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Pautas practicas de enfermeria en cirugia
urologica laparoscopica

Hemos realizado una revision sobre la actividad enfermera intraoperatoria en estos procesos, elaborando una gufa practica de facil manejo,
que ayude a adquirir los conocimientos y habilidades necesarios que capaciten unos cuidados enfermeros de calidad. Principales diagnds-
ticos enfermeros: ansiedad, temor; riesgo de infeccidn, aspiracién, lesiones perioperatorias y caidas. 96 cirugfas laparoscdpicas justifican la
necesidad de adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para la correcta actuacion enfermera. Hemos realizado un plan de cui-
dados enfermeros estandarizado. La alta especializacién de estos procesos precisa un personal alttamente cualificado, enfermerta es clave
en el desarrollo de estas técnicas, pues influye de forma activa en el buen desarrollo de las mismas, favoreciendo el trabajo en equipo,
minimizando los tiempos quirdrgicos y asegurando una atencion de calidad.

Palabras clave: laparoscopia, pautas précticas de enfermerfa y seguridad del paciente.
SUMMARY

We have carried out a revision about the intraoperatory nurse activity in these processes, elaborating a practical guide of easy handling,
which helps to acquire the necessary knowledge and skills that enable quality nurse care. Main nurse diagnoses: anxiety, fear, risk of infection,
aspiration, perioperatory injuries and falls. 96 laparoscopic surgeries justify the need to acquire knowledge and necessary skills to the
correct nursing performance.We have carried out a standardized nursing care plan.The high specialization of these processes needs highly
qualified staff, nursing is key in the development of these techniques as it is influential actively in the correct development of them, favoring

the teamwork, minimizing surgical time and guaranteeing attention of quality.

Keywords: laparoscopy, practical guidelines of nursing and of patient safety.

INTRODUCCION

La laparoscopia uroldgica es una técnica quirdrgica mini-
mamente invasiva que permite el tratamiento quirtrgico de
algunas de las enfermedades del aparato urinario, la vision
se obtiene a través de una camara conectada a una lente
optica con sistema de luz incorporado. El aparato utilizado
se¢ llama torre de laparoscopia.

Se realizan pequefias incisiones que dan acceso a la cavi-
dad abdominal, estas incisiones disminuyen el riesgo de
infeccion de la herida, el dolor postoperatorio y las lesiones
musculares de la pared abdominal. Esto hace que el posto-
peratorio sea menos doloroso, los pacientes requieran
menos analgésicos y se movilicen antes.

La historia de la cirugia laparoscopica se remonta a
comienzos del siglo XX, cuando en 1901 el aleman G.
Kelling explora la cavidad abdominal de un perro con un
cistoscopio y Jacobacus, en 1910, realiza la primera lapa-
roscopia en un abdomen humano. Gunning (1977) desarro-
116 el laparoscopio basado en el concepto del cistoscopio.
Inicialmente centrd el interés de los ginecélogos, quienes
fueron considerados pioneros de esta técnica. Pero solo con
posterioridad a la aceptacion mundial de la colecistectomia

laparoscopica realizada por F. Dubois en Francia, en 1988,
otras especialidades comenzaron a explorar las potenciali-
dades de la laparoscopia.

Los comienzos de la laparoscopia uroldgica datan del aio
1976. Cortessi evalud a un paciente con testiculo no palpa-
ble mediante una laparoscopia. Los primeros afios estuvie-
ron marcados por el concepto de “laparoscopia diagnosti-
ca”. Hasta ese momento no generd gran interés entre los
urdlogos desarrollar esta técnica. La posterior mejoria de
los sistemas opticos y la miniaturizacion de los instrumen-
tos quirtrgicos permitieron llevar a cabo cirugias minima-
mente invasivas en forma tan efectiva como la cirugia
abierta. Luego de los trabajos de Schuessler (1989) en lin-
fadenectomia pelviana laparoscopica en cancer de prostata
y las primeras nefrectomias laparoscopicas realizadas por
R. Clayman (1990), otros ur6logos volvieron a interesarse
en desarrollar esta técnica.

VENTAJAS

La laparoscopia (LPC) o cirugia laparoscopica se ha con-
vertido en una alternativa a las técnicas convencionales o
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clasicas. Su difusion se ha debido por haber demostrado dis-
minucion del dolor y deformaciones estéticas, asi como
ahorro econdémico importante, al reducir la estancia hospi-
talaria y permitir la vuelta precoz al trabajo sin detrimento
de la seguridad y confortabilidad del paciente.

RIESGOS O POSIBLES COMPLICACIONES

Existe riesgo de infeccion de la herida quirtrgica o intraab-
dominal, hemorragias, etc. Estas complicaciones pueden
ser leves o precisar una cirugia abierta inmediata (laparoto-
mia).

La laparoscopia diagnéstica puede no ser posible si el
intestino esta inflamado o hay liquido en el abdomen (asci-
tis) o si tiene cirugias previas.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado una revision sobre la actividad enfermera
en los procesos quirurgicos urologicos laparoscopicos cen-
trandonos en la actividad enfermera en el intraoperatorio
que desarrollamos en nuestro servicio (quirdéfano de urolo-
gia Hospital Valme de Sevilla).

OBJETIVOS

General:

1. Elaborar una guia de facil manejo sobre la actuacion
enfermera en las cirugias laparoscopicas uroldgicas.

2. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios que
capaciten una actuacion enfermera con cuidados de cali-
dad en estos procesos.

Especificos:

1. Describir la actividad de la enfermera circulante e ins-
trumentista en los procesos quirtirgicos de laparoscopia
urologica.

2. Realizar una guia del proceso enfermero intraoperatorio
de estos procesos quirlirgicos.

3. Conocer las ventajas y posibles complicaciones de estas
cirugias.

Como parte fundamental en el equipo para la realizacion
de estos procesos quirdrgicos que precisan una alta especia-
lizacion procedemos a describir la actuacion enfermera.

Toda la actuacion enfermera en el intraoperatorio de estos
procesos quirirgicos va encaminada a cubrir el plan de cui-
dados estandarizado que utilizamos en nuestro servicio
(bloque quirturgico). Destacamos los siguientes diagndsti-
cos enfermeros de la NANDA:

B Ansiedad (cdod. 00146), temor (cod. 00148):

B Manifestado por: agitacién y nerviosismo, aumento
de TA y pulso, temblor y sudoracion, preocupacion.
Cada item se valorara con la escala Liker (de intensi-
dad de 1 a 5).

B Relacionado con: procedimiento quirurgico y resulta-
dos quirdrgicos.

B Disminucion de la ansiedad (NIC cod. 5820):
— Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad
(5820.1).
— Explicar procedimientos (5820.3).
— Permanecer con el paciente (5820.5).
— Animar la manifestacion de sentimientos, percep-
ciones y miedos (5820.9).
— Identificar los cambios en el nivel de ansiedad
(5820.10).
— Favorecer la respiracion lenta y profunda intencio-
nadamente (5820.14).
— Administrar medicamentos prescritos (5820.15).
H Control de la ansiedad (NOC cdd. 1402):
— Identificar la intensidad de la ansiedad (indicador
1420.1).
— Utilizar técnicas de relajacion para reducir la ansie-
dad (indicador 1420.7).
B Riesgo de infeccion (cod. 00004):
m Control de infecciones intraoperatorias (NIC cod.
6545):
— Vestido del personal adecuado (6545.1).
— Verificar indicadores de esterilidad (6545.2).
— Manipular instrumentos y suministros de forma
aséptica (6545.4).
— Vias, catéteres y sondas de forma asépticas
(6545.4).
— Lavado quirurgico y esterilidad del campo correcto
(6545.5).
— Obtener cultivo si procede (6545.7).
— Administrar medicamentos prescritos (6545.8).
— Limpiezay preparacion de la sala correcta (6545.8).
B Prevenir, detectar y/o tratar signos o sintomas (NOC)
B Riesgo de aspiracion (cod. 00039):
B Precauciones para evitar la aspiracion (NIC cod.
3200):
— Vigilar nivel de conciencia, tos, reflejos de aspira-
ci6n (3200.1).
— Aspirador disponible (3200.2).
— Vigilar vias aéreas en los traslados (3200.3).
— SNG si prescripeion (3200.4).
— Ayuda a la intubacion (3200.5).
B Prevenir, detectar y/o tratar signos o sintomas (NOC).
B Riesgo de lesiones perioperatorias (cod. 00087):
B Cambio de posicion intraoperatoria (NIC cod. 0842):
— Utilizar el nimero adecuado de personas para
transferir al paciente (0842.1).
— Proteger vias, catéteres y circuitos respiratorios
(0842.2).
— Proteger los ojos (0842.3).
— Alineacion corporal correcta en la mesa (0842.4).
— Posicion quirtrgica adecuada (0842.5).
— Placa de bisturi (0842.6).
— Precaucion isquemia en miembros (0842.7).
B Prevenir, detectar y/o tratar signos o sintomas (NOC).
B Riesgo de caidas:
B Prevencion de caidas (NIC céd. 6490):
— Identificar déficit cognitivos o fisicos que aumen-
ten la posibilidad de caidas (6490.1).
B Prevenir, detectar y/o tratar signos o sintomas (NOC).
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Para una mayor claridad en los conceptos separaremos la
actuacion enfermera de la circulante e instrumentista.

ACTUACION DE LA ENFERMERA CIRCULANTE EN
CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA

Toda la actuacion enfermera circulante se torna en cubrir la
seguridad clinica del paciente dentro del quir6fano, pues es
la responsable de administrar los cuidados enfermeros
necesarios para preservar su seguridad, conjuntamente con
el resto de miembros del equipo.
B Revisar el aparataje del quir6fano, asi como su correcto
funcionamiento.
B Preparar la torre de laparoscopia para la intervencion,
formada por:
H Un monitor con una o dos pantallas.
H Cable de luz de fibra optica.
® Una camara.
B Preparar el bisturi eléctrico de la torre y su placa (con
cable afiadido).

B Preparacion de medicacion anestésica (bajo indicacion
anestesista):
B Generalmente se realiza bajo anestesia general:

B Preparemos una induccion anestésica: atropina, fen-
tanilo, un relajante muscular, un inductor al suefio y
las perfusiones para mantener la anestesia, que suelen
ser perfusion continua de relajante muscular y remi-
fentanilo, mas la administracion de gases con el res-
pirador. También se prepara todo lo necesario para la
intubacion: tubos endotraqueales de diferentes tama-
fos, guias de intubacion, aspirador de secreciones y
esparadrapos de fijacion del tubo endotraqueal.

B Retirada de la ropa por el personal auxiliar de enfermeria.

B Nueva identificacion del paciente, recepcion, acogida,
comprobacion alergias, historia completa, reserva de
sangre, tipaje y screening, etc.

B Monitorizacion cardiaca.

B Colocacion de pulsioximetro para control de saturacion
de oxigeno.

m Toma de constantes vitales: presion arterial previa a la
puncion periférica.
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Canalizacion de dos vias periféricas de calibre grueso
(abocath 18 0 16), con suero ringer simple. Se tendra pre-
parado un espansor plasmatico (tipo volumen) para pre-
venir posibles hipotensiones debidas a la técnica anesté-
sica.

Profilaxis antibiotica: tras confirmar que no hay alergias

y que la funcién renal es normal (valores de creatinina

revisados en la lltima analitica dentro de los parametros

de normalidad), se administrard tobramicina 200 mg. iv

diluidos en 100 cc de SF.

Se realiza sondaje vesical en las laparoscopias de rifion.

En cistectomias, prostatectomias radicales laparoscopi-

cas se realizara por parte del equipo de urdlogos tras la

colocacion del campo quirtirgico.

Colocacion de medias de compresion en miembros infe-

riores que se mantendran después en planta 24 h tras la

cirugia. Si el paciente tiene riesgo tromboembodlico, ade-
mas se colocara un sistema de compresion neumatica
intermitente durante la cirugia, que también se mantendra

24 h.

Colocacion del paciente:

B LPC rifién: dectbito lateral contralateral al rifiién a
operar, con sistemas de sujecion especiales para evitar
desplazamientos durante la cirugia que se colocaran a
la altura de las escapulas y crestas iliacas, colocando
compresas y sistemas de almohadillado. Ademas, se
reforzara con cintas de esparadrapo.

B LPC prostatectomia y cistectomia: litotomia en Tren-
delemburg forzado, con colocacion de hombreras en
cada hombro como sistema de seguridad para evitar
su desplazamiento.

Colocacion de manta térmica para preservar la tempera-

tura corporal.

Colocacioén de todo el aparataje necesario:

m LPC rifion: torre laparoscopica en el mismo lado del
rifién a operar.

B LPC prostatectomia y cistectomia: torre laparoscopi-
ca a los pies del paciente.

B Bisturi eléctrico monopolar y bipolar, aparato de aspi-
racion, sistema de lavado a presion, aparato de manta
térmica, consola de pinzas de diatermia. Colocacion
de placa de bisturi eléctrico y pedales.

Programacion del bisturi eléctrico y torre:

B Monopolar eléctrico manual: al inicio de la interven-
cion 50 para el corte y 50 para la coagulacion.

m Tijera monopolar: 50 coagulacion y corte quitado.

B Pinza bipolar: 50 a 70.

B Limites de presion: 12 a 15.

B Recuperacion de presiones: 40.

m Sistema High flow.

Desinfeccion de la zona operatoria: desde las mamilas

hasta tercio superior de muslos, en LPC prostatay vejiga,

ademas se insistira en toda la zona perineal.

Cumplimentacion de las hojas:

B Hoja de ruta del paciente: check-list.

B Hoja de actividad enfermera intraoperatoria.

B Libro de estupefacientes.

Vigilancia durante toda la intervencion del paciente, aten-

cion a todo lo que precise la enfermera instrumentista.

m Contaje del textil conjuntamente con la instrumentista si
se revirtiera la cirugia de LPC a abierta o si se introdujera
alguin textil durante la cirugia.

B Al terminar la intervencion, se ayudara al anestesista en
la recuperacion anestésica y posterior traslado del
paciente a su cama.

B Comprobacion que el bote con formol que se manda a
anatomia patoldgica diferido esté debidamente identifi-
cado y vaya con su hoja correspondiente.

La enfermera instrumentista es la responsable de la mesa
operatoria, de la caja del instrumental, de la esterilidad de
todo el material utilizado y de todo el fungible que se pre-
cisan para estas cirugias.

ACTUACION ENFERMERA INSTRUMENTISTA

B Ayudara al equipo en su correcta indumentaria y en la
colocacion de los campos quirtirgicos. Se utiliza un set
de equipo universal compuesto de 2 sabanas adhesivas y
2 campos adhesivos para LPC rifion, para vejiga y pros-
tata afladiremos 2 sabanas adhesivas mas y un campo
adhesivo. Se complementaran con la colocacion de 3
bolsas accesorias adhesivas para depositar el instrumen-
tal durante la intervencion quirtrgica. Guantes estériles.

B Montara la mesa del instrumental:

B Instrumental basico:
— 4 Kiillers.

4 Kochers.

2 Bengoleas.

— 1 pinza de anillas.

— 2 portas de pared.

— Corte completo de mayo (tijera de diseccion y de
sutura).

— Corte completo de metzembau (tijera de diseccion
y de sutura).

— 2 farabeaus.

2 valvas en S.

— 2 pinzas de diseccion con dientes y 2 sin dientes.

1 mango de bisturi del n° 4.

Hoja de bisturi del n°® 36.

— Bisturi eléctrico monopolar.
— Grapadora.

B Instrumental especifico:

Pinza bipolar con cable.

— Tijera monopolar y cable.

Disector LPC palas en 90 °.

Pinzas de Hemo-lok de 2 tamafos: medianas

(moradas) y grandes (doradas).

— Grapas endoscopicas de 10 mm.

— 2 portas LPC.

— Termo de LPC con suero fisiologico muy caliente
en torno 40 - 45 °.

— Gasas y compresas de contaje con contraste (testi-

go de escopia).

Aspirador LPC.

— Sistema para el neumoperitoneo.

— Fundas de camara para cubrir la camara.

Fuente de luz fria.
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— Lente de LPC de 0 °.

— 2 Pinzas de trabajo de LPC (sin dientes).

— pinzas de diatermia (10-37 mm para rifién y veji-
gas; 5-37 mm para prostatas).

— Trocares sin cuchilla para los puertos: 3 de 5 mm
para prostatas y 1 de 12 mm. 203 de Smmy 1o
2 de 12 mm para rindn, pudiendo variar el nimero
y calibre de los puertos segun necesidades.

— Trécar de Hasson.

Hemostaticos con adaptador laparoscépico.

Bolsa recolectora de pieza: 15mm. para rifion y 10

mm. para prostatas y tumorectomias renales.

— Sutura:

* Paracel cierre de los puertos: poliglycolide absor-
bible 0 (cilindrica), ac. poliglicolico absorbible 0
(triangular), poliéster no absorbible y grapas de
piel.

* Para anastomosis en prostatectomia: glyconate
monofilament absorbible 3/0 (cilindrico) con 2
agujas de 17 mm.

* Para parcial de rifion: poliglycolide absorbible
3/0 (cilindrico).

* Para la ampliacion de uno de los puertos en
nefrectomias LPC, por donde se extrae la pieza:
poliglycolide absorbible 0 y 1 (cilindrico), ac.
poliglicélico absorbible 0 (triangular) y grapas.

* Para fijar el drenaje: seda trenzada no absorbible
del 0 con aguja recta.

B En LPC renal ademas se preparard desde el comienzo
una mesa para cirugia abierta convencional.

B Al final de la cirugia se coloca el drenaje, que suele ser
tubo penrose de unos 2 cm de diametro, y se colocara una
bolsa colectora con grifo.

B Se limpiay desinfectan las heridas quirtirgicas y se colo-
can apositos pequefios en cada puerto.

B Seentrega la pieza extraida a la enfermera circulante que
se enviara al servicio de anatomia patologica en un bote
con formol de forma diferida con su correspondiente
hoja cumplimentada.

B Se entregara todo el material quirtrgico al auxiliar de
enfermeria todo desmontado, para su correcta limpieza,
desinfeccion y secado.

B Posteriormente se montara la caja del instrumental y se
mandara al servicio de esterilizacion firmada a peréxido.

DiscusiON

Esta nueva técnica estd ampliamente implantada en nuestro
servicio, lo que justifica la necesidad de adquirir los cono-
cimientos y habilidades necesarios para la correcta actua-
cién enfermera en el quir6fano de urologia.

Actualmente, las intervenciones quirargicas que reali-
zamos en nuestro hospital con esta técnica son: nefrec-
tomias radicales, tumorectomias renales, pieloplastias
ureterales, orquiectomias, prostatectomias radicales y
cistectomias.

En nuestro servicio se inicio esta técnica en 2007, incre-
mentandose considerablemente su implantacion.

RESULTADOS

Esto nos ha supuesto la necesidad de actualizar nuestros
conocimientos en estas nuevas técnicas y la necesidad de
elaborar un protocolo de actuacion enfermero en el intrao-
peratorio de estas cirugias, que ha sido revisado y aceptado
por el equipo, que nos permite estandarizar la actuacion
enfermera.

Concretamente se han realizado 96 cirugias via laparos-
copica desde los inicios hasta agosto de 2013:

Tabla |
Cirugias realizadas
TOTAL LPC

Nefrectomias radicales 84 16
Nefrectomias parciales )L 14
Prostatectomias radicales 105 62
LPC de vejiga * |
LPC de uréter * 1
LPC de testiculo * |

Figura |

Porcentaje de cirugias (CIA CV: cirugia convencional, LPC:
laparoscopia).
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La evolucion del numero de intervenciones con respecto
al tiempo se muestra en la tabla 2:

Tabla 2
Evolucion temporal
2010 2011 2012 2013

Prostatectomia Total 3 27 37 18
radical LPC 5 15 26 16
Nefrectomia Total I L] 26 3
radical LPC 1 3 8 3
Nefrectomia Total 5 6 6 1
parcial LPC 1 [ 4 1
Orquiectomia LPC Total |
Pieloplastia LPC Total | |
(istectomia LPC Total |

Figura 2
Evolucion del porcentaje de intervenciones por laparoscopia
(LPC)

100,00
88,89

100

2010 2011 2012 2013

B Prostatectomia radical (% LPC)
Nefrectomia parcial (% LPC)
I Nefrectomia radical (% LPC)

CONCLUSIONES

La alta especializacion de estos procesos quirirgicos preci-
sa de un personal altamente cualificado con los conoci-
mientos, habilidades y actitud necesarios para formar parte
del equipo quirtirgico. La enfermeria es una pieza clave en
el desarrollo de estas técnicas, pues influyen de forma acti-
va en el buen desarrollo de las mismas, favoreciendo el tra-
bajo en equipo, minimizando los tiempos quirtrgicos y ase-
gurando una atencion de calidad a estos pacientes.

Estamos satisfechos con la guia de pautas practicas enfer-
meras que hemos desarrollado, pues alcanza los objetivos
planteados, tiene el consenso del resto del equipo y permite
el facil acceso a estos procesos a personal enfermero de
nueva incorporacion en el servicio, lo que asegura la conti-
nuidad de cuidados en toda época.

El presente estudio nos ha permitido revisar nuestra acti-
vidad asistencial diaria, modificando ciertas actuaciones
que han desembocado en un aumento en la calidad asisten-
cial y mejor desarrollo como miembro activo del equipo
disminuyendo la variabilidad en nuestra actuacion. v
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