ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

MERINO RuIz, ROSARIO; GARCIA MORENO, ANTONIO MANUEL; MOLINA MORENO, CRISTINA
Enfermeros Bloque Quirdrgico Agencia Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir

Diagnosticos e intervenciones enfermeras
Intraoperatorias en pacientes intervenidos
de nefrectomia simple

A través del presente articulo pretendemos dar difusion a un protocolo de actuacion creado en la unidad quirdrgica del Hospital Alto
Guadalquivir de AndUjar para los pacientes intervenidos de nefrectomia simple. A la misma vez que podemos poner de manifiesto que
la labor de enfermerfa en el drea quirdrgica vy las actividades que realiza, pueden ser tipificadas con las taxonomias NANDA-NIC, consi-
guiendo que los cuidados que se presten a este tipo de pacientes sean de calidad y estandarizados, debido a la necesidad de evitar com-
plicacionesy garantizar una asistencia adecuada en este tipo de intervencion. Este hecho aporta mayor seguridad al paciente y a los propios
profesionales, asi como una reduccién de la variabilidad en la préctica asistencial enfermera.
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SUMMARY

Through this article we try to disseminate a protocol established in the surgical unit of the Hospital Alto Guadalquivir Andujar; for patients
who underwent simple nephrectomy. At the same time we are able to show that the work of nurses in the surgical area and the activities
can be typified with NANDA-NIC Taxonomies, getting the care that is appropriate for this type of patients are of quality and standardized,
due to the need to avoid complications and ensure appropriate assistance in this type of intervention. This provides greater patient safety

and the professionals as well as a reduction of the variability in clinical practice nurse.
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INTRODUCCION

La hidronefrosis se caracteriza por un rifion dilatado debido
aque el flujo de la orina se encuentra obstruido, retornando
hacia los uréteres y la zona central de recoleccion (pelvis
renal). Su incidencia y prevalencia es de 1:100 (1) y las cau-
sas que la originan pueden estar relacionadas con una obs-
truccion de la union ureteropiélica, por una obstruccion por
debajo de la unién del uréter y pelvis renal o por reflujo.
La etiologia varia en funcion de la edad, encontrando que
en el caso de los nifios la mas frecuente es la debida a una
obstruccion en la union ureteropiélica secundaria producida
por una malformacion congénita; en los adultos jovenes se
produce por calculos (como es el caso que a continuacion
describimos) y en adultos mayores derivada de hiperplasia
prostatica, cancer o tumores retroperitoneales (2).
Larealizacion de una nefrectomia simple esta indicada en
los pacientes con daiio renal irreversible debido a una infec-
cidn cronica sintomatica, obstruccion, litiasis o traumatis-
mos graves. En la realizacion de la técnica quirtrgica nos
podemos encontrar con cuatro posibles abordajes: extrape-
ritoneal y por el flanco (abordaje por el flanco), lumbotomia
dorsal, incisiones abdominales e incisiones toracoabdomi-
nales. La realizacion de una nefrectomia unilateral permite
que el rindn opuesto experimente una hipertrofia de com-

pensacion y la tasa de filtracion glomerular se mantiene

finalmente al 75% de lo normal. La expectativa de vida

puede ser normal tras una nefrectomia unilateral con un

rindn contrario normal (3).

El papel que desempefian los profesionales de enfermeria
en el area quirurgica se convierte en un eslaboén fundamen-
tal para conseguir cuidados de calidad al paciente nefrecto-
mizado. Cuidados que comienzan desde la realizacion del
protocolo de acogida del paciente a su llegada al bloque qui-
rargico hasta su traslado a la unidad de hospitalizacion.

Durante el tiempo intraoperatorio, enfermeria realiza
intervenciones de colaboracion e intervenciones propias
(4)(5), necesarias para el buen desarrollo del procedimiento
quirurgico, sin olvidar la labor tan importante que desem-
pefia en el acompaiiamiento del paciente durante una situa-
cion tan estresante como puede ser su paso por el quirdfa-
no.

Los objetivos del presente trabajo son:

— Conocer uno de los procedimientos quirtirgicos desarro-
llados en nuestra unidad de urologia.

— Describir la actuacion de enfermeria en los pacientes
intervenidos de nefrectomia simple, desde que el pacien-
te llega a la unidad quirargica hasta que la abandona.

— Saber identificar las posibles complicaciones durante la
cirugia.
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— Elaborar un protocolo de actuacion para el personal de
enfermeria de la unidad quirdrgica y para el de nueva
incorporacion.

MATERIAL Y METODOS

A partir de la busqueda bibliografica, la propia practica
asistencial diaria y las actividades realizadas por otros com-
pafieros y miembros del equipo multidisciplinnar, se elabo-
ra un protocolo de actuacion. El cual se convierte en un
documento que consideramos que sera de gran utilidad para
los profesionales de enfermeria que trabajan en el bloque
quirurgico y concretamente en la especialidad de urologia,
asi como para los profesionales de nueva incorporacion,
evitando la diversidad de la practica enfermera y favore-
ciendo que las actividades enfermeras sean unificadas.

Se encuentra enfocada desde la perspectiva de Virginia
Henderson, modelo asumido para los cuidados por la Agen-
cia Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir, con la finalidad de
profundizar en los cuidados enfermeros intraoperatorios a
los pacientes intervenidos de nefrectomia unilateral simple
y promover la calidad y mejora de los resultados en dichos
pacientes, aplicando, codmo no, las taxonomias internacio-
nales NANDA - NIC.

[ RECERCION DEL PACIENTE EN EL BLOQUE
QUIRURGICO

Tras la llegada del paciente al bloque quirtirgico, se comien-
za con la realizacion de una entrevista y revision de la his-
toria clinica con la finalidad de comprobar que todos los
documentos necesarios para la intervencion estan correctos
(consentimientos informados, analitica, pruebas cruzadas,
preparacion del campo quirargico, RX de torax, catéteres
intravenosos e informes clinicos). A la misma vez, antes de
pasar al paciente al quirofano, la enfermera circulante coor-
dina junto con los cirujanos y el anestesista el listado de
verificacion quirurgica o check-list quirtrgico (listado
recomendado por la OMS para la cirugia segura).

En dicha etapa, los diagndsticos e intervenciones enfer-
meras mas comunes que nos vamos a encontrar, seran los
siguientes:

m DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Dx: 00126 Conocimientos deficientes.

NIC 5610 Ensefianza prequirurgica: Ayudar al paciente a
comprender y prepararse mentalmente para la cirugia y el
periodo de recuperacion postoperatorio.

B Actividades:

— Informacion al paciente sobre las peculiaridades de la
intervencion quirdrgica.

— Descripcion de los cuidados intraoperatorios.

— Sensaciones que puede experimentar al despertar.

— Responder a las preguntas planteadas por el paciente.

— Ayudar al paciente a clarificar los conceptos equivo-
cados.

Dx: 00148 Temor/miedo.
NIC 5230 Aumentar el afrontamiento: Ayudar al paciente
a adaptarse a los factores estresantes, cambios o amenazas
perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las exi-
gencias y papeles de la vida.
B Actividades:
— Proporcionar al paciente un ambiente de seguridad.
— Disminucion de la ansiedad a través de la escucha
activa y favorecer que el paciente exprese sus miedos.
— Reforzar de manera positiva las acciones y expresio-
nes del paciente que pongan de manifiesto un dominio
de la situacion.

NIC 2930 Preparacion quirargica: Provision de cuidados
al paciente inmediatamente antes de la cirugia y verifica-
cion de los procedimientos/pruebas y documentacion
requeridos en el registro clinico.

B Actividades:

— Verificar la historia clinica del paciente, comprobando
y verificando estudio preoperatorio, reserva de hemo-
derivados, preparacion del campo quirtrgico, consen-
timientos informados y catéteres intravenosos.

— Confirmacion de los siguientes aspectos; ayunas, aler-
gias, premedicacion, profilaxis antibidtica, profilaxis
antitrombotica y retirada de protesis y objetos metali-
Cos.

— Inicio y coordinacion del listado de verificacion qui-
rargica.

— Valoracion del nivel de ansiedad, prestando atencion
a signos fisicos como: voz temblorosa, tension facial,
aumento de la frecuencia cardiaca y/o frecuencia res-
piratoria.

— Reconocer las preocupaciones expresadas por el
paciente acerca del proceso actual y/o intervencion.

2. TIEMPO INTRAOPERATORIO

Tras la acogida del paciente en el bloque quirtirgico, el per-
sonal de enfermeria acompaiia al paciente en su traslado al
quirdéfano. Las actividades que enfermeria realiza pueden
ser divididas en: actividades autonomas y de colaboracion
con el resto de los miembros del equipo interdisciplinar
(auxiliar de enfermeria, celador, cirujanos y anestesista).
Debemos tener en cuenta que la labor fundamental del pro-
fesional de enfermeria va a ser en todo momento la preven-
cidn y evitacion de los riesgos mas importantes derivados
de la cirugia, con la intencidén de poder proporcionar al
paciente un alto grado de seguridad.

Durante el tiempo intraoperatorio, las actividades enfer-
meras principales en orden cronoldgico son: monitorizaciéon
de constantes, cuidados de colaboracion en la administra-
cion de anestesia general y canalizacion de via venosa cen-
tral (vena yugular derecha), colocacion de placa preventiva
de electrobisturi, colocacion de sondaje vesical y control
horario de diuresis, vendaje de MMII, colocacion de SEMP
(sistemas especiales de manejo de presiones) y sujeciones,
colocacion de manta térmica de parte inferior. Realizacion
de latrazabilidad y control de la esterilidad del material qui-
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rargico utilizado. Cuidados de la herida quirtrgica y trasla-
do del paciente a la Unidad de Reanimacion Postquirargi-
ca.

De igual modo, para garantizar la continuidad de cuida-
dos en el postoperatorio inmediato, medio y tardio, la enfer-
mera circulante realiza un registro de los cuidados en la his-
toria informatizada que existe para cada paciente en la
Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir, con la finalidad de
que cada uno de los profesionales que intervienen en el pro-
ceso perioperatorio tengan acceso directo a toda la informa-
ci6n clinica.

Por tanto, los principales diagnosticos e intervenciones
enfermeras que vamos a encontrar en el periodo intraope-
ratorio seran:

m DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Dx: 00046 Deterioro de la integridad cutanea.

NIC 3660 Cuidado de las heridas: Prevencion de compli-
caciones de las heridas y estimulacion de la curacion de las
mismas.

B Actividades:

— Rasurado del sitio de incision, segin protocolo de la
unidad.

— Limpieza de la zona con antiséptico, segiin protocolo
de la unidad.

— Revision de los indicadores de esterilidad del material
utilizado y mantenimiento de las medidas de discipli-
na quirlrgica por parte, sobre todo, de la enfermera
instrumentista.

NIC 3440 Cuidado del sitio de incision: Limpieza, segui-
miento y fomento de la curacion de una herida cerrada
mediante sutura, clips o grapas.

B Actividades:

— Tras el cierre de la herida quirurgica, limpieza de la
misma con suero fisioldgico y antiséptico de eleccion.
Colocacion de aposito compresivo, evitando pliegues
en la piel.

— Realizar la cura de la herida manteniendo las medidas
de asepsia.

— Garantizar la adecuada posicion de los drenajes
implantados y extremar las medidas de limpieza en las
zonas contiguas al sitio de salida de los mismos.

Dx: 0008S Deterioro de la movilidad fisica.

NIC 0842 Cambio de posicion: intraoperatorio: Movi-
miento del paciente o de una parte corporal para favorecer
la exposicion quirdrgica a la vez que se reduce el riesgo de
molestias y complicaciones.

B Actividades:

— Garantizar que las vias de STP, via central, sonda vesi-
cal y via aérea queden accesibles para su utilizacion y
prevencion de posibles complicaciones.

— Iniciar el cambio postural del paciente con un nimero
suficiente de personal que salvaguarde la seguridad
del mismo.

— Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo,
garantizando la exposicion de la zona a intervenir

(lumbotomia) y manteniendo en todo momento la ali-
neacion de cabeza, tronco y MMII. Utilizar los SEMP
para el control de presiones de las prominencias 0seas.

— Registrar el tipo de posicion en la hoja de cuidados,
para que el personal de enfermeria de la unidad de
REA pudiera detectar, en el caso de que se produjeran,
molestias musculares.

Dx: 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria.

NIC 1876 Cuidados del catéter urinario: Actuacion ante
un paciente con un equipo de drenaje urinario.
B Actividades:

— Colocacion del sistema de drenaje urinario de manera
estéril y en la posicion adecuada para favorecer el
débito urinario durante la intervencion.

— Comprobar y mantener la permeabilidad del sistema
y circuito cerrado.

— Sujecion adecuada del sistema de drenaje para que no
interfiera en la colocacion de los profesionales que
van a participar en la intervencion.

— Observar el aspecto de la orina y dejar constancia del
débito y caracteristicas de la misma durante la inter-
vencion en nuestra hoja de cuidados.

® PROBLEMAS DE COLABORACION

Dx: 00132 Dolor agudo.

NIC 3140 Manejo de las vias aéreas artificiales: Mante-
nimiento de tubos endrotraqueales y prevencion de compli-
caciones asociadas con su utilizacion.

B Actividades:

— Colocar al paciente en la posicion adecuada para lle-
var a cabo el proceso de intubacion.

— Ayudar al anestesista en la fase de induccion e intuba-
cion del paciente.

— Disponer de una canula de Guedel y de material de
ayuda en la intubacién en caso de ser considerada un
proceso de intubacion dificil.

— Inflar el globo del tubo endrotraqueal, comprobar que
la presion es correcta y ayudar en la sujecion del
mismo.

— Ayudar al anestesista en el proceso de extubacion y en
la aspiracion de secreciones.

E RIESGOS A IDENTIFICAR PARA PREVENIR
COMPLICACIONES

Dx: 00039 Riesgo de aspiracion.

NIC 3200 Precauciones para evitar la aspiracion: Preven-
cion o disminucion al minimo de los factores de riesgo en
el paciente con riesgo de aspiracion.

B Actividades:

— Comprobacion, previo paso del paciente al quirdfano,
del buen funcionamiento de los dispositivos necesa-
rios para el mantenimiento de la via aérea: respirador
y sistema de aspiracion.

— Verificacion del mantenimiento del ayuno por parte
del paciente.
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Dx: 00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura cor-
poral.

NIC 3902 Regulacion de la temperatura intraoperatoria:
Consecucion y/o mantenimiento de la temperatura corporal
deseada durante la operacion.

B Actividades:

— Utilizacion de sistema de calentador de fluidos intra-
Venosos.

— Uso de manta de induccion de aire caliente de parte
superior.

— Utilizacion de suero de lavado para cavidad a tempe-
ratura optima.

— Mantener la temperatura del quir6fano entre 20-24 °C.

Dx: 00004 Riesgo de infeccion.

NIC 6545 Control infeccion intraoperatorio: Prevencion
de la infeccion nosocomial en el quirdfano.
B Actividades:

— Limitar y controlar la entrada y salidas de personas en
el quir6fano.

— Verificar que el material a utilizar se encuentra en per-
fectas condiciones de esterilidad, integridad y caduci-
dad.

— Conocer la intervencion, técnica quirurgica y material
autilizar, con el fin de dominar posibles complicacio-
nes inherentes a la cirugia y ayudar a que el tiempo de
intervencion sea minimo.

— Mantener el orden y limpieza del quiréfano durante la
cirugia.

— Inspeccionar la piel y tejidos de alrededor del sitio de
incision.

— Comprobacion y administracion de la pauta de profi-
laxis antibiotica.

Dx: 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de liqui-
dos.
NIC 4200 Terapia intravenosa (IV): Administracion y
control de liquidos y farmacos por via intravenosa.
B Actividades:
— Monitorizacién de signos vitales.
— Administrar sueroterapia intravenosa segun prescrip-
cion.
— Mantener la permeabilidad e integridad de los catéte-
res para infusion de fluidos.
— Registro de los liquidos administrados en la hoja de
cuidados.

Dx: 00087 Riesgo de lesion perioperatoria.

NIC 2920 Precauciones quirargicas: Minimizar las posi-
bilidades de lesiones yatrogénicas en el paciente involucra-
do en un procedimiento quirargico.

B Actividades:

— Asegurar que la mesa de quiro6fano y accesorios fun-
cionan correctamente.

— Colocar los sistemas de manejo de presiones en las
prominencias oseas, asegurando una correcta alinea-
cion del cuerpo y evitando que se pudieran dar posi-
bles contracturas musculares en el postoperatorio.

— Colocar sujeciones fisicas en MMSS y MMII.

CONSIDERACIONES FINALES

La aplicacion de las taxonomias NANDA y NIC en los
paciente intervenidos de una nefrectomia simple, en un
protocolo de actuacion, ayuda a que los cuidados intraope-
ratorios sean estandarizados, a la misma vez que favorece
la unificacion del lenguaje enfermero y la practica asisten-
cial.

Las actividades que los profesionales de enfermeria rea-
lizan en quir6fano, pueden ser tipificadas con las taxono-
mias NANDA y NIC. A la misma vez que nos permitirte
dejar reflejado que el proceso enfermero también puede ser
llevado a cabo en un servicio tan especial, como puede ser
un quirdfano. Sitio en el que los profesionales de enferme-
ria, ademas de desarrollar actividades de colaboracion con
el resto de los miembros del equipo interdisciplinar, tam-
bién pueden desarrollar actividades independientes como
las referidas a los diagnosticos enfermeros de conocimien-
tos deficientes, temor/miedo o riesgo de infeccion.

En el ANEXO 1 presentamos de forma esquematica los
diagnosticos e intervenciones de enfermeria. v
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ANEXO 1

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES ENFERMERAS EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE NEFRECTOMIA SIMPLE

deficientes

Dx: 00148 Temor/miedo

Dx: 00046 Deterioro de
la integridad cutianea

Dx: 00085 Deterioro de
la movilidad fisica

Dx: 00016 Deterioro de
la eliminacion urinaria

Dx: 00132 Dolor agudo

Dx: 00126 Conocimientos

RECEPCION DEL PACIENTE EN EL BLOQUE QUIRURGICO

NIC 5610 Ensefianza prequirargica: Ayudar al paciente
a comprender y prepararse mentalmente para la cirugia
y el periodo de recuperacion postoperatorio.

NIC 5230 Aumentar el afrontamiento: Ayudar al paciente
a adaptarse a los factores estresantes, cambios o amena-
zas perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las
exigencias y papeles de la vida.

'y

NIC 2930 Preparacion quirargica: Provision de cuidados
al paciente inmediatamente antes de la cirugia y verifica-
cion de los procedimientos/pruebas y documentacion
requeridos en el registro clinico.

TIEMPO INTRAOPERATORIO

NIC 3660 Cuidado de las heridas: Prevencion de com-
plicaciones de las heridas y estimulacion de la curacion
de las mismas.

NIC 3440 Cuidado del sitio de incision: Limpieza, segui-
miento y fomento de la curacion de una herida cerrada
mediante sutura, clips o grapas.

NIC 0842 Cambio de posicion: intraoperatorio: Movi-
miento del paciente o de una parte corporal para favore-
cer la exposicion quirtrgica a la vez que se reduce el ries-
go de molestias y complicaciones.

NIC 1876 Cuidados del catéter urinario: Actuacion ante
un paciente con un equipo de drenaje urinario.

NIC 3140 Manejo de las vias aéreas artificiales: Mante-
nimiento de tubos endrotraqueales y prevencion de com-
plicaciones asociadas con su utilizacion.

Y
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ANEXO 1 (CONTINUACION)

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES ENFERMERAS EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE NEFRECTOMIA SIMPLE

Dx: 00039 Riesgo de
aspiracion

Dx: 00005 Riesgo de
desequilibrio de
la temperatura corporal

Dx: 00004 Riesgo
de infeccién

Dx: 00025 Riesgo
de desequilibrio
de volumen de liquidos

Dx 00087 Riesgo
de lesion perioperatoria

TIEMPO INTRAOPERATORIO (Continuacion)

NIC 3200 Precauciones para evitar la aspiracion: Preven-
cion o disminucion al minimo de los factores de riesgo
en el paciente con riesgo de aspiracion.

NIC 3902 Regulacion de la temperatura intraoperatoria:
Consecucion y/o mantenimiento de la temperatura cor-
poral deseada durante la operacion.

NIC 6545 Control infeccion intraoperatorio: Prevencion
de la infeccion nosocomial en el quiréfano.

NIC 4200 Terapia intravenosa (IV): Administracion y
control de liquidos y farmacos por via intravenosa.

NIC 2920 Precauciones quirtrgicas: Minimizar las posi-
bilidades de lesiones yatrogénicas en el paciente involu-
crado en un procedimiento quirurgico.

AR
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