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Resumen

Candidato para el grado de: Especialista en enfermeria Médico Quirurgica

Fecha de Graduacion: Diciembre 2025

Universidad: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

Facultad: Facultad de Enfermeria

Titulo de la tesina: Cuidados Perioperatorios a una Paciente con
Histerectomia Total Abdominal por Miomatosis
Uterina.

Numero de paginas: 52

Area de estudio: Enfermeria clinica.

Introduccion: La histerectomia es un procedimiento quirtrgico que consiste en la
extraccion del Utero para tratar diversas afecciones ginecoldgicas benignas frecuentes en las
mujeres, como los leiomiomas, el sangrado uterino anormal o el prolapso uterino, entre
otras. Esta intervencion puede realizarse de manera parcial, total o radical, dependiendo de
las estructuras que se extirpen y puede llevarse a cabo por via abdominal o vaginal, y se
clasifica como parcial si se conserva el cuello uterino, o total si se eliminan todas las
estructuras del dtero. Objetivo: Implementar un proceso de enfermeria individualizado
para una paciente perioperatoria de histerectomia total abdominal. Desarrollo: Estudio de
caso en una paciente de Histerectomia Total Abdominal a la cual se le realiz6 una
valoracion preoperatoria, mediante exploracion fisica, céfalo podal y los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon para obtener datos objetivos y subjetivos para aplicar el
proceso enfermero. Resultados: Los diagnosticos de enfermeria en la etapa preoperatoria
fueron: 1 Riesgo de Hemorragia Excesiva 2 Etapa transoperatoria: Riesgo de lesion fisica,
Riesgo de infeccion de la herida quirargica, 3. Etapa Posoperatoria: Imagen Corporal
Alterada, Dolor Agudo. Discusion/Conclusion: Si bien se coincide con un autor durante el
posoperatorio debido a la falta de literatura sobre la temética del caso presentado, genera
que el presente estudio resalte que los cuidados realizados durante el perioperatorio
describan de forma contundente la forma y mejora alcanzada en el paciente desde la
perspectiva de la enfermera quirdrgica.

Palabras Clave: Miomatosis Uterina, Periodo Perioperatorio, Proceso de Enfermeria,
Histerectomia.

Firma del director de tesina: EMQ. Daniel Apolonio Tapia



Capitulo 1

Introduccion
1.1 Planteamiento del problema
La histerectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion del utero
para tratar diversas afecciones ginecologicas benignas frecuentes en las mujeres, como los
leiomiomas, el sangrado uterino anormal o el prolapso uterino, entre otras. Esta
intervencion puede realizarse de manera parcial, total o radical, dependiendo de las
estructuras que se extirpen y puede llevarse a cabo por via abdominal o vaginal, y se
clasifica como parcial si se conserva el cuello uterino, o total si se eliminan todas las
estructuras del Utero (Koh et al., 2021).

Los leiomiomas uterinos, también conocidos como fibromas o miomas, son tumores
benignos derivados de las células del musculo liso que forman parte de la pared uterina.
Constituyen el tipo de tumor mas comun en el sistema reproductivo femenino y los
sintomas dependen de su tamafio y ubicacion, los mas frecuentes son el sangrado uterino
anormal (SUA), menstruaciones abundantes, dismenorrea, dispareunia profunda, presion
pélvica, infertilidad y abortos recurrentes. En menor proporcién, los miomas de gran
tamafo o con efectos metastasicos pueden causar sintomas relacionados con el efecto de
masa, como dificultad para orinar, estrefiimiento y molestias abdominales debido a la
compresion ejercida (DeCherney et al., 2019).

La mayor incidencia se reporta entre los 35 a 45 arfios, dentro de los factores de
riesgo mas comunes para su desarrollo se encuentra la nuliparidad, la obesidad, el
sobrepeso, menarca temprana, menopausia tardia, tumores ovaricos, e ingesta de
hormonales orales por tiempos prolongados; su diagnéstico se realiza mediante ultrasonido

abdominal o transvaginal, histeroscopia y biopsia endometrial. El tratamiento



farmacologico se basa en anadlogos de la hormona liberadora de gonadotropinas,
medroxiprogesterona para el control de la hemorragia uterina, analgésicos no esteroideos
(aines) que inhiben el dolor y la colocacion de un dispositivo intrauterino (DIU), el
tratamiento quirdrgico se basa en miomectomia en miomas pequefios e histerectomia en
mujeres con paridad satisfecha y miomatosis sintomatica (Benitez et al., 2022).

A nivel mundial se llevan a cabo aproximadamente 600,000 histerectomias
anualmente, con una tasa de morbilidad del 17.223,3 % y una tasa de mortalidad de 0,38 %
por cada 1,000 cirugias. Las tasas mas elevadas de realizacion de esta intervencion se
observan en los Estados Unidos y Australia, mientras que son significativamente menores
en los paises europeos (Carranza, 2023). A nivel nacional se reportan 555 histerectomias
realizadas, cerca de la mitad fueron llevadas a cabo mediante laparoscopiasiendo la
miomatosis uterina la causa mas comun y representando el 58.6 % de los casos, seguida por
la hemorragia uterina anormal (23.2 %) y la adenomiosis (18.2 %) (Aurioles et al., 2024).

Los datos anteriormente descritos evidencian que la histerectomia por miomatosis
es un procedimiento quirdrgico frecuente, derivado de ello en el proceso perioperatorio las
pacientes requieren de cuidados especificos, individualizados y especializados, por lo que
el papel de la enfermera quirdrgica es crucial, ya que sus intervenciones estan centradas en
el estado fisiolégico y emocional del paciente, asi como todos aquellos factores
involucrados con su intervencidn quirdrgica, aplicando un plan de cuidados enfermeros que
se enfoquen en atender las necesidades, minimizar los riesgos perioperatorios, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida (Lopez et al., 2021).

El papel de la enfermera quirtrgica durante el perioperatorio resulta crucial ya que

durante la etapa preoperatoria recaba informacion necesaria acerca del paciente, sobre su



estado de salud actual, su preparacién quirdrgica, el estado emocional y aquellos
factores que puedan llevar a una complicacion, por lo que, mediante la identificacion de
éstos, preve y previene situaciones durante la intervencion que puedan poner en riesgo al
paciente, ademas se encarga de educar al mismo sobre los aspectos en la recuperacion
como el dolor post quirdrgico, entre otros cuidados.

Previo a la cirugia verifica que se encuentre funcional el mobiliario y equipo,
manejo correcto de la trazabilidad, durante el acto quirdrgico el manejo de la cadena de
esterilidad y observacion del paciente, de igual importancia la instrumentacion eficaz, en la
etapa posoperatoria implementa un plan de cuidados el cual incluya la gestion del dolor,
identificar posibles complicaciones como infeccidon o hemorragia, cuidado de las heridas, y
una nutriciéon adecuada, dichas actividades se plasman a través de la herramienta
metodolodgica de la disciplina, el proceso de atencion de enfermeria, el cual por medio de
sus etapas se brinda un seguimiento al paciente, que lo acompafia hasta después de su
egreso del hospital (Yucailla, 2024).

Diversos estudios, abordan al paciente quirargico con el enfoque enfermero, en el
caso clinico de Palacios, 2022 se concuerda en la valoracion a través de los 11 patrones
funcionales de la Salud de Marjory Gordon, en la etapa de la planeacion todos los autores
utilizan la taxonomia NANDA, NIC Y NOC, en la etapa de preoperatorio se priorizaron
aspectos como la Ansiedad prequirurgica y el Déficit de conocimiento, para la etapa
transoperatoria la mayoria concordaban en el diagnostico Riesgo de Infeccion debido a la
manipulacion del instrumental y el estado preoperatorio de la paciente y para la etapa
posoperatoria el Dolor Agudo fue el principal debido la manipulacion tisular y la
disminucion del efecto anestésico, y asi mediante una escala determinar el nivel de dolor y

aplicar intervenciones como administracién de medicamentos, cambio de posicién,



aplicacion de hielo local (Ayala et al., 2021; Luciano et al., 2021; Millan et al., 2024;
Palacios., 2022; Tomas et al.,2021)
1.2 Marco de referencia.

1.2.2 Anatomiay fisiologia.

El Utero se encuentra en la cavidad pélvica, ubicado entre la vejiga en la parte frontal y
el recto en la parte posterior. Sus paredes estan cubiertas por serosa, que corresponde al
peritoneo visceral que se extiende hacia la pared posterior formando el fondo de saco recto
uterino y hacia adelante formando la bolsa vesico uterina. Este érgano anatomicamente
presenta una forma de peray se divide en dos partes principales, aunque desiguales en
tamafo. La seccidn superior, denominada cuerpo o corpus, es mas grande, mientras que la
parte inferior, conocida como cuello uterino, se proyecta hacia la vagina y estas dos
estructuras se encuentran conectadas por el istmo. (Cunningham et al, 2022).

La pared uterina se compone de 3 capas: perimetrio compuesto por una serosa delgada,
miometrio cuya capa es principalmente fibrosa y endometrio cuya capa funcional es donde
se desarrolla el embarazo. Sus principales ligamentos son: ancho, cardinales, Utero sacros y
redondos. La irrigacién uterina es importante en el ciclo menstrual y embarazo, cada arteria
uterina surge de las arterias iliacas, y se derivan arterias colaterales como las arqueadas y
espirales (Saladin, 2021).

1.2.3 Fisiopatologia

Los miomas se definen como tumores benignos no cancerosos mas frecuentes del aparato
reproductor femenino, se encuentran rodeados de una pseudo capsula fibroneurovascular,
presentan areas de fasciculo desordenado y un exceso de matriz extracelular. La causa de
los miomas sigue siendo desconocida, aunque diferentes estudios sefialan que se desarrollan

a partir de una célula madre miometrial, monoclonal, lo que indicaria predisposicion



genética a desarrollarlos, el déficit de vitamina D y el consumo prolongado de
anticonceptivos orales combinados aumentan la probabilidad de desarrollarlos. Segun su
localizacion anatomica hay 3 tipos diferentes de miomas; subserosos que suelen ser
asintomaticos y se desarrollan en la capa del miometrio, intramurales y submucosos que
pueden ocasionar distorsion de la forma del utero (Arias et al, 2024).

Cuando los miomas se vuelven sintomaticos se manifiestan principalmente por
sangrado uterino anormal (SUA) siendo este el mas comdn, cuando los miomas crecen se
genera un efecto de presion pélvica el cual comprime la vejiga e intestino y genera
incontinencia urinaria, estrefiimiento o tenesmo, en algunos casos estos generan
dismenorrea, dispareunia y dolor lumbar, y en miomas de tipo submucoso pueden llegar a
generar problemas de fertilidad (Stewart., Barbieri & Chakrabarti, 2024).

En casos de pacientes sintomaticas se opta por diferentes tratamientos cuya eleccién
va a depender de la edad, fertilidad, numero, tamafio y ubicacion de los miomas. El
tratamiento de inicio consta de progestinas, agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropina, moduladores y antagonistas de los receptores de estrogenos. EI manejo
quirdrgico se basa en embolizacion de las arterias uterinas, miomectomia laparoscopica, e
histerectomia para el tratamiento de miomatosis uterina sintomatica (Benitez et al., 2023).

La histerectomia consiste en la extraccidn del utero y el acceso quirdrgico puede
realizarse mediante via abdominal, vaginal, laparoscopica o robotica, la mas frecuente es la
histerectomia total abdominal en la que se retira el cuerpo y cuello uterino, y se puede
realizar salpingectomia y ooferectomia, mientras que en el procedimiento subtotal se
preserva el cuello uterino (Gonzalez et al., 2021).

1. Se coloca a la paciente en decubito supino, se realiza una preparacion abdominal

y vaginal y se inserta un catéter Foley, se realiza una incision en la linea media



10.

11.

aproximadamente de 7 a 10 cm por encima de la sinfisis del pubis, la incisién se
extiende a través del tejido celular subcutaneo, se secciona la fascia y se
extiende la incision con tijeras Metzenbaum.

La capa muscular se divide manualmente, y se incide el peritoneo, se coloca
separador Sullivan y se empaqueta el intestino con gasas humedas para separarlo
del atero.

Se inicia la movilizacion del dtero sujetando los ligamentos redondos con pizas
Heaney, se cortan y se ligan con seda o acido poliglicolico #1

Se moviliza el Gtero a la altura de la vejiga y se disecciona el peritoneo de esta
para separarlos.

Se diseccionan los ligamentos infundibulopelvicos, arterias y venas ovaricas que
se sujetan con pinzas triples, se separan de los uréteres y se ligan.

Se colocan pinzas de Allis a la altura y borde del cuello uterino, y se separa de la
vagina mediante tijeras Metzenbaum o electrobisturi.

Se continua la diseccion de los vasos uterinos, se pinzan, se cortan y se ligan con
sutura &cido poli glicélico #1.

Se retrae hacia arriba el Utero para exponer la vagina y se extrae la pieza
quirdrgica.

Se comienza suturando la ctpula vaginal con suturas reabsorbibles, la capa
muscular de la vagina se cierra con suturas en forma de 8.

La herida abdominal se lava con solucién, se verifica hemostasia y se sutura por

planos.



1.2.4 Proceso Enfermero.

El Proceso Enfermero es la aplicacion de una herramienta metodoldgica que el
profesional de enfermeria emplea durante la practica profesional que permite otorgar
cuidados a las personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada y cuyo
objetivo principal es cubrir las necesidades individuales o grupales, reales o potenciales
compuesto por 5 etapas: valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacion, ejecucion y
evaluacion. (Lopez, T., 2021).

Dentro de la etapa de valoracion se permite estimar el estado de salud funcional de
un individuo, familia o comunidad, por medio de diferentes instrumentos de valoracion y
teorias de enfermeria se pueden identificar las necesidades humanas y respuestas
fisiopatoldgicas que requieren de cuidados e intervenciones interdependientes o
multidisciplinarias, derivado de esto se puede llevar a cabo un diagnostico enfermero que
proporciona la base para la realizacion de intervenciones basadas en un lenguaje unificado
para la disciplina la taxonomia Il de diagnosticos enfermeros NANDA (Potter y Perry.,
2019; Secretaria de Salud., 2023; Lopez, T., 2021).

La tercera etapa del proceso enfermero consiste en la elaboracion de estrategias
disefiadas para corregir o reducir las respuestas de la persona enferma, los resultados
indican los cambios que sucederan una vez ejecutadas las intervenciones para ello se
utilizara la taxonomia NOC, y las intervenciones describen la forma en que se ejecutan las
acciones con fundamentos cientificos haciendo uso de la taxonomia NIC, GPC y ensayos
clinicos aleatorizados, la etapa de ejecucion seran las actividades que realiza la enfermera
para favorecer los resultados esperados en el paciente y cuyo fundamento esta basado en

evidencia cientifica que mejoran la practica clinica.



La quinta etapa del proceso enfermero es la evaluacion la cual es fundamental para
la retroalimentacion y determinar si el plan de cuidados fue efectivo en la eliminacion o
disminucion de los problemas iniciales del paciente, en caso contrario permite redisefiar lo
correcto e incorrecto del plan antes de ejecutarlo nuevamente.

1.2.5 Sintesis Casos Clinicos

Se realizd una basqueda bibliografica desde la perspectiva del cuidado de
enfermeria en pacientes sometidas a histerectomia tomando como referencia modelos y
teorias, el primer proceso enfermero corresponde a Ayala, et al (2021), que como objetivo
identificar las necesidades afectadas de una paciente intervenida a Histerectomia
Abdominal Total tomando como referencia la Teoria de Virginia Henderson, realizo una
valoracion y se identificaron los patrones alterados y se formularon intervenciones para
manejo de la ansiedad, dolor, insomnio, estrefiimiento y movilidad fisica, y concluye que
después de aplicar el proceso enfermero la paciente fue capaz de comprender su situacion y
pudo adoptar conductas para el mantenimiento de su salud, cumpliendo los objetivos del
plan de cuidados.

En el plan de cuidados de Luciano (2021), tuvo como objetivo aplicar un proceso de
enfermeria en el perioperatorio de una paciente sometida a histerectomia por
leiomiomatosis uterina, en el que se refleja que las intervenciones eficaces y oportunas del
especialista en enfermeria quirtrgica en el perioperatorio tienen un impacto significativo en
la recuperacion de los pacientes quirurgicos, concluyendo que por esta razon es
fundamental proporcionar una atencion integral que contemple todas las necesidades del

paciente.



Por su parte, Palacios (2022) realizo un proceso enfermero sobre las respuestas
humanas en el posoperatorio de una paciente sometida a histerectomia abdominal total y asi
poder desarrollar intervenciones de enfermeria enfocadas a la paciente como un ser
biopsicosocial, cubriendo las necesidades de cuidado en todas las dimensiones y asi
alcanzar su pronta recuperacion.

En el proceso enfermero aplicado por Millan, et al (2024) se tuvo como objetivo
establecer un plan de cuidados identificando las necesidades alteradas de una paciente
intervenida a Histerectomia Total Abdominal utilizando el modelo de Virginia Henderson,
y se determind la necesidad de aumentar los conocimientos de la paciente en relacién al
curso clinico de la enfermedad, se realizaron intervenciones en cuanto a dolor, movilidad,
reposo relativo, riesgo de infeccion, y educacion para cuidados en casa y concluye gue la
educacion de enfermeria reduce las complicaciones y aumenta la calidad de la
recuperacion.

Por ultimo, en el caso clinico de Tomas et al (2021) tuvo como objetivo realizar
intervenciones basadas en la taxonomia NANDA, NIC Y NOC a una paciente intervenida
de histerectomia abdominal total por miomatosis uterina, se valoré mediante las 14
necesidades de Virginia Henderson y se realizaron diagnosticos de enfermeria durante el
perioperatorio, se ejecutaron intervenciones de enfermeria basadas en ansiedad, equilibrio
hidrico, movilidad fisica y manejo de las vias aéreas, en la evaluacion se concluye que el
plan de cuidados aplicado fue fundamental para favorecer la evolucion y reducir la estancia

hospitalaria de la paciente.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General.

Implementar un proceso de enfermeria perioperatorio individualizado para una
paciente de histerectomia total abdominal.

1.3.2 Objetivos especificos.

Realizar una valoracion perioperatoria a una paciente programada para

histerectomia abdominal.

- Formular diagndsticos de enfermeria con base a los datos de valoracion
mediante la taxonomia NANDA.

- Implementar un plan de cuidados de enfermeria basadas en evidencia cientifica.

- Establecer los resultados esperados para evaluar la eficacia de las

intervenciones.

- Evaluar las intervenciones en cada fase, realizadas en la paciente.
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Capitulo 11
Plan de cuidados de enfermeria a una paciente de histerectomia.
2.1 Valoracion Inicial.

Se realizd una valoracion preoperatoria, mediante exploracion fisica, cefalo podal y
los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon para obtener datos objetivos y subjetivos
para aplicar el proceso enfermero.

2.1.2 Datos de Identificacion

MDLADC, femenina de 38 afios de edad, refiere tener nivel de educacion
preparatoria, ama de casa, catdlica, casada, residente de la ciudad Tlaxcala, niega alérgicos,
niega transfusiones.

2.1.3 Observacion del entorno

La paciente se encuentra en una habitacion limpia, iluminada, comoda y cuenta con
todo el mobiliario para su atencion.
2.1.4 Antecedentes Historicos

La paciente refiere inicio de sintomatologia en marzo 2024 con sangrado uterino
anormal, en septiembre acude por primera vez a consulta y el médico inicia tratamiento con
medroxiprogesterona 150mg/ml sin presentar mejoria, refiere que desde el mes de
septiembre ha sentido dolor pélvico al cargar objetos, incontinencia urinaria, y sensacion de
masa en el abdomen.

Regresa a consulta el dia 04 de enero de 2025 con sangrado activo refiriendo
cambio de toalla sanitaria 4 veces en los cuales las llenaba por completo, refiere dolor
pélvico intenso en una escala 8/10 de la Escala Visual Analoga (EVA), por lo cual su

médico tratante decide su ingreso para realizar histerectomia total abdominal de urgencia.
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2.1.5 Valoracion de la etapa preoperatoria.
Se realizd una primera valoracion céfalo podal en la cual se obtuvieron los siguientes
datos.

Cabeza: ojos simétricos, pupilas isocéricas, normorreflécticas, nariz central, cavidad
oral hidratada, tegumentos de adecuada coloracion.

Cuello: cilindrico, traquea desplazable, no dolorosa, sin presencia de adenopatias,
en escala de Mallampati se encuentra en clase I1.

Térax: normolineo, adecuada mecanica ventilatoria, sin presencia de estertores ni
sibilantes, ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia de soplos, ni ruidos agregados.

Abdomen: blando depresible, globoso a expensas de paniculo adiposo, doloroso a la
palpacion en una escala de EVA 7/10, normo peristalsis, sin timpanismo.

Genitourinario: incontinencia y sangrado vaginal al momento de la exploracion.

Extremidades: miembros superiores eutroficos, con presencia de pulsos periféricos,
Ilenado capilar de 2 segundos, presencia de catéter venoso periférico #17 en mano

izquierda.



Tabla 1. Signos vitales.

Signos vitales de la valoracion preoperatoria.

Signos vitales. Parametros.
Tension Arterial. 100/60mmHg
Frecuencia cardiaca 84 Ipm

Frecuencia respiratoria. 18 rpm
Temperatura 36°

Saturacién de oxigeno. 92%

Tabla 2. Antropometria.

Datos antropométricos.

Parametro Valores.
Peso 91 kg*
Talla 1.57
IMC 36.9*

Tabla 3. Estudios de laboratorio.

Examenes de laboratorio alterados.

Parametro Valores.
Hemoglobina 10 mg/dl. *
Hematocrito. 349.%*

Tiempo de protrombina  11.0*
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Eritrocitos 5.10 x10 6 u/L*

Glucosa 110 mg/dl. *
2.1.5.1 Valoracion preoperatoria por patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon.

Patron de mantenimiento y manejo de la salud: MDLADC, esta consciente de su
padecimiento, se mantuvo bajo tratamiento con medroxiprogesterona durante 4 meses sin
mejoria de la sintomatologia.

Patron nutricional metabdlico: la paciente ingresa con ayuno de 8 horas, glucosa de
110mg/dl y se canaliza con una solucién Hartmann de 1000 para mantener vena permeable
y como medicacién preoperatoria se administra Omeprazol 40mg iv y Metoclopramida
10mg IV.

Patron de eliminacion: la paciente refiere incontinencia, tenesmo vesical y
problemas para evacuar.

Patron actividad ejercicio: refiere dolor al agacharse o cargar algunos objetos, ubica
su dolor en un 7/10 de acuerdo a la Escala Visual Analoga.

Patron suefio descanso: no hay datos relevantes en la valoracion.

Patron cognitivo perceptual: sin presencia de déficits cognitivos, consciente,
orientada, comprende su estado de salud y el tratamiento quirdrgico del que sera
intervenida.

Patrén autopercepcion autoconcepto: comenta cambios en la autoestima debido a la
sintomatologia de la patologia.

Patron rol relaciones: Actualmente se encuentra casada, tiene 2 hijos de 15y 10

anos respectivamente.
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Patron sexualidad reproduccion: ultimo Papanicolau en octubre 2024 sin
alteraciones, en su ultrasonido pélvico se observa Utero de 11.7 X 8.6 cm, endometrio de
1.94 cm, cérvix cerrado sin lesiones aparentes y mioma de 13.3 X9.7cm, con morfologia
ovalada y bordes lobulados.

Patron de afrontamiento-tolerancia al estrés: sin datos relevantes en la valoracion
preoperatoria.

Patron de valores y creencias: sin datos relevantes en la valoracion preoperatoria.
2.2 Registro de diagnosticos preoperatorios de enfermeria.

Dominio: 11 seguridad/ proteccion.

Clase: 2 lesion fisica.

Diagnostico de enfermeria 1: Riesgo de hemorragia excesiva R/C: coagulopatias
(hemoglobina 10 g/dl, hematocrito 34 %).

Dominio 3. Eliminacion/ intercambio
Clase 1. Funcién urinaria

Diagnostico de enfermeria 2: Eliminacion urinaria alterada R/C: Aumento de la frecuencia

urinaria, dificultad para orinar M/P: obstruccion anatomica.



2.3 Plan de cuidados de enfermeria en la etapa preoperatoria.
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Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA.

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

Resultado
Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio:11 seguridad/
proteccion.

Clase: 2 Lesion fisica.
Diagnostico: riesgo de
hemorragia excesiva. (00374)

R/C: coagulopatias
(hemoglobina 10 g/dl,
hematocrito 34 %).

Dominio: salud
fisioldgica.
Clase:
cardiopulmonar.

Severidad de la
pérdida de sangre.

Disminucién de
hemoglobina (3)(4)
Disminucion
hematocrito (3)(4)

la

del

(0413)
Puntuacion Basal
3 Escala (s)
1. Grave
Puntuacion Diana | 2 Sustancial
4 3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

Puntuacion Post-
intervencion

+1

Dominio: 2 fisiolégico complejo Clase: N. manejo
de la perfusion tisular.

(4010) Prevencion de hemorragias.

Actividades:

Se revisa el expediente de la paciente para
determinar factores de riesgo (hemoglobina,
hematocrito)

Se mantiene un buen acceso intravenoso
antes de entrar a quiréfano

Se verifica el cruce de paquetes globulares
Se verifica gque no se encuentre ingiriendo
antiagregantes plaquetarios.

Cuantificacion del sangrado transvaginal




19

Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA.

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

Resultado
Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio: 3 Eliminacién/
intercambio

Clase: 1 Funcion urinaria

Diagnostico: Eliminacion
urinaria alterada
R/C: Aumento de la

frecuencia urinaria, dificultad
para orinar

M/P: obstruccién anatémica.

Dominio: Salud
fisioldgica.

Patrén de eliminacion.

(3)(4)

2. Dolor al orinar (3)(4)
Clase: Eliminacion 3. Retencidn urinaria.
(3)(4)
Eliminacién
urinaria
Puntuacion Basal
3 Escala (s)
1. Grave
e 2. Sustancial
Puntuau;n Diana 3. Moderado
4, Leve
5. Ninguno

Puntuacion Post-
intervencion

+1

Dominio: 1 Fisioldgico basico Clase: B Manejo de
la evacuacion.

(0610) Cuidados de la continencia urinaria.
Actividades:

e |dentificar las causas de la incontinencia.

e Monitorizar la eliminacion urinaria
incluyendo frecuencia, volumen, olor y
color.

e Monitorizar la efectividad de los
tratamientos: quirargicos, médico y
farmacoldgico.

e Determinar la colocacion de un catéter
vesical.




20

2.4 Valoracion de la etapa transoperatoria.

Se obtuvieron los siguientes datos:

Cabeza: ojos simétricos, pupilas isocéricas, normorreflécticas, nariz con presencia
de puntas nasales y oxigeno 3 litros por minutos, tegumentos palidos.

Cuello: sin alteraciones

Térax: normolineo, movimientos amplios y capaz de toser con una puntuacion de 8
puntos en escala Aldrete.

Abdomen: sin alteraciones
Genitourinario: presencia de sonda Foley #16, drenando 200 ml de orina clara durante el
transoperatorio.
Extremidades: capaz de mover las extremidades superiores toracicas con una puntuacion de
8 en escala Aldrete.
2.4.1 Valoracion transoperatoria por patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon.

Patrén de mantenimiento y manejo de la salud: Sin datos relevantes

Patrdén nutricional metabdlico: se administran 2500 ml de solucién Hartmann
durante el transoperatorio, se administra Ondansetron 8mg/4 ml via intravenosa dosis
Unica, Etamsilato 250mg via intravenosa dosis Unica, Efedrina 10 mg via intravenosa dosis
unica.

Patrén de eliminacion: presencia de sonda Foley #16, se drenan 400 ml de orina
clara.

Patron actividad ejercicio: blogqueo mixto con presencia de catéter peridural, por el

cual se administran 200 mg de lidocaina al 2% + 1ml de Bicarsol, realiza movimientos de
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extremidades superiores, extremidades inferiores sin movimiento por procedimiento
anestésico.

Patron suefio descanso: se administra 3 mg de Midazolam iv, se relaja y duerme
durante el procedimiento.

Patrdon cognitivo perceptual: verbaliza sensacion de frio.

Patrén autopercepcién autoconcepto: sin datos relevantes durante la valoracion.

Patrdn rol relaciones: sin datos relevantes

Patrdn sexualidad reproduccion: presencia de mioma uterino aproximadamente de
13x10 cm adherido a cara posterior de Utero y sigmoides en tramo de 3cm, Utero de 12x6
cm, sin presencia de nédulos, colon normal.

Patrén de afrontamiento-tolerancia al estrés: sin datos relevantes en la valoracion.

Patrdn de valores y creencias: sin datos relevantes en la valoracion.

2.5 Descripcion de eventos de acuerdo a la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
2.5.1 Antes de la induccidn anestésica.

Previo al ingreso de la paciente, se comprueba limpieza de la sala 1 y funcionalidad
de los aparatos electro médicos. Se recibe a la paciente a las 10am, se coloca en posicion
decubito supino, seguida la monitorizacion cardiorrespiratoria y se aplica 1ra fase de la lista
de verificacion para la seguridad de la cirugia. Se realiza cotejo de identificacion del paciente,
tipo de sangre, paquetes globulares disponibles, se confirma diagndstico, sitio y
procedimiento quirurgico, expediente clinico completo, consentimientos informados
firmados. Anestesiologo confirma funcionalidad de maquina de anestesia y material
necesario para procedimiento. Paciente niega alergias, via aérea de facil acceso, riesgo de

hemorragia mayor a 500 ml, instrumental y material completo.
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Se explica e inicia induccidn anestésica, se coloca a la paciente en decubito lateral
izquierdo, se induce anestesia mixta con catéter peridural a nivel de L2 y L3, seguido de ello
se coloca paciente en decubito supino y se posiciona en trendelenburg, se realiza antisepsia
de abdomen, genitales y tercio superior del muslo y se coloca sonda Foley #16 French.
2.5.2 Antes de la incision cutanea.

Se aplica la 2da fase de la lista de verificacion de cirugia segura (LVSC), se confirman
funciones y miembros del equipo quirdrgico completo, se comprueba nuevamente la
identidad del paciente, procedimiento y sitio quirargico, profilaxis antibidtica con
Ceftriaxona 1 gr IV, a su ingreso a recuperacion, se identifican pasos criticos: lesion a
organos adyacentes, corte y ligadura de arterias uterinas, tiempo aproximado de cirugia 2
horas, pérdida de sangre prevista 300ml, no se presentan complicaciones para continuidad
del procedimiento anestésico, instrumental, equipo y material quirdrgicos completos,
estériles y funcionales.

Verifico indicadores de esterilidad, empaquetado correcto, se cuentan piezas de
equipo de histerectomia el cual se encuentra completo y sin averias, cuenta de textiles; 10
compresas, 10 gasas con material radiopaco, se cierra circuito estéril preparando conexiones
de aspiracion y electrobisturi y comienza primer tiempo quirdrgico.

2.5.3 Antes de salir de la sala.

Se realiza 3ra fase de Lista de Verificacion de la Cirugia Segura (LVCS), confirma el
recuento de textiles, instrumental y punzocortantes completo, se coloca pieza patolégica en
frasco con formol, se rotula y se realiza orden de estudio de patologia. Se realiza vendaje
abdominal compresivo y se fija sonda Foley. Se coloca bata, sabanas y cobertor limpios, se

pasa a camilla y se traslada a recuperacion posanestésica.



Tabla. Descripcion del procedimiento quirurgico.
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Procedimiento quirurgico.

Realiza incision media en piel a

nivel infra umbilical.

1. ler bisturi #4 con hoja #20

Incide tejido celular subcutaneo
hasta llegar a aponeurosis anterior y

posterior.

Léapiz de electrocauterio.

Realiza hemostasia y ligadura de

Vasos sangrantes.

Pinza Crille, electrobisturi y tijera

mayo recta.

Incide aponeurosis.

2 pinzas Crille, tijera Metzenbaum

y diseccion con dientes.

Refiere e incide peritoneo parietal.

2 pinzas Crille, tijera Metzenbaum

y Diseccion con dientes.

Explora la cavidad, visualiza el

atero y lo aisla.

Separador Sullivan, con 2 valvas
himedas, compresa himeda y pinza

Forester.

Pinzamiento, corte y ligadura de

ligamentos redondos.

2 pinzas Heaney, tijeras
Metzenbaum, pinza Mixter con

seda libre #2-0, y tijera mayo recta.

Pinzamiento, corte y ligadura de

ligamentos Utero ovaricos.

2 pinzas Heaney, tijera
Metzenbaum, pinza Mixter con

seda libre #2-0 y tijera mayo recta.
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9. Pinza, ligay corta las salpinges. 9. Pinza Rochester curva, tijera
Metzenbaum, porta agujas Hegar
con sutura cromico #1 vy tijeras
mayo rectas.

10. Pinza, corta y liga los ligamentos 10. 2 pinzas Heaney, tijera

anchos. Metzenbaum, pinza Mixter con
seda libre #2-0 y tijera Mayo recta

11. Diseccién cortante y roma de 11. Tijera Metzenbaum, pinza de

peritoneo visceral anterior y Diseccion s/d y pinza Forester con
posterior. gasa instrumentada.

12. Pinza corta y liga arterias uterinas 12. 2 pinzas Heaney, tijera
Metzenbaum, pinza Mixter con
seda libre #2-0 y tijera mayo recta.

13. Inicia tiempo séptico.

14. Diseccién e incision de cupula 14. Tijera Metzenbaum y pinza de

vaginal. Diseccion sin dientes.

15. Extraccion del atero. 15. Rifion metalico.

16. Pinzamiento y referencia de los 16. Pinza Allis larga.

bordes de la vagina.
17. Sutura cupula vaginal y los 17. Porta agujas con sutura crémico #1,

ligamentos de Mackenrrot a sus

angulos.

pinza de Diseccién sin dientes larga

y tijera mayo recta.
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18. Sutura de peritoneo visceral.

18.

Porta agujas con sutura cromico #2-
0, pinza de Diseccion sin dientes y

tijera mayo recta.

19. Lavado de cavidad y aspiracion

continua.

19.

Jeringa asepto con solucién

fisioldgica y canula yankawer.

20. Termina tiempo séptico.

21. Retira compresas de cavidad y

separador Sullivan.

21.

Se realiza conteo de gasas y
compresas, se retira instrumental de
tiempo séptico, se realiza cambio de
guantes y se comunica la cuenta de

textiles e instrumental al cirujano.

22. Realiza hemostasia de vasos

sangrantes.

22.

Electrobisturi

23. Referencia y sutura de peritoneo

parietal.

23.

Pinza Crille, Diseccion sin dientes,
Porta agujas con acido poli

glicolico #1 y tijera mayo recta.

24. Sutura aponeurosis

24,

Porta agujas con acido poli
glicolico #1, pinza de Diseccion

con dientes y tijera mayo recta.

25. Limpia y sutura tejido celular

subcuténeo.

25.

Gasas humedas, Porta agujas con
acido poli glicélico #2-0, pinza de
Diseccion con dientes y tijera mayo

recta.
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26. Sutura piel.

26. Porta agujas con Nylon #2-0. Pinza
de Diseccidn sin dientes y tijera

mayo recta.

27. Limpia y cubre herida quirdrgica.

27. Compresa humeda y seca, fijacion
de apdsito quirurgico, se retira

material y se cubre herida

quirdrgica.
Tabla 5. Signos vitales.
Signos vitales de la etapa transoperatoria.
Signos vitales. 0 30° 60’ 920’
Tension Arterial. 130/70 mmHg  138/98 mmHg 130/55mmHg 134/64mmHg
Frecuencia cardiaca 92 Ipm 81 Ipm 87 Ipm 63 Ipm
Frecuencia respiratoria. 16 rpm 22 rpm 20 rpm 20 rpm
Temperatura 36° 35.8° 35.8° 35.6°
Saturacion de oxigeno. 98% 99% 99% 99%

2.5.4 Antes de salir de la sala.

Se realiza 3ra fase de Lista de Verificacion de la Cirugia Segura (LVCS), confirma el

recuento de textiles, instrumental y punzocortantes completo, se coloca pieza patologica en

frasco con formol, se rotula y se realiza orden de estudio de patologia. Se realiza vendaje

abdominal compresivo y se fija sonda Foley. Se coloca bata, sabanas y cobertor limpios, se

pasa a camillay se traslada a recuperacion posanestésica.



2.6 Registro de diagndsticos transoperatorios de enfermeria.

Dominio: 11 seguridad/proteccion.

Clase: 2 lesion fisica.

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de lesion fisica. R/C: traumatismo tisular, perfil
sanguineo anormal.

Dominio: 11 lesion fisica

Clase: 1

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de infeccion de la herida quirurgica. R/C.

procedimiento quirurgico.

27



Plan de cuidados de enfermeria en la etapa transoperatoria
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Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica.

Resultado . .
NANDA. Esperado NOC Indicadores Intervenciones
Dominio: 11 Dominio: IV e Identifica los factores | Dominio: 2 Fisioldgico complejo Clase: J

seguridad/proteccion.
Clase: 2 lesion fisica.

Diagnostico: Riesgo de lesion
fisica

R/C: traumatismo tisular,
perfil sanguineo anormal.

conocimiento y
manejo de salud
Clase: T control
del riesgo

Puntuacion Basal

de riesgo (2) (4)
Desarrolla estrategias
eficaces de control de
riesgos (2) (4)

2

Escala (s)

Puntuacion Diana

4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

~ow

Nunca demostrado
Raramente
demostrado
A veces demostrado
Frecuentemente
demostrado
Siempre demostrado.

Cuidados perioperatorios

2920. Precauciones quirurgicas.
Actividades:
e Monitorizar los accesorios para la posicion
quirurgica.
o Verificar la integridad de dispositivos
médicos.
e Cubrir al paciente para evitar pérdidas de
calor innecesarias.
e Realizar conteo de textiles, agujas e
instrumental




Plan de cuidados de enfermeria en la etapa transoperatoria.
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Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica.

Resultado

NANDA. Esperado NOC Indicadores Intervenciones
Dominio: 11 lesién fisica Dominio: IV 1. ldentifica los factores | Dominio: 2 fisiolégico complejo. Clase: J
conocimiento y de riesgo de infeccion. | cuidados perioperatorios.
Clase: 1 manejo de salud. 3) B
T Clas_e. T control 2. Monitoriza el entorno Control de infecciones intraoperatorio.
Diagnadstico: Riesgo de del riesgo. para detectar factores ..
infeccion de la herida asociados al riesgo de | Actividades:
quirdrgica. Control del riesgo: infeccion (3) (5) e Se solicito instrumental y material para el
. proceso infeccioso 3. Mantiene un entorno procedimiento.
RIC. procedimiento limpio (3) (5) e Se confirmo la integridad de los embalajes,
quirurgico. fechas de caducidad y esterilizacion.
Puntuacién Basal e Se corroboro el buen funcionamiento del
3 Escala (s) instrumental.
1. Nunca demostrado. e Se establecid un perimetro de seguridad
R DEE 2. Raramente aIredegiqr de las mesas respecto a las zonas
4 demostrado no estériles.
3. A veces demostrado e Se realizo el lavado de manos quirtrgico
4. Frecuentemente con técnica correcta.
BUNIIaCIGIIPoa demostrado e Seseparo el instrumental limpio del sucio y
5. Siempre demostrado del contaminado.

intervencion

+1
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2.6 Valoracion de la etapa posoperatoria.
2.6.1 Posoperatorio inmediato.

Ingresa paciente estable al area de recuperacion, se colocan puntas nasales a 3lt por
minuto, bajo efectos de anestesia regional, se mantiene normotermia a 36°, herida
quirdrgica cubierta con gasas y apoésito estéril manchado de sangre, sondaje vesical
drenando orina clara se retiran 600 ml de orina, se administra ketorolaco 30 mg iv para
manejo del dolor, se transfunden 2 concentrados eritrocitarios en 3 horas cada uno, y se
administra gluconato de calcio 1 gr iv al finalizar el ultimo paquete globular.

Durante la valoracion céfalo podal del posoperatorio inmediato se obtuvieron los siguientes
datos:

Cabeza: ojos simétricos, pupilas normorreflécticas, nariz con presencia de puntas
nasales a 3 It por minuto, tegumentos palidos.

Cuello: sin alteraciones.

Térax: normolineo, adecuada mecénica ventilatoria, sin presencia de estertores ni
sibilantes.

Abdomen: globoso, herida quirdrgica dolorosa, cubierta con gasas y apésito estéril y
presencia de vendaje abdominal.

Genitourinario: presencia de sonda Foley #16, drenando orina clara, se inician
ejercicios vesicales en turno nocturno para retiro de sonda por la mafiana.

Extremidades: extremidades inferiores eutroficas bajo efectos de anestesia regional,
presencia de vendaje compresivo, sin presencia de edema, extremidades superiores

eutroficas, fuerza muscular conservada, llenado capilar de 2 segundos.
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Tabla Signos vitales en el posoperatorio inmediato

Signos vitales. 0’ 30’ 60’
Tension Arterial. 110/70 mmHg 115/70 mmHg 110/70mmHg
Frecuencia cardiaca 68 Ipm 72 Ipm 78 Ipm
Frecuencia respiratoria. 18 rpm 16 rpm 16 rpm
Temperatura 36° 36.2° 36°
Saturacion de oxigeno. 98% 99% 99%

2.6.2 Posoperatorio mediato.

Paciente estable cursando primer dia de estancia hospitalaria, se retira sonda Foley
por la mafiana, uresis presente y refiere ardor al orinar, se mantiene con soluciéon Hartmann
de 1000 cc para mantener via permeable, nivel de glucosa mantenidos en 86mg/dl,
tolerando la via oral con dieta blanda y abundantes liquidos, herida quirdrgica se mantiene
cubierta 24 horas de acuerdo a la recomendacion de la NOM 045.

Cabeza: consciente, orientada, pupilas isocoricas, normorreflécticas, nariz central,
narinas permeables.

Cuello: cilindrico, traquea central, desplazable, pulsos carotideos normales.

Térax: normolineo, adecuada mecanica ventilatoria, sin presencia de estertores ni
sibilantes, ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad, sin presencia de soplos ni

agregados.
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Abdomen: globoso, herida quirargica dolorosa, cubierta con gasas y aposito esteéril,
bordes bien afrontados, sin datos de sangrado o infeccion, blando, depresible, peristalsis
normo audible.

Genitourinario: uresis al corriente, paciente refiere ardor al orinar.

Extremidades: eutrdficas, eutérmicas, fuerza muscular conservada, reflejos
osteotendinosos sin alteraciones, sin presencia de edema, llenado capilar 2 segundos.

2.6.3 Valoracion posoperatoria por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.
Patrén de mantenimiento y manejo de la salud: Sin datos relevantes

Patron nutricional metabdlico: se ministra solucion Hartmann de 1000ml para
mantener vena permeable, y se administra metoclopramida 10 mg iv cada 8 horas por 2
dosis, se inicia dieta liquida a las 4 horas posoperatorias, tolera via oral y se progresa a
dieta blanda con abundantes liquidos, se realiza control estricto de liquidos.

Patron de eliminacion: durante el turno se cuantifican 2100ml de orina, no se
reportan evacuaciones y se indican sendsidos 1 tableta via oral cada 8 horas.

Patrdn actividad ejercicio: comienza deambulacion a las 6 horas posoperatorias,
refiere mareo al momento de levantarse de la cama.

Patron suefio descanso: menciona que durante la noche no pudo dormir
adecuadamente ya que presentaba dolor y menciona haber sentido calor y diaforesis ademas
de sentir incomoda la cama lo que le dificultaba conciliar el suefio.

Patron cognitivo perceptual: para el manejo del dolor se indica ketorolaco 30 mg iv
cada 6 horas, ketoprofeno 100 mg IM cada 8 horas, refiere dolor intenso en EVA 9/10
durante la tarde por lo que informa a enfermera en turno y administra metamizol 1 gr

intravenoso como dosis Unica, refiere un poco de alivio, pero continua durante la noche.
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Patrén autopercepcién autoconcepto: despueés de la cirugia comenta sentirse mas
coémoda ya que con ella dejara de tener hemorragias y podra volver a sus actividades de
manera normal.

Patrdn rol relaciones: al momento de la valoracion se encuentra acompariada de su
suegra 'y comenta querer irse de alta para poder recuperarse en casa y ver a su familia.

Patréon sexualidad reproduccion: no sabe qué impacto tendré la histerectomia
dentro de su vida sexual y cudles serén las consecuencias o como afectara su imagen
corporal, y en qué tiempo podra retomar su vida sexual y si sera satisfactoria o no, comenta
que ya no deseaba tener mas hijos por lo que no se siente mal por la extirpacién del Gtero.

Patron de afrontamiento-tolerancia al estrés: comenta sentirse menos estresada
después de la cirugia ya que tenia algunas dudas respecto a ella y como seria, aunque tiene
varias dudas acerca de la recuperacion y como llevarla.

Patrdn de valores y creencias: da gracias a dios y a la virgen por haber salido bien
de su cirugia.

2.7 Registro de diagndsticos de enfermeria.

Dominio: 6 Autopercepcion

Clase: 3 Desemperio de roles

Diagndstico de Enfermeria: Imagen corporal alterada R/C. histerectomia total abdominal
M/P. Preocupaciones sobre la sexualidad, cambios corporales.

Dominio: 12 Confort

Clase: 1 Comodidad fisica.

Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo R/C procedimiento quirdrgico (histerectomia)

M/P informe verbal del dolor, expresion facial del dolor, diaforesis
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Anadlisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA.

Plan de Cuidados
Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Préactica Clinica.

Resultado
Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones

Dominio: 6
Clase: 3

Diagnostico: Imagen corporal
alterada

R/C. histerectomia total
abdominal

M/P. Preocupaciones sobre la
sexualidad, cambios
corporales.

Dominio: salud
psicosocial
Clase: bienestar
psicoldgico.

e [Imagen
corporal.

Puntuacion Basal

Adaptacion a cambios
por cirugia. (2) (4)

Satisfaccion con el
aspecto corporal. (2)

(4)

2

Escala (s)

Puntuacion Diana

4

Puntuacion Post-
intervencion

+2

arONOE

Nunca positivo
Raramente positivo
A veces positivo

A menudo positivo
Consistentemente
positivo.

Dominio: 3 Conductual Clase: R Ayuda para el
afrontamiento.

5220 mejora de la imagen corporal
Actividades:

e Explicar a la paciente los cambios
corporales causados por la cirugia.

e Explicar a la paciente los cambios
hormonales causados por la cirugia.

e Seayudo a la paciente a verbalizar sus
miedos y dudas acerca del funcionamiento
sexual.

e Se proporciono informacion acerca de los
cambios en la sexualidad después de la
cirugia.
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Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA.

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica.

Resultado
Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones

Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Comodidad fisica.

Diagnostico: Dolor agudo
R/C procedimiento
quirurgico (histerectomia)
M/P informe verbal del dolor
utilizando escalas de dolor
EVA 9/10, expresion facial
del dolor, diaforesis.

Dominio: 11 Salud
fisiologica
Clase: AA
Respuesta
terapéutica

e Respuestaa
la
medicacion.

Puntuacion Basal

Efectos terapéuticos
deseados (2) (4)
Tolerancia  a la
medicacion (2) (4)
Cambios esperados en
los sintomas (2) (4)

2

Escala (s)

Puntuacion Diana

4

Puntuacion Post-
intervencioén

+2

Gravemente
comprometido
Sustancialmente
comprometido
Moderadamente
comprometido
Levemente
comprometido

No comprometido

Dominio:2 fisioldgico complejo Clase: H manejo
de la medicacion.

2210. Administracion de analgésicos
Actividades:

Determinar el nivel de comodidad y dolor
usando una escala.

Comprobar el historial de alergias de la
paciente.

Determinar la seleccion de analgésicos
segun el tipo y la intensidad del dolor.
Administrar los analgésicos a la hora
adecuada para evitar valles o picos de
analgesia.

Corroborar farmacos, dosis, vias de
administracién de los analgésicos.
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2.9 Plan de alta y/o continuidad de Cuidados

Intervenciones de Enfermeria.

a) Datos de Dominio 2. Fisioldgico complejo  Clase L. manejo de la piel y heridas.
riesgo (signos 3440. Cuidados del sitio de incision.
y sintomas). e Seinstruye a la paciente y familiar sobre cambios en la herida: eritema, inflamacion, dehiscencia, fiebre, etc.
e Se aplica un vendaje abdominal compresivo adecuado para proteger la incision.
e Se instruye a la paciente y al familiar sobre la /curacion de la herida de la zona limpia a la menos limpia.
b) Tipo de dieta/ | Dominio 1. Fisioldgico basico  Clase D. apoyo nutricional.
nutricién. 5614. Ensefianza: Dieta prescrita.
e Explicar el proposito del seguimiento de la dieta que incluya proteinas magras, fibra, vitamina c, que favorezcan
la cicatrizacion de la herida quirdrgica.
e Seensefia al paciente a sustituir algunos ingredientes de la dieta.
e Seinstruye a la paciente sobre alimentos de acuerdo a su economia.
c) Cuidado de Dominio 3. Conductual Clase S. educacion para la salud.
heridas, 5649. Ensefianza: control de infecciones.
estomas, e Ensefar a la paciente y la familia sobre lavado de manos con jabon y desinfectante a base de alcohol.
sondas y/o e Se aconseja a la paciente quedarse en casa y evitar aglomeraciones o reuniones durante la recuperacion.
catéteres. e Evitar el contacto con personas enfermas.
e Aconsejar limpiar y desinfectar las superficies del hogar.
d) Manejo de Dominio 4. Seguridad Clase V. manejo del riesgo
procedimientos | 6550. Proteccién contra las infecciones.
asépticos. e Vigilar la herida quirdrgica en busca de datos de infeccion localizada o sistemica.
e Ensefar a la paciente como debe tomar los antibioticos.
e) Ejercicio. Dominio 3. Conductual Clase S. educacion para la salud.

5612. Ensefianza: Ejercicio prescrito
e Ensefar a la paciente a movilizarse dentro y fuera de camay en la incorporacion en sus actividades diarias
e Ensefar a la paciente a marcarse objetivos de manera progresiva para un aumento de la actividad fisica.
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Dominio 1. Fisiol6gico basico. Clase B. Manejo de la evacuacion.
0560. Ejercicios del suelo pélvico.
e Seensefa a la paciente a tensar y relajar el anillo muscular alrededor de la uretra y el ano, como si intentara
orinar o defecar.
e Seindica a la paciente que contraiga los musculos del suelo pélvico, los mantenga contraidos, cuente hasta 10 y
los relaje, de 8 a 12 repeticiones 3 a 5 veces al dia.
e Explicar a la paciente que los ejercicios surtiran efecto de 8 a 12 semanas.

f) Apego al
tratamiento

farmacoldgico.

Dominio 3. Conductual. Clase S. Educacion para la salud.
5616. Ensefianza: Medicamentos prescritos.
e Seensefa a la paciente el prop6sito y la accion de cada medicamento.
e Se ensefa a la paciente sobre la administracion adecuada y en sus horarios correspondientes de cada
medicamento.
e Seinforma a la paciente sobre las consecuencias de no tomar o interrumpir abruptamente la medicacion.
e Se informa a la paciente acerca de los efectos secundarios o reacciones de los medicamentos.

g) Apoyo
comunal
(servicios de
salud, familia,
etc de la
persona).

Dominio 3. Conductual Clase R. Ayuda para el afrontamiento.
5248. Asesoramiento Sexual.
e Seanima a la paciente a que realice preguntas acerca de su funcionamiento sexual después de la cirugia.
e Explicar a la paciente que el procedimiento quirurgico llega a alterar el funcionamiento sexual.
e Se proporciona informacion acerca de mitos sexuales que la paciente llega a expresar.
e Comentar el efecto de la medicacién y suplementos sobre la sexualidad.
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Capitulo 111
3.1 Discusion.

El presente trabajo se realizd empleando el método de caso clinico basado en el
proceso de enfermeria aplicado a una paciente intervenida de Histerectomia Total Abdominal
secundaria a Miomatosis Uterina, donde a través de sus 5 etapas se realiza una valoracion
identificando los problemas y necesidades para realizar un plan de cuidados enfocado a
brindar intervenciones de manera oportuna que ayuden en la recuperacion de la paciente
durante su estancia hospitalaria. En la revision de la literatura se abordaron los casos clinicos
relacionados directamente, que permiten realizar el analisis.

En la primera etapa del proceso de enfermeria, se concordd con Palacios, 2022 en la
valoracion a través de los 11 patrones funcionales de la Salud de Marjory Gordon, resaltando
que solo se realizo en la etapa posoperatoria, mientras que Ayala., et al, 2021 difieren al
valorar mediante las 14 necesidades de Virginia Henderson, haciendo hincapié en que el
desconocimiento del proceso puede afectar la recuperacion posquirdrgica de estas pacientes,
para (Luciano, 2021) realiza una valoracion perioperatoria bajo la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem describiendo las capacidades, acciones y autocuidado
mediante factores condicionantes como edad, sexo, genero, estado de salud, sistema
sociocultural, estado de desarrollo, patron de vida y sistema familiar de la paciente.

En la etapa de planeacion se concuerda con todos los autores (Ayala., et al, 2021;
Luciano., et al, 2021; Millan., et al, 2024, Palacios, 2022 & Tomas., et al, 2021) al utilizar la
taxonomia NANDA, NOC, NIC para realizar la planeacién en cuanto a un modelo de
cuidados, al igual que la respuesta favorable que el PE tiene en la recuperacion de los
pacientes.

Analizando los diagndsticos identificados se diferencian en tres apartados

correspondientes a la etapa perioperatoria. En el presente caso clinico uno de los diagnésticos
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de enfermeria considerados prioritarios en la etapa preoperatoria fue el Riesgo de Hemorragia
Excesiva, basado en factores predisponentes como la anemia previa que presenta la paciente
y alteraciones en la coagulacién, este diagnostico no concuerda con lo planteado en los
diferentes casos clinicos ya que los diferentes autores (Ayala., et al, 2021; Luciano., et al,
2021; Millan., et al, 2024; Palacios, 2022 & Tomas., et al, 2021) no lo consideran como un
diagnostico relevante en esta fase, enfocandose en su mayoria en aspectos como la ansiedad
prequirargica, el déficit de conocimiento acerca del procedimiento y el riesgo de infeccion.

Para la etapa transoperatoria el diagnostico Riesgo de infeccidn fue considerado
importante debido a la manipulacion, uso de instrumental quirdrgico y la necesidad de
mantener un ambiente estéril, existe una clara concordancia con (Luciano., et al, 2021) ya que
sefiala que durante el procedimiento la enfermera debe priorizar el mantenimiento del campo
estéril, y la observacion del equipo para mantener las medidas de bioseguridad, la relevancia
de este diagndstico para los demas autores (Ayala., et al, 2021; Millan., et al, 2024; Palacios,
2022 & Tomas., et al, 2021) se retoma en el pre o postoperatorio como parte de un enfoque
integral de prevencion.

El diagnostico de enfermeria Dolor Agudo fue identificado como prioritario durante el
posoperatorio relacionado con la incisién quirdrgica, la manipulacién tisular y la disminucion
del efecto anestésico, en la revision bibliografica se encontrd una concordancia en cuanto al
manejo del dolor postquirargico, (Ayala., et al, 2021 & Millan., et al, 2024) subrayan la
importancia de utilizar instrumentos validados como la escala EVA para una intervencion
individualizada, por su parte (Palacios,2022) enfatiza que el dolor posoperatorio puede
afectar la recuperacion funcional y el riesgo de complicaciones posoperatorias si no se aborda
adecuada y oportunamente.

Respecto a las etapas de ejecucion y evaluacion no se encuentra similitud con los

diferentes casos clinicos (Ayala., et al, 2021; Millan., et al, 2024; Palacios, 2022 & Tomas., et
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al, 2021), considerando que cada plan de cuidados es individualizado y adaptado a las
necesidades de cada paciente, resalta que los objetivos de cada caso clinico se centraron
Unicamente en una etapa del proceso perioperatorio, lo que limita la posibilidad de identificar
con precision la puntuacion basal y diana asi como la posibilidad de evaluar el seguimiento
otorgado a la paciente.

En cuanto al plan de alta la mayoria de los casos clinicos (Ayala., et al, 2021; Millan.,
et al, 2024; Palacios, 2022 & Tomas., et al, 2021) se centran Unicamente hasta la etapa del
posoperatorio inmediato y no se documenta un seguimiento mas alla de este, ya que en sus
objetivos no se encuentra documentado la creacion de este, no obstante, darle un seguimiento

al paciente después del alta hospitalaria evita complicaciones y riesgos a la salud.



41

3.2 Conclusion

En conclusidn, la implementacion de intervenciones dependientes e interdependientes
contribuyo significativamente a la recuperacion de la paciente, demostrando la eficacia de un
abordaje de enfermeria sistematico y planificado, la correcta aplicacion del PAE por parte del
especialista en enfermeria quirurgica durante el periodo perioperatorio permitié no solo
anticipar complicaciones potenciales, sino establecer planes de cuidado adaptados a cada
etapa del proceso.

Esta metodologia facilito la identificacion de diagndsticos prioritarios, lo que permitid
intervenir de manera efectiva con acciones especificas, basadas en las necesidades reales de
la paciente y en evidencia cientifica, ademas se favorecid la toma de decisiones clinicas en
colaboracion con el equipo multidisciplinario, brindando una atencién integral, segura 'y
centrada en la persona.

Finamente lo anterior resalta la importancia de fortalecer la formacién y la practica del
profesional de enfermeria en escenarios quirurgicos complejos, donde el uso del PAE, no
solo mejora los resultados clinicos, sino que también eleva la calidad del cuidado y la

satisfaccion del paciente y su entorno.



Apéndices.

Apéndice A. consentimiento informado.
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Apéndice B. Escala de EVA para manejo del dolor.

Escala de dolor

| 1 ]
| ] 1
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor

dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable



Apéndice C. Estudios de laboratorio.

N, 4 Fecha
S SomGEL LS DU R A Gl AT po—
Estudio ULTRASONIDO PELVICO Edad 38 afios

i e ———— Clave  42E9E623BF

MOTIVO DE ENVIO: Tumor pélvico en estudio.

TECNICA: Se realiza rastreo sonogréfico suprapubico y en fosa ilfaca derecha con transductor
convexo y lineal de multifrecuencia en modo "B” dindmico, con los siguientes hallazgos:

DESCRIPCION: La vejiga de situacion y forma habit de P
emmmdmmesdeezx576x197nmyunvohmnde3381cc

El utero se encuentra en antamvemﬂexion de
di de 1117 x 806 x 612 mm Endomem regular y

ecogénico congmsorde 19.4 mm.

Cérvix sin ap

Seapreaa en slﬂodoanexo demcho rmagan ae morfologia ovalada, bordes lisos y definidos,

, con de 133.1 x 97.3 x 133.3 mm y un

volumen ae904360c sin vascularidad al Doppler poder y color. Si identifica ademas lesion

, bordes k con septos finos, que genera

rememposmmvaswlandadalDopplercobryquenm7o4x476x443rrmyun
volumen de 77.74 cc.

No se observa imagenes compatibles con ovarios en sitio de anexo por abundante gas
intestinal, y escasa replecion vesical.

IMPRESION DIAGNOSTICA
1. Utero sin alt ap con este mé de estudi
2. Lesi derechas que requi dios de 6n a
tu i6n sélida y quistica multiloculad

3. Engrosamiento endometrial de origen a determinar.
4. Correlaciones con clinica del paciente y estudios complementarios a criterio del
médico tratante.

“SE RECOMIENDA REALIZAR TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA
CON NIVELES SERICOS RECIENTES DE CREATININA PARA ADECUADA
CARACTERIZACION DE HALLAZGOS".

Calificaci6i en o hm:venclonltmo mamario
Ced. Prof. 10570850, Ced. Ew 13937287, Certificado por el Consejo Mexicano de
Radiologia con namero de certificado 6760,

®
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Particulares 5007-0009

Paciente : chinsi N .
Edad : fios Sexo : Femenino Fecha : SERESUNP
e S Hora : 09:11:00
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
BIOMETRIA HEMATICA
Método : impedancia elctrics
Férmula Roja
Eritrocitos 5.10 x10"6/ul. 4.0 55
Hemoglobina 10.5 g/dL 125 165
Hematocrito 349 % 37.0 500
Volumen Globular Medio 68.4 fL 83 100
Conc. Media de HB 20.6 pg 27 34
Conc. Media de HB Corpuscular 30.1 gr/dL 30 36
Indice de Distribucién de Eritrocitos (RDW)  17.3 11 1ns 15.0
Plaquetas 396.0 x10°3/ul 150 450
Volumen Plaquetario Medio (VPM) 8.2f 74 1.0
Férmula Blanca ABSOLUTOS
Leucocitos Totales 6.80 x10°3/ulL. 6800 /uL. 4000 12000
Neutréfilos Totales 85.0 % 4420 lulL 1800 7700
Neutrdfilos Segmentados 65.0 % 4420 /ul 1800 7000
Neutréfilos en Banda 0.0 % 0 /uL 0 700
Metamielocitos 0.0 % 0 /ul 0 0
Mielocitos 0.0 % 0 /ul 0 0
Promielocitos 0.0 % 0 /uL 0 0
Blastos 0.0 % 0 /uL 0 0
Eosindfilos 0.0 % 0 /uL 0 450
Basodfilos 0.0 % 0 /ul 0 200
Monocitos 5.0 % 340 /ul. 0 800
Linfocitos 30.0 % 2040 JuL 1000 4800

Nota : ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA
MICROCITOSIS, HIPOCROMIA, ANISOCITOSIS (+)

G 5007-0009
Paciente : chinsanasint bttt iy
Edad : 38 Afios Sexo : Femenino Fecha SESWSEIS
Dr(a). -« anamsesshem Hora : 09:11:00 |||”||I""
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PERFIL DE COAGULACION 1
Tiempo de protrombina 11.8 seg 11.00 17.00
Método - Foto-dptico
Porcentaje de actividad 932% 70.0 100
ISI 1.08
INR 1.07
Tiempo de tromboplastina parcial activado 25,7 seg 210 41.0
Método : Foto-dptico
QUIMICA SANGUINEA (5)
Métoda Espectrofotometria Automatizada
Glucosa sérica 110 mg/dL 70.0 110.0
Urea sérica 19 mg/dL 17.1 5586
Nitrégeno ureico sérico ( BUN ) 8.88 mg/dL 50 250
Creatinina sérica 0.57 mg/dL 05 12
Acido Urico sérico 5.3 mg/dL 20 7.0
= iagia 23 % 4
Vv A
ATENTAMENTE

Q.F.B. Antonio Gonzalez Altamirano —
Ced. Prof. 3544528° BUKP
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