SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumnos:

Ailyn Yamili Antonio Gémez.
Nombre del profesor:
Victor Manuel Nery Gonzales.

Nombre del trabajo:
Super nota.
Materia:
Submoadulo I.

Grado:
4°
Grupo:
1 U"

Pichucalco, Chiapas a 01 de julio de 2021.



v - Prostatectomia
/ ’P |. o | . p) . :
v - PMlan de cuidados de

enfermeria. lo. taconomia,
TWNDa, UCYnoc




I Qué es la prostatectomia R EE—

La prostatectomia es la intervencion quirtrgica para extraer la totalidad o parte de
la glandula prostética, la glandula prostatica es un érgano que se encuentra en la
base de la vejiga en los hombres. Algunas veces es necesario extirpar
quirargicamente los tejidos en dicha glandula, como una forma de tratar un

agrandamiento de la prostata (hipertrofia prostética benigna) o el cAncer de préstata.
I Procedimiento quirdrgico I

Entre las técnicas quirlrgicas de la prostatectomia las mas utilizadas son: retro
pubica, cirugia para extraer toda la prostata y los ganglios linfaticos cercanos a
través de un corte en la pared del abdomen, convirtiéndose en una opcion
terapéutica, laparoscopica es el tratamiento quirargico para el cancer de préstata
localizado minimamente invasivo mediante la realizacién de pequefias incisiones
para remover la prostata completamente; ahora bien el procedimiento, el cirujano
hace una incisidon en la parte baja del abdomen, desde el ombligo hasta el hueso
pubico, prostatectomia perineal: procedimiento quirdrgico para extirpar la préstata
a través de una incision (corte) en el perineo (area entre el escroto y el ano),
linfadenectomia pélvica: cirugia para extirpar los ganglios linfaticos de la pelvis, un
patologo observa el tejido al microscopio para verificar si hay células cancerosas, si
los ganglios linfaticos tienen cancer, el médico no extirpara la préstata y es posible
que se sugiera otro tratamiento, la reseccion transuretral de la préstata (RTUP):
procedimiento quirdrgico para extirpar tejido de la prostata mediante un rectoscopio
(un tubo delgado con iluminacién y un instrumento cortante) que se inserta a través
de la uretra, este procedimiento se realiza para tratar la hipertrofia prostatica
benigna, para aliviar los sintomas que causan un tumor antes de administrar otro
tratamiento del cancer, en una prostatectomia radical laparoscopica el cirujano hace
varias incisiones pequefias, a través de las cuales se insertan instrumentos
especiales y largos para extirpar la préstata, uno de los instrumentos tiene una
pequefia camara de video en el extremo que permite al cirujano observar dentro del
abdomen, el sistema robaotico puede proveer mas maniobrabilidad y méas precision

cuando se mueven los instrumentos que con la prostatectomia radical laparoscoépica



convencional, los posibles efectos secundarios principales de la prostatectomia

radical son la incontinencia urinaria y la disfuncion eréctil.
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¢ Qué es la osteosintesis?

Se denomina osteosintesis a la union quirdrgica de los fragmentos de un hueso
fracturado mediante elementos (generalmente metalicos) diversos, también se la
denomina fijacion interna y su objetivo es restaurar la anatomia y funcionalidad del
sistema musculoesquelético dafiado lo antes posible, es decir, dar la estabilidad a

la fractura para iniciar movilidad y rehabilitacion rapidamente.
Procedimiento quirargico

La cirugia reconstructiva cuyo objetivo es estabilizar y unir los extremos de un
hueso roto tras una fractura, una osteotomia o una no union en casos de fractura
previa, los fragmentos se estabilizan utilizando dispositivos mecénicos, lo que
permite la curacion completa o parcial de los musculos, asi como recuperar la
funcién articular, cuando los fragmentos 6seos se estabilizan, el dispositivo
mecanico puede quitarse o dejarse, si el proceso se hizo mediante una fijacion

interna, existen dos tipos de osteosintesis;

Osteosintesis externa. Se emplea un fijador externo para solucionar la lesiéon. Es
un procedimiento que puede emplearse si se trata de una fractura compuesta, con

alto riesgo de infeccién.

Osteosintesis interna. Existen dos tipos: Fijacidon Interna y Reduccién Abierta
(ORIF), y Fijacion Interna de Reduccion Cerrada (CRIF). La primera consiste en
una cirugia abierta para fijar los huesos mientras que la segunda (CRIF) implica
reduccion sin cirugia abierta para conseguir el mismo objetivo, una vez aplicados
cualquiera de los anteriores procedimientos se utilizan dispositivos mecénicos

(placas, pasadores o tornillos) para fijar los huesos.
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I Qué son las amputaciones? I

La amputacion quirdrgica es un procedimiento que se realiza cuando la salud de

alguna extremidad no puede ser reestablecida y pone en riesgo la vida del
paciente, también existen las amputaciones traumaticas que, de igual forma,
deben ser intervenidas quirdrgicamente, una amputacion total o parcial, es cuando
una persona pierde alguna extremidad de su cuerpo por causa de una afeccién
como, por ejemplo, quemaduras, diabetes, enfermedades vasculares, por
traumatismo, las amputaciones quirdrgicas, amputaciones traumaticas o
amputaciones congénitas, todas deben ser intervenidas quirdrgicamente para

preservar la vida del paciente.

PN Procedimiento quirdrgico I

En este caso tomare de ejemplo la amputacion osteoplasticas, este tipo de
amputacion, consiste en la colocacién de dos superficies 6seas que se encuentren
en contacto para formar una nueva consolidacion 6sea. Pero es una técnica dificil
de aplicar y resulta muy dificil la protetizacion, una de las técnicas mas conocidas
es la técnica de Pirogoff, similar a la de Syme, dejando una porcién posterior del
calcdneo que se une a la zona de la tibia, realizando secciones en la tibia y
calcaneo perpendiculares entre si; los colgajos cutaneos, el cuidado de las partes

blandas y su sutura son idénticos a los descritos en la técnica de Syme.
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¢, Qué es el lavado mecanico?

Es la irrigacion de una herida en alguna parte del cuerpo cuya finalidad es remover

aquellos agentes que pongan en peligro de infeccion la misma, de igual forma

protege y favorece la integracion el tejido gratulatorio en este caso, el objetivo es

erradicar con la flora microbiana que presenta el paciente en la piel para ello se

hace el uso de antisépticos de tal forma que la piel quede libre de agentes

Nnocivos.

PROCEDIMIENTO: Aseo del Area Quirdrgica:

1.

4.

En el sitio en el que se llevara a cabo este procedimiento debe encontrarse
libre de suciedad, residuos, flora bacteriana entre otros o en minima
cantidad. El aseo tiene que ser estrictamente antes de la preparacion de la
piel para ello se siguen los siguientes puntos:

La preparacion del paciente debe llevarse a cabo en el area quirargica y
s6lo puede ser practicado por el personal que se encuentra capacitado para
desarrollar estas actividades.

El sitio en el que se practicara la cirugia debe ser lavado antes de que el
antiséptico sea aplicado, el aseo o lavado del &rea involucrada so6lo se
practicarda en el area quirdrgica.

Al lavar el sitio en el cual se practicara la cirugia debe utilizarse aquel
antiséptico con el que también se realizara la pincelacion, entre los
antisépticos encontramos la povidona espumante o el jabén de clorhexidina
los cuales no deben mezclarse ya que al hacerlo el efecto de ambos se
inhibe.

Evaluacion de la zona quirurgica:

1.

El sitio en el cual se intervendra quirdrgicamente debe el evaluado para la

preparacion:



2. Debe vigilarse todas aquellas alteraciones que mantenga la piel , de esta
forma el cirujano tiene que ser informado, pues estas pueden favorecer la
presencia de microorganismos que ponen en peligro el procedimiento.

3. Elvello debe ser valorado y segun las normas establecidas por el comité de
Infecciones Intrahospitalarias deberé procederse a ser retirado o podra
dejarse en el sitio, estas actividades deben ser realizadas antes de que el
paciente pasa a la zona quirurgica.

4. El vello puede dejarse en el sitio, pero este depende de la cantidad, en
donde se localiza y se toma en cuenta el lugar en el que se intervendra
quirdrgicamente.

5. Pararetirar el vello se llevan a cabo dos técnicas

Uso de soluciones antisépticas

El area en el cual el cirujano intervendra debera ser preparada con Povidona
lodada o Clorhexidina ya que actuaran de forma inmediata y segura sobre el sitio

gue se desea

Se sugiere que las cantidades utilizadas en la antisepsia de la piel sea en dosis
Unicas al igual que menores y aplicadas con el uso de una esponja, los
antisépticos seran elegidos segun el Ministerio de salud y en todo momento deben
llevarse a cabo el cumplimiento de las instrucciones, el antiséptico usado en la
preparacion y el que se manejara en la pincelacion de la piel deben de ser los
mismos, ya que de otra forma existe una inhibicion entre antisépticos diferentes,
se debe de estar informado de acuerdo a la sensibilidad o a las posibles
reacciones del paciente hacia los efectos de los antisépticos, se recomienda que

se revisen las evaluaciones de enfermeria entre otros documentos importantes.
Seleccion de los antisépticos:

Deben de eliminar o acabar con todos los microorganismos patdégenos (amplio

espectro)

Su efecto debe ser rapido.



Debe actuar horas después de la aplicacion.

Se debe seleccionar el sitio, el paciente y vigilar las caracteristicas de la piel.



