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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermero Especialista en Enfermeria Medico Quirargica
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Titulo de la Tesina: Cuidados de Enfermeria Quirargica en Paciente con

Duodenopancreatectomia: Caso Clinico
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Area de Estudio: Enfermeria Clinica

Introduccién: El Cancer de Pancreas (CP) se considera uno de los tumores malignos mas
agresivos y una de las principales causas de mortalidad oncoldgica, pertenece al onceavo
lugar con 495,773 casos en 2020 a nivel mundial, es la octava causa de muerte en México y
representa una taza de 6.2% por cada 10,000 casos en el Estado de Puebla. Objetivo:
Aplicar un plan de cuidados de enfermeria quirargica a un paciente con CP intervenido a un
procedimiento de duodenopancreatectomia laparoscopica durante el perioperatorio en un
hospital de seguridad social de tercer nivel de atencidn en el Estado de Puebla. Material y
métodos: Se llevo a cabo una revision en fuentes primerias y secundarias de informacion.
Con base y sustento de los articulos encontrados se llevo a cabo un plan de cuidados de
enfermeria perioperatorio, utilizando el instrumento de valoracion de Virginia Henderson, y
valoracion por aparatos y sistemas, utilizando la taxonomia NANDA, NIC, NOC a un
paciente diagnosticado con CP el cual fue sometido a duodenopancreatectomia
laparoscopica. Resultados: Durante el perioperatorio los diagndsticos de enfermeria que

resultaron de la valoracion fueron: ansiedad, dolor agudo, termorregulacion ineficaz, patron



respiratorio ineficaz, riesgo de retraso de la recuperacion. Los cuidados para dar respuesta a
los diagndsticos fueron enfocados a la disminucion del nivel de ansiedad con visita y
ensefianza preoperatoria, la seguridad del paciente, mediante intervenciones como: sujecion
gentil de extremidades, regulacion de la temperatura, manejo del instrumental y circuito
estéril, asi como la estabilidad del paciente, por la complejidad y el tiempo de la cirugia.
Conclusion: Sin duda el enfermero médico quirargico debe de implementar cuidados en el
perioperatorio en intervenciones basadas en evidencia y mediante la aplicacion del método
enfermero que contribuya a alcanzar las medidas de seguridad esenciales sin poner en
riesgo la vida y el bienestar del paciente, realizando un cuidado interdependiente sobre todo

por las afecciones que conlleva el CP.

Palabras clave: Cancer de pancreas, Técnica quirtirgica duodenopancreatectomia,

Cuidados de enfermeria quirtrgica.
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Caso clinico: Proceso de Enfermeria
Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

El Cancer de Pancreas se considera uno de los tumores malignos mas agresivos y una
de las principales causas de mortalidad oncologica a nivel mundial, el adenocarcinoma
ductal de pancreas (ADCP) es la variante histologica mas frecuente con el 95% de los
casos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) el ADCP
representa la onceava causa de cancer con una incidencia de 7.2 casos por cada 100.000
habitantes, se calcula que 495,773 personas se diagnosticaron con cancer de pancreas en
todo el mundo en 2020. En México, la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econémico (OCDE, 2020) y la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM, 2023)
establecen que, el ADCP representa la octava causa de muertes de cancer con 4,489 casos
diagnosticados por afio y representa el 8% de las defunciones oncoldgicas. De acuerdo con
los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2023) en el Estado Puebla la tasa de mortalidad es del 6.2% por cada 10,000 habitantes,
cifras que muestran un area de oportunidad en materia de prevencion, diagndstico y
tratamiento de ADCP.

Estos datos ponen en evidencia que el ADCP es un problema de salud complejo si se
considera que los signos y sintomas a menudo son silenciosos y se presentan de forma
subita, sobre todo en personas de mas de sesenta afios y que presentan factores de riesgo
como tabaquismo, sobrepeso, dieta con alto nivel de grasas y proteinas, alta ingesta de
alimentos procesados, mal nutricion, antecedentes de diabetes, pancreatitis cronica,

antecedentes familiares de cancer de pancreas, ademas de afecciones hereditarias, como:



sindrome de neoplasia endocrina multiple de tipo 1, cancer de colon y el tener contacto con
sustancias quimicas como fenoles, bencidina, Beta-naftilamina y Nitrosaminas. Los
principales sintomas pueden ser ictericia, dolor agudo en regién abdominal y espalda baja,
anorexia, coluria, acolia, nduseas, vomito, constipacion, dispepsia y fatiga (Instituto
Nacional de Cancer [NIH], 2023; Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2010).

Para diagnosticar el ADCP el NHI (2023) recomienda realizar diferentes pruebas de
laboratorio y de imagen. Ejemplo de ello el marcador tumoral; que se obtiene mediante
extraccion de sangre, mide los niveles del antigeno carbohidrato (CA 19-9) y tiene una
especificidad del 69-93%. El rango normal para esta enzima es de 37 Ul/ml. La endoscopia
se utiliza para determinar los genes K-ras y TP53 mediante cepillado y andlisis del jugo
pancreatico. Sanchez et al. (2021) define que uno de los exdmenes patoldgicos mas precisos
es la tomografia de contraste, asi como la ecografia Doppler que realiza una evaluacion
intravascular, necesaria antes de llevar a cabo el procedimiento quirtrgico. El Ministerio de
Salud de Pert (MSP, 2018) y IMSS (2010) recomiendan y establecen que la localizacion
del tumor determinara la intervencidn quirtirgica, ademas los pacientes con un tumor en la
cabeza del pancreas pueden ser candidatos a una duodenopancreatectomia laparoscopica,
que consiste en extirpar el pancreas y el duodeno. La vesicula biliar, el estomago y el
intestino delgado se unen mediante una anastomosis.

Delgado et al. (2022) establecen que el profesional de enfermeria debe de brindar
cuidados particulares durante la etapa perioperatoria, teniendo la oportunidad de ampliar
sus conocimientos para proporcionar cuidados precisos en el preoperatorio, transoperatorio
y postoperatorio. Durante la etapa preoperatorio las intervenciones que sobresalen son: la
verificacion del ayuno 12 horas antes del procedimiento, protesis dentarias, indicarle al

paciente el protocolo de higiene; mantener ufias limpias, cortas y sin esmaltes, sin



magquillaje, darse una ducha, no tener ropa interior. Indagar sobre comorbilidades y alergias,
ademads se debe averiguar sobre la presencia del dolor mediante la Escala Visual Analoga
(EVA); implementando intervenciones como manejo del dolor por medio de posiciones
corporales o en su caso verificar la anestesia indicada. Delgado y Cervera (2022) refieren
que la mayoria de los pacientes presentan temor, para ello, se debe crear una comunicacion
efectiva paciente-enfermero resolviendo dudas. El preoperatorio inmediato se debe realizar
correctamente para evitar eventos adversos. Ramos et al. (2022) refieren que la lista de
verificacion inmediato nos ayuda a verificar el protocolo mediante identificacion correcta
del paciente, alergias, comorbilidades, procedimiento a realizar, monitorizar los signos
vitales, administrar la profilaxis requerida, asi como el apoyo emocional, Tlalolini y
Montiel (2022) refieren que la visita preoperatoria es fundamental para la disminucion de la
ansiedad y las intervenciones realizadas son fundamentales para favorecer la cirugia segura.
Torres et al. (2022) expone que en el transoperatorio el especialista funciona como lider
para la preparacion de la sala, por ello, realiza una serie de intervenciones, cuidados y
actividades que garantizan la seguridad del paciente. Algunas de ellas son la desinfeccion
de la sala y el correcto funcionamiento del equipo electro médico como succion,
iluminacién, tomas de oxigeno, garantizar que el instrumental se encuentra estéril. El apoyo
emocional en la llegada del paciente a sala, establecerle una comunicacion cordial y fluida,
respetar su individualidad cubriendo su cuerpo, dando una posicién anatomica correcta en
la mesa quirurgica (posicion francesa) colocando sujeciones gentiles para evitar caidas y
laceraciones cutaneas, la monitorizacion de signos vitales, la realizacion de los tiempos
fuera, la vigilancia y registro de textiles asi como de salida de liquidos y la
termorregulacion; se debe de tener un mayor énfasis en estas actividades para llevar a cabo

un procedimiento seguro.



Sin duda el postoperatorio es complicado para el paciente, Ma et al. (2021) refieren que
se debe tener mayor énfasis en las intervenciones del manejo del dolor, malestar, angustia y
depresion. Asi como protegerlo de caidas por su estado de sedacion, monitorizar y regular
la temperatura corporal, vigilar el sangrado de herida quirurgica y drenajes, ubicar al
paciente en tiempo y espacio; todo esto en el posoperatorio inmediato. Delgado et al.
(2022), Garcia et al., (2021) & Castro et al., (2018) establecen que cuando el paciente es
dado de alta a su unidad en el area de hospitalizacion, los cuidados se deben de dirigir en el
manejo del dolor, el manejo de la higiene de la herida quirtrgica, asi como la
reincorporacion a la ingesta de alimentos, la aplicacion de la farmacoterapia y resolviendo
dudas sobre cuidados posteriores. Es importante que los enfermeros especialistas elaboren
un plan de alta para la continuidad del cuidad al egreso hospitalario que fortalezca al
autocuidado, orientacidon nutricional, el estricto apego que debe de seguir a los
medicamentos y la calidad de vida.
1.2 Marco de referencia

El pancreas es una glandula con forma de pez de unos 15 centimetros (cm) de largo y 5
cm de ancho. Esté situado en la region anterior del estdbmago, tiene un cuerpo que es ancho
al principio, pero se vuelve delgado al final, y una cola puntiaguda. La cabeza se encuentra
a la derecha del abdomen donde se conecta con el estdmago y el duodeno. Estd formado
por células endocrinas y exocrinas que crean conductos y glandulas. Las enzimas
producidas por las glandulas exocrinas se liberan en el colon para facilitar la digestion de
los alimentos. El conducto pancreatico desemboca en el duodeno, el primer segmento del
intestino delgado, a la altura de la ampolla de Z, donde se une al conducto biliar comun,

que transporta la bilis desde el higado. Las glandulas endocrinas producen hormonas como



el glucagdn y la insulina, que ayudan a controlar los niveles de azticar en sangre (Tortora &
Derrickson, 2007).

El ADCP se como definicion la aparicion de caracteristicas de malignidad en las células
ductales que pueden expandirse de forma local o hacia otro 6rgano creando metastasis, esto
corresponde al 95% de los canceres asociados a las células exocrinas; dando paso al
crecimiento descontrolado y la proliferacion de estas. Los adultos de 65 a 74 aios, el
sobrepeso, tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2 no controlada, pancreatitis aguda o cronica,
cancer de colon, antecedentes familiares de ADCP, sindrome de von Hippel-Lindau (un
trastorno genético en el que pueden crecer tumores en el cerebro, el pancreas y el rifidn,
entre otros lugares), y la exposicion a sustancias quimicas como fenoles, bencidina, beta-
naftilamina y nitrosaminas son los principales factores de riesgo para desarrollar ADCP
(NIH, 2023).

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (SAOC, 2021) establece que las
principales manifestaciones del ADCP se refieren al dolor, ictericia obstructiva (las
personas con esta caracteristica también presentan prurito), perdida ponderal y anorexia,
heces hipocolicas y coluria. Los demas sintomas suelen ser insidiosos ya que si existe
ausencia de ictericia en intervalo puede transcurrir en el comienzo de la enfermedad. Por su
parte Parcheco (2018) menciona que el dolor aparece con pacientes que presentan lesion en
el cuerpo o la cola del pancreas donde es mas probable que, invada el carcinoma 6rganos
vecinos antes de presentar sintomas. Kasper (2019) refiere que los pacientes con esta
enfermedad el dolor se llega a situar en la mitad superior de vientre que se extiende hacia el
dorsal y desaparece cuando el paciente se coloca en posicion fetal; al principio el dolor es
intermitente, pero aumenta con la ingesta de alimentos; es por ello, que los pacientes

adelgazan excesivamente como resultado de la combinacion de anorexia, saciedad



temprana, la mala absorcion de los alimentos, diarrea, asi como intolerancia a la glucosa. Es
por ello por lo que tienden a presentar hipoglucemia e hiperglucemia.

En cuanto al diagnoéstico para esta enfermedad, Kasper (2019) recomienda algunos
métodos. Por ejemplo: la ecografia se utiliza como método inicial cuando el paciente
presenta ictericia y en presencia de sintomas minimos como dolor en el cuadrante superior
derecho. Con ella se estudian las vias biliares, el pancreas y el higado. La tomografia
computarizada (TC) refleja la presencia de una masa en pancreas, dilatacion del conducto
pancredtico y la prolongacion de la neoplasia, la combinacién medio de contraste, ayuda en
cuanto a la toma de decisiones para la posibilidad de extirpacion, ya que, se presenta una
mayor informacion sobre los principales vasos como los mesentéricos superiores y la vena
porta. En cuanto a los examenes de sangre el NHI (2023) recomienda interpretar los
resultados de los niveles séricos de bilirrubina total y directa, fosfatasa alcalina y
gammglutamil reflejando un aumento de los parametros normales. La prueba de
marcadores tumorales es la mas importante para este tipo de pacientes, mediante los
resultados del antigeno carbohidrato 19-9 (CA 19-9) aumenta a niveles superiores a los
normales (37 unidades/ml) en aproximadamente el 75% de los pacientes con ADCP lo
presentan, posterior a las intervenciones se utiliza esta prueba para el control y seguimiento
del tratamiento.

El tratamiento quirurgico indicado para esta patologia es una duodenopancreatectomia
convencional o laparoscopico, procedimiento que permite la conservacion del reservorio
gastrico y el mecanismo pilorico. La primera etapa consiste en determinar la operabilidad
del tumor; por ello se explora cuidadosamente la region del higado, las superficies
viscerales, peritoneal y el epiplon, para visualizar la metéstasis, que no pudo ser

identificada durante el diagndstico. Procedente a ella se realiza la diseccion del duodeno y



la cabeza del pancreas del retroperitoneo teniendo mayor cuidado con la vena mesentérica
superior, asi como de la arteria del mismo nombre. Al mover la vesicula biliar se permite
evaluar el compromiso tumoral del hilio hepatico; una vez identificada la region ampular y
la cabeza del pancreas, se lleva a cabo la reseccion. Diseccionado el pancreas, el duodeno
se secciona 2 c¢m al piloro mediante un engrapamiento lineal; se diseca y resecciona el
yeyuno (Fuller, 2023). Una de las principales complicaciones postquirtirgicas que puede
presentar el paciente es una fistula pancreatica que de acuerdo con Sanchez et al. (2021)
solo el 13.8% lo desarrolla y el 5.5% representa la definicidon post quirdrgica por esta
complicacion. Los datos anteriormente descritos ponen en evidencia que los pacientes
sometidos a una duodenopancreatectomia tienen una alta vulnerabilidad clinica y en
consecuencia demandan cuidados altamente especializados. Downing et al. (2023)
establecen que el personal de enfermeria debe presentar liderazgo tanto en la evaluacion,
educacion, coordinacion de la atencion, manejo de signos y sintomas, asi como brindar
cuidados paliativos para los pacientes que se someten a duodenopancreatectomia,
fundamentado en evidencia cientifica y en el modelo de enfermeria.

La Universidad Autonoma Metropolitana (2016) refiere que la valoracion de enfermeria
permite establecer las respuestas humanas de acuerdo con la situacion de salud del paciente,
siendo una guia para la toma de decisiones el modelo de Virginia Henderson de las 14
necesidades ya que, es una herramienta que establece de forma clara el rol autdbnomo
(dependiente, independiente e interdependiente) y la especificidad de su servicio, donde los
conceptos de persona y salud, coinciden con el pensamiento humanistico teniendo como
caracteristica: un lenguaje sencillo y facil de entender ademds de ser manipulable para
establecer nuevos conceptos que entienda el paciente, asi como adaptarse al contexto de

donde se implemente. Ademas, recomienda el uso de la taxonomia NANDA internacional,



la clasificacion de resultados (NOC) y la planificacion de las intervenciones con base a la
taxonomia de intervenciones de enfermeria (NIC) ya que son herramientas utilices para
otorgar cuidados de calidad.

De acuerdo con la bisqueda de literatura algunos autores de casos clinicos resaltan la
utilidad del modelo de Virginia Henderson para identificar las necesidades de los pacientes
con ADCP en el preoperatorio, se identifican como principales necesidades: respiracion
normal, adecuada ingesta de alimentos y liquidos, eliminacion adecuada, movilidad y
postura, mantenimiento de la temperatura corporal, y la comunicacién de emociones,
temores y opiniones. Durante el transoperatorio, otros autores sefialan que las necesidades
mas frecuentes incluyen: falta de oxigenacion, pérdida de apetito, dolor abdominal
persistente, dificultad para caminar, ansiedad, temor, hiperglucemia y problemas de
termorregulacion. Estos datos, tanto subjetivos como objetivos, sustentan diagnosticos
comunes como dolor crénico, termorregulacion ineficaz, nduseas, ansiedad, temor,
deterioro de la integridad tisular, estrefiimiento y retraso en la recuperacion quirurgica
(Lopez et al., 2022; Aguilar et al., 2022; Galvez, 2021; Garcia et al., 2021).

En el posoperatorio, las intervenciones se centraron en el cuidado de la herida y
drenajes, la identificacion de signos de alarma como fiebre, secrecion o edema, el manejo
del dolor y de las emociones mediante sesiones educativas. Dado que los pacientes
sometidos a duodenopancreatectomia suelen tener un diagnostico de céncer, es fundamental
implementar cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida (Galvez, 2021; Valero et
al., 2023).

Estos diagndsticos guiaron al disefio y ejecucion de intervenciones para el cuidado en el
perioperatorio. De acuerdo a Lopez et al. (2022) las intervenciones destacadas en el

preoperatorio fueron: la monitorizacion del dolor, la administracion de analgésico, la



educacion a la familia y pacientes en cuanto al cumplimento terapéutico y sobre la posicion
corporal para disminuir el dolor, la administracion de antieméticos, mantener una posicion
semi fowler, dieta liquida, apoyo emocional mediante la ayuda para reconocer y expresar
los sentimientos de temor y miedo, informar sobre el procedimiento que se le va a realizar
en un lenguaje que entienda. En el transoperatorio las intervenciones que se realizaron
fueron: disminucién de la ansiedad, mediante actividades tales como: utilizar un enfoque
sereno que de seguridad. Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la
ansiedad, tratar al individuo con dignidad y respeto, ensefiar métodos de relajacion,
meditacidon e imaginacion guiada. Félix et al. (2022) mencionan que la termorregulacion
mediante la colocacion de soluciones tibias y la colocacion de unidades de calentamiento y
manta en una intervencion quirurgica es fundamental en esta etapa.

En el posoperatorio las intervenciones se enfocaron al cuidado de la herida, de los
drenajes, identificado datos y signos de alarma como aumento de la temperatura, secrecion
o edema, manejo del dolor, manejo de las emociones a través de sesiones educativas. Por
ultimo, es importante implementar cuidados paliativos sobre todo si se considera que los
pacientes sometidos a una duodenopancreatectomia generalmente tienen un diagnostico de
cancer; estos cuidados pueden contribuir a mejorar su calidad de vida (Gélvez, 2021, Valero

et al., 2023).
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Aplicar un plan de cuidados de enfermeria quirdrgica a un paciente con cancer de
pancreas intervenido a un procedimiento de duodenopancreatectomia laparoscopica durante
el perioperatorio en un hospital publico de tercer nivel de atencion en el Estado de Puebla.
1.3.2 Objetivos especificos
Realizar la valoracion preoperatoria a un paciente programado para una
duodenopancreatectomia.
Elaborar los diagndsticos de enfermeria con base a los datos objetivos y subjetivos de la
valoracion.
Aplicar intervenciones de enfermeria que atiendan las necesidades del paciente en el
perioperatorio.
Establecer los resultados esperados para evaluar la eficacia de las intervenciones de
enfermeria.
Implementar un plan de alta para dar seguimiento de cuidado al paciente y a la familia

durante el postoperatorio.
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Capitulo IT
Plan de cuidados de enfermeria en el paciente sometido a duodenopancreatectomia

En este apartado se presenta el caso clinico de M.A.A., estructurado en las cuatro etapas
del proceso de enfermeria. Para llevar a cabo el estudio, se realiz6 la busqueda de un
paciente en un hospital de tercer nivel, programado para una cirugia de
duodenopancreatectomia, con el objetivo de desarrollar un plan de cuidados para el
perioperatorio. A continuacion, se detalla el caso clinico.
2.1 Valoracion inicial

La valoracion inicial de M.A.A se llevo a cabo mediante la exploracion fisica y las 14
necesidades de Virginia Henderson (apéndice 2) para obtener los datos primarios y
secundarios se obtuvieron de estudios de laboratorio y de gabinete (apéndice 3).
2.2 Datos de identificacion

La sefiora M.A.A mujer de 64 afios, originaria del Estado de Veracruz y residente de la
ciudad de Puebla, es ama de casa de ocupacion, maestra jubilada, estado civil casada.
2.3 Observacion del entorno

La paciente esta hospitalizada en el servicio de cirugia general, en una unidad
compartida. Aunque cuenta con el equipo necesario para su cuidado, las condiciones de
ventilacion e iluminacion son deficientes, ya que las ventanas no se pueden abrir y los focos
no funcionan.
2.4 Antecedentes historicos

La paciente refiere iniciar con su padecimiento hace tres meses con pérdida de peso de
20 kg, astenia, adinamia, anorexia, dos meses después presenta dolor abdominal intenso,
ictericia generalizada por lo que acude al area de consulta externa, donde la refieren al

servicio de urgencias para su hospitalizacion. Se realizaron estudios de imagenologia
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contrastada de abdominal y laboratorios, en los resultados de marcadores tumorales existe
una alteracion en los niveles del antigeno carbohidrato (CA 19-9) presentd un rango de
273.9 Ul/ml (0-37UI/ml). Leucocitos elevados, asi como la bilirrubina 10.7 (0.2-1.3). De
acuerdo con los resultados el médico tratante le diagnostico un cancer de pancreas e indico
intervencion quirtrgica para una duodenopancreatectomia. Como antecedente familiar
importante refiere que su madre presento cancer de higado.
2.5 Valoracion preoperatoria

Se realiz6 una valoracion céfalo caudal en la unidad del paciente, se encontro
consciente, orientada en sus tres esferas neuroldgicas, se observo con ictericia generalizada,
presentd abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando depresible y refirid
dolor en el epigastrio e hipocondrio con una escala de EVA de 9 (apéndice 4), el resto sin
datos relevantes. Se aplico la escala de Glasgow 15/15 (apéndice 5), escala de Hamilton
(apéndice 6) para el nivel de ansiedad con una puntuacion de 32 el cual estd en el rango de
ansiedad clinicamente manifestada, escala Dowton (apéndice 7) para el riesgo de caidas el
cual tuvo una puntuacién >4 equivalente a alto riesgo y con la escala de Briston (apéndice
8) se encontrd en tipo | estrefiimiento importante. Se valord la preparacion fisica para la
intervencion quirurgica mediante una lista de verificacion (apéndice 9).
2.6 Valoracion preoperatoria con las 14 necesidades de Virginia Henderson

Mediante la valoracion de las 14 necesidades se vieron afectadas las siguientes
necesidades: alimentarse e hidratarse adecuadamente ya que presentd nduseas y vomito
después de ingerir cualquier alimento ademas de dolor estomacal. En la necesidad de
eliminacion present6 estrefiimiento desde tres dias anteriores. Necesidad moverse y
mantener la postura; refiere que al momento de caminar present dolor abdominal por ello

pide ayuda a su familiar para poder desplazarse. Necesidad dormir y descanso, refiere que
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le es dificil conciliar el suefio, se despierta en periodos, le recetaron haloperidol, pero no ve
mejoria. Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas; refiere
que se siente ansiosa y temerosa del pronostico de la operacion ademas de que ya ha pasado
por muchas intervenciones quirirgicas y eso le causa desesperanza. Necesidad comunicarse
con los demas expresando emociones, necesidades, opiniones o temores; se ve afectado ya
que le cuesta expresar sus emociones de forma verbal a sus familiares, ademas piensa que
€s una carga para su esposo ¢ hijas y tiene temor de perder la vida durante la cirugia.

2.7 Registro de diagnostico de enfermeria preoperatoria

Tabla 1

Diagnosticos de enfermeria preoperatorios

Dominio: 9 Clase: 2 Diagnostico de enfermeria: Ansiedad
Afrontamiento/tolerancia | Respuesta del 00146

al estrés afrontamiento

Relacionado con: Dolor, estresores, situacion desconocida.

Manifestado por: Expresa ansiedad por los cambios en los eventos de la vida, insomnio,
nerviosismo, expresa angustia, verbales ciclos de suefio vigilia alterado, expresa
preocupacion

Poblacion en riesgo: Personas que atraviesan una crisis situacional. Personas expuestas
en el posoperatorio.

Dominio: 12 Confort Clase:1 Confort | Diagnostico de enfermeria: Dolor agudo
fisico 00133

Relacionado con: Lesion por agentes biologicos fatiga, agentes que provocan lesiones,
malnutricion.

Manifestado por: Expresion facial del dolor, verbaliza escalas de dolor

Poblacion en riesgo: Personas >50 afios, mujeres.

Condiciones asociadas: Metabolismo alterado, enfermedades genéticas congénitas,
neoplasias, lesiones de tejidos blandos.

Dominio: 12 Confort Clase:1 Confort | Diagnostico de enfermeria: Nauseas 00134
fisico
Relacionado con: Ansiedad, temor, estimulos sensoriales desagradables.
Manifestado por: Incremento de la salivacion, aversion de la comida

Condiciones asociadas: Neoplasias abdominales, tumores localizados, enfermedad
pancreatica.

Dominio 3 Eliminacién | Clase 2 Funcion | Diagnostico de enfermeria: Estrefiimiento
e intercambio gastrointestinal | 00011

Relacionado con: Deterioro de la movilidad fisica ingesta insuficiente de liquidos,
estresores.

Manifestado por: Evacuar menos de tres deposiciones a la semana,

Poblacidon en riesgo: Personas ingresadas en el hospital, adultos mayores, mujeres.
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Condiciones asociadas: Enfermedad del sistema digestivo aprobacion.

Nota: Diagnosticos de enfermeria, tomado de NANDA, 2021.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Preoperatorios

Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados

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

;Qué debo hacer y qué puedo hacer?

. Resultado
. 9 . .
JQué sugieren los datos’ Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 9 Dominio: 03 1. Refiere dormir de forma | Dominios:3 Conductual Clase: T Fomento de la comodidad psicologica

Afrontamiento/Tolerancia al
estrés.

Clase: 02 Respuestas de
afrontamiento

Pagina NANDA: 426.
Diagnostico: Ansiedad 00146
Relacionado con:

Dolor, Estresores, Situacion
desconocida.

Manifestado por:

Expresa ansiedad por los
cambios en los eventos de la
vida, insomnio, nerviosismo,
expresa angustia, verbaliza

ciclo de suefio vigilia alterado.

Poblacion en riesgo:

Personas que atraviesan una
crisis situacional, personas
expuestas en el posoperatorio.

Salud psicosocial
Clase: O
Autocontrol
Codigo NOC:
1402

Péagina NOC: 129
Autocontrol de la
ansiedad

adecuada. (2)-(4)

2. Controla la respuesta de
ansiedad. (2)-(4) Escala de
Hamilton puntuacion 32
(rango de ansiedad
clinicamente manifestado)
3. Utiliza técnicas de
relajacion para reducir la
ansiedad. (2)-(4)

Péagina NIC: 163

Intervencion: Disminucion de la ansiedad

Actividades:

e Se utilizo un enfoque sereno de seguridad.

e Se explicaron todos los procedimientos, inclusive las posibles sensaciones que se
podrian experimentar durante el procedimiento.

e Se proporcioné informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y
pronostico.

¢ Se implemento terapia de relajacion mediante musico terapia.

Dominios:2 fisioldgico: complejo Clase: J Cuidados perioperatorios

Pagina NIC: 187
Intervencion: Ensefianza: prequirirgica
Actividades:

e Se brindo informacion al paciente y a la familia acerca de la fecha, hora y lugar

Puntuacion
Basal
2 Escala (s)
1. Nunca demostrado.
2. Raramente demostrado.
Puntuacién 3. A veces demostrado.
Diana 4. Frecuentemente
4 demostrado.

5. Siempre demostrado.

Puntuacion Post-
intervencion

+2

programados para la cirugia.

e Se oriento al paciente y a la familia de la duracion esperada de la operacion.

o Se evalu¢ la ansiedad del paciente y de la familia respecto a la cirugia.

o Se describieron las rutinas preoperatorias (anestesia, dieta, preparacion intestinal,
preparacion de la piel, terapia IV, vestimenta, zona de espera para la familia y
traslado al quiréfano).

¢ Se describieron todos los farmacos preoperatorios.

o Se realizaron cambios posturales y las posibles medidas de control del dolor.

Guia de practica clinica: Diagndstico y tratamiento del trastorno de ansiedad

generalizada en la persona mayor. IMSS-499-19

Recomendaciones:

Se recomend6 abordar los miedos del paciente al inicio del tratamiento

farmacologico para incrementar la probabilidad de que se perdiera el apego al

manejo.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Preoperatorios

Anélisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
;Qué debo hacery qué puedo hacer?

NANDA Resultado
¢ Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
NOC
Dominio: 12 Confort Dominio: 04 1. Utiliza medidas preventivas | Dominios: 01 fisiologico: basico Clase: E fomento de la comodidad
Clase:1 Confort fisico Conocimiento para el control del dolor. (2)- | fisica

Diagnostico de enfermeria: Dolor
agudo 00133

Pagina NANDA: 576
Relacionado con:

Lesion por agentes bioldgicos
fatiga, agentes que provocan
lesiones, malnutricion.
Manifestado por:

Expresion facial del dolor,
verbaliza escalas de dolor
Poblacién en riesgo:

Personas >50 afios, mujeres.
Condiciones asociadas:
Metabolismo alterado,
enfermedades genéticas
congénitas, neoplasias, lesiones de
tejidos blandos.

y conducta de
salud

(4) Escala Visual Analoga
EVA 9/10 (grave)

Clase: Q 2. Utiliza medidas de alivio no
Conducta de analgésicas. (2)-(4)
salud 3. Reconoce técnicas efectivas
Codigo NOC: para la reduccion del estrés.
1605 2)-3)
Péagina NOC: | 4. Reconoce los sintomas
273 asociados del dolor. (2)-(4)
Control del
dolor
Puntuacién
Basal
2 Escala (s)
1. Nunca demostrado.
Puntuaci¢n | 2- Raramente demostrado.
Diana 3. A veces demostrado.
4 4. Frecuentemente
demostrado.
Puntuacion | 5. Siempre demostrado.
Post-
intervenciéon
+2

Pagina NIC: 306
Intervencion: Manejo del dolor agudo
Actividades:

e Se realizo una valoracion exhaustiva del dolor que incluy6
localizacion, aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como
los factores que lo aliviaban y la agudizacion.

o Se realizaron modificaciones en las medidas de control del dolor en
funcion en la respuesta del paciente al tratamiento.

e Se proporcioné informacion precisa a la familia sobre el dolor del
paciente.

¢ Se implemento terapia de relajacion.

Dominios: 01 fisiologico: basico  Clase: C Control de inmovilidad

Péagina NIC: 187

Intervencion: Cambio de posicion 0840

Actividades:

¢ Se animo, ayudo e informo al paciente a participar en los cambios de
posicion, que seguin correspondiera.
o Se coloco en la posicion terapéutica especificada.

Guia de practica clinica: Tratamiento farmacologico del dolor
neuropatico en mayores de 18 afios. IMSS-441-11

Recomendaciones:

Las técnicas de relajacion ayudaron a reducir la alerta fisica y mental
del paciente cuando estaba en su cama, también se emple6 higiene del
suefio y terapia cognitiva cuando el paciente present6 ideas
disfuncionales respecto al tiempo de suefo.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Perioperatorios

Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-

é

Plan de Cuidados

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

ué debo hacer y qué puedo hacer?

NANDA Resultado
;Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
NOC
Dominio 12 Confort Dominio: 4 1. Reconoce el inicio de Dominios:1 fisiologico: basico Clase: E Fomento de la comodidad fisica
Clase 1 Confort fisico Conocimiento las nauseas. (2)-(4)

Péagina NANDA: 575

Diagnéstico de enfermeria:
Nauseas 00134

Relacionado con: ansiedad, temor,
estimulos sensoriales
desagradables.

Manifestado por: incremento de la
salivacion, aversion de la comida
Condiciones asociadas: neoplasias
abdominales, tumores localizados,
enfermedad pancreatica.

y conducta de
salud

2. Utiliza medidas
preventivas. (2)-(4)

Clase: Q 3. Bebe pequeinas
Conducta de cantidades de liquidos.
salud (2)-(4)
Codigo NOC: | 4. Informa de nauseas
1618 controladas (2)-(3).
Pagina NOC:
272
Control de
nauseas y
vOmitos
Puntuacion
Basal
2 Escala (s)
1. Nunca demostrado.
Puntuacién 2. Raramente
Diana demostrado.
4 3. Aveces demostrado.
4. Frecuentemente
Puntuacion demostrado.
Post- 5. Siempre demostrado.
intervencion
+2

Péagina NIC: 296

Intervencion: Manejo de las nauseas.

Actividades:

e Se animo al paciente a aprender estrategias para controlar las nauseas.

o Se evaluaron los efectos de las nauseas sobre la calidad de vida (por
ejemplo, apetito, actividad, desempefio laboran, responsabilidad y suefio).

¢ Se redujeron los factores personales que desencadenaron y aumentaron las
nauseas (ansiedad, miedo, fatiga y desconocimiento).

¢ Se fomento al descanso y el suefio adecuados para facilitar el alivio de las
nauseas.

o Se proporcioné una dieta con alimentos liquidos frios, sin olor y sin color,
segun fuese conveniente.

Dominios:1 fisioldgico: basico

Pagina NIC: 323

Intervencion: Manejo del vomito

Actividades:

e Se identificaron los factores (medicacion y procedimientos) que pudieron
causar o contribuir al vomito.

e Se fomento el descanso.

o Se oriento al control de efectos del vomito.

Guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento de la Dispepsia

Funcional. IMSS-071 08

Recomendaciones:

En pacientes con dispepsia y uso de AINE que no sea posible suspender, se

debe indicar omeprazol o reemplazar el AINE con paracetamol o celecoxib.

Clase: E Fomento de la comodidad fisica
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Plan de Cuidados de Enfermeria Preoperatoria

Plan de Cuidados

Analisis de los Datos Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
Diagnostico de Enfermeria- JQué debo hacer y qué puedo hacer?
NANDA Resultado
¢ Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
NOC
Dominio 3 Eliminacion e Dominio: 2 1. Patron de la eliminacion Dominios:1 Fisiologico: basico Clase: B Control de la evolucion
intercambio Salud 2)-3) Pagina NIC: 313
Clas.e 2 Funcioén gastrointestinal Fisiologica 2. Facilidad de eliminacion de | [ptervencion: Manejo del estrefiimiento/ impactacion fecal
Péagina NANDA: 277 Clase: F las heces (1)-(3) Activi )
o , L, L . ctividades:
Diagnéstico de enfermeria: Eliminacion  |3. Eliminacion fecal sin ayuda o o
Estrefiimiento 00011 Cédigo NOC: (1)-(2) e Se consulto al médico acerca del aumento/disminucion de la
Relacionado con: deterioro de la 0501 4. Estrefiimiento (1)-(3) frecuencia del peristaltismo.
movilidad fisica ingesta Pagina NOC: e Se brindo informacion sobre la etiologia del problema y las razones
insuficiente de liquidos, 359 de las actuaciones.
estresores. Eliminacién o Se identificaron los posibles factores (medicamentos, reposo en cama,
Manifestado por: evacuar menos intestinal dieta) que pudieron ser causa del estrefiimiento o que contribuyeran al
de tres deposiciones a la semana, mismo.
Poblacmn Chl TIESL0: personas ¢ Se informo al paciente sobre el procedimiento de desimpactacion
ingresadas en el hospital, adultos . . .
. o ¢ Se administro un enema evacuante. Siendo efectivo.
mayores, mujeres. Puntuacién
Condiciones asociadas: Basal
enfermeﬂad del sistema digestivo 1 Escala (s)
aprobacion. 1. Gravemente
Puntuacion Comprometido.
Diana 2. Sustancialmente
4 Comprometido.
3. Moderadamente
Puntuacion Comprometido.
Post- 4. Levemente Comprometido.
intervencion | 5. No Comprometido.

+2
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2.8 Valoracion en la etapa transoperatorio

Ingresa Paciente del sexo femenino al area de recuperacion el dia 22 de noviembre de
2023 a las seis horas. Para intervencion quirurgica programada de duodenopancreatectomia.
A la exploracion fisica se encontrd consciente, orientada en sus tres esferas neuroldgicas,
con presencia de ictericia generalizada, campos pulmonares ventilados, abdomen globoso y
doloroso al tacto, alérgica al metamizol. Se ingreso a su unidad de recuperacion, se
monitorizaron signos vitales registrando los siguientes parametros; frecuencia cardiaca 88
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, presion arterial 119/69 mmHg,
temperatura 36.8°C, saturacion de oxigeno 95%, glicemia capilar 150 UI/dl. Previo a
cirugia se le brindo informacion acerca del procedimiento, del entorno quirtrgico y se
otorga apoyo emocional y se resuelven sus dudas. Se verifico la preparacion preoperatoria
de la lista de verificacion (apéndice 9).

2.9 Aplicacion de protocolo de cirugia segura
2.9.1 Antes de induccion a la anestesia

Al ingreso de la paciente a sala quirtrgica se verifico la identidad del paciente, el
procedimiento, el sitio quirurgico y el consentimiento informado. Se coloc a la paciente en
la mesa quirurgica en posicion supina, se verifico el correcto funcionamiento del catéter
venoso periférico y se colocaron los electrodos para monitorizacion de los signos vitales. El
anestesiologo realizd la verificacion la funcionalidad del equipo y la caducidad de los
medicamentos, alergias conocidas (metamizol), via aérea dificil, asi como riesgo de
hemorragia, ademas del riesgo anestésico del paciente. Anestesidlogo procedié a la
sedacion e intubacion de la paciente siendo efectiva al primer intento. Posterior a la

induccion de la anestesia se colocd sonda vesical, se sujetaron las extremidades de forma
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gentil y se realiz6 antisepsia de sitio quirdrgico con Isodine espuma, se procedi6 a darle

posicioén en mesa quirurgica Lloyd-Davis y Trendelemburg invertido, se delimito el sitio

quirargico colocando campos estériles.

2.9.2 Inicio de procedimiento quirurgica

2.9.3 Antes de la incision cutanea

Se llevo a cabo el protocolo del tiempo fuera, incluyendo a todo el equipo quirargico.

Duodenopancreatectomia

Objetivo

Consiste en la reseccion en monobloque de la cabeza del pancreas, el
marco duodenal, con o sin la region antropildrica, y la porcion distal
de la via biliar principal

Patologia abordada
Diagndstico Preoperatorio

IAdenocarcinoma ductal de pancreas

Estudios de laboratorio y
gabinete

1. Biometria hematica, TTP, Tiempos de P, quimica sanguinea,
electrolitos séricos

. Tomografia contrastada

3. Electrocardiograma

. Radiografia abdominal

5. Ecografia abdominal

6. Tomografia.

Equipo biomédico

Torre de laparoscopia, carro de anestesia, mesa quirargica, mesa
riiidn, mesa mayo, cinturones quirargicos, almohadilla quirurgica

Tipo de Anestesia:

\Anestesia General

Posicion del Paciente:

Lloyd-Davis y Trendelemburg invertido

Ropa Quirurgica

Bulto de cirugia general, fundas mayo

Complicaciones y hallazgos
en el transoperatorio

Probable perforacion de vesicular biliar, asi como complicaciones en
la anastomosis de la arteria porta y mesentérica. Dependiendo de la
visualizacion de la cavidad, asi como de la ampliacion del tumor se

llevo a cabo la cirugia

Instrumental

Suturas: Material:

Adicional grande
Jeringa asepto
Separadores Richardson
Separadores Harrington
Separadores Deavers,

A

Equipo de cirugia de estomago

Acido poliglicélico 1 |I. Isodine espuma
Dermalon 2-0 2. Gasas con trama
Acido poliglicolico 3-0 [3. Compresas
Prolene 3-0 4. Ligas vasculares
PDS 5-0 5. Gelfoam

6.

Guantes quirirgicos
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7. Separador Valva balford 7. Llave de 3 vias

8. Punta larga 8. Aguja hipodérmica

9. Electrocauterio monopolar 9. Hoja de bisturi nim. 23

10. Termo para solucion estéril 10. Jeringa de 10 ml
11. Instrumental para cirugia 11. Solucién NaCl al 0.9%
laparoscépica 12. Clips poliméricos
12. Pinzas Maryland 13. Engrapadora endogia recta
13. Pinza Grasper 14. Agua oxigenada
14. Pinza éngulo 15. Tubo de succion
15. Separador de abanico 16. Cauchos para paso de CO2
16. Laparoscopio 17. Cauchos para irrigacion y
17. Driver de aguja succion
18. Trocares 18. Funda de plastico para
19. Pinza intestinal laparoscopio
20. Electrocauterio de Hook 19. Drenajes aspirativos Jackson-
21. Retractor laparoscopico Pratt
22. Porta agujas tipo Storz
23. Tijera laparoscopica
Procedimiento
Cirujano Enfermera(o) Quirurgica

1. Realiza la primera incision en region 1. Se proporcion6 bisturi nim. 4 con hoja num.
umbilical de 2 a 5 cm. 23. Seguida gasa con trama y pinza Kelly.

2. Seingreso a la cavidad peritoneal con 2. Se proporcion6 primer trocar de 10 mm con
trocar 10mm y se obtuvo un cuchilla desactivada y con llave abierta para
neumoperitoneo a 15 mmHg. mediante un el paso de Co2. Se proporcion6 camara
trocar optico de 10 mm, se visualiz6 laparoscdpica lente de 10 mm protegida con
cavidad peritoneal funda plastica estéril.

3. Insercidn de tres trocares adicionales de 10 [3. Se proporciono trocar de 10 mm con cuchilla
mm: uno en flanco derecho a nivel de la activada y llave cerrada. Seguido de trocar de
linea axilar anterior, 1-2 cm bajo el trocar 10 mm y de 12 mm. Verificando el
inicial, otro en el flanco izquierdo a nivel funcionamiento de cada uno.
de la linea medio clavicular, 1-2 cm por 4. Se proporcion6 trocar de Smm desactivado y
sobre el trocar inicial, y otro subcostal retractor laparoscopico o retractor de
derecho a nivel de la linea medioclavicular. abanico.

4. Se utiliza un separador automatico parala |5. Se proporcioné pinzas Maryland, Grasper.
retraccion hepatica a través de un trocar de |6. Se proporciono llave de tres vias con agujo
5 mm subxifoideo. hipodérmica conectado a una jeringa de 10

5. Serealiz6 una exploracion cuidadosa de ml y se apoyd con la succion de liquido
toda la cavidad abdominal. Se visualizo el biliar.
estdbmago, intestino, higado, vesicula biliar, | 7. Se proporciond pinza Maryland con gasa con
duodeno y pancreas. trama para hemostasia, pinza grasper,

6. Se succiona bilis para tener un mayor seguida de pinza intestinal, se proporciond
enfoque de la zona y visualizar el pancreas. liga arterial para ligar vena cavay se

7. Ligamento de vasos de mayor calibre. Se proporcioné aplicador de clips. trocares,

realiza una maniobra de Kocher extendida
liberando la totalidad del duodeno hasta el

pinza intestinal, electro de Hook clips
poliméricos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

angulo de Treitz, exponiendo la vena cavay
el borde lateral derecho de la aorta
mediante bisturi armonico, mientras el
ayudante lo traccion6 hacia medial con una
pinza.

Luego se procede a la apertura y seccion
del ligamento gastrocdlico, hasta identificar
y seccionar los vasos gastroepiploicos
derechos, previa colocacion de clip
polimérico.

Se continua con la diseccion a través del
ligamento hepatoduodenal y el pediculo
hepético con gancho, aislando arteria
hepéatica comln, gastroduodenal, pilorica y
hepética propia, para luego disecar y
seccionar via biliar distal, ocluida
temporalmente con un clip polimérico.

Se liber? el borde superior del duodeno,
seccionando la arteria pilorica con bisturi
armonico.

El estdbmago se secciono a nivel del antro
con dos cargas de stappler gastrointestinal,
se realizd la seccion de la primera porcion
del duodeno 1 cm distal al piloro.

Se continu6 con la liberacion de la tercera y
cuarta porcion duodenal del mesocolon
transverso.

Se secciond el yeyuno a 10 cm del angulo
de Treitz, con stappler endo-GIA. Se
secciono la arteria gastroduodenal, previa
colocacién de clip polimérico.

Se realiz6 una diseccion roma por debajo
del cuello pancredtico y encima de la vena
mesentérica superior (VMS), tallando un
tunel con salida suprapancreatica.

Se roded el cuello pancreatico con una liga
vascular, se colocaron puntos
intracorporeos con vicryl 3-0 a cada angulo
del cuerpo del pancreas y se secciona con
bisturi arménico.

Se aislaron y seccionaron las venas
tributarias de la cabeza pancreatica a la
VMS

Se realizo reconstruccion tipo Child,
ascendiendo el yeyuno proximal por via
transmesocolica. Se liberd el munon

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Se proporcion¢ aplicador de clip, teniendo
cuidado al cargar el clip en aplicador. Se
proporciono pinza Maryland con gasa con
trama.

Se proporcion6 aspirador y pinza intestinal.
Mediante un temor con solucion caliente, se
introduce camara laparoscopica para limpiar
opacidad y tener una mejor vision. Se
proporcion6 aplicador de clip.

Se proporciond aplicador de clip 2 piezas y
con pinza grasper, seguido de bisturi
armonico. Se proporciono6 gelfoam con
medida de 4cm x 6¢cm para realizar
hemostasia en pared de higado.

Se proporcion6 engrapadora endogia recta
(se recomienda tener cuidado al momento de
colocar la stappler y verificar la sujecion
escuchando un clic). Se proporciond pinza
angulo. Seguido de bisturi armonico.

Se proporcion6 pinza gastrointestinal y pinza
Maryland, se limpidé camara laparoscopica
para mejor vision

Se proporcion6 engrapadora endogia recta.
Se proporcion¢ aplicador de clips. Seguido
de bisturi armonico.

Se proporcion6 pinzas Maryland y pinza
intestinal.

Se proporciono liga vascular referida en
pinza Maryland, se proporciond porta agujas
tipo Storz con acido poliglicdlico 3-0 y tijera
laparoscopica.

Se proporcion6 bisturi armonico y aplicador
clips poliméricos.

Se proporcion6 pinza Maryland y porta
agujas con acido poliglicolico 3-0, con tijera
laparoscopica.

Se proporciond pinza Maryland y porta
agujas con prolene 3-0, con microtijera
laparoscoépica.

Se proporcion6 pinza Maryland y porta
agujas con PDS 5-0, con microtijera
laparoscopica.

Se proporciond pinza Maryland y porta
agujas con acido poliglicélico 3-0, con
microtijera laparoscopica.

Se proporcion6 pinza Maryland y grasper.
seguido de clips poliméricos y bisturi
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

pancredatico con gancho, dejandolo
manipulable para la anastomosis.

Se realiz6 una pancreato-gastro
anastomosis en un plano, a la cara posterior
del estdémago.

Se continud con una hepatico-yeyuno-
anastomosis con sutura continua en un
plano.

Realiz6 ancreatoduodenectomia, se realizod
una gastro-yeyuno anastomosis
laterolateral, en dos planos.

Se realiz6 una colecistectomia con técnica
habitual, aseo, hemostasia y cierre de la
brecha mesocolica.

Se introdujo dos drenajes aspirativos
Jackson-Pratt, uno subhepdtico y otro
adyacente a la anastomosis pancreatica.
La pieza quirdrgica se extrajo por una
incision de Kocher.

Cierre de heridas quirtrgicas.

Fin de procedimiento quirtrgico.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

armoénico, se proporciono gasa humedecida
de agua oxigenada para hemostasia de pared
del higado.

Preparacion de drenajes Jackson-Pratt, se
proporcioné pinzas Kelly. Seguido de sutura
Nylon 2-0 referido en portaagujas hegar.
Seguido de tijera mayo recta.

Se proporciond mango de bisturi nim. 4 con
hoja nam. 23, seguido por monopolar, y
pinzas Kelly, seguido de pinzas Allis para
sujecion de pieza patologica.

Se realiz6 conteo de gasa y compresas siendo
completo. Se proporciond acido poliglicolico
1 con portaagujas hegar. Seguido de pinza
diseccién con dientes y tijera mayo recta.

Se proporcion6 dermalon 2-0 referido en
portaagujas hegar, seguido de pinza diseccion
con dientes y tijera mayo recta.

Se limpid sitio quirargico, retirando
excedente de Isodine y cubriendo heridas
quirdrgicas con gasas y aposito transparente.
Fin de procedimiento quirdrgico.

Observaciones

Es importante tener preparado el instrumental convencional de cirugia abierta para evitar
retrasos en caso de que la cirugia laparoscopica se complique.
Mantener la visualizacion del campo quirdrgico mediante la correcta técnica para el manejo de

la succion y evitar la caida del instrumental.

Cuantificar y controlar la entrada y salida de gasas u otros materiales en la cavidad ya que por

la sangre y la cavidad es fécil perderlas.

El termo se utilizd para mantener caliente la solucion que ayuda a limpiar el laparoscopio y

disminuir su opacidad.
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2.9.4 Valoracion transoperatoria

La paciente se encontrd bajo procedimiento quirtirgico, intubada y bajo sedacion, se
realiz6 una valoracion por aparatos y sistemas los comprometidos fueron. Sistema
cardiorrespiratorio: presencia de taquicardia, diminucion de la presion arterial. Sistema
digestivo: presencia de heridas quirurgicas en abdomen epigastrio, mesogastrio y flacos
derecho e izquierdo en el cual se colocaron puertos para introducir instrumental
laparoscopico, ademas se encontré comprometido el sistema digestivo dado que es el
principal lugar de intervencion quirargica ademas de que existio riesgo de sangrado.
Sistema urinario: oliguria, y sistema tegumentario: los puertos (trocares) introducidos por
pie, después de horas, llego a irritar la piel y ademas present6 hipotermia. Se sustenta la
valoracion por aparatos y sistemas alterados con los signos y sintomas, control de liquidos

y gasometrias arteriales que se muestran a continuacion.

Tabla 2

Signos vitales por tiempo operatorio
Hora  Temperatura Frecuencia  Frecuencia Presion Saturacion de

Cardiaca Respiratoria Arterial Oxigeno

08:15 36.8°C 88x” 20x’ 119/69 mmHg 95%
08:35 36.8°C 80x” 20x’ 116/67 mmHg 99%
09:35 36.4°C 89x’ 16x’ 110/72 mmHg 99%
10:35 36.2°C 89x” 14x’ 112/72 mmHg 99%
11:35 36.2°C 77X’ 12x’ 105/68 mmHg 99%
12:35 35.9°C 86x” 12x” 105/66 mmHg 100%
13:35 35.4°C 93x’ 11x’ 104/66 mmHg 100%
14:35 35.6°C 96x’ 12x’ 105/68 mmHg 100%
15:35 35.4°C 115x” 10x” 99/62 mmHg 100%
16:35 35.4°C 120x” 9x’ 86/53 mmHg 99%
17:35 35.4°C 101x” 12x” 90/60 mmHg 99%
18:35 35.6°C 96x’ 12x’ 100/63 mmHg 100%
19:35 35.6°C 99x’ 12x” 105/68 mmHg 99%
20:35 35.6°C 96x’ 12x’ 90/60mmHg 99%

Nota: Los signos vitales que se encuentran resaltados con negro, estan fuera de los
parametros normales. Informacion recuperada de expediente clinico de M.A. A



Tabla 3
Control de liquidos transoperatorio

Ingresos Egresos
Soluciones parenterales 3000 ml Uresis 600 ml
Sangre y 265 ml Evacuaciones 0 ml
hemoderivados
Medicamentos 360 ml Sangrado aprox. 400 ml
Otros 2000 ml Vomito 0 ml

Totales Aspiracioén 2050 ml
Total, de ingresos 5625 ml Drenajes 10 ml
Total, de egresos 3060 ml Otros 0 ml

Balance de liquidos  + 2565 ml

Nota: Los datos resaltados con negro estan comprometidos. Informacion recuperada de
expediente clinico de M. A. A

Tabla 4
Laboratorios intraoperatorios gasometria arterial
Resultados
CO-Oximetria Calculado
tHb 7g/dL TCO2 16.6mmol/L
O2Hb 95.7% BEecf -7.3mmol/L
COHb 1.7% BE(B) -5.8mmol/L
MetHb 0.6% Cat++(7.4) 3.52mg/dL
HHb 2.0% AG 14mmol/L
sO2 98.0% P/F Ratio 424mmHg
Medido (37.0°C) pAO2 123mmHg
pH 7.49 CaO; 14.1mL/dL
pCO2 21mmHg Pso Incalc
pO2 89mmHg Oxcap 14.1mL/dL
Na+ 125mmol/L Oact 14.1mL/dL
K+ 4.4mmol/L HCOs(c) 16.0mmol/L
Cl 99mmol/L HCOsstd 20.4mmol/L
Cat+ 4.67mg/dL A-aDO> 34mmHg
Hct 31% pa02/pAO: 0.72
Glu 136mg/dL RI 0.4
Lac 2.6mmol/L CcO2 14.3mL/dL
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Qsp/Qt(est) 5.4%
mOsm 257.6mmol/L
Ol Incalc%

Nota: Los datos resaltados con negro estan comprometidos y se encuentran fuera del
rango normal. Informacion recuperada de expediente clinico de M.A. A

2.9.5 Antes de que el paciente salga de quirofano

Se confirmé de forma verbal por parte del cirujano el nombre del procedimiento
duodenopancreatectomia, se realizo el recuento completo del instrumental, ademas de las
gasas y compresas. Se procedio al cierre de las heridas quirtrgicas, se etiquet6 la muestra
patoldgica con el nombre del paciente y fecha de nacimiento, refirieron el pronostico de la
paciente en el posoperatorio en cual era grave por la complejidad de la cirugia,
anestesiologo procedio a la reversion de la anestesia y el destete del oxigeno, se realizaron
cuidados de enfermeria en cuanto al cubrimiento de heridas quirurgicas con aposito
trasparente y gasas estériles, se colocaron los drenajes a nivel de pies para tener una mejor
seguridad, la cirugia finaliz6 sin eventos adversos.

2.10 Registro de diagnostico de enfermeria transoperatoria

Tabla 5

Diagnosticos de enfermeria transoperatorios

Dominio: 11 Clase: 2 Lesion Diagnostico de enfermeria: Riesgo de
Seguridad/Proteccion fisica caidas en adultos 00303

Factores de riesgo: Disminucion de la fuerza de las extremidades inferiores, deterioro de
la movilidad fisica.

Poblacién en riesgo: Personas > 60 afios, personas que experimentan hospitalizacion
prolongada

Condiciones asociadas: Preparacidon farmacolégica.

Dominio: 11 Clase: 6 Diagnostico de enfermeria:
Seguridad/Proteccion Termorregulacién | termorregulacion ineficaz 00008

Relacionado con: Inactividad, fluctuacion en la temperatura ambiental, vestimenta
inadecuada para la temperatura ambiental.

Manifestado por: Piel fria al tacto, reduccion de la temperatura corporal por debajo del
rango normal, relleno capilar lento.

Poblacion en riesgo: Temperatura ambiental extrema.
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Condiciones asociadas: Sedacion, traumatismo

Dominio: 11 Clase: 2 Lesion Diagnostico de enfermeria: Riesgo de
Seguridad/Proteccion fisica lesion por presion en adulto 00304

Factores de riesgo: Friccion con la superficie, disminucion de la movilidad fisica.
Poblacion en riesgo: Personas con entorno de cuidados paliativos, personas en transito
hacia o entre entornos de atencion clinica, adultos mayores.

Condiciones asociadas: Enfermedad critica, inmovilidad, dispositivos médicos, duracion
prolongada del procedimiento quirurgico.

Dominio: 11 Clase: 2 Lesion Diagnostico de enfermeria: Riesgo de
Seguridad/Proteccion fisica shock 00205

Factores de riesgo: sangrado, hipotermia, volumen de liquidos insuficientes, presion
arterial inestable.
Condiciones asociadas. respiracion artificial, procedimientos quirurgicos, traumatismo.

Dominio: 11 Clase: 2 Lesion | Diagnostico de enfermeria: Deterioro de
Seguridad/Proteccion fisica la integridad cutanea

Relacionado con: Hipotermia, disminucion de la movilidad fisica.

Manifestado por: Sangrado, superficie alterada de la piel, cuerpo extrafio penetrante en la
piel.

Poblacion en riesgo: Personas en centros de atencion a largo plazo.

Condiciones asociadas: Anemia, enfermedad cardiovascular, disminucion de la perfusion
tisular.

Dominio: 2 Nutricion Clase: 5 Diagnostico de enfermeria: Déficit del
Hidratacion volumen de liquidos 00027

Relacionado con: Dificultad para cumplir con un mayor requerimiento de volumen de
liquidos.

Manifestado por: Disminucion de la presion arterial, incremento de la frecuencia
cardiaca.

Poblacion en riesgo: Personas con afecciones internas que alteran las necesidades de

liquidos.

Condiciones asociadas: Perdida activa del volumen de liquidos.

Dominio: 11 Clase: 1 Diagnostico de enfermeria: Riesgo de
Seguridad/Proteccion Infeccion infeccion de la herida quirargica 00266

Poblacion en riesgo: Personas expuestas a la temperatura fria de la sala de operaciones,
personas expuestas a un numero excesivo de personal durante el procedimiento
quirurgico.

Condiciones asociadas: Procedimientos quirurgicos extensos, anestesia general,
procedimiento invasivo, duracion prolongada del procedimiento quirtrgico.

Nota: Diagnosticos de enfermeria, tomado de NANDA, 2021.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatorio

Plan de Cuidados
Analisis de los Datos Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
Diagnostico de Enfermeria- JQué debo hacer y qué puedo hacer?
NANDA Resultado
¢ Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
NOC
Dominio: 11 Dominio: 02 1. Coloca barreras para Dominios: 2 Fisiologico: complejo Clase: L Control de la
Seguridad/Proteccion Salud prevenir caidas (1)-(5) piel/heridas
Clase: 2 Lesion fisica fisiologica 2. Utiliza dispositivos de Pagina NIC: 368
Péagina NANDA: 498 Clase: 1 ayuda correctamente (1-(5) I S . S
o , .y ntervencion: Precauciones quirtrgicas 2920

Diagnéstico de enfermeria: Regulacion o
Riesgo de caidas en adultos 00303 | metabdlica Actividades:
Relacionado con: Disminucién de | Codigo NOC: e Se controlaron los accesorios especificos de la posicion quirtirgica
la fuerza de las extremidades 1909 (soportes, estribos y sujeciones).
inferiores, deterioro de la Pagina NOC: e Se apoyo con la transferencia del paciente a la mesa de operaciones.
movilidad fisica 183 e Se conservo la intimidad del paciente evitando cualquier exposicion
Poblacion en riesgo: Personas > Conducta de

60 afios, personas que
experimentan hospitalizacion
prolongada.

Condiciones asociadas:
Preparacion farmacologica

prevencion de
caidas

Puntuacién
Basal
1 Escala (s)
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
Puntuacién | 3- A veces demostrados
Diana 4. Frecuentemente
5 demostrado
5. Siempre demostrado
Puntuaciéon
Post-
intervencion
+4

innecesaria.

Dominios: 2 Fisioldgico: complejo Clase: J Cuidados

perioperatorios

Pégina NIC: 104

Intervencion: Cambio de posicion: intraoperatoria

Actividades:

o Se determind la duracion y el tipo de procedimiento, asi como los
requisitos de anestesia, la edad de la paciente, su peso corporal.

o Se identifico la situacion quirurgica de alto riesgo ya que fue una
cirugia de mas de 2 horas, asi como cirugias vasculares previas.

e Se reviso la mesa quirurgica antes de la transferencia del paciente
para asegurarse que funciona, que estaba con freno.

e Se traslado a la paciente entre 4 personas de la camilla a la mesa
quirtrgica.

¢ Se utilizaron dispositivos de asistencia para la inmovilizacion
asegurando al paciente en la mesa quirurgica sin comprometer la
circulacion.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatorio

Anaélisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-
NANDA
¢ Qué sugieren los datos?

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
;Qué debo hacery qué puedo hacer?

Resultado
Esperado NOC

Indicadores

Intervenciones (NIC y GPC)

Dominio: 11 Seguridad
/Proteccion

Clase: 06 Termorregulacion
Pagina NANDA: 569
Diagnostico: Termorregulacion
ineficaz 00008

Relacionado con:

Inactividad, fluctuacion en la
temperatura ambiental,
vestimenta inadecuada para la
temperatura ambiental
Manifestado por:

Piel fria al tacto, reduccion de la
temperatura corporal por debajo
del rango normal, relleno capilar
lento

Poblacién en riesgo:
Temperatura ambiental extrema.
Condiciones asociadas:
Sedacion, traumatismo

Dominio: 02
Salud fisiologica
Clase: I

. Frecuencia cardiaca. (1)-

(4) de 120 latidos por

minuto a 96 latidos por

Regulacion minuto.
metabolica . Hipotermia (1)-(4) de
Codigo NOC: 35.4°Ca35.6°C
0800 . Cambios de la coloracion
Péagina NOC: 581 cutanea (1)-(4)
Termorregulacion
Puntuacién
Basal
1 Escala (s)
Gravemente
comprometido
Puntuacién Sustancialmente
Diana comprometido
5 Moderadamente
comprometido
Puntuacién Levemente
Post- comprometido
intervencion No comprometido
+3

Dominios: 2 Fisioldgico: complejo Clase: J Cuidados
perioperatorios

Péagina NIC: 393

Intervencion: Regulacion de la temperatura: perioperatoria 3902
Actividades:

e Se precalent6 al paciente con el dispositivo de calentamiento activo
(calentamiento mediante aire forzado) durante 15 min antes del
inicio de la anestesia.

e Se ajustd la temperatura ambiental para minimizar el riesgo de

hipotermia manteniendo una temperatura ambiente a 23° C

Se proporcionaron soluciones de irrigacion calientes.

Se calentaron los liquidos que se iban administrar intravenoso.

Se proporcionaron gases intraperitoneales calientes de didxido de

carbono.

Se asegurd de que la temperatura corporal fuera la adecuada hasta

que el paciente estuviera despierto y alerta

Dominios: 2 Fisioldgico: complejo Clase: J Cuidados

perioperatorios

Péagina NIC: 392

Intervencion: Regulacion de la temperatura 3900

Actividades:

o Se comprobo y registro la temperatura cada 2 horas.

o Se observo regularmente el color y la temperatura de la piel.

e Se proporciond una manta de aire caliente para elevar la temperatura
corporal.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatorio

Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
2 Qué debo hacery qué puedo hacer?

NANDA Resultado
¢ Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
NOC
Dominio: 11 Dominio: 04 1. Identifica los factores de Dominios: 4 Seguridad Clase: V Control del riesgo
Seguridad/Proteccion Conocimiento riesgo relacionados con el Pagina. NIC: 380

Clase: 2 Lesion fisica

Péagina NANDA: 519
Diagnéstico de enfermeria:
Riesgo de lesion por presion en
adulto 00304

Relacionado con: Friccion con la
superficie, disminucion de la
movilidad fisica

Poblacion en riesgo: Personas con
entorno de cuidados paliativos,
personas en transito hacia o entre
entornos de atencion clinica,
adultos mayores.

Condiciones asociadas:
Enfermedad critica, inmovilidad,
dispositivos médicos, duracion
prolongada del procedimiento
quirargico

y conducta de
salud

Clase: T
Control del
riesgo
Codigo NOC:
1942

Pagina NOC:
292

Control del
riesgo: herida
por presion
(Glceras por

desarrollo de ulceras por
presion Escala de BRADEN
alto Riegos (1)-(4).

2. Verifica el enrojecimiento
de las prominencias oseas
(1)-(4)

3. Controla los cambios de la
percepcion sensorial (1)-(4)

presion)
Puntuacién
Basal
1 Escala (s)
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
Puntuacién | 3- A veces demostrado
Diana 4. Frecuentemente
5 demostrado
5. Siempre demostrado
Puntuacién
Post-
intervencion

+3

Intervencion: Prevencion de ulceras por presion 3540
Actividades:

e Se utilizé una herramienta da valoracion para los factores de riesgo de
ulceras por presion (escala de Braden, nivel de riesgo alto)

e Se vigilo estrechamente la aparicion de cualquier enrojecimiento de la
piel

e Se colocaron protectores (donas) en codos y talones protegiendo las
extremidades Oseas.

Guia de préactica clinica: Prevencion, Diagndstico y Manejo de las

Ulceras por Presion en el Adulto

Recomendaciones:

Se debera utilizar una herramienta de evaluacion del riesgo

de ulceras por presion como la Escala de Braden en

combinacion con el examen frecuente del estado de la piel y

la evolucidn clinica del paciente.

Para redistribuir la presion se pueden utilizar cojines y

almohadas para que sirvan de apoyo, alineacion corporal y

proteccion de las salientes Oseas.

Evidencias:

Las ulceras por presion se desarrollan como resultado de una

compresion sostenida de un area corporal especifica, entre dos planos

duros, por lo regular sobre alguna prominencia 6sea.

Algunos factores de riesgo que se han identificado en la literatura, los

mas importantes son: inmovilidad, malnutricion, hipoperfusion.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatorio

Anélisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
;Qué debo hacery qué puedo hacer?

NANDA Resultado
¢ Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
NOC
Dominio: 12 Confort Dominio: 02 1. Temperatura de la piel (1)- | Dominios: 02 fisiologico: complejo Clase: J Cuidados perioperatorios
Cl.ase: 2 Lesién fisica Sa!ud ‘ “4) o Pagina NIC: 114
Diagnéstico de enfermeria ) fisiologica 2. Sensibilidad ,(2)'(4) Intervencion: Control de las infecciones: intraoperatorias
Deterioro de la integridad cutanea | Clase: L 3. Lesiones cutaneas (2)-(4) . .
. . Actividades:
0046 Integridad 4. Lesiones de la mucosa (1)- L . )
Pégina NANDA: 531 tisular (4) ¢ Se limpio el polvo de las superficies planas y las lamparas del
Relacionado con: Codigo NOC: qulrofago. )
Hipotermia, disminucién de la 1101 e Se monitorizé y se mantuvo la temperatura de la sala entre 20 y 24°C
movilidad fisica. Péagina NOC: e Se limitd y controld la circulacion del personal en el quiréfano.
Manifestado por: 431 o Se verifico la administracion de antibioticos profilacticos (ceftriaxona
Sangrado, superficie alterada de la | Integridad 1 gramo).
piel, cuerpo extrafio penetrante en | tisular: piel y e Se verificaron los indicadores de esterilizacion del instrumental.
la piel. membranas o Se realizo el cepillado quirtirgico correcto ademas de utilizar bata y
Poblacién en riesgo: guantes de forma estéril.
Personas en centros de atencion a Puntuacion ¢ Durante el procedimiento se monitoriz¢ la esterilidad del campo
largo plazo. Basal quirtrgico y el suministro correcto del material.
Condiciones asociadas: B Escala (s) Guia de practica clinica: Prevencion, Diagndstico y Manejo de las
Anemia, enfermedad 1. Gravemente comprometido Ulceras por Presion en el Adulto actualizada 2015
cardiovascular, disminucion de la : Recomendaciones:
A Puntuacién | 2- Sustancialmente . . .
perfusion tisular Di comprometido Las personas con riesgo de desarrollar lesiones por presion deben de ser
1zna 3. Moderadamente colocadas sobre superficies de redistribucion de la presion como camas
comprometido y colchones especiales.
Puntuacién | 4. Levemente comprometido ) )
Post- 5. No comprometido Evzdenc.zas: » ) -
e o El deterioro de la movilidad o inmovilidad es el factor de
) riesgo mas importante para la presentacion de ulceras por

presion.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatoria

Analisis de los Datos
Diagnostico de
Enfermeria-NANDA

Plan de Cuidados

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

2 Qué debo hacery qué puedo hacer?

¢ Qué sugieren los Relgiad
Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
datos?
NOC
Dominio: 11 Dominio: 4 1. Identifica los Dominios: 02 fisiologico: complejo Clase: J Cuidados perioperatorios Pagina NIC: 280
Seguridad/Proteccion Conocimiento factores de riesgo | Intervencién: Manejo de la instrumentacion quirargica

Clase: 1 Infeccion
Péagina NANDA: 489
Diagnéstico de
enfermeria Riesgo de
infeccion de la herida
quirurgica 00266
Relacionado con:
Personas expuestas a la
temperatura fria de la
sala de operaciones,
personas expuestas a un
numero excesivo de
personal durante el
procedimiento
quirdrgico.
Condiciones asociadas:
Procedimientos
quirdrgicos extensos,
anestesia general,
procedimiento invasivo,
duracion prolongada del
procedimiento
quirdrgico.

y conducta de
salud

(1)-(4)

2. Desarrolla

Clase: T estrategias de
Control del control del riesgo
riesgo efectivas (1)-(4)
Codigo NOC:
1902
Pagina NOC:
275
Control del
riesgo
Puntuacion
Basal
1 Escala (s)
1. Nunca
Puntuacion demostrado
Diana 2. Raramente
4 demostrado
3. Aveces
Puntuacion demostrado
Post- 4. Frecuentemente
intervencion demostrado
+3 5. Siempre
demostrado

Actividades:

o Se determinaron los instrumentos y equipos necesarios para los cuidados del paciente en
la cirugia.

e Ademas de comprobar el funcionamiento del instrumental y disponerlos en orden de uso

e Se mantuvieron los objetos cortantes y punzantes por separado de otros objetos a fin de
evitar lesiones durante el procedimiento

e Se verificd la seguridad y el buen funcionamiento de los equipos e instrumentos necesarios
para los cuidados del paciente, por ejemplo: mesa de operaciones, bombas de infusion,
equipos de regulacion de la temperatura, bisturi eléctrico.

e Se confirm¢ la integridad de los envases o embalajes, fechas de caducidad y los controles
de esterilidad y la trazabilidad de los materiales de acuerdo con la norma hospitalaria.

o Se estableci6 el perimetro de seguridad alrededor de la mesa y los materiales con respecto a
otros profesionales y la zona no estéril

Dominios: 02 fisiologico: complejo Clase: J Cuidados perioperatorios

Pégina NIC: 89

Intervencion: Asistencia quirargica 2900

Actividades:

o Se realizo el lavado quirurgico de las manos, asi como el ponerse la bata y guantes de
forma estéril. Se previo y proporcionaron los suministros necesarios durante el
procedimiento.

o Se asegurd que los instrumentos, suministros y equipo estuvieran estériles.

o Se mantuvo la esterilidad del campo quirtrgico durante todo el procedimiento, eliminando
los elementos contaminados y tomando medidas para conservar la integridad quirargica y
la antisepsia.

o Se eliminaron las gasas manchadas y se depositaron en un lugar adecuado, sustituyéndolas
con otras limpias. Se ayudo a proteger y vendar la herida quirargica.

o Se conectaron los drenajes al sistema colector, colocandolo en una posicion adecuada.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatoria

Analisis de los Datos

Diagnostico de

Enfermeria-NANDA

Plan de Cuidados

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

JQué debo hacery qué puedo hacer?

;Qué sugieren los G
¢ da‘fos‘? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
) NOC
Dominio: 11 Dominio: 2 1. Frecuencia Dominios: 02 fisioloégico: complejo Clase: N Control de la perfusion tisular
Seguridad/PFOtecci.(')n Sgl}ld . cardiaca apical | Pagina NIC: 393
Clase: 2 Lesion fisica Fisiologica (-4 Intervencion: Regulacién hemodindmica
Infeccion Clase: G 2. Frecuencia Uctividades:
Péagina NANDA: 489 Liquidos y respiratoria o . ) . )
Diagnéstico de electrolitos (1)-(4) e Sellevo a cabo una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico, de la frecuencia
enfermeria Riesgo de Codigo NOC: | 3. Calcio sérico cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, presion venosa central.
shock 00205 0600 2)-(4) o Se registraron los signos vitales, asi como la presion arterial media en hoja de enfermeria.
Relacionado con: Pagina NOC: |4. pH sérico (2)- | e Se determiné el estado de volumen (hipovolemia).
sangrado, hlpote}*mla, 364_ o (‘_‘) e Se determino el estado de perfusion (hipotermia).
yolume.n de hquld.o’s Ethbfl? S b}c.arbonato e Se vigilé y registro la entrada y salida de uresis y de sangrado.
insuficientes, presion electrolitico y sérico (2)-(4) S S . . S
. . L Dominios: 02 fisioldgico: complejo Clase: N Control de la perfusion tisular

arterial inestable. acido-base 6. glucosa sérica Pagina NIC: 321
Condiciones asociadas: (H-4) agiha o )
respiracion artificial, Puntuacion Intervencion: Manejo del Shock: volumen 4258
procedimientos Basal Actividades:
quiruargicos, 1 Escala (s) e Se control6 la hemorragia persistente, lo cual se proporciond material para hemostasia, por
traumatismo. 1. Desviacion ejemplo: cottonoides, esponja de gelatina hemostética absorbible y gasas con trama.

Puntuacion grave del rango | ® Ademas, los médicos exploraron cavidad en busca de posibles vasos en hemorragia y se

Diana normal. proporcionaron suturas para ligamento de vasos y arterias.
4 2. Desviacion e Se controld los signos y sintomas de shock hipovolémico (aumento de la frecuencia
sustancial del cardiaca y presencia de oliguria) en conjunto con enfermera circulante y anestesiologo.
Puntuacién rango normal. e Se tomaron gasometrias arteriales durante el transoperatorio y controlar la oxigenacion
Post- 3.Desviacién tisular. Ademas de vigilar los niveles de hematocrito.
intervenciéon maderada del
+3 rango normal.

4.Desviacion leve

del rango
normal.

5.Sin desviacion
del rango
normal
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Plan de Cuidados de Enfermeria Transoperatoria

Analisis de los Datos
Diagnostico de
Enfermeria-NANDA

Plan de Cuidados

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

JQué debo hacery qué puedo hacer?

N e 4 P Resultado
¢Qué ‘slugteren 08 Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
atos?
NOC
Dominio: 2 Nutricién Dominio: 2 1. Presion arterial Dominios: 02 fisiologico: complejo Clase: N Control de la perfusion tisular
Clase: 5 Hidratacion Salud (D)-(4) Pagina NIC: 179
Pagina NANDA: 262 Fisiologica 2. Velocidad del Intervencion: Manejo de la hipovolemia 4180
Diagnéstico de Clase: G pulso radial (1)- Actividades.
enfermeria Déficit del Liquidos y 4) vt 'a. o o oo o
volumen de liquidos electrolitos 3. Entradasy o Se vigilo las fuentes de pérdidas de liquidos; hemorragia interna. De la cual se
00027 Codigo NOC: salidas diarias proporcionaron agentes hemostaticos.
Relacionado con: 0601 equilibradas (1)- | ® Se busco y colocé una via periférica intravenoso por parte de enfermero circulante.
Dificultad para cumplir Pagina NOC: “4) e Se registro y monitorizo la entrada y salida de liquidos principalmente de paquetes
con un mayor 367 4. Cantidad de sanguineos y uresis.
requerimiento de E,qu@librio orina (1)-(2) e Se administraron por parte de enfermeria y anestesiologia soluciones isotonicas
VOlur,nen de liquido hidrico intravenoso-prescritas para la rehidratacion extracelular.
Manifestado por:
Disminucion de la
presion arterial, Puntuacién
incremento de la Basal
frecuer}c’ia cardiaca 1 Escala (s)
}1;obla010n en rlgsgq: 1. Gravemente
ersonas con afecciones :

internas que alteran las Pu]n)til;ll;mn 5 Cslﬁgr?cr?;tr;d:ﬁt .
neces.ld.ades de hquldos 2 comprometido.
Cf)ndlClOﬂgS asociadas: 3. Moderadamente
pérdida actlva} d‘?l Puntuaciéon comprometido.
volumen de liquidos Post- 4. Levemente

intervencion comprometido.

+3 5. No

comprometido.
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2.11 Valoracion Postoperatorio por Aparatos y Sistemas

Paciente femenina ingresa al area de recuperacion con palidez generalizado,
somnolienta, campos pulmonares con apoyo de mascarilla reservorio. Presenta los
siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca 65 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
26 respiraciones por minuto, temperatura 35.6 °C, presion arterial 90/60 mmHg, saturacion
de oxigeno 84% sin oxigeno suplementario, Glasgow 13/15 (apéndice 5), Ramsay 4
(apéndice 10), se realiza valoracion por aparatos y sistemas. Cardiorrespiratorio: presencia
de mareo, disnea, respiracion fatigada, presencia de estertores. Sistema digestivo: dolor
abdominal EVA (8/10), presencia de nauseas, presencia de drenajes en flanco derecho e
izquierdo con presencia de poco liquido hematico. Sistema urinario: presente sonda vesical
a derivacion con presencia de coluria. Sistema nervioso: presencia de cefalea. Sistema
tegumentario: presencia de heridas quirtrgicas a nivel abdominal de 2 cm
aproximadamente con salida de dos drenajes en flanco derecho e izquierdo.

2.12 Registro de diagndstico de enfermeria postoperatorio

Tabla 6

Diagndsticos de enfermeria postoperatorio

Dominio: 4 Clase: 4 Diagnostico de enfermeria: Patron
Actividad/Reposo Respuestas respiratorio ineficaz 00032

cardiovasculares/pulmonares

Relacionado con: fatiga de los musculos respiratorios, dolor. Manifestado por: aleteo
nasal, disminucién de la capacidad vital, patrén respiratorio anormal

Dominio: 11 Clase: 6 Diagnéstico de enfermeria:
Seguridad/Proteccioén Termorregulacion | termorregulacion ineficaz 00008

Relacionado con: Inactividad, fluctuacion en la temperatura ambiental, vestimenta
inadecuada para la temperatura ambiental.

Manifestado por: Piel fria al tacto, reduccion de la temperatura corporal por debajo del
rango normal, relleno capilar lento. Poblacion en riesgo: Temperatura ambiental extrema.
Condiciones asociadas: Sedacion, traumatismo

Dominio: 11 Clase: 2 Lesion Diagnostico de enfermeria: Riesgo de retraso
Seguridad/Proteccion | fisica en la recuperacion quirtrgica 00246

Factores de riesgo: Dolor. Condiciones asociadas: Procedimientos quirurgicos extensos,
duracién prolongada del procedimiento quirurgico, deterioro de la movilidad

Nota: Diagnosticos de enfermeria, tomado de NANDA, 2021.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Postoperatorio

Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
2 Qué debo hacery qué puedo hacer?

. Resultado
B 5 . .
¢ Qué sugieren los datos: Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 4 Actividad/Reposo Dominio: 2 1. Frecuencia respiratoria (1)- | Dominios: 2 Fisiologico: complejo Clase: K Control respiratorio
Clase: 4 Respuestas Salud (3) de 26 respiraciones por | Pagina NIC: 92
ca}rd.iovasculares/pulmonares fisiologica minutg a 20 respiraciones Intervencién: ayuda a la ventilacién 3390
Pagina NANDA: 315 Clase: E por minuto Actividades:
Diagnéstico de enfermeria: Cardiopulmonar | 2. Capacidad vital (1)-(3) ' . ) )
Patrdn respiratorio ineficaz 00032 | Codigo NOC: 3. Saturacion de oxigeno (1)- | ®S¢ mantuvo una via permeablg, .a’splranC.IO secreciones.
Relacionado Con: fatiga de los 0415 (4) de 86% a 92% e Se .CO.IO.C,O a la paciente en PO’SICIOH semi fOWleF .
musculos respiratorios, dolor. Pagina NOC: 4. Somnolencia (1)-(3) * Se 1IC10 y S€ ma_thVO el 0xigeno suplementario con mascarilla
Manifestado por: aleteo nasal, 402 Ramsay de escalade 4 a 3 reservorio a 15 litros por minuto.
disminucion de la capacidad vital, | Estado Dominios: 2 Fisioldgico: complejo Clase: K Control respiratorio
patron respiratorio anormal respiratorio Pagina NIC: 347
Intervencion: Monitorizacion respiratoria 3350
Actividades:
o e Se vigilo la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
Puntuacion o
B respiraciones.
asal o . . . .,
e Se monitorizaron los niveles de saturacion de oxigeno manteniéndolo
1 Escala (s) por arriba de 90%.
1. Desviacion grave del rango
normal Dominios: 2 Fisioldgico: complejo Clase: K Control respiratorio
Puntuacién |2- Desviacion sustancial del Pagina NIC: 353
Diana rango normal. S .
2 3 Desviacion moderada del Inte‘r\fenmon. Oxigenoterapia 3320
rango normal. Actividades:
Puntuacion |4, Desviacion leve del rango | ® Se eliminaron las secreciones bucales y nasales.
Post- normal. ¢ Se conectd un sistema de equipo de oxigeno con humidificador para
intervencion |5. Sin desviacion del rango proporcionar oxigeno.

+2

normal.




37

Plan de Cuidados de Enfermeria Postoperatorio

Anélisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-
NANDA

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
;Qué debo hacery qué puedo hacer?

. Resultado
B 5 . ]
Qué sugieren los datos: Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 11 Seguridad Dominio: 02 . Frecuencia cardiaca Dominios: 02 fisiologico: complejo Clase: M Termorregulacion

/Proteccion

Clase: 06 Termorregulacion
Pagina NANDA: 569
Diagnostico: Termorregulacion
ineficaz 00008

Relacionado con:

Inactividad, fluctuacion en la
temperatura ambiental,
vestimenta inadecuada para la
temperatura ambiental
Manifestado por:

Piel fria al tacto, reduccion de la
temperatura corporal por debajo
del rango normal, relleno capilar
lento.

Poblacién en riesgo:
Temperatura ambiental extrema.
Condiciones asociadas:
Sedacion, traumatismo

Salud fisiologica
Clase: I

apical. (2)-(4)

. Frecuencia respiratoria

Regulacion (1)-(4)
metabolica . Temperatura cutanea
Codigo NOC: aumentada (1)-(4) de
0800 35.4°C a 36.6°C
Péagina NOC: 581 . Hipotermia (1)-(4)
Termorregulacion
Puntuacién
Basal
1 Escala (s)
1. Gravemente
Puntuacion comprometido
Diana 2. Sustancialmente
4 comprometido
3. Moderadamente
Puntuacién comprometido
Post- 4. Levemente comprometido
intervencion 5. No comprometido

+3

Pagina NIC: 392
Intervencion: Regulacion de la temperatura
Actividades:

e Se comprobd la temperatura cada dos 2 horas.

e Se colocd un dispositivo térmico para monitorizar la temperatura y
los signos vitales.

e Se controlo la frecuencia cardiaca, respiratoria y la presion arterial
para favorecer el aumento de la temperatura.

e Se proporcion6 una sabana térmica conectada a un ventilador de
regulacion de aire caliente, ademas de la colocacion de sabanas y
cobertor.
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Plan de Cuidados de Enfermeria Postoperatorio

Anélisis de los Datos
Diagnéstico de Enfermeria-

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)
;Qué debo hacery qué puedo hacer?

NANDA Resultado
¢ Qué sugieren los datos? Esperado Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)

NOC
Dominio: 11 Seguridad Dominio: 02 1. Vias aéreas permeables. (2)- | Dominios: 02 fisiologico: complejo Clase: M Termorregulacion
/Proteccion Salud 4 Péagina NIC: 392
C%as'e: 2 Lesion fisica fisiologica 2. Presion ‘a’rterial sjstélica (D= | Intervencion: Regulacion de la temperatura
Pagina NANDA: 539 Clase: A (4) Presion arterial 90/60 . .

RO . Actividades:
Diagnéstico: Riesgo de retraso en | Respuesta mmHg a 100/70 mmHg. )
la recuperacion quirargica 00246 | terapéutica 3. Presion arterial diastolica * Se comprobd lé temp§ratura c.ada dos 2 hor.as,.
Relacionado con: Dolor Cédigo NOC: (1)-(4) Presion arterial ¢ Se colocd un dispositivo térmico para monitorizar la temperatura y
persistente 2305 90/60 mmHg a 100/70 los signos vitales.
Poblacién en riesgo: Personas que | Pagina NOC: mmHg. e Se controld la frecuencia cardiaca, respiratoria y la presion arterial
experimentan hipotermia 581 4. Temperatura corporal (1)- para favorecer el aumento de la temperatura.
intraoperatoria, personas que Recuperacion 4 e Se proporcion6 una sabana térmica conectada a un ventilador de
requieren una transfusion quirdrgica: 5.Dolor (2)-(4) EVA8 a6 regulacion de aire caliente, ademas de la colocacion de sabanas y
sanguinea perioperatoria. posoperatorio | 6.Hipoglucemia (2)-(4) cobertor.
Condiciones asociadas: inmediato
Procedimientos quirargicos Puntuacién Dominios: 02 fisioldgico: complejo Clase: J cuidados perioperatorios
extensos, duracion prolongada del Basal Pagina NIC: 155
proce@imiento quin'.lr.gico, 1 Escala (s) Intervencion: Cuidados posanestésica
deterioro de la movilidad. 1. Deviacioén grave del rango | Actividades:
Puntuacion normal o Se controld la temperatura corporal mediante la colocacion de sabana
Diana 2. Desviacion sustancial del térmica y cobertor.
4 rango ng1:mal e Se vigilo y registro los signos vitales cada 15 minutos y se realizo la
- 3. Desviacion moderada del valoracion del dolor EVA 8/10
Puntuacién rango normal e Se administraron soluciones parenterales para el aumento de la
Post- 4.Desviacion leve del rango presion arterial
intervencion normal
+3 5. Sin desviacion del rango

normal
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3.1 Discusion

El objetivo de este caso clinico fue implementar un plan de cuidados durante el
perioperatorio de una paciente con diagnostico médico de adenocarcinoma ductal
pancreatico intervenido a un procedimiento quirtrgico de duodenopancreatectomia
laparoscopica. La valoracion se realizd mediante las 14 necesidades de Virginia Henderson,
céfalo-caudal y por aparatos y sistemas. Durante la etapa preoperatoria las necesidades
afectadas fueron necesidad de moverse y mantener la postura, necesidad de dormir y
descanso, necesidad de evitar los peligros ambientales, necesidad de eliminacion y
necesidad de comunicarse con los demas expresado emociones, necesidades, opiniones o
temores. Los diagnosticos que se encontraron en el paciente fueron; ansiedad, dolor agudo,
nauseas y estrefiimiento, datos que coinciden con lo que reporta Lopez et al., 2022 quienes
refieren que los pacientes que se someteran a un procedimiento quirdrgico en su mayoria
presentan ansiedad.

Valero et al., 2023 refieren que los pacientes con enfermedad (ADCP) presentan dolor
agudo en el epigastrio, asi como nauseas. El plan de cuidados se enfoc6 en responder a los
diagnosticos, con especial atencion en reducir el nivel de ansiedad del paciente. Se
abordaron sus miedos y se proporcion6 una guia explicativa detallando cada uno de los
procedimientos realizados. Ademas, siguiendo las recomendaciones de Tlalolini y Montiel-
Levaro (2021), se implementaron técnicas de relajacion, como la respiracion profunda, para
disminuir la ansiedad. También se trabajé en la reduccion del dolor mediante la aplicacion
de técnicas de relajacion y el uso de farmacoterapia. Estos planes son consistentes con los
implementados y reportados por Gélvez, 2021 y Garcia, 2021. Sin duda el enfermero
médico quirargico debe de implementar cuidados en el preoperatorio reflejado las

intervenciones correctas que ayuden con la estabilidad del paciente antes del procedimiento
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quirargico. Para cubrir las necesidades afectadas se tuvo que cubrir de forma
interdependiente ya que se necesito la ayuda del personal médico como de la familia para
resolver las necesidades de la paciente, siendo un obstaculo la ansiedad que presentaba.
En cuanto a la etapa transoperatoria y mediante la valoracion por aparatos y sistemas;
los diagndsticos que destacaron fueron; riesgo de caidas en el adulto, termorregulacion
ineficaz, riesgo de lesion por presion en adulto, riesgo de shock, deterioro de la integridad
cutanea, déficit del volumen de liquidos teniendo similitud con Castro et al. 2022,
Rodrigues et al. 2021, Félix et al. 2021. En el plan de cuidados que se implemento en esta
etapa, la seguridad del paciente fue la prioridad principal. Se llevaron a cabo intervenciones
como la sujecion suave de las extremidades, el control de la temperatura, y la adecuada
gestion del instrumental y del circuito estéril, entre otras. Estas intervenciones se
fundamentaron en la evidencia disponible, que respalda su efectividad. Castro et al. 2022,
Rodrigues et al. 2021, Félix et al. 2021 de acuerdo con ellos, se debe garantizar el
cumplimiento de las medidas de seguridad esenciales sin comprometer la vida ni el
bienestar de los pacientes. Esto puede ser un desafio para algunos profesionales, dado que
la experiencia quirargica es traumatica y genera un entorno de alto estrés. Sin embargo, es
fundamental que el personal de enfermeria ponga mayor énfasis en los cuidados
implementados, asegurando que sean apropiados y objetivos, segun las necesidades del
paciente en el transoperatorio. Al tratarse de una cirugia compleja y de larga duracion,
resulta mas dificil seguir al pie de la letra las intervenciones establecidas por la Taxonomia
NANDA, NIC y NOC, especialmente en un espacio reducido. Este entorno complica el
trabajo del enfermero circulante y del instrumentista, ya que deben respetar las normas de

esterilidad y evitar la contaminacion del area quirtirgica.
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En la etapa postoperatoria mediante la valoracion por aparatos y sistemas los
diagnosticos obtenidos fueron: patrdn respiratorio ineficaz, termorregulacion ineficaz,
riesgo de retraso de la recuperacion quirurgica las cuales no coinciden con los reportes de
Galvez et al. 2023, Valero et al. 2023, ya que ellos establecen que los principales
diagnosticos que encontraron en sus pacientes fueron: déficit del autocuidado, deterioro de
la integridad tisular y dolor agudo. En cuanto al plan de cuidados que se implementé fueron
enfocados en la estabilidad del paciente ya que la saturacion de oxigeno, asi como la
temperatura estaban por debajo de los pardmetros normales por la complejidad y el tiempo
de la cirugia; por esta razon se le dio prioridad al control de los signos vitales. Torres et al.
(2022) refieren que los planes de cuidados pueden variar seglin las condiciones especificas
de cada paciente y su estado en un momento determinado, especialmente debido a las
complicaciones asociadas con el cancer de pancreas. Por ello, recomiendan realizar una
evaluacion cuidadosa y continua de los signos y sintomas que el paciente presente en todo

momento.
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3.2 Conclusion

Sin duda, el personal de enfermeria quirargica debe implementar cuidados en el
perioperatorio que reflejen intervenciones correctas para garantizar la seguridad del
paciente sin poner en riesgo su vida ni bienestar. Ademas, es esencial involucrar a los
familiares en las intervenciones, especialmente en la provision de cuidados paliativos. Una
evaluacion preoperatoria es crucial, ya que muchos pacientes carecen de la informacion
necesaria sobre el procedimiento, y desconocen tanto el equipo quirurgico como el proceso
que enfrentaran. Establecer un vinculo de confianza con el paciente y proporcionar
respuestas claras es fundamental. La duodenopancreatectomia laparoscépica es un
procedimiento complejo que requiere una coordinacion efectiva del equipo quirurgico, y en
este contexto, el personal de enfermeria debe asumir un rol de liderazgo, desarrollando
habilidades resolutivas para cuidar al paciente en cada momento, tanto como circulante
como instrumentista, siguiendo el proceso de enfermeria paso a paso.

Los cuidados posoperatorios para estos pacientes son criticos desde el momento en que
salen del quir6éfano, dado que su estabilidad vital es vulnerable. La vigilancia continua y las
intervenciones de enfermeria son claves para una pronta recuperacion. Trabajar con
pacientes oncoldgicos es especialmente desafiante, ya que la lucha diaria les agota fisica 'y
mentalmente, llevandolos a veces a un estado de desesperanza. En este sentido, la
enfermeria debe proporcionar cuidados interdependientes para promover su estabilidad.

Desafortunadamente, el prondstico de esta paciente empeord tras desarrollar una fistula
pancreatica en el postoperatorio, lo que complico su estado de salud, prolongé su
hospitalizacion y, finalmente, condujo a su fallecimiento. No obstante, las intervenciones
realizadas durante el perioperatorio servirdn como referencia y aprendizaje para futuros

casos con esta enfermedad.
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En cuanto a las herramientas de valoracion utilizadas en las tres etapas del proceso, es
complejo aplicar las 14 necesidades de Virginia Henderson en el transoperatorio, ya que el
cuestionario puede ser extenso y dificil de implementar sin desatender otras
responsabilidades de enfermeria. Se podrian realizar modificaciones, pero seria necesario
probarlas con mas pacientes para evaluar su efectividad. Asimismo, la implementacion de
la taxonomia NANDA, NIC y NOC en esta etapa quirirgica presenta desafios, ya que la
identificacion rapida de las etiquetas diagndsticas es complicada sin consulta constante a
recursos fisicos o digitales. Seria recomendable ofrecer capacitaciones al personal de
enfermeria en el manejo de esta taxonomia, lo que facilitaria la obtencion de diagnosticos y
la planificacion de intervenciones de forma mas agil y precisa.

Este trabajo contribuye a la disciplina de enfermeria al destacar la importancia del
liderazgo del personal en el entorno quirargico, la necesidad de una evaluacioén continua y
personalizada del paciente, y el valor de la formacion constante en herramientas de
diagnostico estandarizadas. Las lecciones aprendidas de este caso ayudaran a mejorar el
cuidado de futuros pacientes, fortaleciendo la practica basada en evidencia y la capacidad

de enfermeria para enfrentar cirugias complejas con mejores resultados.
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Apéndices
Apéndice 1
Consentimiento informado
Puebla Pue. a 21 de noviembre de 2023

Declaro en forma libre y voluntaria, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona,
que he comprendido las explicaciones que se me han proporcionado del proposito que
conlleva mi participacion en el estudio proceso de enfermeria que lleva como titulo
“Cuidados de Enfermeria Quirurgica en Paciente con Duodenopancreatectomia.: Caso
Clinico* el cual es llevado a cabo por el Licenciado en enfermeria Daniel Martinez Lopez
de la especialidad en enfermeria de Médico-Quirturgica con matricula 223650148.

Ademés, declaro que se me inform6 previamente sobre el objetivo de mi participacion, el
procedimiento y tiempo en que se realizard, resolviendo todas y cada una de mis dudas.

Se me ha comentado que tengo el derecho de no continuar con el Proceso de Enfermeria si
asi lo deseo en el momento que yo decida, sin ninguna repercusion de algun tipo. Se me ha
informado que mi participacion es sin fines de lucro y con fines académicos; es de manera
voluntaria sin alguna remuneracion econémica para alguna de las partes; ademas, de que la
informacion obtenida y proporcionada de mi persona solo se usard con fines de
investigacion y educacion. Asimismo, estoy de acuerdo en conservar mi anonimato durante
todo el estudio.

En caso de que yo requiera mas informacion respecto al estudio (caso clinico), me que
comunicar a la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.
Con direccion en la 25 Poniente No. 1304 Col. Volcanes Puebla, Pue. Tel. (01-222) 229-55-
00 Ext. 6521y 5618.

M.A. A

Nombre y firma del participante

S.HM _ K.D.M

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Instrumento de valoracion
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Ficha de identificacion

Nombre del Fecha de
paciente nacimiento
Genero M | F | Edad Diagnostico médico
Tipo de sangre ‘ Servicio ‘ Fecha
Ocupacion ‘ Cuidador principal
Domicilio
Valoracion Céfalo Caudal
Alergias Si No Enfermedades Si No
(Cuales? CU UL (Cuéles?
degenerativas
Signos Presion | Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | SpO2 | Glicemia capilar | Llenado capilar
vitales arterial cardiaca respiratoria %
Estado de conciencia Mucosas orales Glasgow
Dolor Riesgo de caidas Riesgo de UPP
Flebitis Sedacion Peso
Talla IMC Perimetro abdominal
Cabeza y cuello
Simétrica | Asimétrica | | Malformacién |
Presencia de golpes o cicatrices | Si (especificar) | | No |
Cabello ‘ Cuero cabelludo ‘
Ojos
Simétricos | | Asimétricos | | Presencia de secrecion o lesiones | Si (especificar) | | No
Odios
Simétricos | | Asimétricos | | Malformacion (especificar) |
Presencia de dolor | | Mareos | | Cerumen |
Boca
Simétrica | | Asimétrica Labios | | Mucosas |

Perdida de piezas dentarias

Limitacion de la masticacion

| Halitosis |
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Nariz
Simétrica | | Asimétrica | Secreciones |
Dolor | | Obstruccion
Cuello
Simétricos | | Asimétricos | | Presencia de tumoracion | | Ganglios |
Toérax
Simétricos | | Asimétricos | | Malformacioén (especificar)
Dolor | Estertores | | Tos |
Abdomen
Simétrica | | Asimétrica | | Cicatrices | | Tumores |
Peristaltismo | | Dolor (especificar) |
Distension |
Extremidades superiores
Simétricas | | Asimétricas | | Resequedad |
Dolor | | Tumoraciones |
Extremidades inferiores
Simétricas | Asimétricas | | Resequedad | | Dolor
Tumoraciones Uso de protesis (especificar)
Espalda
Simétrica | | Asimétrica | | Tumoraciones |
Dolor |
Farmacoterapia actual
Medicamento Dosis | Via Intervalo Hora

Soluciones parenterales
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Valoracion por las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad 1: Respirar normalmente

Habitualmente respira por: | Nariz| | Boca | | ;Dificultad para respirar? |Si| | No |
Especificar:
Fumador | Si | No | Exfumador | Si | No | (Cuantos cigarros al dia?
Posicion, medicamentos o habitos que mejoran o dificultad su respiracion
Apoyo ventilatorio | Si | No | Especificar:
Necesidad 2: alimentarse e hidratarse adecuadamente
Dieta | Libre | | Cardiopatia | Diabetes | | Hipertension | | Hepatopatia | | Nefropatia | | Otro |
[Dificultada para masticar? | Si | No | [Para tragar? |Si| No | [Para beber? | Si No
Especificar:
(Requiere ayuda para comer y beber? | Si | No | Especificar:
;Tienen apetito? | Si [ No | Numero de ingestas por dia | | Horario |
Desayuno Colacion Comida Colacion Cena

Liquidos diarios | Cantidad | | Tipo | | ;Dependencia?
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Necesidad 3. Eliminacion

Frecuencia de eliminacion Esfuerzo Si No Caracteristicas
fecal
Incontinencia | Si | No | Diarrea Si No Estrefiimiento Si | No | ;Toma Si No
laxantes?
Frecuencia de la Alteraciones Si | No | Caracteristicas de
eliminacion urinaria la orina
Habitos que ayudan o dificultan la miccion |
Necesidad 4. Moverse y mantener posturas adecuadas

(Cree que ha disminuido su movilidad? | Si | No | Especificar:
(Precisa Si | No Especificar:
inmovilizacion?;
(Requiere ayuda para moverse?: | Si | No | Especificar:
(Hay alguna postura que no Si: No Especificar:
pueda adoptar?
Presencia de rigidez en alguna articulacion o dificultad para realizar las actividades de la vida diaria? | Si | No
Especificar:
(Habitualmente realiza alguna actividad fisica? | Si | No | Especificar:
Grado de actividad diario | Nulo | Bajo | Moderado Alto | Muy alto

Necesidad 5. Dormir y descansar
Horas de suefio | | Nocturno | | Siesta | | Otros |
(Dificultad para conciliar el suefio? | Si | No | [ Para mantenerlo? Si | No
(Al levantarse se siente Si No | {Somnoliento? Si | No
cansado?
(Desde cuando y a que lo atribuye?
,Toma medicamentos para dormir? | Si | No | ;Cuéles?
Otros datos de interés:
Necesidad 6. Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse

., Su vestuario y calzado habitual resultan comodos? | Si | No | ¢Esta condicionado por algo? | Si | No

Especificar:

Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

(Es sensible al frio? | Si | No | ;Al calor? | Si | No

(A los cambios de temperatura? | Si | No |

(Sabe tomar la temperatura? Si No ;Qué hace cuando tiene fiebre?

Necesidad 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Baiio corporal Si No Frecuencia Hora preferida

Dentadura postiza Si No Limpieza de la pieza (frecuencia)

(Necesita ayuda para la higiene? Si No Especificar:

Necesidad 9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

Vacunas Si No ;Cuales?

Revisiones médicas Si No autoexploracion Si No Especificar:

(En los tltimos afios ha sufrido pérdidas? Si No ;Cambios corporales funcionales? Si No

Especificar:

(Como se ve y se siente especificamente?

JAnte su situacion actual como se siente?

(Qué cree que puede ayudarle ahora?

(Como suele afrontar los cambios y problemas?

; Toma medicacion, alcohol u otras drogas para sentirse mejor, relajarse o rendir mas? Si No

Especificar:
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(Sigue el tratamiento prescrito? Si No A veces (Por qué?

Necesidad 10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, opiniones o temores

;,Se comunica satisfactoriamente con las personas de su entorno? Si No

Especificar:

(Cuales son las personas mas importantes en su vida?

,Suele relacionarse con ellas? Si No ;Por qué?

,Su situacion actual ha alterado sus relaciones familiares y sociales? Si No

Especificar:

;Le cuesta pedir o aceptar ayuda? Si No ;Por qué?

Necesidad 11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

. Sus ideas y creencias influyen en su alimentacion? Si No ;En vestir? Si No

(En los cuidados de salud? Si No ;Y en otros aspectos? Si No

Especificar:

. Su situacion actual interfiere con el seguimiento de sus ideas y creencias? Si No

Especificar:

En su situacion actual sus ideas y creencias: Le ayudan No le ayudan No interfieren

(e cuesta tomar decisiones? No Si ;Por qué?

Necesidad 12. Ocupacidn para autorrealizarse

Vive: Solo Con su familia Con amigos Con otra persona

Numero de personas con las que comparte la casa ;Representa eso algin problema? Si No

Especificar:

Ocupacidn principal

;Su situacion actual ha modificado cambios en su ocupacion? Si No

Especificar:

(, Como repercute en su vida estos cambios? ;Qué cree que puede ayudarle a afrontarlos?

(,Como repercuten en su familia?

Necesidad 13. Participar en las actividades recreativas

(Se aburre cuando no trabaja en su ocupacion habitual? Si No

Pasatiempos y actividades favoritas

Hora a la semana que les dedica

(Su situacion de salud ha cambiado sus pasatiempos y distracciones? Si No

Especificar:

Necesidad 14. Necesidades de aprendizaje

Nivel de escolaridad | | Sabe leer y escribir  Si No

(Presenta dificultad para el aprendizaje? Si No Especificar:

(Cuando desea saber algo sobre su salud recurre a?: La Familia Los amigos El medico La enfermera Libros

Hay algo que desee afiadir?

(Hay algo que desee preguntar?

(Hay algo que desee preguntar con otro profesional?

De todo lo hablado ;Qué le parece lo mas importante o le preocupa mas?

NOTA: Valoracion céfalo caudal tomado de Alfaro-LeFevre. 2012, y de las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson tomado de Universidad Autonoma Metropolitana, 2016.
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Estudios de laboratorio y gabinete
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Estudios de laboratorio y gabinete preoperatorios
Resultados
Leucocitos 11490 Hemoglobina 6.5
Plaquetas 403000 Neutrofilos 8450
Amilasa 5 Lipasa 5
Proteinas totales 5G/DI Albumina 2.4
TP 12 segundos Glucosa 165
Urea 8.5 Sodio 127 MMOL/L
Potasio 4 Cloro 94
Calcio 8.4 Bilirrubina total 3.55
Bilirrubina indirecta 2.79 CA 19-9 273.9 U/ ml

Nota: Informacion recuperada de expediente clinico de M.A.A



Apéndice 4
Escala Visual Analoga (EVA)

e Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
e Dolor moderado si la valoracion se sittia entre 4 y 7.
e Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

1 2 3 4 | 5 | 6 | 7 8

Nota: Escala Visual Analoga del Dolor, tomada de Cuesta-Vargas., 2010.
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Apéndice 5

Escala de Glasgow

Respuesta ap

ertura ocular

Espontanea 4
Obedece a ordenes verbales 3
Obedece a estimulo doloroso 2
Sin respuesta 1

Respuesta verbal

Orientado 5
Confuso 4
Palabras inapropiadas 3
Sonidos incomprensibles 2
Sin respuesta 1
Respuesta motora
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retira al dolor 4
Flexion anormal 3
Respuesta en extension 2

Sin respuesta

1

Nota: Escala de coma de GLASGOW, tomado de Tablada et al., 201 3.
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Escala de ansiedad de Hamilton

Sintomas de los estados de ansiedad

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy grave/
incapacitante

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo
peor, aprension (anticipacion
temerosa), irritabilidad.

0

2

4

2.Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de
relajarse, reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores, sensacion de
inquietud.

3.Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a
quedarse solo, a los animales grandes,
al trafico, a las multitudes.

4.Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, suefo insatisfactorio y
cansancio al despertar.

S.Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala
memoria.

6.Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor

durante el dia.

7.Sintomas somdticos generales
(musculares)

Dolores y molestias musculares,
rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clonicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.

8.Sintomas somadticos generales
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9.Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.
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Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estomago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12.Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz, ausencia
de ereccion, impotencia.

13.Sintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a
sudar, vértigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista
(general y

fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo),
sudor, tics en los parpados.

NOTA: Escala de ansiedad de Hamilton, tomado de IMSS, 2010



Apéndice 7

Escala de Dowton

Escala de riesgo de caidas
Alto riesgo >2 Puntos

Caidas previas

No

Si

Medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes-sedantes

Diuréticos

Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Déficit sensoriales

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Estado mental

Orientado

Confuso

Normal

Deambulacion

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/ sin ayuda

|t [ |k | D [k |k | et | [k | |k ek | e | ek | D [ e |

Imposible

1
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NOTA: Escala de riesgo de caidas Dowton, tomado de Bueno-Garcia et al., 2017.
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Escala de Briston

Escala de heces de Bristol

Tipo 1

Trozos duros
separados, que pasan
con dificultad

Estrefiimiento
importante

Tipo 2

Como una salchicha
compuesta de
fragmentos

Ligero estrefiimiento

Tipo 3

Con forma de
morcilla con grietas
en la superficie

Normal

Tipo 4

Como una salchicha o
serpiente, lisa y
blanda

Normal

Tipo 5

Trozos de masa
pastosa con bordes
definidos

Falta de fibra

Tipo 6

Fragmentos pastosos,
con bordes irregulares

Ligera diarrea

Tipo 7

Acuosa, sin pedazos
solidos, totalmente
liquida

Diarrea importante

NOTA: Escala de heces de Bristol, tomado de Minguez et al., 2009.
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Formato rapido de visita de enfermeria preoperatoria

Datos generales

Nombre del Fecha de Fecha de Edad
paciente nacimiento cirugia

Sexo | | No.Cama | Servicio/sala | | Tipo de cirugia |
Comorbilidades | | Cirugia programada |

Diagnostico medico |

Valoracion fisica: signos vitales

cardiaca: respiratoria:

Frecuencia | Frecuencia Presion arterial:

T°: | SPO;:

Peso: Talla: | IMC:

Algunas alteraciones fisicas
importantes que resaltar

Valoracion preoperatoria (mediato e inmediato)

Item

Si

No

Observaciones

1. Consentimientos informados

2. Asesoria al paciente sobre la cirugia si
procede

3. Requiri6 y se le apoyo emocionalmente

4. Expediente clinico completo: hoja de
enfermeria, estudios de laboratorio y
gabinete, consentimiento, etc.

5. Aseo preoperatorio (con énfasis en
genitales y sitio a incidir si procede)

6. Uias sin esmalte/ sin maquillaje/ con
tricotomia si procede

7. Sin objetos en el cuerpo: alhajas,
protesis, aditamentos etc.

8. Ayuno (minimo 8 horas)

9. Tiene tratamiento profilactico:
(antibioticos, sedantes, analgésicos)

10. Contraindicaciones de medicamentos
previo a la cirugia

11. Alergias conocidas

12. Zona quirurgica marcada si procede

NOTA: formato rapido de visita de enfermeria preoperatorio



Apéndice 10

Escala de Ramsay
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Escala de Ramsay

Valoracion objetiva del grado de sedaciéon

Despierto, ansioso y agitado, no descansa

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

Dormido con respuesta a ordenes

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

Dormido con respuesta solo al dolor

QN[N B | W[ |-

Profundamente dormido sin respuesta a estimulos

NOTA: Escala de valoracion objetiva del grado de sedacion Ramsay, tomada de Mera et
al., 2009.
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