Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

VISTO:

El expediente Administrativo con Registro N° 12912-2026, que contiene, el proyecto del
documento normativo, “Guia Técnica: Guia de Intervencién de Enfermeria en Colecistectomia
Laparoscopica” del Servicio de Enfermeria de Centro Quirtrgico del Departamento de Enfermeria
del Hospital Nacional "Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
se establece que la salud es condicion indispensable dei desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asimismo, en
su articulo VI se precisa que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, a través del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del mencionado reglamento, establece que los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a
protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
expectativas en lo que corresponda;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2921/MINSA, se aprobd las Normas de
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, cuyo objetivo general es
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos,
que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los Organos
desconcentrados del Ministerio;

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, precisa que la Guia Técnica es,
El documento normativo del Ministerio de Salud con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operados seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y ai desarrollo de una
buena practica;



Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucién Directoral
N° 152-2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso
para la elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional "Dos de

"Mayo”, vy, tiene como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de
calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a los
criterios ’internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades sanitarias nacionales,
buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos en el Hospital
Nacional "Dos de Mayo”;

Que, el articulo 94°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que el
Departamento de Enfermeria a través del Servicio de Enfermeria de Centro Quirdrgico, es la
unidad organica encargada de ejecutar y evaluar las acciones de enfermeria a los pacientes
antes y durante el acto quirdrgico, en la recuperacion post anestésica inmediata;

Que, el proyecto del documento normativo “Guia Técnica: Guia de Intervencién de
Enfermeria en Colecistectomia Laparoscépica”, del Servicio de Enfermeria de Centro
Quirurgico del Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional "Dos de Mayo”, tiene como
finalidad estandarizar las intervenciones, los cuidados y el proceso de instrumentacion quirurgica
que el profesional de enfermeria especialista en centro quirdrgico, debe ejecutar y aplicar en los
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en la etapa transoperatoria, en la Sala de
Operaciones de! Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Asi mismo tiene el propdsito de servir como
guia de consultas y fuente de informacién, tanto para el personal de enfermeria de! servicio de
centro quirdrgico, como para los alumnos de pre y post grado;

Que, mediante Informe N° 055-2026-DE-HNDM de fecha 26 de marzo de 2026, la jefa del
Departamento de Enfermeria, sustenta y justifica la elaboracién del proyecto del documento
normativo “Guia Técnica: Guia de Intervencion de Enfermeria en Colecistectomia

o>~ Laparoscopica” del Servicio de Enfermeria de Centro Quirirgico del Departamento de
s ?,"%>Enfermeria del Hospital Nacional "Dos de Mayo”;

4 ”}«@5 Que, con Nota Informativa N° 066-2026-HNDM/OGC, de fecha 26 de marzo de 2026, la
pras®™ jofa de la Oficina de Gestién de la Calidad, sefala que el Servicio de Enfermeria de Centro
Quirurgico del Departamento de Enfermeria, ha elaborado en coordinacién con la Oficina de
Gestién de la Calidad, la mencionada guia, &n cumplimiento de la normativa vigente, contando
con opinién favorable para su aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, estando a lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 169-2026-
ETAJA-OAJ-HNDM, de fecha 6 de abril de 2026, con respecto al proyecto del documento
normativo “Guia Técnica: Guia de Intervencion de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscopica”
dei Servicio de Centro Quirtrgico de Enfermeria del Departamento de Enfermeria del Hospital
Nacional "Dos de Mayo”,

Con visacién de la Jefa del Departamento de Enfermeria, de ia Jefa de la Oficina de Gestion
de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional "Dos de Mayo", y la



Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Psobtuciinn Direotinrad

Lima, [Jde.. 4221 L. de 2026

N° -2026/D/HNDM

Resolucion Ministerial N° 257-2026/MINSA, de fecha 20 de marzo de 2026, que designa
temporalmente al Director de Hospital Iil (CAP-P N° 001), de la Direcciéon General del Hospital
Nacional "Dos de Mayo";

7? SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la “Guia Técnica: Guia de Intervenciéon de Enfermeria en
Colecistectomia Laparoscépica”, del Servicio de Enfermeria de Centro Quirargico del
Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional "Dos de Mayo”; la misma que consta de 29
paginas y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - Disponer que, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, realice la difusién,
seguimiento, evaluacién y ejecucién de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la
presente resolucion.

o Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la
/A%Es, |, institucion publique la presente Resolucién Directoral en el portal institucional del Hospital
"ﬁ%‘% _:) http://www.hdosdemayo.gob.pe.

iy

N Registrese, comuniquese y publiquese;

.:-- g‘éx | o7
R v B Y d s . =
‘\f% gl 671 WERHIRS RODHICPAL A
N, 5 A E N° 16344
Neongn o8 CMP. N° 26260 RN
Nl

ERAH/MADLG/CSCC
C.c.:

- Direccién General,

- Direccién Adjunta.

- Ofic. de Controt Institucional.

- Ofic. Ejecutiva de Adminisiracion.
- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Geslidn de la Calidad

- Ofic. de Estadistica e Informdtica.
- Dpto. de Enfermeria.

- Archivo.



HOSPITAL NACIONAL
“DOS DE MAYO”

GUIA TECNICA:
GUIA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN COLECISTECTOMIA
"~ LAPAROSCOPICA




Guia Técnica: Intervencién de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscopica 2026

DIRECTIVO

DR. VICTOR RAFAEL GONZALES PEREZ

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

C.P.C LUCIO EDUARDO SILVERA TRIGOSO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

DRA. GLICERIA LAVADO DE LA FLOR

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

LIC. YULI LUISA CRUZ PALOMINO

Jefa (e) del Departamento de Enfermeria

Hospital Nacional Dos de Mayo



/“tj

Guia Técnica: Intervencion de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscopica [ 2026

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Servicio de de Centro Quirargico

JEFATURA

Lic. Enf. Wildor Herrera Guevara

Jefe del Servicio de Centro Quirtrgico

EQUIPO ELABORADOR

Lic. Enf. Wildor Herrera Guevara

Enfermero Especialista en Centro Quirargico

EQUIPO DEL SERVICIO

Mg. Ancco Acuiia Nayda

Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico
Lic. Paucar Mundo Viviana Lady
Enfermera Especialista en Centro Quirdrgico
Lic. Vega Astuhuaman Maria Janeth
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico
Lic. Arce Huillca Yesenia

Enfermera Especialista en Centro Quirargico
Lic. Balvin Sosa Elia Galinda

Enfermera Especialista en Centro Quirdrgico
Lic. Mori Gonzales Mercedes Clara
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico
Lic. Ramirez Laurente Rocio

Enfermera Especialista en Centro Quirirgico

Lic. Bazan Cubas Ruth Magali

Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico
Lic. Trujillo Santa Cruz Ruth Sinforoza
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico
Lic. Zegarra Ramirez Heydi Fortunata.
Enfermera Especialista en Centro Quirtrgico
Lic. Gémez Cruz Luisa Elizabeth.
Enfermera Especialista en Centro Quirdrgico
Lic. Ruiz Lépez Maria Elena

Enfermera Especialista en Centro Quirurgico
Lic. Vasquez Castillo Lilian

Enfermera Especialista en Centro Quirirgico
Lic. Llacccho Quichca Mercedes Gloria
Enfermera Especialista en Centro Quirargico

Hospital Nacional Dos de Mayo




Guia Técnica: Intervenci6n de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscépica H 2026

INDICE

L. FINALIDAD. .....o.cvi et ettt eteeessa ettt et s sttt n e s e eeeenmeeeeeneenneeen 1
I OBUETIVOS. ..ot ee et ee e et eee et ee e ee e see st eesnes e eeesenenaeanae 1
1. AMBITO DE APLICACION. ..o ereean e 1
IV. NOMBRE DE LA INTERVENCION A ESTANDARIZAR. .......c.cooeoivememeeenreeeeeeinen. 1
V. CONSIDERACIONES GENERALES. .........ovieieceeeee et en et 1
5.1. ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS ..o, 1
5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS. ..ot eeeiseetseteeeeetseeseeeeseseees s se s s s e s 2
5.3. CONCEPTOS BASICOS. ... reeeeee e aeeen e eens 3
5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS. .....coooviiiceeecreect et ee e st 5
5.4.1. RECURSOS HUMANOS .........cooeoimeietieeeieeeseteeseseses st ess s s enes oo 5
5.4.2. RECURSOS MATERIALES ... oo eveeenaens 5
V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ......coov ittt e eees e ene e eee e 8
B.1. INDICACIONES..........oeeeeeeee et ee et et eeseeeeeesererens 8
8.2. CONTRAINDICACIONES. ...t s eae s er e naees 8
6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO ........cocouiuiiiiiceeeeeeeeeeeseeeeeeeeeans 8
a. TECNICA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA ............ccccoveeeveceeee B

b. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA e 12

8.4. COMPLICACIONES. ..ottt eeeems s st eeeseees s eseeeeeeeeeeseneenens 17
VI RECOMENDACIONES...........ooovrieeeeeteereee ettt sssss s ssssseese s ssen e eseeeeene 17
VI ANEXOS: ..ottt ettt st e e s e et en e s e e seeeen s eeemesesaeeneseseeeeas 17
IX. BIBLIOGRAFIA. ..o e en e s e neseeen e 28

Hospital Nacional Dos de Mayo




Guia Técnica: Intervencion de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscopica i 2026

TITULO:
GUIA TECNICA:
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA
.  FINALIDAD.

La presente guia, pretende estandarizar las intervenciones, los cuidados y el proceso de
instrumentacion quirdrgica que el profesional de enfermeria especialista en centro
quirdrgico, debe ejecutar y aplicar en los pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en la etapa transoperatoria, en el Servicio de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Asi mismo tiene el propésito de servir como guia de consulta y fuente
de informacion, tanto para el personal de enfermeria del servicio de centro quirGrgico, como
para los alumnos de pre y post grado.

. OBJETIVOS.

Estandarizar y optimizar los cuidados quirtirgicos, que el personal de enfermeria especialista
en Centro Quirdrgico debe aplicar en la etapa transoperatoria del paciente sometido a
colecistectomia laparoscopica, haciendo énfasis en el proceso de instrumentacién quirtrgica
y la prevencién de riesgos potenciales mediante la aplicacion de un criterio cientifico y
técnico.

Hi. AMBITO DE APLICACION.

Esta guia es de aplicacion obligatoria para todos los profesionales de enfermeria
especialistas en centro quirargico que laboran en Sala de Operaciones Central y Sala de
Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Al mismo tiempo servird como material de consulta para los profesionales de enfermeria
especialistas y profesionales en proceso de especializacion del servicio de Centro Quirtirgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

Esta Guia de intervenciéon de Enfermeria tendra como poblacion objetivo a todos los
pacientes programados para Colecistectomia Laparoscépica, en Sala de Operaciones
Central o en Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

IV. NOMBRE DE LA INTERVENCION A ESTANDARIZAR.
4.1. Nombre: Intervencién de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscépica.
4.2. CPMS: Sin codigo

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS

* LVCS: Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
¢ NPO: Nada por Via Oral.

Hospital Nacional Dos de Mayo 1
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e T1,T2, T3 y T4: Orden de los Trocares en el que se colocan.
e COz Gas de didxido de carbono, necesario en cirugias laparoscépicas.

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS.

a. Colecistectomia Laparoscépica. Es la extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar
en su totalidad (colecistectomia total) o parte de ella (colecistectomia subtotal o
parcial), () mediante la introduccién de una camara de video y pinzas laparoscopicas
a través de cuatro trocares (2 de 10 mm y 2 de 5 mm) colocados en incisiones
pequefias en el abdomen, con el fin de visualizar el interior del abdomen y extirpar
el organo enfermo mencionado. Este tipo de cirugia esta indicada en todos los
pacientes con afecciones sintomaticas de la vesicula biliar. @

b. Colecistitis. Es la inflamacién de la vesicula biliar que ocasiona dolor abdominal y
defensa en hipocondrio derecho, acompariado de fiebre y leucocitosis, secundaria
a la presencia de célculos (piedras) o barro biliar. Puede ser aguda cuando cursa
con dolor por mas de 24 horas o crénica cuando hay ataques recurrentes de colicos
que duran entre 4 y 6 horas, producto de la oclusién temporal del conducto cistico.
(11,12)

c. Coledocolitiasis: Es la presencia de calculos biliares pequefios o grandes, Ginicos
o muiltiples en el conducto biliar o colédoco. Puede ser de origen Primario, cuando
los célculos se forman en el conducto biliar, 0 Secundario cuando los célculos se
forman en la vesicula y pasan al colédoco. (1112

d. Posiciones Quirirgicas del paciente. Existen dos posiciones en las que se puede
colocar el paciente quirirgico para este tipo de cirugia y depende de la técnica que
prefiera el cirujano principal. (ver Anexo 8)

Posicion Americana: Al paciente se coloca en declbito supino en la mesa
quirargica, con los miembros inferiores juntos en un plano horizontal. El brazo
derecho del paciente puede acomodarse pegado al cuerpo (en aduccién) y el
izquierdo abierto (en abduccién) a 80° sobre el plano horizontal o ambos pegados
al cuerpo; también se debe sujetar al paciente a la mesa quirdrgica con correas o
fajas protegidas, en la region del térax a nivel subaxilar y por encima de las rodillas
en un plano horizontal. En esta posicion la torre laparoscépica con el monitor y la
unidad de electrocauterio se colocaran a la derecha del paciente con el fin de
permitir al equipo quirdrgico la visioén de los indicadores de estos equipos .

Durante el acto quirdrgico el anestesi6logo ajustara la mesa quirtrgica en direccién
a una posicién de Antitrendelemburg a 20° o 30° aproximadamente y con una leve
rotacién izquierda con el fin de facilitar al cirujano una visién frontal, mejor control y
coordinacién de sus movimientos.

Posicion Francesa: A diferencia de la posicién americana, en esta se coloca al
paciente con los miembros inferiores separados entre si en un plano horizontal y
protegidos con campos para evitar que la piel haga contacto con la parte metalica
de la mesa quirtirgica. Esta apertura de los miembros inferiores debe facilitar el
ingreso del cuerpo del cirujano principal. La posicién de los miembros superiores es
la misma que la anterior; sin embargo, la sujecién de los miembros inferiores difiere,
ya que se debe sujetar individualmente cada miembro inferior por encima de las
rodillas en un plano horizontal. La ubicacién de los equipos y la rotacién de la mesa
quirdrgica en el acto operatorio son las mismas con respecto a la posicion
americana @

e. Ubicacion del equipo quirirgico y colocacion de trécares. Tanto la ubicacién del
equipo quirargico (Cirujano, ayudantes e instrumentista) como la colocacion de los
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trocares dependen de la posicion quirdrgica del paciente que prefiera el cirujano
principal. Se utilizan 04 trocares (02 de 10 -11 mm @ y 02 de 5 - 5.5 mm @). Como
se describe a continuacién. (ver Anexo 8)

Posicién americana: A la izquierda del paciente se ubica el cirujano (a la altura del
térax) y el ayudante de camara (segundo ayudante) a la izquierda del cirujano,
ambos mirando directamente al monitor. A la derecha del paciente se ubica el
primer ayudante (frente al cirujano) y el/la instrumentista al lado derecho del primer
ayudante (a los pies del paciente. Una vez colocados los trocares, el primer
ayudante casi siempre ocupa el lugar del/la instrumentista y viceversa.

Los trocares se colocan en el siguiente orden: El primer trécar de 10 mm (T1) se
coloca en el ombligo (pero puede colocarse también supraumbilical, evitando la
cicatriz) por donde ingresara la doptica de 10 mm y de 30° conectada a la camara
para facilitar la colocacién de los demas trocares bajo vision directa, luego el
segundo trécar de 10 mm (T2) se coloca en la regién subxifoidea sobre la linea
media, seguido de un tercero (T3) en la region subcostal derecha a nivel de la linea
media clavicular, finalmente el cuarto trécar (T4) en la linea axilar anterior derecha
haciendo una triangulacion con los T1 y T3, de tal forma que permita sujetar el
fondo de la vesicula. 59),

Posicién francesa: El cirujano se ubica entre las piernas del paciente, con el primer
ayudante a su izquierda (parte inferior derecha del paciente) para hacer traccion del
fondo de la vesicula, el segundo ayudante (asistente de camara) a la derecha del
cirujano. La enfermera instrumentista se ubica a la derecha del paciente, junto al
primer ayudante, utilizando una mesa de mayo y una angular o solo la mesa angular
para colocar los instrumentos. En este caso la colocacién de los trocares no difieren
mucho con respecto a la técnica anterior. El primer trocar (T1) de 10 mm se coloca
también en el ombligo o supraumbilical, el segundo de 10 mm (T2) subcostal, en el
hipocondrio izquierdo, interseccion con la linea media clavicular, el fercer trocar es
de 5mm (T3) y se coloca en el hipocondrio derecho en relacion a la linea media
clavicular derecha y finalmente el cuarto trocar también de 5mm (T4) en el flanco
derecho, linea axilar anterior derecha a la altura del ombligo. 5:6).

5.3. CONCEPTOS BASICOS.

a. Higado. Es la glandula u érgano mas grande del cuerpo, situado debajo del
diafragma, por encima del duodeno y delante del estémago, con un peso
aproximado de 1.5 Kg, alcanza alrededor del 2.5% del peso corporal en el adulto.
Ocupa gran parte del hipocondrio derecho, parte del epigastrio e hipocondrio
izquierdo. Anatomicamente se divide en cuatro I6bulos, dos I6bulos principales:
Derecho, el mas grande e izquierdo més pequefio, separados por el ligamento
falciforme, y dos /6bulos secundarios: cuadrado (ubicado en la parte anterior, entre
la vesicula y ef ligamento redondo) y caudado (en la parte posterior, entre la vena
cava inferior, el ligamento venoso y el hilio hepatico).® Quirirgicamente algunos
autores refieren que estos lébulos secundarios pertenecen al I6bulo derecho en base
al recorrido del ligamento falciforme, mientras que otros dicen que son parte del
I6bulo izquierdo en base a la distribucién de los vasos sanguineos; lo cierto es que
funcionalmente son distintos. (ver Anexos 2, 3 y 4)

Presenta dos caras, una cara diafragmitica que es lisa y convexa, en forma de
cupula, con una parte anterosuperior cubierta por peritoneo visceral y otra posterior
desnuda, que estad en contacto directo con el diafragma; y otra cara visceral
(p6stero-inferior) que es concava y algo plana en algunos sectores, presenta
impresiones por el contacto con otros érganos y tres surcos o fisuras dispuestos
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en forma de H (Fisura principal o sagital derecha, fisura umbilical o sagital izquierda
y fisura transversal), aislando de esta manera los cuatro l6bulos (derecho, izquierdo,
cuadrado y caudado). @910

El higado presenta cuatro ligamentos: el ligamento falclforme que conecta el
higado con el diafragma y la pared abdominal anterior; el ligamento redondo que
es un vestigio fibroso de la vena umbilical obliterada, que parte del ombligo y llega
hasta el hilio hepatico y esta ubicado en el borde inferior del ligamento falciforme; el
figamento coronario, a través del cual se fija el higado al diafragma; y El ligamento
venoso, que es el vestigio fibroso del conducto venoso fetal y se extiende desde el
ligamento redondo hasta la vena cava inferior (Ver anexo 2 y 3). Ademas, existen
otros ligamentos externos que unen el higado con los 6rganos cercanos y que estan
directamente relacionadas al omento o epiplon menor entre ellos tenemos:
Ligamento hepatogastrico que une al higado con el estémago y encierra a la triada
portal (Vena porta hepatica, Arteria hepética propia y el colédoco o conducto biliar),
el hepatoduodenal que une ¢! higado con el duodeno y el hepatoesofagico con el
esofago.

El higado presenta doble irrigacion (arterial y venosa), recibe sangre arterial
(irrigacion nutricia), que viene de la arteria hepatica propia (rama de la arteria
hepatica comun que nace del tronco celiaco) y se divide en dos ramas una derecha
(arteria hepatica derecha) y ofra izquierda (arteria hepatica izquierda); por su parte
la sangre venosa procede de la vena porta hepatica (irrigacion funcional). La sangre
sale del higado por las venas hepaticas, tributarias de la vena cava inferior. Estos
vasos estan situados en la parte posterosuperior del higado (Ver anexo 4).(8.9.10

Vesicula Biliar. Es un reservorio fioromuscular o saco con forma de pera invertida,
que ocupa la fosa de la vesicula biliar en la cara visceral del higado, esta cubierto
por peritoneo en toda su extensién anterior, excepto en la posterior (cubierta por
tejido conectivo fibroso del higado), esta situada entre el I6bulo hepatico derecho y
el cuadrado, con un tamafio aproximado de 7 cm a 10 cm de largo por 3 -4 cm de
diametro.

Sus paredes son ecogénicas y finas y miden entre 2 y 3 mm (> 4 mm es patoldgico).
Presenta tres capas (serosa, muscular y mucosa).

Tiene tres porciones: Ef fondo que es redondo y ancho y que sobrepasa el borde
inferior del higado, el cuerpo que es la porcion principal y esta en contacto con la
cara visceral hepatica, el colon transverso y la porcién superior del duodeno, y el
cuello que es la porcion mas estrecha y da origen al conducto cistico, el cual
presenta una zona proximal con pliegues mucosos en espiral y otra distal lisa. Entre
la unién del cuello y el cuerpo, la vesicula biliar presenta una dilatacién marcada
llamada infundibulo, bacinete o bolsa de Hartmann. Asi mismo esta irrigada por
la arteria cistica que se origina como rama de la arteria hepética derecha, la que a
su vez nace de la arteria hepatica propia. Su funcién principal es almacenar,
concentrar y liberar la bilis durante el proceso digestivo, contiene un volumen entre
30 - 50 ml aproximadamente. (') (Ver Anexo 7)

. Tridngulos Cistohepéticos. Son dos espacios anatémicos virtuales delimitados por

estructuras similares. El tridngulo de Budde-Rocko es el mas amplio y esta
delimitado por el borde hepatico inferior, el conducto hepatico comiin y el conducto
cistico, mientras que el tridngulo de Calot esta delimitado por la arteria cistica, el
conducto hepatico comin y el conducto cistico. La arteria cistica (rama de la arteria
hepatica derecha) junto al conducto cistico forman la visién critica de seguridad
de Strasberg, donde se describe que solamente estas dos estructuras deben
visualizarse entrando a la vesicula biliar . (ver Anexos 5y 6)

Conductos Biliares: Son conductos encargados de transportar bilis desde el
higado al duodeno, inicialmente a través de conductos biliares colectores
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intrahepaticos, que drenan a los conductos hepéticos derecho e izquierdo, estos
desembocan en el conducto hepatico comdn al que se une el conducto cistico que
viene desde la vesicula biliar para formar el conducto colédoco, el cual desemboca
en la porcién descendente (22 porcion) del duodeno junto al conducto pancreatico,
a través de la ampolia de Vatery del esfinter de Oddi. 219 (ver Anexos 5, 6 y 7)

5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.4.1.RECURSOS HUMANOS

¢ Un (01) Lic. Enfermeria instrumentista.

e Un (01) Lic. Enfermeria Circulante.

5.4.2.RECURSOS MATERIALES

a) Material médico no fungible

DESCRIPCION | Unidad de Medida = Cantidad |
Bowl o Bolo grande_estéril unidad _ _| 01
Bowl o Bolo pequefio esteéril unidad [ 01
Lavatorio esteéril unidad 01
Porta Lavatorio estéril - unidad 01

b) Material médico fungible

B DESCRIPCION Ur;i;a_d de Medida Cantidad_
Kit de ropa esteril descartable x 15 piezajs Kid | 01 |
gﬁ;gosse%i :.al.sta de Verificacion de Hoja 01
g?)r;?:ct:?o?rz sControl de Insumos en Sala de Hoja 01
Hoja de bisturi N°® 11 o 15. Unidad 01
e e Ak | paques | 02
;;‘-?gacs nt‘u.u)l(ngrgl;‘lﬁ;s; 322 hilo radiopaco de 10 Paquete 05
Trampas para muestras por aspiracion Unidad 01
Jeringas descartables de 20 mi Unidad 01
Guantes quirdrgicos estériles talla 8. Par 02
Guantes quirgrgioos estériles talla 7 1/2. Par 04
Guantes quirdrgicos estériles talla 7.0. Par 04
Guantes quirtirgicos estériles talla 6 1/2. Par 04 :
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[ DESCRIPCION ] Unidad de Medida | Cantidad
Tubo no conductivo para aspiracion. Unidad 01
Tubo en Y para irrigacién Unidad 01
Tubo para COz descartable con filtro. Unidad 01
Filtro de evacuacion de COz con filtro Unidad 01
Bolsa para aspiracion de fluidos x 3 litros. | Unidad 02
e oo 2 2P | Unidag o
Kit de trécares descartables x 4 unidades Kit 01
Placa neutra descartable. Unidad 01

.Enga Ia;;aroscépica estéril descartable L_Jnidad 01 :
*Clorhexidina al 2% x 100 mi Frasco 01

| **Yodopovi;o;a al 7.5% x 100 ml FraS(_:o 01_
**Yodopovidona af 10% 100 mli Frasco 01
Cloruro de Sodio al 0.9% x 1000 ml. Frasco 03
Agua destilada x 1000 ml. Frasco 01
Sonda de alimentacién 6 Fru 8 Fr Unidad 01
Dren Penrose mediano %’ . Unidad 01
Bolsa de colostomia . Unidad 01
Apésitos trans;:arentes 6x7cm Unidad 04 _
Sutura de Acido Poliglicolico N°1 HR 30 Unidad ' 01
Sutura de Nylon N° 3/0 TC 30. Unidad 01
Sutura de Seda Negra N° 2/0 TC 25 0 30 Unidad 01

* Solucién antiséptica de eleccion para el lavado de zona operatoria.
** Solucién desinfectante usado para el lavado de zona operatoria en ausencia
de Clorhexidina al 2%.

¢) Medicamentos y Dispositivos Médicos

+ Segun indicacién médica (Opcional)

DESCRIPCION Unidad de Medida Cantidad
Sustancia de Contraste x 100 mi

Frasco 01
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d) Equipos
e Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de medida | Cantidad

Unidad o maquina de anestesia. Unidad 01
Unidad electro quirtrgica o Electrocauterio. Unidad 01
Mesa quirdrgica. Unidad 0]
Mesa de instrumental de media luna Unidad 01
Mesa de mayo Unidad 01
Lamparas cialiticas. Unidad 02
Sistema de aspiracion. Unidad 01
Bai6én de CO:2 Unidad 01
Torre laparoscopica equipada con: Fuente de

luz, sistema de camara y cabezal, insuflador Unidad 01

de CO2z y 2 monitores.

¢ Instrumental Quirdrgico:

Unidad de Medida | Cantidad

DESCRIPCION
Caja de laparoscopia con 36 pinzas Caja 01
Pinza Laparoscopica Endograsper (5 mm) Unidad 01
Pinza Laparoscépica Maryland (5 mm) Unidad 01
Pinza Laparoscopica Extractora (5 mm) Unidad 01
Pinza Laparoscoépica Endoclinch (6 mm) Unidad 01
Pinza Laparoscopica Clipadora (5 mm) Unidad 01
Irrigador/aspirador (5 mm) Unidad 01
_Endotijera curva (5 mm) Uni_d;j_ R 01
Fibra 6ptica 10 mm Unidad 01
_Electrodo Hook laparoscaépico (5 mm) Unidad 01
Reductor reusable de 10 a 5 mm Unidad 01
able monopolar Unidad 01
Optica o Laparoscopio de 10 mm y 30° Unidad 01
Aguja de veress Unidad 01
Hospital Nacional Dos de Mayo 7
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DESCRIPCION Unidad de Medida | Cantidad |
Punzén laparoscopico 5§ mm _ Unidad 01
Bajanudos laparoscépico Unidad 01
Canula para colangiografia Unidad 01
Pinza Bipolar laparoscopica Unidad o 01
Cable bipolar para laparoscopia Unidad 01

e Equipos de Computo

No Aplica
e Mobiliario
DESCRIPCION PUnidad de Medida | Cantidad
Peldarios de 1 paso Unidad 03

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES.

La aplicacion de esta guia estd indicada en todo paciente programado para
colecistectomia laparoscépica, en el Servicio de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

6.2. CONTRAINDICACIONES.

La aplicacién de esta guia esta contraindicada en todo proceso quirurgico diferente a
Colecistectomia Laparoscopica en el Servicio de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO.

a. Técnica de Instrumentacién Quirirgica en Colecistectomia Laparoscépica.
Antes de iniciar la descripcion de este acapite, es necesario aclarar que no es lo
mismo hablar de Técnica de Instrumentacién Quinirgica y Técnica Quirdrgica o
Técnica Operatoria, ya que esta liltima es realizada por el cirujano y se sustenta en
la manipulacién de los tejidos y érganos involucrados en el acto quirtirgico, mientras
que la Técnica de Instrumentacién Quirirgica se refiere al manejo practico y con
criterio técnico-cientifico de los instrumentos, materiales y técnica aséptica que se
requieren para resolver el acto quirtrgico, y es propio del profesional de Enfermeria
Especialista en Centro Quirtrgico, hecha la aclaracién a continuacion se describe el
proceso completo de la téchica de instrumentacion quirirgica en colecistectomia
laparoscoépica.

Posicién y lavado de zona operatoria. Con el paciente anestesiado en la posicion
quirdrgica (americana o francesa) establecida segun criterio y/o preferencia del

Hospital Nacional Dos de Mayo 8




Guia Técnica: Intervencion de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscopica

cirujano principal, colocada la placa neutra, sujetado con fajas y el equipo quirdrgico
vestido con mandiles y guantes estériles (ver guia de procedimientos de vestido del
equipo quirurgico), ella enfermero/a circulante, procede a realizar la asepsia de la
zZona operatoria segun guia correspondiente (ver guia de procedimiento de lavado
de zona operatoria).(1?

Armado de mesas de instrumental y distribucién de instrumental. El armado y
distribuciéon de instrumental quirirgico en las mesas de mayo y media luna, se
realizaran de acuerdo a la guia respectiva, el mismo que se resume en el anexo 11
de esta guia.

Antisepsia y vestido de paciente. Luego elfla instrumentista proporciona al
cirujano principal un aplicador tintado antiséptico con clorhexidina al 2% +IPA 70%
para la antisepsia de zona operatoria, o un bowl pequefio con Yodopovidona
solucién (al 10%), 03 gasas de 10 X 10 cm dobladas y una pinza de anillos (solo en
caso que la asepsia se haya realizado también con yodopovidona). Luego de 30
segundos se ofrecen al cirujano y primer ayudante los campos de primer orden (04
campos simples), luego 3 sabanas estériles (campos de segundo orden) para cubrir
o vestir al paciente en el orden siguiente: sabana horizontal inferior, sabana
horizontal cefélica y sabana vertical inferior, posteriormente se proporcionan un
poncho o sabana fenestrada y 04 pinzas backhaus para fijar las sabanas en los
angulos de la zona operatoria si fueran necesarios.!’-'2 y 2 gasas chicas (1 para
eliminar el resto de Yodopovidona solucion del ombligo y otra para sujetar la
cableria) en seguida se distribuyen los cables respectivos (cable monopolar, cable
bipolar, fibra dptica, tubo de aspiracién, tubo de irrigacién en Y, tubo de CO», camara
protegida con la manga laparoscdpica) y se sujetan con una pinza de campo tanto
la gasa que se proporciond anteriormente como las sabanas. (1419

Colocacién del T1 y Neumoperitoneo. Una vez vestido el paciente y conectados
los cables respectivos en los componentes de la torre laparoscopica (Ver Anexo
N°09), se ejecuta la pausa quirirgica de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y
se inicia la instrumentacién del T1 y neumoperitoneo. Existen dos técnicas que el
cirujano puede utilizar para crear el neumoperitoneo (abierta y cerrada). En la fécnica
abierta, se proporciona al cirujano un mango de bisturi N° 3 con hoja N°11 ¢ 15, 2
pinzas de diseccién con ufias (para el cirujano y el primer ayudante), 03 o 04 pinzas
kelly y 01 trocar de 10 mm (T1) para la realizacion del primer puerto (umbilical), luego
se conecta la manguera o tubo de CO: al conector del T1 y se abre Ia llave de paso
del trocar, para permitir el paso del gas a la cavidad abdominal (neumoperitoneo),
hasta obtener una Presién Intra Abdominal (PIA) de 15 mmHg. En la técnica cerrada,
solo se proporciona la aguja de veress conectada al tubo de CO; después del bisturi
(algunos cirujanos prefieren una jeringa de 20 ml con NaCl 0.9% para verificar que
la aguja haya alcanzado la cavidad abdominal), una vez establecida la PIA en 15
mmHg, se proporciona el T1, al cual se conecta el tubo de CO: igual que en la técnica
cerrada. (5:6.16)

En ocasiones en la técnica abierta el cirujano prefiere utilizar un primer trocar de 5
mm y dos pinzas de campo para sujetar la piel y levantarla de ambos laterales
periumbilicales (maniobra llamada tienda), para evitar dafios intraabdominales con
la introduccién del trocar y su punzén respectivo, luego de establecer el
neumoperitoneo con una PIA de 15 mmHg, este trocar es cambiado por el trocar de
10 mm.

Colocacién de los otros trocares. Dependera de la posicion quirtrgica del paciente
(americana o francesa). Habiéndose establecido el neumoperitoneo y colocado el
T1, se ofrece al cirujano el laparoscopio conectado a la camara de video previamente
calibrado el balance de blancos y protegida con la manga laparoscépica, luego se
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instrumenta la colocacion de los 3 trocares restantes, siguiendo el siguiente orden:
Bisturi, seguido de trocar (algunos cirujanos requieren una pinza Kelly para disecar
el tejido celular subcuténeo), el T2, es colocado por el cirujano y los otros 2 son
colocados por el primer ayudante, como se describié anteriormente ( ver ubicacion
del equipo quirdrgico y colocacion de trocares) (:6:16)

Instrumentacion quirdrgica propiamente dicha. Una vez colocados los cuatro
trocares se ofrecen las pinzas laparoscopicas en el siguiente orden: Endograsper y
Maryland para el cirujano en el 3° y 2° trocar respectivamente, para explorar la
cavidad e identificar las estructuras o punto quinirgicos de referencia, Endoclinch al
primer ayudante en el 4° trocar para traccionar el fondo de la vesicula biliar; en
algunas veces se observa liquido libre o colecciones en cavidad que es necesario
aspirar, por lo que debemos alistar el aspiradofirrigador para tal fin, mientras que en
otras ocasiones se identifican adherencias y el cirujano requerira de hook para su
liberacién o endotijera con calor (se conecta el cable monopolar al inserto o pin de
conexion de la endotijera), del mismo modo si el cirujano encuentra la vesicula con
liquido en su interior y demasiado tensa o con paredes engrosadas, que le impida
sujetarla adecuadamente con la pinza debemos ofrecer un punzén o aguja
laparoscdpica, que se conecta a la base del aspirador/irrigador sacando la canula o
vastago de éste para aspirar el interior de la vesicula y descomprimirla. (17.18)

De no presentarse ninguna particularidad especial, estaremos atentos a la
necesidad del cirujano y a los tiempos o etapas de la cirugia, tal es asi que después
que el cirujano hizo la exploracién abdominal inicial, cambiaremos alternadamente
segln requerimiento la pinza Maryland, el Hook, irrigador/aspirador, en la etapa de
diseccion del infundibulo vesicular o del pediculo biliar. Una vez que el cirujano haya
identificado y disecado el triangulo de Calot, y con la visién critica segura
establecida, se ofrece la clipadora tres veces conteniendo 1 clip por vez, la misma
que se coloca en el T2, para que el cirujano clipe el conducto cistico, colocando 1
distal y 2 proximales y luego se proporciona endotijera para la seccion del cistico;
para la seccién de la arteria cistica ofreceremos al cirujano la pinza bipolar (si
disponemos de ella) o el monopolar (hook) para que coagule y luego ofrecemos la
endotijera si asi lo prefiere el cirujano, puesto que la mayoria de cirujanos solo utiliza
el hook también para cortar. (1718 (ver Anexo N° 12)

Si se requiere de colangiografia intraoperatoria (CIO), se ofrece al cirujano la
endotijera para que seccione una pequefia porcion del cistico, luego se ofrece una
canula de colangiografia o una sonda de alimentacion N° 4, 6, 8 o 10, seguido de la
clipadora (cargada con un clip) para fijar la sonda al conducto cistico, luego se
inyecta NaCl 0.9% con jeringa de 10 cc hasta establecer el pase adecuado del
cloruro, sin que haya resistencia al momento de inyectar el suero, seguidamente se
inyecta la sustancia de contraste que puede ser diluido al 50% con suero fisiolégico
0 puro segun preferencia del cirujano usando una jeringa de 20 cc. (17.18)

Teniendo resuelto el hilio vesicular, el cirujano procede a disecar por completo la
vesicula biliar del lecho hepatico, para lo cual ofreceremos hook a su mano derecha,
ya que en su izquierda tendra una pinza tractora (Endograsper) que le permita
traccionar desde la bolsa de hartman o de la cara anterior de la vesicula, maniobra
que le permitira tener una clara vision del plano a disecar. Durante este proceso el/la
enfermero/a instrumentista | debera preparar la bolsa de extraccién laparoscopica
que viene en el mismo kit de trocares, de lo contrario debe construir una bolsa de
guante para la extraccion de la pieza anatdmica (vesicula biliar). (629 (ver Anexo 12)
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Una vez removida la vesicula de su lecho hepético se ofrecera la bolsa de extraccién
con pinza maryland en el T2, la misma que es introducida bajo visién directa al
interior de la cavidad, en el T3 se ofrecera una pinza endograsper y con ayuda del
1° ayudante con la pinza endoclinch colocaran la vesicula en dicha bolsa.
Seguidamente estaremos atentos al monitor para anticiparse a la necesidad del
cirujano al identificar algtn sangrado en el lecho operatorio con la finalidad de ofrecer
la pinza bipolar, el hook o un electrodo monopolar plano o en bola (si requiere de
coagulacion spray) o el aspirador/irrigador si solo requiere de aspiraci6n. (16:17.20)

Para la extraccién de la pieza patolégica ofreceremos la pinza extractora de 10 mm,
en el T1, esto quiere decir que el laparoscopio debe cambiarse de lugar al T2; una
vez exteriorizada la bolsa con la vesicula contenida por el T1, se ofrecen 1 pinza
kelly para ocluir la bolsa laparoscopica o de guante y luego pinza pean que usa el
cirujano como dilatador del orificio del trocar para facilitar la extraccion de la vesicula,
también a veces es necesario ampliar la incision, para lo cual se proporciona 1
separador Farabeu pequefio, sonda acanalada y bisturi, luego se ofrece 2 pinzas
kelly y tijera metzenbaum para abrir la vesicula y aspirador si es necesario, pinza
foerster para la extraccion de su contenido (célculos biliares o barro biliar), que sera
recepcionados en una riflonera con suero fisiologico al igual que la vesicula y la
bolsa, la cual se colocara en una zona lejana de la mesa adicional (zona
contaminada).(18.17.20) (ver Anexo N° 12)

Finalmente se recepcionarén los trocares que son extraidos bajo vision directa, se
pondra a buen recaudo la fibra éptica, el laparoscopio y la camara de video, para
evitar dafios, luego se ofrecera sutura de Acido Poliglicolico N° 1 MR30 para cierre
de aponeurosis del ombligo junto con un separador farabeuf pequefio, diseccion con
uiia o kelly y tijera de hilos, Nylon N° 3/0 TC30 para cierre de piel de los cuatro
puertos, se cubren las incisiones con pequeiios trozos de gasa simple y tegaderm o
esparadrapo, se limpia en el paciente los restos de yodopovidona y se cubre con
una sabana limpia.
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b. Plan de Cuidados de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscépica.

N .
DIAGNOSTICO DE INTERVENCION RESULTADOS
| ENFERMERIA OBJETIVO DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
001486. Ansiedad | Disminuir la “Mm,wmmnwoco:m + Mostrar interés por el paciente. Mwow&ﬂwﬂ_wﬁmm%w_mao
R/C Cambio en el ansiedad?!, ) - Ofrecer la respuesta en el momento adecuado para que P )
estado de salud y refleje la comprensidn del mensaje recibido22.
amenaza para el - Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar
estado de salud?!. sentimientos, pensamientos y preocupaciones22.
wm‘wmﬂw\_hﬁﬂwm_ - Proporcionar un ambiente de aceptacién. “.mw“w MMMM s
DOMINIO 9: ' - Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, _
Afrontamiento / tratamiento y pronéstico, seguin corresponda22.
Tolerancia al - Alentar el uso de fuentes espirituales, si resulta adecuado22.
estrés?!, - Facilitar salidas constructivas a la ira y Ia hostilidad22.
_ + Disminuir los estimulos del ambiente que podrian ser
CLASE 2: malinterpretados como amenazadores22.
Respuestas de - Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion, si
afrontamiento?!, resulta necesario22,
-~ Ayudar al paciente a clarificar los conceptos equivocados22.
§820 Disminucion 3 . N .
: 22 ~ Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles
de la ansiedad™. sensaciones que se han de experimentar durante el _Amawmm._»m:hwmmw trol de
procedimiento22. )
- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo22,
- Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el
caso22.
- Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista22,
~ Crear un ambiente que facilite la confianza22.
Mﬁm_mmwmwﬂ_vm_ﬂm%m de | 6610 Identificacion - Coordinar y organizar la administracién de hemoderivados u_wmwom% teccion del
efectos secundarios _ _u_ma_zc:m_ de riesgos?2. (paquete globular, plaquetas y plasma fresco congelado), '
del tratamiento riesgo de segln corresponda?.
sangrado?!, - Revisar los datos derivados de las medidas rutinarias de

(cirugia)®.

evaluacién de riesgos (hemograma, hemoglobina, grupo
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DIAGNOSTICO DE INTERVENCION
ENFEREA OBJETIVO | e Enrreaeris ACTIVIDADES RESULTADOS
sanguineo y factor, protrombina, etc.) y comunicar al cirujano
DOMINIO 11: 4010 Prevencion de ser necesario??. 1902 Control del
Seguridad / de hemorragias??. - Observar y/o monitorizar la cantidad y naturaleza de la | riesgo®.
Proteccién?', pérdida de sangre, coordinando con la enfermera circulante y
CLASE 2: Lesi6n observando el frasco de aspiracion?,
fisica?!
2930 Preparacion | Aplicar las actividades de reduccién del riesgo teniendo
quirtirgica?2, insumos y materiales adecuados (hilos para ligar vasos, | 0413 Severidad de
suturas, electro cauterio) 22, la pérdida de
- Vigilar de cerca la herida quirGrgica abierta por si se producen | sangre?.
hemorragias?.
- Observar si hay signos de hemorragia persistente (observar
2910 Manejode la | la cantidad sangre en el frasco de aspiracion) 22,
instrumentacién - Proteger al paciente de traumatismos que puedan ocasionar | 0409 Coagulacién
quirtrgica?, hemorragias?. sanguinea?®,
- Comprobar la disponibilidad de transfusiones de sangre,
segun corresponda?2,
2000 Asistencia - meM._hm_anw y completar la lista de verificacion de cirugia
quirdrgica®, - Verificar la seguridad y el buen funcionamiento de los equipos | 2305 Recuperaciéon
e instrumentos necesarios para la cirugia (sistema de | quirlrgica:
aspiracion, lapiz quirtrgico, electrocauterio) 22, postoperatorio
- Prever y proporcionar los suministros e instrumentos | inmediato®:.
| necesarios durante el procedimiento??,
an_ﬁ.._\ _Wo_mmmm_n_m m“m%u_mq _mm_ma: 2920 Precauciones - Verificar el correcto funcionamiento de los equipos?. | 1902 m%go_ del
perioperatoria R/C postural?", quirdrgicas?. - Controlar y verificar los accesorios para la posicion | riesgo?.

Inmovilizacion y
alteraciones
sensitivo
perceptuales debidas
a la anestesia?!.

2930 Preparacion
quirdrgica??,

quirdrgica??,

- Verificar el consentimiento de la cirugia, anestesia y otros, si
es el caso?,
- Recibir  al

confianza?2,
- Participar en |a lista de chequeo de cirugia segura, durante el
pre, intra y post operatoria inmediato?2.

paciente, estableciendo una relacién de
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CLASE 2: Lesién
fisica?!.

~ Determinar el nivel de ansiedad/miedo del paciente respecto
del procedimiento quirdrgico.

- Completar y verificar la lista de comprobaciones
preoperatorias (exémenes de laboratorio, consentimientos y
otfros) 22,

- Comprobar que el paciente vista adecuadamente, segun
hormas?2,

- Asegurarse de que el paciente estd en NPO, segun
corresponda?2,

- Comprobar la disponibilidad de transfusiones sanguineas, si
procede?2,

- Registrar las alergias en los formatos de recepcién y de la
LvCSs22,

- Comunicar las condiciones especiales del paciente (ceguera,
acusia o minusvalia) al equipo quirrgico, segtin
corresponda?2,

- Realizar el, lavado antiséptico, seglin corresponda22,

~ Animar a los padres a que acompafien al nific al quiréfano, si
procede?2,

- Consultar la hoja de programacién (turno, procedimiento
quirargico, numero de quiréfano, técnica quirdrgica y
anestésica), si es necesario.

- Determinar los equipos, instrumentos y materiales necesarios
para la cirugia y colocar las mesas con los instrumentos y
equipos apropiados?2,

Comprobar el funcionamiento de los instrumentos y

disponerlos en orden de uso??,

DIAGNOSTICO DE INTERVENCION RESULTADOS
. ENFERMERIA OBJETIVO DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
| DOMINIO 11: 2910 Manejo de la - Ajustar la potencia e intensidad de coagulacién y corte, segiin | 1908 Deteccion del
Seguridad / instrumentacion necesidad del cirujano o normas del drea??. riesgo?.
Proteccién?', quirargica??,

1921 Preparacion
antes del
procedimiento,

2305 Recuperacién
quirdrgica:
Postoperatorio
inmediato?3,
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Hidratacién?t,

de hemorragias?.

- Coordinar y organizar la administracién de hemoderivados
(paquete globular, plaquetas y plasma fresco congelado),
segtin corresponda.

- Proteger al paciente de traumatismos quirurgicos que
puedan ocasionar hemorragias durante el intraoperatorio??,

|
DIAGNOSTICO DE INTERVENCION RESULTADOS
ENFERMERIA OBJETIVO DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
“mew_cﬂmmwﬂmm mw_m.wmm__mu: o de 4120 Manejo de - Realizar un registro preciso de entradas (endovenosas) y nwaﬂ_oomnmc___azo
volumen de liquidos | volumen de liquidos?2, salidas (aspiracién) en coordinacién con el anestesiélogo?2. )
R/C Cirugia liquidos?" ~ Coordinar y organizar la disponibilidad de hemoderivados
| abdominal?! _ para transfusion, si fuera necesario?2,
DOMINIO 2: - Vigilar de cerca la herida quirdrgica abierta por si se 1902 Control del
Nutricién?’ ) producen hemorragias??, riesgo®:.
’ - Observar si hay sighos de hemorragia persistente (observar
i A,
CLASE 5: 4010 Prevencion la cantidad sangre en el frasco de aspiracién) 22,

00004 Riesgo de
infeccién R/C
procedimientos
invasivos (cirugia) y
defensas primarias
inadecuadas (rotura
de la piel) 21,

DOMINIO 11:
Seguridad Y
Proteccién?!.

CLASE 1:
infeccién?t,

Mantener las
medidas de
seguridad y
proteccién para
evitar las
complicaciones

en el paciente?!,

6545. Control de
infeccién
intraoperatoria?2,

3662. cuidado de
las heridas: drenaje
cerrado??,

- Monitorizar y mantener la temperatura ambiental entre 20°C
-24°C.2

- Monitorizar y mantener la humedad relativa entre 40% -
60%2,

- Limitar y controlar las entradas y salidas de personas en el
quiréfano??,

~ Verificar la integridad del embalaje estéril e indicadores de
esterilizacién?2,

- Abrir los suministros e instrumentos estériles con técnica
aséptica??,

- Realizar el lavado de manos quirtirgico.

~ Aseptizar la zona operatoria seglin guia correspondiente?2,
~ Comprobar la permeabilidad, hermeticidad y funcionalidad
de los drenajes y catéteres teniendo en cuenta de no retirar
las suturas de forma involuntaria22,

1908 Deteccién del
riesgo?.

1802 Control del
riesgo: proceso
infeccioso??,
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6.4. FLUXOGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

PREOPERATORIO

Paclonte llega &

Raecepcién

i

v

TRANSOPERATORIO

Enfermera Circulante
Recepciona ef paciente y
revisa la historia clinica.

Enfermera Instrumentista
Equipa el quiréfano con
ropa e instrumental para
cirugla laparoscépica.

A 4

Historla Clinlca:

o Exdmenes clinicos
¢ Riesgo Quirdrgico.

¢ Prequirtrgicos
completos?

Enf. Circulante

Paciente es

quiréfano,

® Recapciona y/o trastada al paciente al quiréfano.
e Realiza el llenado ds la primera parte de la LVCS.

POSTOPERATORIO

 Participa en el posicionamiento del paciente.

¢ Realiza la configuracién de la torre laparoscopica y equipos.

o Realiza el lavado de zona operatoria.

o Apoya en el vestido del equipo quirdrgico.

e Realiza conexién de cablerias (fibra optica, cable
monopolar, camara, pedales, tubos de aspiracién e
irrigacién, entre otros).

¢ Realiza la segunda parte de la LVCS,

¢ Llena los Registros de Enfermeria.

» Apoya externamente al equipo quirdrrgico.

® Reclbe y rotula la pieza operatoria 0 muestras.

e Participa en ef conteo de gasas.

» Realiza |a tercara parte de la LVCS.

trasladado a a

Paclente regresa al
sorviclo de origen

. Instrumentista

e Apertura paquetes (ropa estérit, instrumental
laparoscopico e insumos quirtirgicos)

o Lavado de manos quirdrgico, segun gula.

e Conteo y verificacion de gasas, instrumental laparoscépico
y convencional.

o Verificacion del virado de indicadores internos.

Apoya al anestesitlogo en el
traslado del paciente 4 URPA
o Ucl

Realiza Preparacion del
gulréfana (desinfeccidn y
vestido)

e Ammado de mesas (mayo y media luna)

o Vestlr al equipo quirtrgico y calzado de guantes.
¢ Participa en el vestido del paciente.

o Proporclona sistema de cablerias al circulante.
e Instrumentacion por tiempos operatorios.

¢ Entrega la pieza operatoria o muestra.

o Conteo de instrumental quirirgico.

o Realiza proteccion de herida operatoria.

e Limpieza de residuos del paclente,

¢ Coloca la ropa quinirgica en el lugar adecuado.

v

Realiza el prelavado del
instrumental y entrega a Central
de Esteriilzacion,
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6.5. COMPLICACIONES.
No Aplica.

Vil. RECOMENDACIONES

e Después del lavado de zona operatoria con Clorhexidina al 2% se debe esperar 60
segundos (1 minuto) para iniciar el vestido estéril del paciente, de esta manera se
cumple con el tiempo de secado y formacion de la pelicula protectora que genera este
desinfectante.

* En el caso de no contar con Clorhexidina al 2% para el lavado de zona operatoria, se
puede utilizar yodopovidona al 7.5% en espuma y se refuerza la antisepsia con
yodopovidona al 10% en solucién.

* En caso de no contar con Clorhexidina al 4% para el lavado de manos quirdrgico, se
puede utilizar Yodopovidona espuma

e En ausencia del Kid de trocares descartables, se utilizaran trocares reusables 02 de 10
mmy 2 de 5 mm.

VIil. ANEXOS:
A continuacién se presentan los siguientes anexos.
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ANEXO N° 01: RELACION ANATOMICA DEL HIGADO Y OTROS ORGANOS.

Lig. hepatoduodenal

Lig. hepatogdstrico Omento (epiplén) menor

i ébulo izquierdo
del higado

Lig. falciforme

Porcién abdominal

del es6fago  Escotadura del cardias

Fundus del estémago
Diafragma

Liﬁ. redondo
el higado
(v. umbilical —=
obliterada) ’

Lébulo cuadradg.
del higado = &

i

Vesicula bilia

Oirificio
omental
(epiploico)
(de Winslow)

Piloro

Duodeno
Rifon
derecho
(retroperitoneal)

Flexura célica -

derecha . . e ~ Nt 'Y el 4 w
(hepatica) £l i i 4 > F R T W " b} | Hexura cdlica

L r ke izquierda (esplénica)

Omento (epiplén) mayor

Tomado de Frank H. Netter. Atlas de Anatomia Humana. 2019. Lamina 267.

ANEXO N° 02: CARA HEPATICA DIAFRAGMATICA: LOBULOS Y LIGAMENTOS.

Ligamento Ligamento Coronario
Triangular Lobulo derecho

Derecho

Lobulo izquierdo Diafragma

Ligamento
Triangular
tzquierdo

Ligamento
falciforme

Ligamento
redondo

Vesicula biliar

Tomado de GRAY Anatomia para estudiantes. 4 Edic. 2020. Pag. 328.
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ANEXO N° 03: CARA HEPATICA VISCERAL: LOBULOS Y LIGAMENTOS.

Ligamento falciforme Lébulo caudado

Vena cava inferior

Impresion suprarrenal

Area desnuda

Ligamento coronario anterior

Ligamente triangular izquierdo
Ligamento coronario posterior

Ligamento triangular
Impresion gastrica derscho

impresion renal

Lobulo hepético izquierdo Lébuto hepatico derecho

Impresion esofagica
Cuerpo Vesicula biliar
Hilio hepéatico

Lébulo cuadrado

Impresion cdlica

Tomado de GRAY Anatomia para estudiantes. 4° Ed. 2020. Pag. 329.

ANEXO N° 04: IRRIGACION DEL HiIGADO Y LA VESICULA BILIAR.

Arcteria hepéatica derecha

Vésicula
hepética izqulerda
Lrteria hepdética propia
Vena Portatl

Arteria cistics Arteria Gastroduodenal
i " Arteria géstrica izquiaerda

7 Tronce Celiaco

Arteri
supr;'d‘uo%-nai

Arteria gastrica
derecha

Duodeno

Tomado de GRAY Anatomia para estudiantes. 4° Ed. 2020. Pag. 347.
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ANEXO N° 05: CONDUCTOS BILIARES Y TRIANGULO DE CISTOHEPATICO.

b de Budde-Rocko

[Bpaticas Izquierda
W derecha

Art. Hepética propia
Art. Hepdtica

— -

Tomado de Frank H. Netter. Atlas de Anatomia Humana. 2019. Lamina 287.

ANEXO N° 06: ANATOMIA DE LA VESICULA Y ViA BILIAR.

Hepatic ducts
et e,
Right Left

Cystic duct

e ——— —
Spiral Smooth

Neck
Infundibulum
{(Hartmann’s

Common
hepatic
duct

(Common)
bile duct

oy
-
Descending (2nd) part of duodenum

Pancreatic

Hepatopancreatic ampulla {of Vater) !
duct

Major duodenal papilla (of Vater)

Tomado de Frank H. Netter. Atlas de Anatomia Humana. 2019. Lamina 287.
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ANEXO N° 07: UB'ICACION DEL EQUIPO QUIRGRGICO Y COLOCACION DE
TROCARES SEGUN LA POSICION QUIRURGICA DEL PACIENTE.

POSICION AMERICANA POSICION AMERICANA

Tomado de Constantine Frantzides y Mark Carison. Atlas de Cirugia Minimamente Invasiva
(2009).
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ANEXO N° 08: TORRE LAPAROSCOPICA EQUIPADA.

Monitor

Cabezal de
Camara

Transductor de
fluorescencia

Sistema
integrado
(HUB) Insuflador de
CcO2
Cable de luz
(Fibra optica)
Sistema
de camara
Fuente de luz
Sistemade
Fluorescencia
Balon de CO2

Impresora

Fuente: Elaboracién propia del autor
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ANEXO N° 09: VESTIDO DEL PACIENTE.

Fuente: Elaboracién propia del autor

ANEXO N° 10: DISTRIBUCION DE INSTRUMENTAL EN LA MESA DE MAYO Y MEDIA
LUNA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

a) Mesa Media Luna NS

b) Mesa de Mayo

b

Fuente: Elaboracion propia del autor.

&
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ANEXO N° 11: COLECISTECTOMAI LAPAROSCOPICA PASO A PASO.

Conduclo cistico disecado

Diseccion del pediculo hepatico Diseccién del conducto cistico

f

4

"

{ Conaucns Craseo

Clipaje del conducto cistico

Diseccion de la Vesicula Diseccion total de la Vesicula Extraccion de la Vesicula

Tomado de Cameron J L. Sandon C. Atlas de Ciruaia del Aparato Digestivo, 2018.
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ANEXO N° 12: FORMATO DE ADHERENCIA A LA GUIA TECNICA: INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA.

' i i INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
@@ |PERU  |miNsa | Hospital Nacionall ,nyERENCIA A GUIAS DE PROCEDIMIENTOS
d ASISTENCIALES
| Departamento: | ENFERMERIA | |servicio: CENTRO QUIRURGICO |
Fecha de N° Historia |
procedimiento: Clinica: |
Profesional que Fecha de
evalaa: evaluacioén:
| Procedimiento . . . . .
Evaluado Intervencién de enfermeria en colecistectomia laparoscépica.
CRITERIOS A EVALUAR SUMEEE NO OBSERVACIONES

S| | NO |APLICA

1. | Lavado correcto de la Zona Operatoria.

2. | Distribucién correcta del instrumental en la
Mesa de Mavyo.

3. | Distribucion correcta del instrumental en la
| Mesa de Media Luna.

/4. | Posicionamiento Correcto del paciente.

5. |Instalacién correcta de la cableria.

6. Manejo correcto de la torre laparoscdpica.

7. | Instrumentacién correcta de
neumoperitoneo.

8. | Instrumentacion correcta de cierre de
puertos.

9. | Proteccion y cuidado de heridas post
quirurgicas.

10. Limpieza y cuidados del paciente.

Instrucciones: Registrar la suma de cada item, y porcentaje de cumplimiento de la adherencia,
abajo, en caso de no aplicar omitir item y sumar solo los que aplican.

CRITERIOS EVALUADOS 10
CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS
FIRMA Y SELLO
DEL EVALUADOR
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ANEXO N°13: INDICADORES
1. Cumplimiento de la preparacion y verificaciéon de equipos laparoscépicos

Definicién: Porcentaje de procedimientos en los que la enfermera circulante verifica
correctamente el funcionamiento de ia torre laparoscépica antes del inicio de la cirugia.

Formula:

Numero de cirugias con verificacion completa de torre laparoscépica

x100
Numero total de cirugias laparoscépicas observadas

Criterios a evaluar:

* Verificacion de fuente de luz

+ Balance de blancos de la camara

« Funcionamiento del insuflador de CO,
« Conexidn correcta de cableria

Estandar sugerido: = 95 %

Justificacion: La guia establece la configuracion de la torre laparoscopica y verificacién del
equipo antes de iniciar la cirugia.

2. Instrumentacion oportuna durante los tiempos quirtrgicos

Definicién: Porcentaje de cirugias en las que la instrumentista proporciona correctamente el
instrumental segun los tiempos operatorios de la colecistectomia convencional.

Férmula:

Nimero de cirugias con instrumentacién correcta por tiempos quirtrgicos

=100
Numero total de cirugias evaluadas

Criterios de evaluacion:

< Instrumentacién correcta para neumoperitoneo

» Instrumentacion para diseccién del triangulo de Calot
* Instrumentacion para clipado del conducto cistico

» [nstrumentacién para extraccion de vesicula

Estandar sugerido: = 90 %

Justificacién: La guia describe el orden especifico del instrumental (Endograsper, Maryland,
Hook, Clipadora, etc.) durante la cirugia.

Hospital Nacional Dos de Mayo 26



Guia Técnica: Intervencion de Enfermeria en Colecistectomia Laparoscopica

ANEXO N°14: DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

a.

Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Intervencion DECLARA NO
TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

No tener relacién como: Empleo y/o consultorias con alguna organizacion o
area, objeto del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion como: Financiamiento, colaboracion, pago de viajes
a reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de
transferencia de fondos valorados.

No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial
con intereses relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo
solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados
al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones piblicas
de experto relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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