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Capitulo 1
Introduccion

El cancer es una enfermedad genética multifactorial que afecta hombres y mujeres en edad
productiva que puede aparecer en cualquier edad y sexo, este problema de salud se caracteriza
por multiplicacion rapida de células anormales pudiendo invadir en forma caracteristica tejidos
vecinos o cualquier érgano del cuerpo, es considerado un problema de salud publica mundial. En
el 2018 se reportaron en el mundo 9.5 millones de muertes por esta causa, representando el 13%
del total de las muertes; se calcula que para el 2030 sean 29 millones por afio y ocupe el primer
lugar mundial en mortalidad. En México la mortalidad crecio exponencialmente de 0.60 a 13%,
ocupando actualmente la tercera causa de muerte y se espera que duplique el total de casos
nuevos para el afio 2035. En Puebla la situacion no es diferente, se reporta una incidencia de
23,000 muertes al afio de las cuales 3707 son a causa de algun tipo de cancer (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018 [OMS, 2018], Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica, 2020 [INEGI, 2020], American Society of Clinical Oncology [ASCO, 2019]).

De acuerdo con el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC, 2019) En
mujeres de 45 a 60 afios de edad, la primera causa de mortalidad es el cancer de mama con 8.9
por cada 100,000 habitantes y ocupa el 12.9% de morbilidad, seguido por el cancer
cervicouterino con 7.4 por cada 100,000 habitantes y ocupa el tercer lugar con 7.38% de las
neoplasias malignas que afectan a la mujer. En hombres mayores de 65 afios el cancer de prostata
es la segunda causa de muerte en México con un 6.97%, asi mismo en México y a nivel mundial
el cancer colorectal es la cuarta causa de muerte y anualmente se reportan mas de 15 mil casos
nuevos de personas con un 6.83%. A nivel nacional el cancer de pulmon se reporta como una de
las principales causas de muerte con un total de 7811 casos al afio, este problema representa un

reto para la salud publica dado que puede ser prevenible (Lépez, Casado, Santos, Méndez,



Estrada, y Guzman, 2019, Sociedad Mexicana de Oncologia, 2016 [SMEO, 2016], Hernandez,
Apresa, Patlan, 2015, Instituto Nacional de Salud Publica, 2020 [INSP, 2020], Arrieta, y
Lazcano, 2019).

Uno de los objetivos del tratamiento del cancer es prolongar y mejorar la calidad de vida
mediante la intervencion quirdrgica y la aplicacion de radiacion o quimioterapia, la eleccion del
tratamiento debe fundamentarse en evidencia cientifica y en la situacion clinica del paciente
(Instinto Nacional del cancer [NIH], 2017).

Los pacientes sometidos a cirugias de tipo oncoldgico pueden desarrollar experiencias
estresantes. Por eso es importante que antes de que el paciente entre al quiréfano, se determinen
sus necesidades fisicas, psicologicas y fisiologicas. Si esta preparado de forma adecuada y
cuidadosamente instruido, un paciente quirurgico experimentara menos dolor y tendra menos
complicaciones postoperatorias, asi como una hospitalizacion mas corta (Bulechek, Butcher, y
McCloskey, 2014).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), decenas de millones de
pacientes enfrentan complicaciones derivadas de una practica insegura y se considera que 1 de
cada 10 pacientes atendidos en hospitales de paises industrializados y que cuentan con
satisfactorio presupuesto para la salud pueden sufrir morbilidad o llegar hasta la muerte por la
ocurrencia de eventos adversos dentro del area de quiréfano.

Es de suma importancia el papel de la enfermeria médico quirdrgica durante la atencion
perioperatoria y en la instrumentacion quirargica, dado que cuando el team conoce el nombre,
manejo y uso correcto de cada instrumento eleva la calidad de la intervencion y propicia la

cirugia segura en beneficio del paciente (Fuller, 2012).



1.1 Objetivo General
Estructurar una herramienta que guie las intervenciones durante el proceso perioperatorio en
pacientes con cancer para evitar la variabilidad de las técnicas quirdrgicas en oncologia y
favorecer la cirugia segura.
1.2 Objetivos Especificos
1. Prevenir riesgos durante el perioperatorio mediante la realizacion de una adecuada
valoracion preoperatoria del paciente.
2. Exponer las medidas de seguridad para la prevencion de infecciones en el paciente con
tratamiento quirurgico.
3. Describir las técnicas quirargicas en procedimientos oncol6gicos més frecuentes que se
realizan en los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion.
4. Especificar el equipo, material y ropa quirargica de cada técnica quirargica mencionada

en el presente manual



Capitulo 11
Marco Normativo

El marco normativo en el manual de procedimientos establece los lineamientos que el
personal de enfermeria debe seguir durante el proceso perioperatorio para alcanzar los objetivos
que establecen las acciones esenciales de seguridad en los procedimientos que recomiendan:
reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas internacionalmente y reducir los eventos
adversos para evitar la presencia de eventos centinela derivados de la practica quirargica 'y
procedimientos de alto riesgo fuera y dentro del quiréfano (Secretaria de Salud, 2018 )

El personal de enfermeria especialista debe asumir el cuidado perioperatorio con alto nivel de
responsabilidad durante la intervencion de la cirugia a fin de optimizar la eficacia asistencial. Los
enfermeros encargados de la atencion y cuidado del paciente debe cumplir los requisitos que
establece la Ley General de Profesiones: ser licenciado en enfermeria con titulo y cédula y contar
con el diploma de especializacion en un area especifica otorgado por una autoridad competente.

(NOM-019-SSA3-2013).

Durante el proceso perioperatorio el paciente depende del cuidado de un equipo entrenado que
conoce y cumple sus funciones con apego a las normas y lineamientos para una cirugia segura.
Por esta razon en este manual se describen documentos tanto técnicos como normativos que
describen y guian las funciones del profesional de enfermeria Especialista en Médico Quirurgica
en la préactica diaria.

e Launidad quirtrgica es un area especialmente disefiada para garantizar la seguridad
durante la atencion por ellos esta estructurada en areas que delimitan la circulacion y las
funciones de cada area. Asi mismo el personal de enfermeria especialista en
Instrumentacion Quirdrgica tiene la responsabilidad de asegurar el funcionamiento del

equipo y mobiliario del area quirdrgica para brindar una atencion segura durante el



proceso perioperatorio a cada paciente que requiera una intervencion quirurgica (NOM-
016-SSA3-2012).

Las intervenciones de enfermeria durante el proceso perioperatorio deben aplicarse con
apego a lo que establece EI Codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México
(2001), basado en los principios bioéticos de enfermeria que son: Beneficencia, No
maleficencia, Autonomia y Justicia.

De acuerdo con la Comisién Permanente de Enfermeria (2005) los enfermeros con
estudios de especialidad tienen la capacidad en la toma de decisiones clinicas y emplean
estrategias metodoldgicas como el proceso de enfermeria para otorgar el cuidado. Asi
mismo hacen uso de la evidencia cientifica para innovar los con el uso de la tecnologia.
La atencidn integral de enfermeria al paciente quirdrgico incluye tanto cuidados fisicos
como emocionales (Heluy, Faria, Cabafiero, Castelld, 2004).

La enfermera especialista en instrumentacion quirdrgica tiene la responsabilidad de
coordinar, organizar y vigilar el correcto mantenimiento del instrumental quirdrgico (Ley
General de Salud, 2019).

El personal de enfermeria especialista en instrumentacion quirdrgica tiene la
responsabilidad de realizar visita preoperatoria y registrar de manera clara y legible en la
hoja de enfermeria las intervenciones realizadas durante el acto quirargico (NOM-004-
SSA3-2012).

Los enfermeros especialistas deberan cumplir con las normas de asepsia y antisepsia para
prevenir los riesgos de infeccion derivados de una practica insegura (GPC. Intervenciones

Preventivas para la seguridad en el paciente quirdrgico, 2013).



2.1 Denominacion del Procedimiento
1. Técnica quirdrgica de Mastectomia
2. Técnica quirargica de Histerectomia abdominal

3. Técnica quirurgica de Lobectomia Pulmonar

2.2 Alcances
El manual de procedimientos de técnicas quirargicas en oncologia sera una guia para

enfermeros y estudiantes asignados a areas quirargicas
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Clave:EECI-01

Denominacion del Procedimiento

Fecha

Facultad de Enfermeria Version
Secretana} de Investigacion y Titulo: Manual de Procedimientos

Estudios de Posgrado Quirurgicos en Oncologia
Programa Académico Especialidad 9 g Pégina:
de Enfermeria

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria | V. Area de aplicacion: Quir6fano

V1. Descripcion del procedimiento:
El tratamiento quirdrgico de los procedimientos oncoldgicos tienen el propdsito de extirpar el tumor y

tejidos adyacentes, en este proceso los enfermeros especialistas cumplen una funcién preponderante.

VII. Responsables:

Enfermera/o del area de preoperatorio
Enfermera/o circulante

Enfermera/o instrumentista

Enfermera/o del &rea de recuperacion

VI11. Politicas y/o normas de operacion:

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado D.O.F. 31 de
Marzo de 2007

Norma Oficial Mexicana 019 SSA-2013 para la Préctica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud

El articulo cuarto de la Constitucion Politica y la Ley General de Salud articulo 51 y el Reglamento
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica en el art. 48

Norma Oficial Mexicana (NOM-004- SSA-2012) del Expediente Clinico

Norma Oficial Mexicana (NOM-016-SSA3-2012) que establece las caracteristicas minimas de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada

IX. Documentos de referencia

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento del Cancer de mama en Segundo y Tercer Nivel
de Atencion

Intervenciones Preventivas para la Seguridad en el Paciente Quirargico (2013) Guia de Préactica

Clinica. México, Secretaria de Salud




11

X. Glosario:

Biopsia abierta: Procedimiento en el que se hace una incisién quirtrgica en la piel para exponer,
extraer y examinar los tejidos (NIH, 2017).

Cancer: Proliferacion de células anormales que se dividen sin control ocasionando neoplasias (NIH,
2017).

Cirugia Oncoldgica: Ciencias que se encargada del diagnéstico, prevencion y tratamiento quirargico
y seguimiento de pacientes con tumores benignos o malignos (ASCO, 2019).

Genética: Rama de la biologia relacionada con el estudio de los genes, la variabilidad genética y
herencia en los organismos vivos (Cubero, Salmeron, 2013).

Metéstasis: Propagacion de células malignas a un drgano distinto de aquel en que se inicio, puede
ocurrir por via sanguinea o linfatica (Newton, Mason, Bethel, Bazhenova, Nieva, Norton y Kuhn,
2013).

Mortalidad: NUmero de personas que mueren en determinado lugar y espacio de tiempo relacionado
con el total de la poblacion (NIH, 2017).

Neoplasia: Masa anormal de tejido que se produce por la multiplicacién acelerada de células
malignas (Ouchen, 2008).

Patélogo: Profesional de la medicina que se encarga de analizar e identificar enfermedades a través
del estudio de tejidos (NIH, 2017).

Tejidos Humanos: Grupo de células similares entre si que tienen una funcién similar en cualquier
parte del cuerpo (NIH, 2017).
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Clave: EECI-01

Denominacion del

Procedimiento Fecha

Facult,ad de Enfer_meljlg ] \Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Manual de

Estudios de Posgrado Procedimientos
P.A. Especialidad de Quirdrgicos en Oncoldgica Pagina
Enfermeria

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento: Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Quiréfano

quirdrgico oncolégico para favorecer una cirugia segura y de calidad.

XI11. Objetico Especifico. Otorgar cuidados preoperatorios al paciente sometido a tratamiento

fisica y emocional del
paciente

e Valorar nivel de
ansiedad el paciente en
el preoperatorio

e Explicar procedimiento
al paciente

Verificacion de | Enfermera | Programacion de la  |e Verificar programacion | Programacion
la Cirugia. quirdargica | Cirugia de la cirugia quirdrgica en el
sistema o
documento
impreso
Valoracion del e Enfermera | Valoracion de la e Visita preoperatoria Apéndice A
nivel de quirtrgica | escala de ansiedad e Presentarnos con el Escala de
ansiedad del e Enfermera | Amsterdam (APAIS) paciente antes de cada ansiedad e
paciente circulante intervencion informacion
« Realizar valoracion preoperatoria de
Amsterdam
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Valoracion del e Enfermera | Escala Visual e [dentificacion de Apéndice B
nivel de dolor quirdrgica | Analoga expresiones verbales de | Escala visual
del paciente e Enfermera dolor anéloga para
circulante « Cambios posturales para | valoracion del
favorecer el confort dolor
¢ Aplicacion de métodos
no farmacol6gicos como
distractores para reducir
nivel de dolor.
Verificacion del e Enfermera | Consentimiento o Verificar el correcto Apéndice C
correcto llenado | quirGrgica | informado llenado del Ejemplo de
del expediente o Enfermera consentimiento consentimiento
clinico circulante informado con el informado
paciente y familiares.
Valoracién del e Enfermera | Escala de valoracion |e Aplicacion de escalade | Apéndice D
riesgo quirGrgica | de riesgo quirdrgico | medicion de riesgo e Clasificacion de
quirdrgico e Enfermera informar al jefe la ASA para
circulante inmediato o cirujano si | determinar el
el paciente presenta estado fisico
riesgo muy elevado y proeperatorio
registrar intervenciones
en la hoja de enfermeria
Funcionamiento e Enfermera | Inventario de la sala |e Verificar adecuado Apéndice E
de la sala quirdrgica | a ocupar funcionamiento del Check Llist
quirdrgica e Enfermera equipo y mobiliario de
circulante la sala quirurgica
e Desinfeccion de mesa
mayo Y rifidn
Preparacion de e Enfermera | Material de e Solicitar a la CEYE de Apéndice F
material parala | quirdrgica | consumosy suturas manera oportuna el Relacion de
intervencion e Enfermera material a utilizar material de
quirdrgica circulante e Verificar que el material | CONSUMO
este completo ya tiempo
Preparacion de e Enfermera | Bulto de cirugia e Realizar la solicitud de | Apéndice G
la ropa quirtrgica | general ropa quirurgica a la
quirdrgica e Enfermera | Batasy campos extra | CEyE
circulante
Preparacion del e Enfermera | Equipo de cirugia e Solicitar a la CEyE de | Apéndice H
instrumental quirargica | general manera oportuna el
quirudrgico e Enfermera | Pinzas de instrumental a utilizar
circulante | especialidad para e Colocar en la mesa

cada intervencion
Separadores para
cirugia de térax

mayo
e Colocar ropa quirurgica
en la mesa rifidn




2.4 Diagrama de flujo de etapa preoperatoria
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debidamente?
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Se confirma con meédico cirujano
el procedimiento, personal de
programacion y jefe inmediato

realizacion del procedimiento?

s

¢Adecuada preparacion NO

Se informa de manera verbal o
escrita a jefe inmediato para que
avise al personal correspondiente

preoperatoria del paciente?

Sl

¢Los insumos e instrumental
quirdrgico se encuentran NO

Se realiza valoracion y se llena
documentacidn correspondiente
identificando al paciente por nombre
completo, fecha de nacimiento y
procedimiento a realizarse

completos para la intervencion?

Sl

Procede acto
quirudrgico

Se notifica a CEYE para que
proporcione el instrumental
completo y al area de almacén o
farmacia los faltantes de insumos
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad de enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Programa Académico Especialidad de Enfermeria

Nombre de la cirugia
Mastectomia simple

Anestesia: General

Estl-delante:

L.E Carlos Alberto Aguilar de la Cruz

Objetivo

Extirpar todo el seno incluyendo pezén, areola y piel.

Patologia abordada

Enfermedad fibroquistica, tumores, carcinoma in situ, profilactica (en
caso de alta malignidad)

Complicaciones

Hemorragia, infecciones de la herida, dolor, hemorragia seroma,
abscesos, lesiones vasculares o nerviosas y limitacion del movimiento
del miembro superior intervenido

Estudios de laboratorio
y gabinete

TPT. BH. QS. Ecografia, Resonancia magnética y mamografia

Ropa

Bulto de cirugia general

Instrumental

¢ Charola mayo

e Porta agujas de Hegar

¢ Tijera mayo, tijera metzenbaum
¢4 Pinzas crille rectas

¢ 6 Pinzas crille curvas

¢4 Pinzas mosco o halsted

¢ 10 Pinzas addair

¢ 6 Pinzas Allis

e Separador Richardson y farabeuf
e Pinzas rochester curva y recta
e Pinzas kocher

¢ Diseccion y adson
eM.B#3y#4

e Pinzas herinas

e Pinzas Mixter

¢ Canula Yankawer

¢ Rifibn metélico

ePozuelo

e Tijeras mayo recta y curvas

e Tijeras Metzen recta y curvas

Suturas:

e Poliglactina 910 2-0, 3-
0

e Seda silk 1-0, 2-0 y 3-0

e Seda Atraumatica 1-0

e Dermalén 3-0

Material:

Gasas estériles.
Antiséptico: Cholaprep o
duraprep

Compresas

Guantes para cirujano
Aposito

Venda de 30 cm
Penrose de 1/8
Drenovack Y4
Solucion salina
Jeringa asepto
Marcador para piel
Hojas de bisturi #15
Electrobisturi
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Procedimiento

Actividades del Cirujano

Actividades de enfermera Quirurgica

1. Se coloca al paciente en decubito dorsal y
se realiza marcaje de piel

2. Se realiza asepsia en region de mama

previamente con marcaje quirurgico

Se delimita campo quirurgico

Se incide la piel y el tejido celular

subcutaneo en un patrén eliptico

5. Se despliegan los colgajos cutaneos en las
areas previamente marcadas y se separa la
piel

6. El borde lateral del colgajo se despliega
hasta el borde del musculo dorsal ancho.

7. Se ligan y se seccionan los vasos
perforantes.

8. Sedisecan la mama y la fascia profunda y
se desprenden del musculo pectoral.

9. Se libera pieza quirdrgica de la pared

toréacica y axilar

Se ligan y seccionan las ramas de arterias

y venas intercostales.

Se despliega el colgajo axilar conservando

la vena axilar y los nervios.

Se libera el tejido axilar de los masculos

y ligamentos que lo rodean.

Se realiza liberacion de lamama'y

ganglios (tumor)

Se realiza lavado de cavidad

Hw

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Se realiza hemostasia y revision de vasos
Realiza conteo textil

Se afronta tejido celular subcutaneo

Se coloca Penrose de 1/8 y se fijaa
Drenovack

Se cierran los colgajos de piel con sutura o
grapas.

Se coloca una curacion compresiva sobre
la herida.

19.

20.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Se proporciona marcador

Proporciona gasas con torunda con solucion
antiséptica en una pinza forester o antiséptico
de eleccion

Proporciona set de ropa quirdrgica
Proporcionar mango de bisturi con hoja # 15
y diseccion con dientes y electrobisturi
Pasar pinzas de fijacion y diseccion con
dientes

Entregar material de corte de especialidad
Proporciona seda libre 2-0 y pinzas mixter
Proporciona electrobisturi y separadores
Richardson y se protege con una compresa
himeda

Proporciona tijeras metzenbaum o
electrobisturi

Proporciona seda libre 2-0 y pinzas mixter o
crille

Proporciona electrobisturi o Metzenbaum
Proporciona seda libre 2-0 y electrobisturi
Proporciona porta agujas con seda 2-0 para
referir vértice de la pieza y un rifion metalico
Solucién tibia en jeringa asepto y canula
Yankawer

Pinzas Kelly y electrocauterio

Recuento de material en conjunto con
enfemrera circulante

Portaagujas con vycril 3-0, diseccion con
dientes y tinera mayo

Proporciona segundo bisturi, drenajes
Rochester para traccionar el punzén, y
portaagujas con seda 2-0 para fijar drenajes
Otorgar material de sutura referido en
portaagujas con nylon 3-0, pinzas de
diseccion c/dientes y cortante

Proporciona gasas para cubrir herida y venda
elastica de 30cm.

Cuidados postquirargicos

* No realizar actividades que requieran mucho esfuerzo, no levantar objetos pesados

« Administracion de farmacoterapia

* Colocar el brazo afectado siempre elevado a la altura del corazon sobre una almohada
« Impedir la acumulacién de sangre en la extremidad evitando movimientos circulares
« Utilizar la extremidad no afectada para las actividades cotidianas

« Usar ropa de algoddn no ajustada para evitar roses
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« Para la higiene personal se debe utilizar jabon neutro

» Mantener hidratada la piel

* Llevar una dieta equilibrada, disminuir consumo de sal y de irritantes
 Apoyo familiar para evitar baja autoestima




2.5 Diagrama de flujo de Mastectomia
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Sl
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Realizar time out con el equipo
quirirgico
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Programa Académico Especialidad de Enfermeria

Nombre de la cirugia Anestesia:
Lobectomia Pulmonar e Anestesia General
Estudiante: Carlos Alberto Aguilar de la Cruz Periodo: Otofio 2020

Extirpar el pulmén dafiado para evitar que haya metastasis en caso de

Objetivo . , )
cancer o alguna afeccion al pulmoén sano.

¢ Cancer pulmonar

» Defectos congénitos

Quistes, tuberculosis, infecciones fungicas
Abscesos y enfisema.

Patologia abordada

Infeccidn

Sangrado, Derrame pleural
Neumonia

Dificultad respiratoria, Neumotdrax

Complicaciones

Estudiosdelab y | 1p1 gl o5 EKG, TAC de Térax

gabinete

Ropa e Bulto cirugia general

Instrumental

e Separadores de Finochetto Material:

e Separadores divers e Gasas estériles.

e Pinzas lahey Suturas: * Solucion antiséptica

e Pinzas Satinsky eJeringade 1, 3y5ml.

e Pinzas de Cooley Seda 2-0 e Guantes para cirujano

e Pinzas duval Vicryl 4-0 e ApGsitos y compresas

e Pinzas Clamps Croémico 2-0 e Hoja de bisturi #. 15y 23

e Aproximador de baley Seda Libre 2-0 e Gasas con trama

e Tijeras Mayo curva y rectas Prolene 5-0 e Gelfoam

« Tijeras Metzen curva y rectas Viceryl 2-0 « Jeringa asepto

« Portaagujas Dermaln 3-0 ePlaca y lapiz de cauterio

e Pinzas de diseccion c/dientes y e Sol. Fisiologica tibia
s/dientes e Pleurovack

¢ Rifidn y/o pozuelo e \/endas elasticas

e Equipo de cirugia general e Cinta umbilical
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Procedimiento

Actividades del Cirujano

Actividades de Enfermera Quirdrgica

No ok

© ®

10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.
26.
217.
28.
29.

30.
31.

Se coloca paciente decubito lateral izq o
der. Depende el area a operar

Realiza asepsia y antisepsia del area
quirdrgica

Realiza incision en forma de S
posterolateral del borde la 5ta y 6ta costilla
Separa bordes de herida quirargica
Secciona musculos que rodean
Separacion escapular y expone cavidad
Introduce indice hacia cavidad para
proteger pulmén

Proteccion de partes blandas

Separa pulmdn y expone pleura
mediastinica

Secciona pleura mediastinica

Diseccion roma del hilo pulmonar,
bronquios, arterias y venas pulmonares
Pinza, corta y liga arteria pulmonar
Liga bordes cruentos de arteria pumonar
Pinza, corta y liga venas pulmonares
superior e inferior

Pinzamiento de bronquios en parte
proximal y distal

INICIA TIEMPO SEPTICO

Seccionan bronquios

Se extrae pulmon de la cavidad torécica
Sutura lecho bronquial en su parte
proximal con doble ligadura

Se aspira exceso de sangrado

Realizan prueba hidrostatica

Aspiran nuevamente exceso de liquido
Verifican hemostasia y ligadura de vasos
sangrantes

Realizan colgajo del mufion con la pleura
visceral

TERMINA TIEMPO SEPTICO
Cambio de guantes

Suturan pleura mediastinica superior
Retiran separadores de Finochetto
Colocan punto pericostales alrededor de
las costillas

Se aproximan costillas separadas
Aproximan y suturan cada uno de los
musculos seccionados

ok~

~

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Se proporcionan sujetadores para acomodar al
paciente

Se proporciona antiséptico a eleccion del
médico cirujano

Se proporciona primer mago de bisturi con
hoja #23

Se proporcionan separadores de farabeu

Se proporciona segundo mango de bisturi
Electrobisturi.

Se proporciona separador escapular de
Davison o Finochetto

Se proporciona tijera de Metzen curva

Se proporcionan separadores cubiertos con
gasas humedas

Se pasan sep. Divers 0 harrington y pinzas
duval

Se pasan tijeras Metzen y pinzas de diseccion
sin dientes

Se otorgan tijeras Metze, pinzas angulo y gasa
referida en pinza de anillos.

Se pasa seda 2-0 en pinza schmith

Se pasa prolene 4-0 en portaagujas y pinza de
diseccion sin dientes

Se pasan Pinzas Scmith, tijeras Metzen y seda
2-0 libre

Se proporcionan pinzas clamps

INICIA TIEMPO SEPTICO

Se proporciona mango de bisturi largo con
hoja #15

Se recibe pieza en campo doblado

Se otorga poliglactina910 2-0 en portaagujas y
pinza de diseccion sin dientes

Se pasa canula de Yankawer

Se pasa SS 0.09% tibia en jeringa asepto

Se pasa canula de Yankawer

Seda libre 2-0 referida en pinzas Schnidt
Vicryl 3-0 referido en porta agujas

Otorgar pinzas de diseccion sin dientes
TERMINA TIEMPO SEPTICO

Se pasan nuevos guates a cada uno

Crémico 2-0 referido en portaagujas

Se retiran separadores del campo quirargico
Se proporciona Ethibon #5 en pinzas
hemostaticas o alambre #5
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32. Afronta tejido celular

33. Suturan piel

34. Limpian secan y protegen herida
quirdrgica

31.
32.

33.
34.

35.

Se otorga aproximador de Bailey

Referir catgut cromico en portaagujas y pinzas
de diseccion sin dientes

Vicryl 2/0 referido en portaagujas

Se proporciona Dermalon 3-0 y pinzas de
diseccion con dientes

Se pasa gasa humeda y tegaderm para cubrir
herida y se coloca vendaje compresivo toracico

Cuidados postquirargicos

» Valorar el estado neuroldgico del paciente a su ingreso a la unidad quirurgica

» Registrar los datos clinicos en la hoja de enfermeria de la unidad quirurgica.

» Evitar infecciones de las vias respiratorias
Humo del tabaco, Gases de productos quimicos, Contaminacion ambiental

» No realizar trabajo de jardin durante 4 a 8 semanas después de la cirugia

« Limpiar herida quirtrgica por lo menos una vez al dia

« Usar siempre técnicas asépticas

» Reducir el numero de visitas a la habitacion del paciente
 Saber identificar signos y sintomas de alarma o infecciones del sitito quirdrgico




2.6 Diagrama de flujo de Lobectomia Pulmonar
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procedimientos de acuerdo a la
normatividad vigente de manejo
de R.P.B.I.

Sl

Cierran cavidad
guedando bordes
bien afrontados

Notificar de inmediato al team
quirurgico y buscar pieza faltante
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Nombre de la Cirugia
Histerectomia Abdominal Total

Anestesia:
Bloqueo SA o General

Estudiante:

Carlos Alberto Aguilar de la Cruz

Periodo: Otofo 2020

Objetivo:

e Previo a la cirugia se puede realizar un analisis para verificar la
presencia de cancer, lo que podria cambiar el enfoque del cirujano.

Patologia abordada

e Cancer ginecologico, fibromas, endometriosis
e Prolapso uterino, Sangrado vaginal anormal
e Dolor pélvico cronico

Complicaciones

e Sangrado postquirurgico, dolor agudo, infeccion del sitio de quirtrgico
e Reaccion anafilactica al anestésico utilizado

Estudios de lab y

e Citologia cervical
e Biopsia endometrial

gabinete e Ecografia pélvica
e Estudios de sangre preoperatorios
Ropa Bulto de cirugia general
Equipo Suturas Material:
e Charola mayo e Cromico 2/0 0 1/0 e Compresas vientre
e Rifidn y Pozuelos o Vicryl #1 e Sonda Foley y bolsa recolectora de uresis
e Separador de Sullivan e Polipropileno 2 o 3- | eGel lubricante
e Mango de bisturi #4 0 e Jeringas de 10cc.
e Mango de bisturi # 3 largo | ® Nylon 3/0 eMedias compresivas de  miembros
e Separadores de Farabeuf pélvicos

e Punzas de diseccion con y
sin dientes

e Yankauer

e Pinzas Forester

e Porta agujas heggar

e Pinzas Allis largas y med

¢ Pinzas heany curva

¢ Pinzas Rochester curva

e Pinzas pozzy recta

¢ Pinzas kocher curva

e Pinzas bakchaus

¢ Pinzas Mixter

e Histerolabo

e L apiz del monopolar

e guantes estériles cirujano

e Gasas con trama y sin trama radiopaca

e Torundas o mani

e Jeringa Asepto

¢ Apdsito abdominal

e Cuando hay cancer se deben llevar otros
iNSUMOS como:
tubos de ensayo estériles o frascos para
patologia

¢ Gelfoam y Steridrape

eVenda 30cm

PG 0 PFC en reserva
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PROCEDIMIENTO

Actividades del cirujano

Actividades enfermera especialista

=

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Incision de la piel y tejido celular subcutaneo

Se realiza hemostasia con pinza Kelly y electro
cauterio y material de sutura absorbible.

Separar tejidos con 2 pinzas Allis y se crea un
ojal con mango de bisturi #4 hoja 23 el cual se
amplia con tijera de metzembaum hacia cada
lado o hacia arriba y abajo.

Exponer musculo recto anterior, y seccionar con
tijera de tejido.

Exponer el peritoneo y separar con pinzas Kelly
curvas; se secciona con tijeras Metzen, cirujano
revisa Utero y sus anexos

Colocar a la paciente en posicion trendelemburg
y se colocan compresas humedas seguidos de la
valva de Doyen para rechazar asas intestinales y
vejiga.

Tomar el dtero con Histerolabo y pinzar
ligamento redondo, el istmo de la trompa vy el
ligamento uteroovarico con dos pinzas heanny,
Rochester o Kocher curva, se secciona contijeras
Metzen y se ligan con catgut cromico del #2.
Seccionar el pliegue del ligamento ancho y
pliegue vesicouterino con tijera metezen; realizar
diseccion roma con gasa referida en pinza
Rochester recta separar la vejiga de la serosa del
cérvix con una compresa humeda o gasas
enrolladas.

Pinzar arterias uterinas con pinzas Heanny o
Rochester curva y se seccion con tijeras Metzen
curva, se sutura cin catgut cromico 2/0

TIEMPO SEPTICO

Tomar los ligamentos cardinales con pinzas
heanny de ambos lados; seccionar con tijeras de
tejido y se ligan con catgut crémico del namero
2.

Pinzar la clpula vaginal por debajo de cuello
uterino con pinzas Heanny; seccionar con tijeras
metezen curvas, se recibe el Utero en un
recipiente con solucion estéril.

Reparar el ovario, los remanentes peritoneales y
ligamento ancho de ambos lados con puntos
continuos con catgut cromico 2/0

Realizar lavado de cavidad

Se realiza cierre por planos , cierre de peritoneo

1.

2.

3.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Se proporciona electrobisturi y/o primer
bisturi para piel.

Se proporcionan pinzas hemostaticas y/o
cromico 2/0 referido en porta agujas
Pasar separadores de Farabeuf para
separar tejide celular subcutaneo y
visualizar la fascia.

Proporcionar dos pinzas Kelly curvas y
tijeras de Metzenbaum

Se pasa el separador de O’ Sullivan con
las valvas cerradas y hacia abajo a fin de
lograr una mejor exposicion de la
cavidad abdominal.

Pasar pinzas Rochester curvas para
pinzar el ligamento redondo, istmo de la
trompa y ligamento uteroovarico

Se proporcionan dos pinzas de heanney
cerradas.

Se otorga tijera Metzen y pinza de
diseccion para diseccionar el ligamento
ancho.

Se proporciona torunda de gasa referida
en pinza Forester recta

Cambio de guantes del team quirdrgico e
instrumental por tiempo séptico.

INICIA TIEMPO SEPTICO

Se otorga pinzas heany y/o Kocher para
pinzamiento de los ligamentos Utero-
sacros.

Se otorga pinza pozzy para pinzamiento
de cupula vaginal por debajo del cuello
uterino y posteriormente se otorga tijera
Metzenbaum.

Pasar pinzas Allis para reparar el orificio
de la ctpula vaginal; proporcionar
portaagujas con sutura absorbible
referida y tijeras de corte.

Realizar conteo de material textil y
notificar al team quirurgico

Otorgar material de sutura por planos
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parietal con catgut crémico 1/0; cierre de
musculo con material de catgut crémico 2/0;
cierre de la fascia con sutura absorbible #1;
cierre de tejido celular subcutaneo con catgut
simple 2/0; cierre de piel con Dermalon 2/0 o
3/0.

16. Se limpia la piel con compresa hiimeda y se

coloca aposito en la incision

Cuidados postquirargicos

e Vigilar datos de sangrado de la herida

e Vigilar datos de sangrado trasnvaginal

e Manejo del dolor postquirdrgico

e Monitorizacion de signos vitales

e Prevencion de riesgo de infeccion

e Vigilar eliminacion urinaria y caracteristicas de la uresis




2.7 Diagrama de flujo de Histerectomia abdominal
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Apendices
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Apéndice A.

Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS)

Deninggn 1 2 3 4 5 Muchisimo
modo

1. Estoy preocupado con relacién al anestésico

EL anestésico esta continuamente en mi mente

3. Me gustaria saber lo maximo posibles sobre el

anestesico

Estoy preocupado por el procedimiento

5. El procedimiento esta continuamente en mi
mente

6. Me gustaria saber lo maximo posibles sobre el
procedimiento

N

&

Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS)

La medida de acuerdo con estas declaraciones debe calificarse en una escala de Likert de 5
puntos donde 1 es “nada” y 5 “extremadamente”. Una puntuacion de >11 identifica pacientes

ansiosos en la practica clinica.
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Apéndice B

Escala Visual Analoga para valoracion del dolor (EVA)

LEVE MODERADO SEVERO

La valoracion seré:
1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
2 Dolor moderado si la valoracion se sitGa entre 4 y 7.

3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.


https://www.tratamientoictus.com/escala-eva-de-dolor-2/?cn-reloaded=1

Apéndice C
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[N INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO

SOCIAL
@ CENTRO MEDICO NACIONAL DE

CIDENTE
| M$ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDES

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A DEL 2010. GUADALAJARA, JALISCO.
YO HE SIDO INFORMADO POR MI MEDICO
TRATANTE,
EL DR. QUE SOY PORTADOR DE UNA
ENFERMEDAD LLAMADA QUE

PARA Ml ESTUDIO Y TRATAMIENTO SE REQUIERE ME SOMETAN A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO:

Y ME FUE EXPLICADO A MiI ENTERA SATISFACCICN QUE EL MENCIONADO
PROCEDIMIENTO TIENE RIESGOS, SIENDO LOS MAS IMPORTANTES:

SE TAMBIE'N’QUE DE NO ACEPTAR LOS PROCEDIMIENTOS ANTES SENALADOS SE
DETERIORARA M| CALIDAD DE VIDA EN LO FUTURO Y ESTO ME EXPONE A
COMPLICACIONES

SOY CONSCIENTE DE LA POSIBILIDAD DE COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN EN
CASOS COMO ESTE, EL QUE ESTOY ACEPTANDO, POR LO CUAL ESTOY DE ACUERDO EN
QUE SE TOMEN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA MI MEJORIA Y/O SOLUCION.

SE ME EXPLICO MI PRONOSTICO Y POR TAL MOTIVO ACEPTO LOS PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS Y EL RIESGO DE LOS MISMOS.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

33

Ejemplo del formato de un consentimiento informado para cirugia pléstica y reconstructiva


https://es.scribd.com/document/46670811/CARTA-CONSENTIMIENTO-INFORMADO
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Apéndice D

Clasificacion de la ASA para determinar estado fisico preoperatorio

Clasificacion de la ASA
Grados Clasificacion del estado funcional preoperatorio
Paciente sano
Enfermedad sistémica moderada
Enfermedad sistémica severa que limita la actividad
Enfermedad sistémica incapacitante que compromete la vida
Paciente moribundo que se espera no sobreviva las siguientes 24 horas
Programa de donacién de 6rganos

m o o0 A W N -

Se agrega en caso de urgencia
ASA. Sociedad Americana de Anestesiologia (2014)



