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DEDICATORIA

A los profesionales de enfermerfa sin experiencia quirdrgica previa y a los alumnos en practicas,
para que dispongan de una orientacién metodolégica sencilla y eficaz.

“Cuando se trabaja con fé y entusiasmo no se tiene derecho a nada,
ni tan siquiera al éxito; se esta pagado de antemano.”

Sacha Guitry



PRESENTACION

A lo largo de los Gltimos 3 afios y en consonancia con el propio desarrollo de su actividad asistencial, la
Unidad de Enfermerfa Quirdrgica del Hospital ").M. Morales Meseguer" del Insalud de Murcia, ha venido
elaborando un modelo de fichas directrices que han contribuido a unificar las diferentes tareas y, por tanto,
a mejorar la calidad en la actividad del Area Quirdrgica.

Hemos tratado de aglutinar en un documento Gnico y de facil manejo, QUE HACER, COMO HACER y
PARA QUE HACER, o lo que es lo mismo, resumir el METODO en una ficha que se compone de dos partes:
el anverso, en el que se citan las actividades relacionadas con los cuidados de enfermerfa y una descripcion
resumida del procedimiento quirdrgico con el instrumenal utilizado; y el reverso, que detalla lo que debe
estar dispuesto, ya sea aparataje, fungibles, prétesis, etc.

Paralelamente al disefio tedrico se implanté un programa docente que pretendia, de un lado, la difusién
de conocimientos entre el personal de enfermeria y, de otro, la elaboracién de las fichas necesarias para cubrir
la demanda quirdrgica de nuestro Hospital.

Este formato esté estructurado de manera que, siendo capaz de recoger las actuaciones necesarias para
dar un servicio asistencial puntual, permite la adaptacién de cualquier procedimiento quirtrgico; hecho, que
la hace utilizable a otros Centros con solo adecuar el contenido.

Hoy, tras este periodo de intenso y continuado trabajo, presentamos esta coleccién, que no pretende, en
modo alguno, sustituir a otros métodos formativos que traten los temas con mas profundidad, sino proporcionar
una practica y sencilla herramienta de trabajo. Es evidente que la actualizacién periédica de estos protocolos
se hace necesaria para mantener su vigencia, aunque es la idea lo que fundamentalmente queremos compartir.

Marfa Jesis Gonzélez Rodriguez
Coordinadora
Mayo 1.999
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2.- Esterilizacién - Desinfeccién.
3.- Suturas.

4.- Anestesia General.

5.- Raquianestesia.
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Cirugia General:

1.- Safenectomfa.

2.- Hemorroidectomfa.

3.- Herniorrafia.

4.- Tiroidectomfa total.

5.- Colecistectomia + RVB.

6.- Colecistectomia Laparoscépica.

/.- Nissen por Laparoscopia.

8.- Amputacién Abdomino Perineal (AAP)
6 A. de Milles.

9.- Reseccion Anterior Baja (RAB).

Oftalmologia:

1.- Anestesia Peribulbar - Retrobulbar.

2.- Exéresis (Pterigion).

3.- Correccién (Entropio).
4.-E.EC.C.

5.- Facoemulsificacion.

6.- Trabeculectomia.

7.- Correccién (Estrabismo).
8.- D.C.R. {Dacriocistorrinostomfa).
9.- Cirugfa Escleral.

10.- Vitrectomia Posterior.
11.- Evisceracion.

12.- Enucleacion.

13.- Transplante Corneal.

Otorrinolaringologia:

1.- Amigdalectomfa.

2.- L.D.S. [Laringoscopia Directa en Suspensién).
3.- Miringoplastia.

4.- Estapedectomfa.

5.- CENS (Cirugia Endoscdpica Nasosinusal).

Traumatologfa:

1.- Artroplastia de Brandes Keller.
2.- Artroscopia de Rodilla.

3.- Osteotomfa Valguizante de Tibia.

4..- Osteosintesis con Clavo Intramedular (Tibia).

5- " con " ! (Fémur),
6.- " con " Ender (Cadera).

7. " con " Gamma (Cadera).
8.- Prétesis Total de Rodilla.

9.- . " de Cadera.

10.- Descompresién Subacromial.
11.- Discectomia o Laminectomia.
12.- Artrodesis Vertebral.

Urologia:

1.- RTU de Prostata y Vejiga (Reseccion Transuretral).
2.- URSC (Ureterorrenoscopiaj.

3.- Adenomectomfa.

4.- Cateterismos Urolégicos.

5.- Sondas Vesicales.

Urgencias:

1.- Apendicectomfa.
2.- Herniorrafia.

3.- Colecistectomia.

Bibliograffa.



) PIYeMeNil®el DE LA PATOLOGIA e AN aNEeN TECNICA QUIRURGICA DE ELECCION

QUE SE VA A TRATAR

) IBJEINIEISI  F5CUETA DE LA PATOLOGIA OBJETIVO e OPERATIVO
TIPO DE ANESTESIA DE ELECCION

CUIDADQOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSI‘CION DEL PACIENTE

» Reconocer estado animico.

' » [DENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H® CLIN. Y SU INTERVENCION. = RELACIONADOS CON ANESTESIA:

* Presentacion del personal que o recibe. Taponamiento orofaringeo, seglin tipo de intervencion.

®» Revisar anteced. interés... Alergias, HTA, Diabetes, Cardiorresp... Eleccion del tubo orotraqueal, |
) » Comprobar preparacion quirdrgica segun protocolo. = RELACIONADOS CON CIRUGIA: I

Sondaje nasogastrico, segun tipo de intervencion.

= Verificar ejecucion de drdenes prescritas por ANEST. Y CIRUG. ) ,
) - | POSICION QUIRURGICA

REPASO ANATOMICO DESINFECCION ANTISEPTICOS HABITUALES
. OBSERVACIONES ~ RELACIONADOS CON LA POSICION O DESINFECCION

TECNICA DE INTERVENCION

| = Pasos quirdirgicos secuenciales. = [nstrumental relacionado (se enunciara con prioridad el especifico)
| = Tipo de sutura { enumerandolas con siglas). Por ejemplo:
' i S.S.R.Polif. ......Sutura smtenca reabsorbible polifilamento.
S.SN.R. Murtn‘ ! no " multifilamento.
S.S.N.R.Monof. ! no " monofilamento.
Seda.
] Nylon.

Catgut simple o cromado.

Ligadura de lino.

l Ligadura S.R.Polif.

= Redones, taponamientos, vendajes, escayolas, etc.

POSIBLES COMPLICACIONES QUE REQUIEREN MODIFICAR O COMPLEMENTAR LA TECNICA QUIRURGICA QUE SE ESTA REALIZANDO.

SOLUCIONES ALTERNATIVAS TECNICA NECESARIA O ACTIVIDAD REPARADORA (PREVISTA PERO NO NECESARIA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS).

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS

RELACIONADOS CON SU ANESTESIA O CIRUGIA, QUE SEAN RELEVANTES PARA LA URPA [DRENAJES, TAPONAMIENTOS, YOZ, TEMPERATURA, REST.CIRCUL, EN VENDAJES, ETC..

l SELECCION DE INSTRUMENTAL
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NECESIDADES MATERIALES

» Aparataje asociado a la intervencion.

» Todo material especifico para la técnica quirurgica. A, : :
» En relacion al instrumental que conviene tener preparado por

si fuese necesario en caso de complicacion.
» O instrumental que puede ser empleado segun la subtecnica,
por ejemplo en las distintas patologias asociadas a vitrectomia

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= | avarlo a mano o a maquina.

» En ambos casos, el secado debe ser minucioso.

= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= Oxido de etileno, vapor, plasma gas.
» Desinfeccion: glutalaldehido 2%.



ESTERILIZACION - DESINFECCION

DEFINICION

Esterilizacion: Es la destruccion de toda forma de vida microbiana incluyendo sus formas de resistencia.
Desinfeccidon: Accion de eliminar todos los microorganismos excepto las especies que formen esporas

MEDIOS METODOS AGENTE ESTERILIZANTE MECANISMO DE ACCION |, VENTAJAS - INCONVENIENTES
La relacion entre presion (en el vapor de agua saturado VENT.: -Rapdo
seco] y temperatura decide el tiempo de esterilizacion | Esterilizacién 0 toxico ni defa esiduos
4, VAPOR , coagulando el B
O DE AGUA PRESION TEMPER TIEMPO protoplasma celular INCONYV/: - Degradacion material pldstico
_U- 1 Bar 121°C 21 - Corrosion material metalico
5 o . - Deterioro de filos cortantes
. & 2 Bar 135°C 12
LL 8 RADIACION | v | El cobalto suele ser la fuente de energia para lonizacion bacteriana VENT: - Puede atravesar obj. volum.
>| GAMMA | < bombardear con neutrones la materia. INCONV. - Instalacion cara
. v — , .
8 — | El 6xido de etileno CzH40O Modifica la estructura VENT.: R{g Siﬂ;?;?hﬁs Bl Tl S
k= | F+: Se mezcla con otros gases para evitar su explosion. molecular de las proteinas s
< . Sty 9 e s X P INCONV: - Ciclos largos
X GAS O.E. |« T: Toxico (la rritacion de mucosas evita el envenenamiento) | de los microorganismos: ** *Netesidad de aireacion para eliminar
oA = o | Gas incoloro, olor parecido al cloroformo. Alguilacion. residuos toxicos en goma, PVC...
w W
8 & = | El peroxido de hidrégeno Hz0: Biodesactivacion del VENT.: -Rdpido
~ L U | Como precursor quimico es transformado por medio de alta|  metabolismo y SRR _
s PLASMA GAS| « | frecuencia al estado de plasma | agente esterilizante reproduccion celular INCONV; - H ciclo se anla en presenda de
-5 ez | considerado como el 4° estado de [a materia) umedad:- celulosa - aigodon
<
O g U | Glutalaldehido {aldehido glutaico 2%) VENT.: -J(i:)esinfgccrén raplida para ma;en’a[ termolabil
S : ‘- trat
O ESS?lelf?E('ZCI}[I)\‘A Solucién Base activada Diluida 1716 : 10" inmersion DESINFECTA LCH -A?Jg;_]a?vrga%gpiaafcgrcweargu;aeastéiil
2 No diluida @ 2' DESINFECTA - Uso inmediato
v T . Limpiar - aclarar y "secar” los objetos antes de su
L1 HORAS
8 Nodiluida : 7 ESTERItlZa inmersion para evitar desactivar el producto
AUTOCLAVE VACIO AUTOCLAVE FLUJO EYE: PLASMA GAS GLUTALALDEHIDO
Controles de . Fisicos: termometros, graficas Fisicos: Mensaje electronico | Fisicos: Fisicos: Respetar tiempo de
ESTERILIZACION Bioldgicos: Espora del bacilo Quimicos: Tira reactiva Biolégicos: Espora subtilis | Biolégicos: exposicion
steorothermophilullus especifica Quimicos: Tira reactiva O.E.| Quimicos: Tira reactiva (inmersion)
Quimicos: Tira reactiva esporicida Hz0 especifica
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ELECCION DEL MEDIO DE ESTERILIZACION SEGUN COMPOSICION DEL MATERIAL

VAPOR PLASMA GAS

TRATAMIENTO PREVIO I ATTOCIAVE FLUJO] cil] AUTOCLAVE VACIO | OXIDO DE ETILENO iy el
- Lavar - Secar
- Embolsar: , o HORS
_ : Bolsa polipropileno Pempo EXPOS[CLDOnOi Tiempo exposicion 55°
PLASTICOS (para plasma gas} NO NO e Temperatura < 40°C
Bolsa papel o mixta Tiempo aireacion 10 Tiemsolealos
[para vapor, O.E.} >
- Meter tira reactiva [documentada)‘
"adecuada al medio elegido”
- Lavar - Secar . Tiempo exposicion 72
Tiem sicion 15° , AT
- Embolsar seglin medio b iﬁ;ﬁ; ; 219 Tiempo exposicion 21 o | 2daptador para o
GOMAS , i i Temperatura 121°C IDEM .= |instrumentos tubulares | .=
- Tira reactiva segiin medio (sin embalar. (Tiempo real 45 o e <
tiempo real 17] L Y —

longitud > 1 metro

O
<<
()
2 g
v
- Lavar - Secar = g
Lgbncararnculauones Tiempo exposicion 3' S Tiempo exposicion 12 Ns) | b
METALES -Pér;]z?esr g;rawbc{jrimallera Temperatura 143°C e Temperatura 135°C NO ES EFICIENTE Tiempo exposicion 55
- Embolsar sequin medio y/o (sin embalar. < (Tiempo real 301
formar cajas seqln listado tiempo real 5

- Tira reactiva documentada

Tiempo d icion 15°
CELULOSA - En Unidad de Esterilizacion NO SR

ALGODON Temperatura 135°C ‘NO”

Observaciones: - E! tratamiento de limpieza del instrumental contaminado con VHB, HIV es el ordinario " SU MANIPULACION
DEBE HACERSE AUMENTANDO LAS MEDIDAS DE AUTOPROTECCION: DOBLE GUANTE®

- EL SECADO DEL MATERIAL DESTINADO A PLASMA GAS DEBE SER ESCRUPULOSO

- La esterilizacién del contenido de una bolsa se anula, si se rotula sobre su papel

- Un paquete mojado o himedo se considera: no esteril

- La caducidad esta mas relacionada con el almacenaje, transporte 0 manip

ulacion que con el tiempo estimado.




DEFINICION Cosido quirtirgico de los bordes o extremos de una solucion de continuidad con objeto de mantenerlos unidos.
La sutura absorbible natural se desnaturaliza antes de las 3 semanas (periodo critico de cicatrizacion).

CARACTERISTICAS
DE UNA SUTURA
IDEAL

1° Pequefio calibre. 2° Elevada resistencia a la traccion para evitar la rotura.

3° Elasticidad adecuada al tejido de sutura. 4° Flexibilidad a la hora de hacer nudos.

5° Superficie lisa para deslizarse por los tejidos.6° Minima reaccion de los tejidos para no
relentizar la cicatrizacién. 7° Mantener sus propiedades el tiempo necesario.

ABSORBIBLES

NO ABSORBIBLES

MONOFILAMENTO | MULTIFILAMENTO MONOFILAMENTO | MULTIFILAMENTO
CATGUT SIMPLE """ NYLON  (SNTETCA) SEDA  NATURAU
193020 0 AL6EAAB/2A] 0] 1] 2 [34
20mmlZsmmlz5mm 38 ANl VAL VAN FaE AN A FAL FaN :
p— =i 6.5mm | 20mmf20mm|20mm|20mm| 20mm|20mm| 20rm m
i —ORAL Fnj;‘j %; HEBRA|HEBRA|HEBRA| HEBRA
CATGUT CROMADO " ol
4/013/012/0( 0 | 1
e R O (SINTETICA) (SINTETICA)
AT POLIPROPILENO POLIESTER
25mm|25mm B5mm
: . e 6/0/5/0|14/0/3/0 ! 5/0 2010
SINTETICA SINTETICA AW A ok & o

5/014/013/02/0/ 0 | 1

8/07/0/6/05/014/0/3/0)2/01 0 | 1| 2

(ALl e

1 3mm[20mm|[22mm|25mm|40mm|40mm

e O INE O AE 'O Ol

amm | &mm | Bmm | 8mm |20mm|20rm m|20mrn|30mm|27mm40mm

@ 34 @ 3

Tfmm 1 3ram

HERRAIMERDA
FIEDRAMEDRS

WE @ 12

T0mm | [Tm

O ANEINE DA3E IO OX O

25mm|25mm|40mm|40mm “Bmm 23mm|25mm|37mm|35mm
102 1 T :

oo% O /A

40rnm|40mm 35mm| 36mm

o

40rmm

@wz

45mm




CLASIFICACION Y SIMBOLOGIA DE LAS AGUJAS

PUNTA
C U E RP O A P r L

» Para tejidos resistentes

PUNTA
SIMBOLO

» Para tejidos blandos

invertida

PUNTA v p
. i
simBoLo |V | ,Wff

ey

CUERPO YV

» Mas poder de penetracion.
» Evita el desgarro por la tension hilo.
» Aplicacion en oftalmologia.

PUNTA L4
SIMBOLO

CUERPO @
= Aplicacion en Laparoscopia

PUNTA
SiMBOLO |€B
CUERPO

» Corte lateral
» Aumenta capacidad de penetracion
» Reduce canal de puncion

tapercut

PUNTA A
SIMBOLO @
CUERPO @ =

autoproteccion

PUNTA ®
sivBoLO |
CUERPO (O

lanceta

PUNTA
siviBoLO [\V|AA

CUERPO

/
-

» Optima penetracion y paso suave
* [deal para cornea

RECTA

A
O]




TIPO DE ANESTESIA RAQUIANESTESIA e

OBJETIVO | " ~ ANALGESIA Y, GENERALMENTE, BLOQUEO MOTOR " |
TECNICA _ INYECTAR EL PREPARADO ANESTESICO AL ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DEBAJO DE L2

CUIDADOS PREVIOS '_" ' B CUIDADOS DURANTE LA ANESTESIA

= Recoger de su H? Clinic. datos de interés: A/ Alergias; B/ Broncopatias.

¢/ Cardiopatias; D/ Diabetes; H/ Hipertension; O/ Otros = Provocarle una posicion antilordética y mantenerle inmévil mientras dure la maniobra de puncion.
» Comprobar preparacion adecuada para una posible Anest. General. {Ayunas, protesis...) » Estar alerta a posibles cambios en su estado general.
| » Monitorizarle: { Ritmo cardiaco; T/A; Sat.P 02.). » Observar valores de la monitorizacion.
» Canalizarle via venosa periférica adecuada a la intervencion. » Acomodarlo en la posicion de intervencion , previo consentimiento del anestesiologo.

* Hidratar con perfusién, segun prescripcion facultativa.
» Colocar al paciente en la posicion indicada.
® Desinfectar la zona lumbar con povidona yodada.

REPASO ANATOMICO i T COLOCACION PACIENTE |

MEDULA DORSAL

ESPACIO

SUBARACNOIDEO

DURAMADRE __ DURAMADRE
COLA DE CABALLO

ESPACIO PERIDURAL

LIGAMENTO
- AMARILLO

_ L DN
& A T LIGAMENTO AMARILLO
- PUNCION LUMBAR 72 r

1y,

N e ESP PERIDURAL

POSIBLES COMPLICACIONES B 3 OBSERVACIONES :

A/ BRADICARDIA E HIPOTENSION. LA HIDRATACION PREVIA TIENE COMO OBJETIVO PREVENIR LA VASODILATACION PRODUCIDA POR EL BLOQUEO
[ NAUSEAS, VOMITOS. ). SIMPATICO (HIPOTENSION,, CAIDA GASTO CARDIACO)

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

A/ tFLUIDOTERAPIA, POSICION TRENDELENBURG Y DROGAS (EFEDRINA...)
A/ MASCARILLA O2, INTERRUMPIR INTERVENCION.




NECESIDADES MATERIALES

= Monitor.
» Respirador.
= Aspiracion.

» EqQuipo de raguianestesia.

= Aguja subcutanea. = Tener dispuesto material necesario para una anestesia
*AgujalM. general o reanimacion (medicacion y material de
» Guantes esteriles. intubacion).

= Jeringas para infiltracion local y anestesico.
= APOsSito esteéril.
= Aguja raquidea e introductor.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

* Mepivacaina 2% o Lidocaina.
» Anestésico raquideo seguin proceso.

ESTERILIZACION



B TIPO DE ANESTESIA B GENERAL _ e ]

NSl CONSEGUIR LAS CONDICIONES QUIRURGICAS OPTIMAS, PRODUCIENDO EN EL PACIENTE UN ESTADO
| REVERSIBLE DE HIPNOSIS, AMNESIA, ANALGESIA Y RELAJACION MUSCULAR (S| PRECISA), CONTROLADAS

= POR MEDICACION INTRAVENOSA Y/O INHALATORIA O BALANCEADA.

CUIDADOS PREVIOS CUIDADOS DURANTE LA ANESTESIA

= Contrastar H* paciente.
= Recoger de su H° clinica datos de interés: o e T e

- A: alergias, B: Broncopatias, C: Cardiopatias. } - o »
- D: Diabetes, H: Hipertension, O: Otras. = Sujetar M.M.S.S. e LI en posicion dectbito supino {como la mas frecuente para la induccion).

» Comprobar existencia de protesis. = Colabarar con el anestesidlogo.
| = Canalizar via/s periférica/s adecuadars.

® Confirmar ayuno.
® Monitorizacién (ECG - T/A - Sat O2. = TECNICA SECUENCIAL:
.- PREMEDICACION (preparacion seglin caso] - Ansioliticos, analgésicos, antiemético, anticolinérgico...

2.- INDUCCION AL SUENO (ventilacion] — A/ Mascarilla adaptada.

REPASO ANATOMICO o : _
) * Hipnosis endovenosa y/o inhalatoria.
: BACION INTUBACION o
:{J\";S%TRAOUEAL 1S OROTRAQUEAL = Relajacion muscular endovenosa.
o\~ _ e * Intubacion endotraqueal — B/ Laringoscopio + palas, B/ Canula de Guedel,

C/ Fiadores.
D/ Tubo endotraqueal.

Conexion a ventilador o Ambu.

® Ventilacién controlada
* Adaptar posicion a técnica quirdrgica, protegiendo puntas de apoyo y 0jos.
3.- MANTENIMIENTO — De hipnosis, analgesia y relajacion si procede.
4.- EDUCCION: - Recuperacion progresiva del estado de conciencia.

- Reversion del bloqueo neuromuscular.

- Control analgesico.

POSIBLES COMPLICACIONES ' ' —
| My

A/ Intubacion muy dificultosa o imposible.
B/ Orofaringeas (g].evulsién dentaria, etc.)
C/ Respiratorias (ej. broncoespasmo, aspiracién,etc]
D/ Cardiaca ( gj. hipotension, bradicardia)

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

A/ Colaboracion en maniobras de Sellick, modif. cabeza, S.O.S.
B/ Localizacion y extraccion de la pieza dental.
C/y D/ Medicacion sintomatica prevista.




NECESIDADES MATERIALES

= Monitor. = Si PVC: - Set de puncidn via central: -Bilumen — vena Yugular

) -DRUM  —» vena Cubital.
» Respirador.

i s = Mecanico: - Pie de gotero con tablilla en cm. H20.
B ASDH‘& ol - Sistema gotero de PVC.
- Suero ringer lactato.

7 i , * Monitorizado: - Transductor. .
» Mascarilla de OZ varios numeros. 'Esﬂgﬁr'nf ?d;; BIeslon ARG Rt
: . - %, 0. i
» | aringoscopio + palas. e ringer [actato. - Gasas.
Pl - Guantes.
]
Humidificador. : ] » Si TA CRUENTA.: - Cateter puncion cateter 20G - Esparadrapo.
» Tubos endotragueales varios numeros: - Con neumo. - Transductor. - Povidona yodada.
_ & - Manguito de presian. - Aposito esteril.
Sm. ACHIIO. - Suero ringer lactato. =
- Anillado. - Heparina 1%, 6 5%.
: _ , - Preformado. - SiDIURESIS: - Sonda Foley calibre adecuadbo. -Pario esteril.
» Canulas de Guedel varios nimeros. g s Gl o Cass
3 -Jernnga de TUCC consu 1SI01CQICO. - Llantes.
L Jerrnga L0ica! - Lubricante uroldgico. - Povidona yodada.

o .
FQHEHdOSCOpIO. = Si SNG: - Sonda nasogastrica calibre adecuado.
= Fjador. - Bolsa colectora.

-Vaselina.

» Si TEMPERATURA: - Termometro esofagico ¢ rectal.
- Lubricante.
- Manta térmica de agua.

= Comprobar fluido de gases, vacio del aspirador y luz de
las palas del laringoscopio.

= Premedicacion: Fentanilo, Midazolan, Alfentanilo + droperidol,
benzodiacepinas, etc.
* Induccion: Propofol, penthotal, etomidato, etc.
» Relajantes musculares: - Despolarizantes— Anectine.
- No despolarizantes— Atracurio.
= Analgeésicos: Fentanilo, etc.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

ESTERILIZACION



CUIDADOS DEL PACIENTE DURANTE EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
U.R.PA.

DEFINICION: Unidad de Recuperacion Post Anestesia | VIGILADA POR PERSONAL ESPECIALIZADO

OBJETIVO:  La recuperacion aceptable del estado del paciente para su traslado a planta de hospitalizacion.

CUIDADOS AL INGRESO

* Recibirlo junto a su H? clinica y el relevo: - del anestesidlogo/a
- del enfermero/a de quirdfano.
* Monitorizarlo segun tipo de anestesia (registro en grafica ¢/15')

ANESTESIA LOCAL ANESTESIA RAQUIDEA ANESTESIA GENERAL

A8 — X X X

B@ard. —— x X X

Se@ — X X X

F Resp. X X H
Oxigenoterapia gafas nasales 3l. —— mascarilla 35% 6l.

CUIDADOS SEGUN TIPO DE INTERVENCION

= CONTROLAR BALANCE HIDRICO. [registro en grafica C/hora):

- Liquidos perfundidos (sueros, sangre, expansor plasma, etc.) — VIAS VENOSAS ADECUADAS

- Pérdidas (cantidad, caracteristicas, origen) — Sondajes, Drenajes, Apositos, etc.
= ANALGESIA. Segun protocolo. La evaluacion del dolor y el control de su trat. es responsabilidad de enfermeria
= COMUNICACION. el monitor mas importante de todo paciente es EL ENFERMERO que

permanece a su lado durante su estancia en la URPA.

OBS. LA GRAFICA ES EL REFLEJO DE LA SITUACION ACTUALIZADA DEL PACIENTE.

CRITERIOS DE ALTA = Puntuacion 10 en el test de ALDRETE
EL ENFERMERO/A LO SUGIERE — EL ANESTESIOLOGO/A LO DECIDE.
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NECESIDADES MATERIALES

» Un monitor por paciente
* Una toma de O2 por, paciente - Sosieesc | INTERVENCION
w D " de a”—e " . P S, e e e e
» Una toma de vacic por paciente ' i
» Aspirador por paciente ol S S e [ D [ il S Pt BRSER E e m
= Laringoscopio (1en la unidad) weof L L L P e wf SERVICIO DE ANESTESIA Y REANIMACION
= Ambu (en la unidad) _ wof HOJA DE RECUPERACION POSTANESTESICA
= Resucitador cp. {en la unidad) B 1 N S S T TR chabiontodalotuniosokeotbocebichnnyiinl oot :
= Desfibrilador (en la unidad)

= Aparato ECG (en la unidad)

= Respirador (en la unidad]

= Carro de intubacion dificil {en la unidad)
= Botella de O2 (en la unidad]

%&:’I‘.’SRLUD

» Mascarillas de O2
» Gafas nasales

= Sist. de suero

= Jeringuillas

= Agujas (IV ;| IM; SBC I .

. CgteJter(‘?s Venosos [f::erffe’ricos y centrales) ﬂ%‘f&.’f}ﬁpﬂ?};;";" # “D_m”“"""‘f ‘MJ_1
» Sondas vesicales {de distintos numeros) ISR s s L 1

» Bolsas de diuresis FLUBOTERAR - 1

= Medidor de diuresis horaria g jgg&‘;‘j%}))
= Drenajes (redon, J.Prats)

= Gomas de aspiracion

= Sondas de aspiracion

= SNG (sonda naso-gastrica)
= Gasas

= Compresas

= Electrodos

» ApOsitos

» Vendas

; I?aﬁce"ggfjgig?'zado = Revision diaria (a primera hora) de todos los monitores y
» Dial - a - Flow. aparatos de precision.

» Tubos endotraqueales

WRmg! [ anq; rua
IRSuS | |




B DIAGNOSTICO _ VARICES TIPO DE INTERVENCION SAFENECTOMIA

Fﬂilm DILATACION O ELONGACION| [[SENZ®Y  EXTIRPACION DE LA VENA SAFENA INT. O EXT., O DE AMBAS.
DE UNA VENA CUYO TRAYECTO SE HACE TORTUOSO.

’ TIPO DE ANESTESIA RAQUI O GENERAL
CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE
= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H* CLIN. Y SU INTERVENCION. * Relacionados con su anestesia. S ' TR
» Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades. J;;; o
' = Cuidados relacionados con su anestesia. S )
DECUBTOSUPNO,
REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA
OBSERVACIONES
TECNICA DE INTERVENCION
* 1.-Incisién en piel a nivel de ingle y maléolo interno. —= .- A/ Separador automatico. B/ Separador Senn-Mulller,
» 2.- ligadura de la safena, —= 2.- A/ Pinza diseccion vascular de Bakey. B/ Disector Mixter. |
* 3.- Introduccién del fleboextractor en la vena. —= 3 .- Flehoextractor,
v 4 .- Sutura incision maléolo. = 4 - Pinza diseccion. A/ Porta-agujas.
» 5.- Extraccion safena tirando del fleboextractor|striping).
/ * 6.~ Sutura incision ingle.
= 7.-Vendaje compresivo de [a pierna desde la parte distal a la
VENA SAFENA INTERNA proximal. '

oM Eo NSO HEMATOMAS, PARESTESIAS.
YOINNGT ISV IRITIVNYZ X CORRECTO VENDAJE COMPRESIVO, ELEVACION DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES.

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS M.M.LI. ELEVADOS, OBSERVAR HEMORRAGIAS, COLOR DEL MIEMBRO, COMPRESION VENDAS ELASTICAS.

ENFERMERIA DE QUIROFANO
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NECESIDADES MATERIALES

= Accesorio especifico - Fleboextractor. = Caja de varices. - Instrumental comun.
= Aspirador. - Separador automatico.

= Bistur! eléectrico. - ' Senn-Muller.
| - Fleboextractor metalico.
. - Pinzas diseccion vasculares.

= Terminal bisturi eléctrico.
= Goma de aspirador + Yankauer.

» Mango de lampara.

= 2 vendas crepe grandes esteriles.
= Vase - loops

» Equipo quirdrgico textil.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» Lavarlo a mano 0 a maquina.
» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

= S.S.R. Muttifilar n® 2/0 hebras.
= S.S.R.Mult. n® 2/0 aguja C.

» Seda n” 0 aguja C.

= Seda n® 2/0 aguja T.

= Grapadora piel.

ESTERILIZACION

= \apor.



DIAGNOSTICO HEMORROIDES

TIPO DE INTERVENCION

HEMORROIDECTOMIA

OBJETIVO _EXTIRPACION QUIRURGICA DE LAS HEMORROIDES

TIPO DE ANESTESIA ~_RAQUI

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

» [IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

| = Comprobar que los enemas de limpieza han sido administrados.

i CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

= Relacionados con su anestesia.

O GENERAL

POSICION DEL PACIENTE

REPASO ANATOMICO

DESINFECCION

POVIDONA YODADA |

OBSERVACIONES EN POSICION JACK-NKIFE: EVITAR PRESION EN LA ZONA BAJA DEL ABDOMEN Y EN GENITALES.

TECNICA DE INTERVENCION

* .- Exploracion anal. e
* 2.- Localizacién de las hemorroides. —s
: = 3.- Diseccion del plexo hemorroidal. ]

VENAS HEMORROIDALES]:
MEDIAS. ip A MUSCULO ELEVADOR = 4 - Exéresis hemorroides. =

R DEL ANO
X =
T = 5.- Control hemastasia. —
\ ' VENAS HEMORROIDALES = 4.- Colocacion de tapén hemostdtico de
_____INFERIORES colageno y aposito.

- Control muestra — Anatomia Patologica.

-—

,.
L

=

1.- A/ Separador Sims o B/ Valva de Gzerny

2 - Pinza hemostatica Pean.

3.- A/ Pinza diseccion fina s/d. B/ Tijera Metzenbaum.
Bisturi eléctrico.

4.- A/ Porta agujas. Catgut cromado n® 0 C,
Tijera Metzenbaum. B/ Tijera Mayo curva

5.- Pinza fina s/d.

VIGILAR HEMORRAGIA A TRAVES DE APOSITO ANAL.
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NECESIDADES MATERIALES

= Perneras. » Caja proctologia.
» Aspirador.
= Bisturf eléctrico.

= Jerminal de bisturi eléctrico. _ e _
= Mango de ldmpara. = Equipo quirdrgico textil.
= Goma de aspiracion + Yankauer

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» [avarlo a mano o a maquina.

» En ambos casos, el secado debe ser minucioso.

» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

» \Vapor.

= Catgut cromado n° 0, aguja C.

» Tapon hemostatico de colageno.



YelNleNil@ed HERNIA INGUINAL | e ENEYEEEN HERNIORRAFIA

. ~ SALIDA DEL CONTENIDO OI:A3\ @l REPARACION QUIRURGICA DEL SACO HERNIARIO Y REFUERZO DE LA PARED ABDOMINAL
ABDOMINAL A TRAVES DEL ANILLO INGUINAL :
' ' TIPO DE ANESTESIA RAQUI O GENERAL _

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE
» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. = Cuidados relacionados con su anestesia. . { SSSSae
® Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades. | = Z ==
* Cuidados relacionados con su anestesia. =S =}
— ; B ‘ DECUBITO SUPINO. =
REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA
MENOR OBSERVACIONES
. ARG TECNICA DE INTERVENCION
: OBLICUO * 1.-Incision a nivel de la fosa iliaca. —= .- Bisturi n® 22.
MAYOR » 2.- Diseccién por planos. —= 2.- A/ Pinzas diseccion c/d. B/ Tijeras Metzenbaum.
@/-/ » 3.- Referenciacion del corddn espermatico. = 3.- Separador Farabeuf.
) » 4 -Visualizacion del saco herniario. - 4.- Pinzas diseccion s/d. Tijeras Metzenbaum.
o = 5-lIntroduc. contenido abdominal y cierre del saco. — 5 .- Pinzas diseccion s/d. A/ Pinza Pean.
ARCO = .- Refuerzo de la pared abdominal. —= 6.- Malla sintética de polipropileno.
ANILLO |\ CRURAL = 7.- Cierre por planos. —= 7-Pinza diseccion s/d. A/ Porta agujas.
INGUINALY YR\l S —

POSIBLES COMPLICACIONES LESION DEL CONDUCTO DEFERENTE.
SOLUCIONES ALTERNATIVAS

CUIDADOS POSTINTERVENCION INMEDIATOS CONTROL DE CONSTANTES.
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NECESIDADES MATERIALES

= Caja de hernia.

= Bisturi electrico. : S :
» Mango de ldmpara. » Equipo quirurgico textil.
= Equipo de raquianestesia.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

* [avarlo a mano 0 a maquina.

* En ambos casos, el secado debe ser minucioso.

» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= Vapor.

atgut simple n° 0 aguja C.
= S.S.R. Mult. n° 0 aguja C.

= Polipropileno n° 2/0 aguja C.
= Seda n® 2/0 aguja TR-60.

» Grapadora piel.

» Malla sintética de polipropileno.



IYelfeNil@ed HIPERTIROIDISMO

I TIPO DE INTERVENCION TIROIDECTOMIA TOTAL

" HIPERFUNCION DE LA
GLANDULA TIROIDES

N osieTivo EXERESIS DE LA GLANDULA TIROIDES

BN TIPO DE ANESTESIA GENERAL ' |

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

= IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitar la comunicacion para atender sus necesidades.

» Cuidados relacionados con su anestesia.

= Comprobar reserva de sangre.

= Relacionados con su anestesia.
= Evitar acodamiento del tubo endotraqueal.
® Evitar hiperextension excesiva del cuello.

* Revisar permeabilidad del sistema de sueroterapia oculto

por el equipo.

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

iR

REPASO ANATOMICO '

s e o

~_MUSCULO TIROIDEO

_CARTILAGO TIROIDES

___ MUSCULO CRICOTIRCIDEC

CARTILAGO CRICOIDES

GLANDULA TIROIDES,
___ LOBULO IZDO. ]

____ITSMO

TRAQUEA

____ ESOFAGO

~MUSCULO ESTERNOTIRCIDEC

[ i DECUBITO SUPINO, CUELLO HIPEREXTENDIDO
| DESINFECCION _ JEVBIRIVRTeIA R Coo

OBSERVACIONES BALON NEUMATICO ELEVANDO LOS HOMBROS

TECNICA DE INTERVENCION

» |.-Incisién de Kocher. e
= 2.- Plastilina Colli. —n 2.
= 3.-Sujeccion de colgajo a pafio quirlirgico——= 3.-
» 4.-Proteccion de piel, —n 4
» 5.- Diseccién por planos. —a 5.
* .- Seccidn vasos, previa ligadura. —a 4
= 7.- Coagulacion de vasos.. — 7
= 8.- Exéresis glandula tirdides. — 8-
* 9.- Colocacion 2 tubos finos de drenaje. —= 9.-
= |1 0.- Cierre por planos: - mtsculo v 10.-
- Piel.
*Control de la muestra——= Anatomia Patologica

Bisturi con hoja del n° 22.

Pinza de agarre Allis.

Seda gruesan®0aguja T

Compresa hiimeda.

A/ Pinza s/d. B/ Tijera Metzenbaum.
Ligadura S5.5.R.Polif. 2/0. A/ Disector Mixter.
P disec. coagular finas + bisturi eléctrico.
Tijera Metzenbaum. Pinzas s/d.
Aspiracion. Redon 10.

S.5.R.Rolif. 3/0 aguja C. Pinza s/d. Porta.
Seda 4/0 aguja T. Pinza c/d. Porta.

LESION DEL NERVIO LARINGEO, CRISIS TIROIDEA.

i |

i1

ENFERMERIA DE QUIROFANO



NECESIDADES MATERIALES

= Balon neumatico. » Caja de tiroides.
» Goma de silicona con adaptador a toma de aire para inflar
balon neumatico.

» Terminal de bisturi eléctrico.

» Goma de aspirador de silicona + Yankauer fino.
= Vase-loops.

= Torundas muy pequenas.

= Hoja de bisturin° 22.

= Tubo endotraqueal anillado.

S.R.Mult. 2/0 (hebras).
S.R. Mult. 3/0 aguja C.
eda O aguja T.

O ({ligaduras).

4/0 aguja T.
Steri-strip

S
S
S

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

=l avarlo a mano 0 a maquina.
= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.
= Formar la caja segun listado.

» Actocortina 100 mg.

ESTERILIZACION

» \apor.



BIYeNeSildel COLEDOCOLITIASIS | [HZeIVANIEANEeN COLECISTECTOMIA + RVB =

| DEFINICION PRESENCIA DE CALCULOS ‘ OENANe  EXERESIS VESICULA BILIAR + EXPLORACION DE VIAS BILIARES \
| EN EL COLEDOCO O CONDUCTO BILIAR COMUN & :
= : TIPO DE ANESTESIA GENERAL N

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION. * Cuidados relacionados con su anestesia.
| = Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades. » Colocacion SNG si procede.
= Cuidados relacionados con su anestesia.
= Comprobar profilaxis antibidtica y antitrombatica.
\——-- : T e R AT A S B BT S G T —— | DECUBITO SUPINO.
REPASO ANATOMICO DESINFECCION POVIDONA YODADA.
ok o 1) OBSERVACIONES
Hicapo  [#E 4T ST AR " ARTERIA TECNICA DE INTERVENCION
CJSTrCA = ].-Incisién a nivel de reborde costal dcho. v .- Bisturf n® 22.
= 2.- Diseccion por planos. v 2. Bisturf eléctrico. A/ Pinza diseccion fina.
= 3.- Agarre vesicula biliar. » 3.- Pinza Duval.
| ® 4.-Localizacidn conducto cistico y arteria cistica. = 4 - A/ Disector. Pinza diseccion s/d.
» 5.- Colangiografia — conducto cistico. = 5.-A/ Sonda colangiografia. B/ Pinza Bengolea.
* 4.- Referencia colédoco. = 6.- A/ Porta-agujas y seda n°3 aguja C.
* 7.- Introduccidn Fogarty biliar y extraccion piedra. —s 7 - Pinza diseccion s/d larga. A/ Fogarty.
S . Exéresis vesicula del lecho hepatico. B/ Pinza de calculos Randall.
VESICULA BILIAR,~ CONDUCTO | » 8.- Cierre & derivacion del conducto colédoco. —= 8.- A/Drenaje Kher (via biliar). $.S.R. Monof.
N\_COLEDOCO = 9.-Control _qe compresas. o Mult. n° 3/0 C.
CONDUCTO CISTICO #10.- Colocacion drenajes y cierre por planos. = 10.- Drenaje capilar en lecho hepatico

*Control de la muestra—:= Anatomia Patolégica Porta-agujas. Pinza diseccion.

CONTROL CTES VITALES. SI T BAJA — SABANAg CALIENTES, FLUIDOTERAPIA CALIENTE. CONTROL VOM[TOS—SNG. CONTROL DRENAJES,

ENFERMERIA DE QUIROEANO
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NECESIDADES MATERIALES

» Aparato Rx— | Colangiografia intraoperatoria.) » Caja vesicula.
= Aspirador. = Material especifico via biliar.
= Bisturf eléctrico.

= Equipo quirdrgico textil.

= Terminal de bisturi eléctrico. . : : . :
» Material necesario para colangiografia intraoperatoria:

» Goma aspirador + Yankauer.

= Torundas. - Sonda colangiografia.
» Venda de gasa estéril. -Jeringa 10cc. y 20 cc.
* Mango de lampara. - Suero fisiologico.

= Paquetes de 15 tetras. - Contraste.

= RVB - Fogarty biliar n° 4,5,6.

= [ino hebras n° 0y n° 2/0.

= S.S.R.Monof. o Mult. n° 3/0, 2/0, Oy 1 aguja C.
» Seda n° 3/0 aguja C.

= Sedan°0agujaT.

» Seda n° 2/0 aguja TR/60.

= Grapadora piel.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» Lavarlo a mano 0 a maquina.

* En ambos casos, el secado ha de ser minucioso.

= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
* Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \Vapor.

» Contraste para colangiografia.




DIAGNOSTICO

COLELITIASIS |

e EINIERYEANEleY] COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA |

IEEEMEREI CALCULOS EN LA VESICULA

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS B

» [DENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
» Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Comprobar profilaxis antibidtica y antitrombatica.

» Cuidados relacionados con su anestesia.

| IEYERYZEY  EXERESIS VESICULA BILIAR POR LAPAROSCOPIA

TIPO DE ANESTESIA

GENERAL

CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

POSICION DEL PACIENTE

o

= Relacionados con su anestesia.

= Evitar deslizamiento del paciente al colocarlo en posicion
antitrendelenburg (P de Murphy).

= Control del COz intraabdominal; presidn neumoperitoneo.

» Colocacion sonda nasogastrica si precisa.

P DE MURPHY

T b

REPASO ANATOMICO

; ARTERIA
{ g, CISTICA

DESINFECCION POVIDONA YODADA

TECNICA DE INTERVENCION B

OBSERVACIONES A PROTECCION_DE LA ZONA GENITAL, B/ EVITAR PRESION EN HUECO POPLITEO.

S » |.- Puncién por encima del ombligo (presion de 10-15 mm. Hg.)
» 2-4trocares: 10 mm. en ombligo.
5 mm. en hipocondrio dch.
5 mm. debajo apéndice xifoides.
g 10 mm. en hipocondrio izq.
gy * 3.- Localizacidn lecho hepatico.
* 4.- Ligadura y corte de la arteria y conducto cistico.
| » 5.- Exéresis vesicula hiliar del lecho hepatico.
*» 6.- Extraccion vesicula biliar por trocar umbilical.

CONDUCTO
. .COLEDOCO

i
| *Control de la muestra

= Anatomia Patologica

—= 1.- Aguja de Veress.

—u 2A.- Optica.

—= B.- Pinza de mano (agarre)].

—a  C.-Varilla aspiracion- irrigacion.

—=  D.- Crochet coagulador y aplicador de clips|

—u 2By 2D ; 4/ tijera.

—= 2By ZD.

— 6.- Pinza de agarre fuerte.
» 7.-Trocar, 8.- Converter.

A/ CONTROL PRESION INTRAABDOMINAL. B/ SNG. C/ RECONVERSION.

A}ALTERACTONES VENTILATORIAS, HEMODINAMICA, EMBOLISMO POR CO2. B/ REFLUJO G.F_\“S_TROESOFAGICO. C/ HEMORRAGIA INTRAOPERATORIA.

| ‘ ‘R\ %%R \ \
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NECESIDADES MATERIALES

= Torre de laparoscopia: - Monitor y camara. = Caja de hernia
Rk SIS e = Caja de laparoscopia: - Conexion metdlica para COx.
- Fuente de luz fria. _Pinza de agarre.

= Perneras

- Tijeras.
- Varilla de aspiracion-rrigacion
- Pinza de agarre fuerte.

Gomas de aspiracion de silicona.
Sistema de irrigacion (Uromatic).
Bolsa protectora de camara.
Alforja.

x 7

. ] = Material suelto: optica de 0°, 1 cable de luz fria, 1 Crochet
"]

" ]

= 2 Trocares de 10 mm. + fijadores.

"2

= ]

"]

coagulador + cable.

Trocares de 5 mm. + fijadores.
Converter.
Aguja de Veress.

= Aplicador de clip.
= S.5.R. Mult. n° T con aguja de anzuelo.

= Seda n°® 2/0 aguja TR/60.
= Grapadora de piel.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= Todo el instrumental especifico de laparoscopia se lava a
mano y el resto en lavavajillas.

= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento.

= Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= Oxido de etileno o vapor.

= Contraste para colangiografia.



TIPO DE INTERVENCION

NISSEN POR LAPAROSCOPIA

pY/XeINleXSil@e) REFLUJO GASTROESOFAGICO
PATOLOGICO (RGE]

'PASO DEL CONTENIDO GASTRICO
AL ESOFAGO POR INCOMPETENCIA DEL ESFINTER
| GASTRO ESOFAGICO.

[SITIZeN REALIZACION DE UN MECANISMO VALVULAR PARA EVITAR RGE PATOLOGICO |

GENERAL

TIPO DE ANESTESIA |

CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS

» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H? CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

= Cuidados relacionados con su anestesia.

= Pofilaxis antibictica y antitrombética.

., ————— ESOFAGO

REPASO ANATOMICO [

CARDIAS

) _______________________ FONDO

—__ CUERPO

__CURVATURA MAYOR

""" CUIDADQOS INTRAOPERATORIOS POSICION DEL PACIENTE

= Cuidados relacionados con su anestesia.

= Evitar desplazamiento del paciente al colocarlo en posicion
antitrendelenburg.

®» Control de CO2 intraabdominal: presién neumoperitoneo.

» Colocacion SNG.

N DESINFECCION POVIDONA YODADA

OBSERVACIONES PROTECCION DE LA ZONA GENITAL, EVITAR PRESION EN HUECO POPLITEQ POR PERNERAS

DECUBITO SUPINO, Y ANTITRENDELENBURG CON
PIERNAS EN LITOTOMIA APOYADAS EN PERNERAS.

TECNICA DE INTERVENCION

= ].- Neumoperitoneo.

® 2.-Introduccion de trécares: 10 mm. por encima del ombligo.
10 mm. en epigastrio.
10 mm. en hipocondrio izq.

2 de 5 mm. en vacio dch. e izq.
.- Seccién de ligamento gastrohepatico.

.- Diseccion esofago abdominal y pilar dcho.

.- Apertura espacio retroesofagico.

.~ Funduplicatura (manguito gastrico)

- Introduccién dilatador esofagico.

- Sutura de fundus por delante del esoéfago abdominal.
.- Retirada de trocares y cierre con sutura,

@ W W N N § =N
000~ O AW

1.- Aguja de Veress.
2A.- Optica.
B.- Separador de higado.
C.- Pinza de agarre Babcock, (4.
D.- Crochet, (5], |6).
- Dispensador de clips y tijera.
- Dispensador de clips.
- Tijera.
- Pinza de diseccion.
- Dilatador esofagico.
- Sut. laparoscopica.
- Pistola grapadora.

WENo AW

A-NEUMOTORAX

A-TUBO TORACICO

B-PERFORACION ESOFAGICA C-HEMORRAGIA

B-RECONVERSION A LAPAROTOMIA

C1-COAGULACION CON CROCHET

C2-RECONVERSION A LAPAROTOMIA

VIGILAR NAUSEAS Y VOMITOS POR NEUMOPERITONEO
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NECESIDADES MATERIALES

= Torre de laparoscopia: Wonseeg, = Caja de laparoscopia: - 1 Pinza de agarre.
- Slstema ae insuracon 2. . c n o oo .y
Ny 1 v;_lrrlla aspiracion-irrigacion.

= Perneras. | Tyera. y

= Dilatadores esofagicos de: 45F 48F y 51F I Conexion metalica para goma de COz

« Material suelto: Optica de 0°, 1 cable de luz fria, 1 Crochet
+ cable, 1 separador de higado, Iretractor de esofago, 1
porta y contra porta-agujas, I tijera para coagular + cable, |
pinza de agarre endo Babcock.

2 Gomas de aspiracion de silicona.

= | Sistema de irrigacion.

= | Bolsa protectora de camara.

= | Alforja.

= 3 Trocares de 10 mm. + fijadores. : ,
= 2 Trocar de 5 mm. + fijador. » Preparada caja de laparotomia.
» 4 Converter.

= | Aguja de veress.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

= Pistola endo-clip.
= Sutura laparoscopicar. 2/0. 0 aguja C.
= S.S.R.Polf. T aguja de anzuelo.

= Pistola grapadora para piel.

= Seda 2/0 aguja TR-60.

= [avarlo a mano 0 a maguina.
= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento

ESTERILIZACION

= Oxido de etileno o vapor.




DIAGNOSTICO i NEO DE RECTO IO WSTNITTRY/ANIEIOI  AMPUTACION ABDOMINO PERINEAL [APP) O A. DE MILLES |

IRIEITIETI 1UMORACION MALIGNA DE RECTO  [ISTBTSIMI®N  EXERESIS DEL SEGMENTO AFECTADO POR NEOPLASIA . REALIZACION DE COLOSTOMIA

TIPO DE ANESTESIA GENERAL i
CUIDADOS PREOPERATORIOS INMEDIATOS | CUIDADOS INTRAOPERATORIOS

= [DENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H* CLIN. Y SU INTERVENCION.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades.

» Cuidados relacionados con su anestesia.

= Control de iones: lavado anterogrado.

* Comprobar reserva de sangre.

= Relacionados con su anestesia.

» Colocacion SNG si procede.

* Vigilar posible hematuria (por manipulacion de uréteres).

= Controlar temperatura corporal (pérdida de calor por exposicién abdominal)

REPASO ANATOMICO

DECUBITO SUPINO Y GINECOLOGICA,

DESINFECCION POVIDONA YODADA

OBSERVACIONES EVITAR PRESION EN HUECO POPLITEQ POR PERNERAS
TECNICA DE INTERVENCION

= .- Campa quirirgico abdominal y perineal.

= 2.- Incision linea media abdominal (laparatomial. —= 2.~ Bistur con mango n° 22.

= 3.- Diseccion por planos. —= 3.- A/P disec. s/d. B/ Tijera Metzenbaum, C/ Bisturi eléctico.
* 4.- Localizacion del tumorLigadura y corte de vasos y tejidos. —= 4.- A/ Disector. B/ Disector Mixter. ¢/ P hemostasia

Bengolea. P disec. D/ Valva St. Marks.
* 5.- Corte y sut. parte proximal colon descen. por encima del tumor. —=  5.- Autosutura lineal con corte [mecanical.

® 6.~ Diseccién sigma y recto. —= 6.~ Valva St. Marks. Tijeras Metzenbaum. C/ R disec. s/d fina.

= 7 .- Tiempo perineal. Cierre ano. Diseccion recto y —= 7 .- Sedan® 0 aguja T. Bisturi n® 22. B disec. s/d. Bisturf eléctrico.
extraccion de la pieza por la zona perineal. Paorta-agujas. 5.5.R, Multif. n°0. aguja C.

= 8.- Colocacién de drenajes y control compresas.

= 9.- Cierre por planos. —= 9.-Rdisec. s/d. B/ Porta-agujas.

® 1 0.- Realizacién de colostomia.
*Control de la muestra—{= Anatomia Patologica

HON NS Gl N[O\ A/ HIPOVOLEMIA, B/ HIPOTERMIA, C/ LESION URETERES, PROSTATA O VAGINA.
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ENFERMERIA DE QUIROFANO




NECESIDADES MATERIALES

» Manta termica. = Bisturf electrico. » Caja laparotomia.

= Perneras. = Aspirador. = Caja instrumental largo.: - Valva San Marks.
= Calientasueros

- Clamp. angulo recto.
- Pinza diseccion s/d finas largas.

» 5 Sdbanas cerradas. » Pano adhesivo transparente
= 10 Pafios quirdrgicos. (Campo). |
= 5 Batas. * A0 de plastico para €l = Equipo quirlirgico textil.
= | Goma de aspirador campo quirurgico. _
+Yankauer = 5 Panos adhesivos esteriles
» | Terminal bisturi de plastico.
electrico.

» 4 Paqguetes de 15 tetras,
» 1 Venda de gasa esteril.
= Vase-loops.

* | Mango de Lampara.
= Torundas.

= Alforja.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» [avarlo a mano o0 a maquina.

* En ambos casos el secado ha de ser minucioso.

» Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento
» Formar la caja segun listado.

ESTERILIZACION

= \apor.

= [ino hebras n® 2/0, n° 0, n° 1.
» Seda n® 3/0, 2/0, aguja C.

= 5.S.R. Mult.o Monof. n°: 3/0, 2/0, O, 1.
» Sedan®0, agujaT.

» Seda n® 2/0, aguja TR-60.

= Grapadora lineal con corte..

» Grapadora piel.




pXeINeXiil®e] NEO DE RECTO O SIGMA EHOIAINIaaaNee RESECCION ANTERIOR BAJA (RAB)

F]mm TUMORACION MALIGNA DE RECTO|  [[@Y:BI=RNIVZ®N EXERESIS DEL SEGMENTO AFECTADO POR NEOPLASIA Y ANASTOMOSIS DEL RECTO CON EL COLON.

O SIGMA. N _
TIPO DE ANESTESIA GENERAL
CUIDADOS PREQPERATORIOS INMEDIATOS ' CUIDADOS INTRAOPERATORIOS P

» IDENTIFICAR AL PACIENTE CON SU H* CLIN. Y SU INTERVENCION. e Relacionadas comioh o teda.
= Facilitarle la comunicacion para atender sus necesidades. = Colocacién SNG si procede.
| = Comprobar profilaxis antibiotica y antitrombotica. = Vigilar posible hematuria (por manipulacion de uréteres).
= Cuidados relacionados con su anestesia. = Controlar temperatura corporal
» Control de iones: lavado anterogrado. (por pérdida de calor a la exposicion abdominal]
= Lomprobar feserva de sangre. DECUBITO SUPINO Y GINECOLOGICA.

REPASO ANATOMICO

DESINFECCION POVIDONA YODADA
PENTXZXETITEI :\//7AR PRESION EN HUECO POPLITEO POR PERNERAS

TECNICA DE INTERVENCION

= 1.- Campo quirargico abdominal y perineal.

= 2.-Incision linea media abdominal {laparotomia). —= 2.- Bisturf con mango n® 22.

= 3.- Diseccidn por planos. —= 3.-A/ P disec, s/d. B/ Tijera Metzenbaum.

® 4.-Localizacion del tumor. Ligadura y corte * 4.- A/ Disector. B/ Disector Mixter. C/ Pinza Bengolea.
de vasos y tejidos. P disec. E/ Valva St. Marks.

» 5.-Corte y sutura de la parte proximal del colon  —* 5.- A/ Sutura mecanica lineal con corte.
descendente por encima del tumor.

» 6.- Corte y sutura de la parte distal {recto) —= 6.- A/ Clamp angulo recto. B/ Pistola roticulator.

| = 7.-Anastomosis parte proximal con recto. —= 7.~ Sutura circular con corte.
» 8.- Revisidn anastomosis y control compresas.

9.- Colocacion de drenajes. Cierre por planos.

“Control de la muestra——= Anatomia Patolbgica

(O :IRSyaelV NGO\ A/ HIPOVOLEMIA, B/ HIPOTERMIA, C/ LESJéN URETEféES, PROSTATA O VAGINA.

ENFERMERIA DE QUIROFANO



NECESIDADES MATERIALES

= Manta termica.
= Perneras.
= Calientasueros

Sabanas cerradas.

0 Panos quirdrgicos.

Batas.

Goma de aspirador

+Yankauer.

» | Terminal bisturf
electrico.

» 4 Paguetes de 15 tetras,

» | Venda de gasa esteril.

» Vase-loops.

* | Mango de lampara.

= Torundas.

= Alforja.

=5
]
=5
]

» Sedan®0agujaT.
» Seda n® 2/0 aguja TR-60.

» Pistola roticulator.

"G

= Lino heprasn®2/0n° 0, n° 1.
= Seda n® 3/0, 2/0 aguja C.
= 5.5.R. Mult.o Monof. n°: 3/0, 2/0, O, 1 aguja C.

» Grapadora lineal con corte.

» Pafio adhesivo transparente
(campo).

= Aro de plastico para el
campo quirdrgico.

» 5 Panos adhesivos estéeriles
de plastico.

» Grapadora circular con corte.

= Caja laparotomia.
= Caja instrumental largo.

= Equipo quirdrgico textil.
= Control anastomaosis.:

: - Valva San Marks.
- Clamp. angulo recto.
- Pinza diseccion s/d finas largas.

- Capsula.

- Suero fisiologico + Povidona Yodada.
- Sonda Foley n°® 20,

- Jeringa uroldgica.

MANTENIMIENTO DEL INSTRUMENTAL

» [ avarlo a mano 0 a maquina.
» En ambos casos el secado ha de ser minucioso.
= Revisar piezas y comprobar su correcto funcionamiento

» Formar la caja segun

listado.

ESTERILIZACION

= \apor.



Bl TIPO DE ANESTESIA - PERIBULBAR - RETROBULBAR N . |

Bl OBJETIVO B ANALGESIA Y AQUINESIA DEL GLOBO OCULAR e |
TECNICA INYECTANDO EN LA VECINDAD DEL NERVIO OPTICO EL PREPARADO ANESTESICO DE ELECCION.]
CUIDADOS PREVIOS | CUIDADOS DURANTE LA ANESTESIA
= Consultar ficha de la técnica de intervencidn correspondiente. * Acompafarle mientras el anestesiologo inyecta el anestésico.
= Recoger de su H? Clinic. datos de interés: A/ Alergias; B/Broncopatias ® i es necesario, sujetarle la cabeza para evitar lesiones causadas por movimientos incontrolados,

C/ Cardiopatias; D/ Diabetes; H/ Hipertensién; O/ Otros.
= Comprobar preparacion adecuada para una posible Anest. General. (Ayunas, protesis...)
* Manitorizarle: { Ritmo cardiaco; T/A; Sat.P 02.)

® Dirigirle la respiracion si notamos excesiva paralizacion, por el miedo, dolor, etc...
* Animarle, reconociendo su esfuerzo.

» Canalizarle via venosa periférica con cateter 20G|suficiente para perfusion de mantenimiento). v Estar alerta a posibles cambios de su estado general durante la inyeccion. (Convulsiones o apneal.
= Echar en saco conjuntival 2 gotas de anestésico doble. = Ejecutar érdenes del anestesidlogo en cuanto a tratamiento inmediato para corregir crisis.
» Desinfectar ampliamente parpados, con povidona yodada o similar » Observar posibles cambios hemodindmicos en la postanestesia inmediata.

REPASO ANATOMICO ' I

MUSCULO RECTO SUPERIOR

%3 e
==""""NERVIO OPTICO
-—-; e S S \_,7_.. S
1.] = = MUSCULO RECTO INFERIOR
7 §

AGUJA EN ESPACIO PERIBULBAR
AGUJA EN ESPACIO RETROBULBAR

POSIBLES COMPLICACIONES [N OBSERVACIONES

A/ CONVULSIONES.
B/ BRADICARDIA - ASISTOLIA.

SOLUCIONES ALTERNATIVAS

A/ Cuidar de su integridad fisica y tratamiento médico (BENZODIACEPINA. PENTOTHAL).
B/ ATROPINA.

} Como las més graves. » Este tipo de anestesia se realiza unos 20 minutos antes de la intervencién y para mantener buen tono ocular a la vez que
facilitar la difusion del agente anestésico se coloca sobre el parpado cerrado el balon de Honan.

ENFERMERIA DE QUIROFANO






