cdmara de video
DEFINICION: e instrumental quirdrgico especial que permite realizar una
intervencion mediante incisiones muy pequefias sin abrir el abdomen
o0 también llamada cirugia minimamente invasiva. Su extraccion se

realiza por region umbilical o por la incision del primer trocar.

- Curary corregir la enfermedad.
OBJETIVOS: - Disminucion de estancia hospitalaria.
- Menor tiempo operatorio.

- Temprana reinsercién laboral.

- Solicitud de sala de operaciones.

REQUISITOS - Consentimiento informado.

- Historia Clinica completa.

- Examenes de laboratorio: hg, hb, hto, TGO, TGP, Bilirrubinas
totales y fraccionarias.

- Examenes auxiliares: ecografia, ECG

- Vendaje de MMII

- Ayuno (8 horas de sélidos, 6 horas de liquidos).

Instrumental para cirugia minimamente invasiva:

- Optica de 30 grados de 10mm.

- Fibra dptica.

- Cable monopolar.

- Juego de pinzas de laparoscopia (2 grasper, 1 Maryland, 1

MATERIALES Y tijera, 1 hook) pueden necesitar pinza extractora de 5mm.
EQUIPO: - 2 Trocar de 5mm.

- 2trocar de 10mm.

- Clipera para clips de titanio.

- Céanula de irrigacion y de aspiracion.
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- Dos mangueras estériles de jebe o de latex uno para aspiracion
y otro para irrigacion.

Insumos para Colelap:

- Bisturinro. 11.

- Nylon 3/0 cortante.

- Manga de polietileno.

- Un cassete de clips de titanio.

- 04 Tegaderm de 6 por 7 cm.

- Bolsa extractora del0mm

- Cloruro de sodio 9 0/00 1000cc

- Guantes estériles para los cirujanos e instrumentista.

- 5 Compresas grandes y 5 pequefias Esparadrapo de tela.

- Agujanro. 18

- Placa indiferente para adulto bolsa de polietileno para
recolectar la muestra y fijarla con formol al 10%.

- Tarjeta para escribir nimero de set usado, nombre del
instrumentista, fecha.

- Equipo de limpieza (clorhexidina al 4%, gasas y guantes
estériles).

- Modulo o Torre de Laparoscopia (monitor, camara, fuente de

luz, insuflador de Co2, grabador)

ANESTESIA: - General Balanceada.
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DESCRIPCION DE ACCIONES:

- Prepara la sala de operaciones: equipos, instrumental,
ENFERMERA materiales e insumos para la cirugia.

INSTRUMENTISTA - Saca la cinta indicadora externo a los paquetes, sets y

I: materiales a utilizar para que quede listo para que apertura la
enfermera instrumentista I1.

- Coloca en una mesa auxiliar todo los insumos y materiales
entre ellos guantes gasas par la cirugia que la enfermera
instrumentista Il tendr& que aperturar para la cirugia.

- Realiza el lavado de manos quirdrgico.

- Ingresa a la sala de operaciones, con los brazos hacia arriba,
se seca las manos con la toalla del paquete para la cirugia, se
viste con mandil, se calza los guantes estériles, se da la vuelta
al mandil.

- Cuenta del piezas del set a utilizar para corroborar que este
correcto el nimero de piezas del instrumental.

- Ordenar y distribuir todo el material aperturado por la
enfermera instrumentista Il para tener todo ordenado.

- Vestir a los cirujanos, calzarle los guantes estériles, hacerles
dar la vuelta su mandil.

- Asistir en la vestimenta estéril del paciente y distribuir la
cableria que se usara para la cirugia minimamente invasiva
con 2 sabanas, 1 poncho, 4 pinzas backhaus o de campo.

- Acercar la mesa de mayo y la mesa en media luna o auxiliar y
los tripodes de los lavatorios para tener todo al alcance.

- Alcanzar al cirujano la pinza con ufia y el mango de bisturi con
el bisturi colocado y el trocar de 10mm para iniciar la cirugia.

- Inicio de técnica quirargica

- Seguir atentamente los tiempos de la cirugia para adelantarse
en que instrumentos usara el cirujano y el ayudante, para crear

un ambiente de armonia y orden.
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TECNICA QUIRURGICA:

- Colocacion de trocars.

- Administracion de neumoperitoneo.

- Exponiendo el conducto y la arteria cisticos

- Disecando el Conducto Y Arteria Cistica, previo clipaje.

- Seccionado de la Arteria Y Conducto Cistico.

- Disecando la Vesicula del lecho hepatico.

- Extraccion de la Vesicula Biliar.

- Recibe y verifica el pedido de sala de operaciones.

- verifica el tipo de cirugia a realizarse.

- Revisa los equipos y acondiciona el quiréfano.

- Recepciona al paciente que le es entregado del camillero se
presenta al paciente y revisa su historia clinica le hace la
anamnesis verbal observa si tiene el consentimiento
informado, revisa via venosa zona operatoria, pregunta que
este en ayunas el paciente, pregunta si es alérgico a
medicamentos, si tiene vendados los MMII revisa todos los
requisitos para entrar a la cirugia Colecistectomia
Laparoscopica.

- Dirige el traslado al paciente de la camilla a la mesa de
operaciones junto con el Anestesiologo.

- Retira la camilla de sala de operaciones.

- Asiste al Anestesiélogo en monitorizar funciones vitales a
paciente.

- Abre los paquetes de ropa y los materiales necesarios y
puestos por la enfermera instrumentista | para que ella los
disponga cuando llegue después de su lavado de manos
quirdrgico.

- Amarra mandil a enfermera instrumentista | y a cirujanos.

- Cuida junto con la enfermera instrumentista | que todo
procedimiento sea estéril.

- Asiste al anestesi6logo en el proceso de induccidn de anestesia

e intubacidn del paciente.
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- Le echa agua destilada a las manos de la enfermera
instrumentista | para asi sacar el polvo de los guantes estériles
y procede la enfermera a instrumenta | poner en sus manos al
Cidex y sacar el material sumergido

- Abre la cubeta donde esta el material sumergido en Cidex.

- Coloca el punzén en el frasco de agua destilada para echar
agua y que la enfermera instrumentista | enjuague y aclare el
material puesto a cidex (DAN)

- Prepara material para el lavado de zona operatoria con
clorhexidina al 4%.

- Realiza el lavado de zona operatoria segln técnica para este
procedimiento sabiendo que cirugia podria convertirse en
convencional segin como se presente la cirugia.

- Realiza los registros de enfermeria en historia clinica, y
respectivos cuadernos colocando hora de ingreso de paciente
a SOP, hora de inicio de cirugia.

- llenar los documentos requeridos en la cirugia (tarjeta del set
o0 instrumental que esta usando la enfermera instrumentista I,
Check list de cirugia segura, hoja de consumo, cuaderno de
dicha sala de operaciones, escribe los datos en la bolsa donde
ira la pieza operatoria).

- Fijar la muestra con formol una salida la muestra.

- Asistir a los cirujanos y enfermera instrumentista | en lo que
se requiera.

- Prender y apagar la cialitica cuando se requiera.

- Mantener en orden el quiréfano durante la intervencion
quirdrgica.

- Registrar los eventos sucedidos en la cirugia en los respectivos
documentos concernientes.

- Corroborar que una vez terminada la cirugia estén completas
junto con la enfermera instrumentista | las piezas del set o

instrumental usado.
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- Pasar los drenes necesarios tegaderm, o esparadrapo para que
cirujanos cubran los puntos laparoscopicos.

- Asistir a Anestesidlogo en el proceso de la extubacion de
paciente como la aspiracion de secreciones, oxigenoterapia,
para su recuperacion eficaz post anestésica del paciente.

- Terminar con los documentos necesarios y registrar hora de
termino, hora de salida de SOP.

- Traer la camilla de la unidad de cuidados post anestésicos.

Con ropa de cama previamente calentados en el
Autoclave del salo de la UCPA.

- Trasladar junto con los cirujanos y anestesiologo a paciente de
la mesa de sala de operaciones a la camilla de la UCPA con
freno luego colocar barandas.

- Trasladar de sala de operaciones junto con el anestesidlogo
que va a la cabecera y enfermera instrumentista Il a la altura
de los pies de paciente a la UCPA.

- Reportar paciente a la enfermera que estara a cargo de paciente
en la UCPA nombre de la cirugia edad tipo de anestesia si
Ileva drenes o no, eventos ocurridos en la cirugia que llamen
la atencion.

- Llamar a personal de limpieza para el proceso de limpieza de
sala.

- Equipar la sala para la préxima cirugia dejarla en orden y

conforme.
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EVIDENCIAS
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