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Plan de cuidados estandarizados
para pacientes con cirugia
percutanea (nefrolitotomia)
Aplicacion en el programa
informatico Gacela

La aparicidn de nuevas tecnologias trae afiadida nuevas formas de abordaje quirdrgico.

En el Hospital Universitario «Rio Hortega» de Valladolid, desde el afio 1988 se han tratado aproximadamente 780 pacientes con cirugfa
percutdnea.

Cirugfa con abordaje percutdneo se definina como el acto quirdrgico sobre la estructura, en este caso, renal y ureteral cuya via de acce-
so o de entrada al érgano se efectia a través de la piel, concretamente una nefrostomia.

En nuestra Unidad, un 77% de los casos de cirugfa percutdnea es aplicada en el tratamiento de litiasis renales-ureterales cuando otros
tratamientos fallan o no son factibles, por ejemplo litotricias fallidas, célculos ureterales de mal abordaje, cdlculos renales coraliformes,
etc. También se aplica en tratamientos tumorales, endopielotomias, etc. A priori esta cirugia es de eleccién preferente por ser mini-
mamente invasiva.

Por otra parte, la implantacién del programa informdtico GACELA permite estandarizar los cuidados enfermeros, lo que facilita la
creacidn de un plan de cuidados especifico para este tipo de pacientes, ya que los diagndsticos y acciones cuidadoras descritas son
comunes en un alto porcentaje de casos tratados (préximo al 100%).

La taxonomia empleada en la descripcidn de diagndsticos enfermeros corresponde a la clasificacidn NANDA vy las acciones se encuen-
tran en la base de datos del programa GACELA.
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SUMMARY

In the University Hospital «Rio Hortega» in Valladolid, since 1988 approximately 780 patients have been treated with percutaneous surgery.
Surgery with percutaneous approach would be defined as the surgical act on the structure, in this case, renal and uretheral, which access
tract to the organ is carried out through the skin, precisely a nephrostomy.

In our Unit 77% of the cases of percutaneous surgery it is applied in the treatment of renal lithiasis-uretheral when other treatments
fail or are not feasible, for example unsuccessful lithotripsy, ureteral calculus of difficult approach, coralliform kidney calculis, etc. It is also
applied in tumoral treatments, endopyelotomy, etc. A priori this surgery is of preferential choice because it is minimally invasive.

On the other hand, the introduction of the GAZELLE computer program allows standardizing the Nursing Cares , what facilitates the
creation of a specific cares plan for this type of patients, since the diagnoses and care actions described are common in a high percentage
of cases treated (close to 100%).

The taxonomy used in the description of nursing diagnoses corresponds to the classification NANDA and the actions are found in the
database of the GAZELLE program.

Keywords: Plan of cares, percutaneous surgery, computer application.

VALORACION

Los pacientes que van a ser sometidos a cirugia percutanea
en la Unidad de Urologia, ingresan de manera programada
el dia previo a la cirugia. De forma protocolizada se efectiia
la valoracion enfermera segun un documento consensuado

en nuestro centro ¢ incluido en la ficha del paciente que nos
proporciona el programa informatico y permite su registro.
Esta hoja de valoracion esta estructurada siguiendo las 14
necesidades que determinan la aplicacion de cuidados segun
la filosofia de Virginia Henderson, marco conceptual que
adopta nuestro hospital en el cuidado enfermero.
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En esta valoracion quedan registrados datos de filiacion,
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de acciones y su registro, que en el caso que nos ocupa Sri ampe—] |
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* Informar al paciente (especificar). il L it

¢ Informar a los familiares (especificar). _:_-'___ 2 [
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* Indagar sobre alergias. e — !

* Diete (especificar). Delante

* Pulso-frecuencia cardiaca (FC). P — — e

* Tension arterial (TA). T [ =
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* Ingreso del paciente. Pk ot [ — 4

* Colocar/comprobar brazalete de identificacion. e D -
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* Mantener via. Cambio de apdsito. e e i ™

* Administrar medicamentos VV. —r—m— 1
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DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DE CUIDADOS -
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« P + NUMEROS. Problema (diagndstico). 3 i o

« FR + NUMEROS. Factor de relacion. Detras

+ O + NUMEROS. Objetivo.

« NUMEROS. Especificos para las acciones. - FR0259. Falta de conocimientos.

Una vez valorado el paciente y acogido en la Unidad, se - 000839. Identificara signos y sintomas que debe
establece el Plan de Cuidados Estandar para la cirugia comunicar.
percutanea. - 000210. Mostrara comprension del proceso al alta.
Acciones:
B DIAGNOSTICOS PREVIOS A LA CIRUGIA - 10.005. Comunicacion con el paciente. Ofertar
* P14001. Déficit de conocimientos. disponibilidad.
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- 10.017. Entregar documentacion. - 170038. Valorar los signos y sintomas de insufi-
- 10.011. Informar al paciente (especificar). ciencia respiratoria.
- 10.013. Informar a los familiares (especificar). - 170038. FR (frecuencia respiratoria).
- 140012. Instruir en cuidados de las sonda. » P90004. Dolor.
- 140030. Instruir en ingesta de liquidos. - FRO113. Cirugia.
- 140040. Instruir signos y sintomas que deben - FRO162. Procesos obstructivos.
comunicar. - 000141. Referira tener menos dolor tras la aplica-
- 140064. Instruir sobre efectos secundarios del cién de medidas terapéuticas.
tratamiento. Acciones:
* P90006. Ansiedad. - 140034. Instruir en movilizacion.
- FRO113. Cirugia. - 170028. Observar expresiones no verbales.
- 000032. Estara informado de todos los cuidados - 400011. Posiciones. Colocar en cama.
que se le realicen. - 170044. Valorar la necesidad y/o eficacia de los
- 000241. Comunicara sus dudas y temores durante analgésicos.
la estancia hospitalaria. - 170022. Valorar la presencia y caracteristicas del
Acciones: dolor.
- 170064. Observar signos y sintomas de ansiedad. * P30006. Riesgo de retencion urinaria.
- 170028. Observar expresiones no verbales. - FRO113. Cirugia.
- 120004. Promover la expresion de sentimientos. - FRO108. Obstrucciones del tracto genito-urinario.
- 10.011. Informar al paciente. - FRO105. Sonda vesical/nefrostomia/ureteral.
- 000094. Deteccion precoz de signos y/o sintomas
B DIAGNOSTICOS POSOPERATORIOS de retencion urinaria.
Al regreso del paciente a la Unidad de Enfermeria tras la Acciones:
intervencion se establecen el resto de diagnosticos estan- - 140040. Instruir en signo y sintomas que debe
dares. comunicar.
Descripcion del paciente intervenido: - 300018. Mantener sonda vesical/nefrostomia/ure-
- Paciente sometido a anestesia general. teral.
- En el quir6fano ha estado sometido a una posi- -300012. Medir diuresis.
cion forzada (posicion de Valdivia). - 300023. Lavado vesical manual.
- Trae insertado un tubo de nefrostomia (pueden - 170072. Valorar signos y sintomas de retencion
ser mas de uno) y lo habitual es que, ademas, urinaria.
lleve una sonda vesical y un catéter ureteral. En - 170117. Realizar exploracion abdominal.
ausencia de estas ultimas con toda probabilidad * P50002. Riesgo de perturbacion del suefio.
portara un catéter Doble J. Esta informacion - FRO0O1. Ansiedad.
debera ser verificada en la hoja de quiréfano de - FRO126. Aparataje.
la H* C*. - FR0002. Dolor.
- Es habitual el adormecimiento, el dolor y las nau- - FR0402. Posicion forzada.
seas. - 000030. Manifestara haber descansado cada noche.
- Sangrado por las sondas y catéteres. Acciones:
* P10004. Riesgo de patron respiratorio ineficaz. - 170046. Observar signos y sintomas de insom-
- FR0002. Dolor. nio.
- FR0078. Afeccion neuromuscular. - 170138. Valorar la necesidad y/o eficacia de los
- 000060. Mantendra las vias aéreas permeables. somniferos.
- 000080. Mantendra su patron respiratorio. - 170022. Valorar la presencia y caracteristicas del
Acciones: dolor.
- 400011. Posiciones. Colocar en cama. -900021. Proporcionar medidas de comodidad y
- 170010. Pulso. FC (frecuencia cardiaca). confort.
- 170015. TA (tension arterial). * P90012. Riesgo de infeccion.
- 150003. Mantener O2. - FR0354. Procedimientos invasivos.
- 170044. Valorar la necesidad y/o eficacia de los - 000131. Deteccion precoz de signos y/o sintomas
analgésicos. de infeccion.
- 170024. Valorar permeabilidad de las vias aéreas. Acciones:
- 170022. Valorar la presencia y caracteristicas del - 170059. Valorar signos y sintomas de infeccion.
dolor. - 140029. Instruir en higiene personal.
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- 140040. Instruir en signos y sintomas que debe - 10.12A. Comunicar signos y sintomas de alarma:
comunicar. * Aparicion de dolor.
- 300018. Mantener sonda vesical/ureteral/nefrosto- * Nerviosismo-inquietud.
mia. * Palidez.
- 200030. Mantener via. Cambio de apdsito-equipo. * Sudoracion.
- 170078. Observar aspecto del aposito. * Hipotension.
- 300020. Sondaje vesical. Cambio y/o vaciado de * Taquicardia.
bolsas. * Hematuria franca.
- 170014. Temperatura. * Sondas no permeables (obstruccion por coa-
* P30002. Riesgo de estrefiimiento. gulos).
- FR0269. Cambios en la rutina. - 170010. Pulso. FC.
- FR0215. Falta de intimidad. -170010. TA.
- 000247. Las heces seran blandas y bien formadas. - 170143. Valorar signos y sintomas de hemorragia
Acciones: de vias urinarias:
- 170021. Observar caracteristicas de las deposicio- * Hematuria.
nes. * Disuria.
- 170115. Valorar la necesidad y/o eficacia de los * Tenesmo vesical.
laxantes. * Dolor.
- 600002. Proporcionar intimidad. * C00238. Nauseas y vomitos posoperatorios.
* P40006. Riesgo de deterioro de la movilidad fisica. - OC0218. Vigilar signos y sintomas de nauseas y
- FR0002. Dolor. vOmitos posoperatorios
- FRO126. Aparataje. Acciones:
- FRO115. Intolerancia a la actividad. - 170344. Observar presencia de nauseas.
- 000618. Sera capaz de movilizarse con aparataje. - 170023. Observar caracteristicas de los vomitos.
- 000098. Realizara el programa de movilizacion - 10.12A. Comunicar signos y sintomas de alarma.
progresivo establecido. - 200036. Establecer dieta progresiva.
Acciones: -200017. Dieta. Especificar.
- 140035. Instruir en nivel apropiado de actividad. * C00061. Perforacion intestinal (colon).
- 400008. Levantar-acostar. Ayuda parcial. * C00077. Peritonitis (por urinoma-fistula urinaria).
- 400012. Fijar drenajes/sondas. - OCO0105. Vigilar signos y sintomas de perforacion
» P80005. Déficit de autocuidados: Bafio-higiene. intestinal.
* P60001. Déficit de autocuidado: Vestido-arreglo per- - OC0049. Vigilar signos y sintomas de peritonitis
sonal. (urinoma-fistula urinaria).
* P30011. Déficit de autocuidado: Eliminacion-aseo. Acciones:
- FR0O126. Aparataje. - 10.12A. Comunicar signos y sintomas de alarma de
- 000008. Tendra cubierta su necesidad de autocui- perforacion intestinal y/o peritonitis (urinoma-fistu-
dado. la urinaria).
Acciones: - 170014. Temperatura.
- 120008. Dar tiempo para la realizacion de la tarea. - 170117. Realizar exploracion abdominal.
- 120009. Favorecer autonomia en el autocuidado. - 170023. Observar caracteristicas de los vomitos:
- 800037. Higiene general. Ayuda parcial. * Acuoso.
- 170026. Valorar grado de dependencia en el auto- * Alimenticio.
cuidado. * Biliar.
- 600004. Vestido. Atencion. Ayuda parcial. * Hematico.
- 140041. Instruir en vestido. - 170184. Valorar signos y sintomas de perfora-
- 300003. Eliminacion (WC). Ayuda parcial. cion intestinal y/o peritonitis (urinoma-fistula
- 800023. Higiene perineal-perianal. Ayuda parcial. urinaria):
- 140029. Instruir en higiene personal. * Dolor abdominal.
* Rigidez abdominal.
M COMPLICACIONES (PROBLEMAS POTENCIALES) * Sensibilidad extrema a la palpacion.
* C00036. Hemorragia de vias urinarias. * Voémitos.
- OC0073. Vigilar signos y sintomas de hemorragia * Agitacion.
de vias urinarias. * Hipertermia.
Acciones: * Ausencia de peristaltismo.
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* Variaciones en el débito y caracteristicas de
los drenajes urinarios.
-300012. Medir diuresis.

Estas dos complicaciones se valoran juntas por la simili-
tud o coincidencia de los signos y sintomas que hay que
vigilar y comunicar. Aunque no son frecuentes, deben ser
tenidas en cuenta siempre por la gravedad y el deterioro
que ocasionan. Son consecuencia, generalmente, de perfo-
raciones instrumentales del intestino o de las vias urina-
rias, y pueden tener una manifestacion en el posoperatorio
inmediato o en el mas tardio.

* C00124. Insuficiencia respiratoria.

- OC0058. Vigilar signos y sintomas de insuficien-
cia respiratoria.
Acciones:
- 10.12A. Comunicar signos y/o sintomas de insufi-
ciencia respiratoria.
* Baja saturacion de O,.
* Dolor.
* Dificultad respiratoria.
- 170003. FR.
- 170010. Pulso. FC.
- 170200. Valorar pulsiosimetro.
- 170038. Valorar signos y sintomas de insuficien-
cia respiratoria.
* Cianosis.
* Disnea.
» Aumento de la frecuencia respiratoria.
* Taquicardia.
* Alteracion en los ruidos respiratorios.
* Dolor costal-toracico.
* Tiraje respiratorio.

Esta ultima complicacion se contempla, mas que por su
porcentaje de aparicion, por la gravedad y premura en su
tratamiento, ya que la insuficiencia respiratoria de instau-
racion brusca generalmente nos indicaria la posible apari-
cion de un neumotdrax que puede ocasionarse por desga-
rro, irritacion o fisura en la pleura debido casi siempre a la
insercion de la nefrostomia, generalmente en el abordaje
del polo superior renal, o en el momento de la retirada de
dicho tubo.

No hay que olvidar que ademas del estandar se deben
afiadir los diagndsticos y acciones derivadas de las parti-
cularidades de cada paciente y que necesariamente deben
ser incluidas en el Plan de Cuidados. Por ejemplo, que el
paciente a tratar fuera diabético, o sordomudo, o larin-
guectomizado, o con cualquier tipo de minusvalia u otras
patologias afiadidas.

CUIDADO DE LAS SONDAS Y CATETERES

B SONDA DE NEFROSTOMIA: Se pinza en torno a las
24-48 horas posoperatorias, siempre segun la evolucion
del paciente, y se retira al dia siguiente del pinzamiento

si el paciente lo ha tolerado bien, es decir, no ha apare-
cido fiebre y/o dolor.

M SONDA URETERAL: Se quita al dia siguiente de la reti-
rada de la nefrostomia junto con la sonda vesical que sirve
de medio de fijacion mientras permanece la ureteral.

B DOBLE J: Cuando existe, no hay catéter ureteral, y se
retira en consulta ambulatoria tras 3-4 semanas de la
intervencion. O bien permanece hasta un segundo tiem-
po en el tratamiento de restos litidsicos en el que se pre-
cisa complementar con litotricia, ondas de choque,
nueva cirugia percutanea... Este catéter previene la obs-
truccion de la via urinaria hasta la total resolucion.

CONCLUSIONES

El trabajo de Enfermeria estd obligado a adaptarse a las
nuevas tecnologias y terapias y, aunque los sistemas infor-
maticos suponen un aumento de la carga diaria del trabajo
enfermero en las unidades de hospitalizacion, si ayudan
enormemente en la planificacion y registro de cuidados
enfermeros. Ademas, el manejo de los cuidados estandari-
zados facilita el manejo del programa GACELA al personal
de nueva incorporacién y a los de aparicién ocasional por
la Unidad.

Si bien es fundamental el conocimiento del manejo de
sondas y catéteres que portan estos pacientes, es a su vez
importantisimo tener un buen conocimiento de la anatomia
del aparato renal-urinario y del mecanismo y funcién de
cada sonda y catéter a la hora de detectar complicaciones
y/o prevenirlas. Los cuidados estandarizados para la cirugia
percutanea contemplan de forma principal la vigilancia y
control de los signos y sintomas que deben poner en alerta
al profesional. ¥
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