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INTRODUCCION

Cuidar es un concepto complejo con diferentes acepciones, que van desde la raiz
latina cogitare, cuyo significado es «prestar atencion», Segin Real Academia de la

Lengua Espariola el concepto de cuidar es «asistir a alguien que lo necesite». [1]

Segun Colliére, cuidar es un acto de vida que supone una variedad infinita de
actividades que tienden a mantener la vida permitiendo que esta continle y se reproduzca.
Sin embargo, existe solo una forma de ofrecer cuidados partiendo de la excelencia:

hacerlo desde la profesion enfermera.

Enfermeria es sinénimo de cuidados, es ayudar y capacitar a personas, familias y
comunidades de una manera humanistica y cientifica. Por lo tanto el cuidado que brinda
el profesional de enfermeria es complejo y variado, y se ha ido adecuando, a lo largo de
la historia. Etimoldgicamente, cirugia significa «trabajar» (ergos) «con las manos»
(quiro), por ello se define como el «tratamiento» (logos) de las enfermedades (pathos)
que se pueden solucionar con procedimientos manuales y procedimientos quirdrgicos

presentes segun la historia antes de las culturas clasicas [2]

La palabra cirugia es una rama de la medicina que comprende el cuidado
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio del paciente, la cirugia como disciplina
abarca el tratamiento total de la enfermedad e incluye como elemento principal la
intervencion quirdrgica, para la correcciones de deformidades y defectos, reparacion de
lesiones, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, aliviar el dolor, mitigacion del
sufrimiento y prolongacién de la Vida. [3]

El presente trabajo académico consta de dos Capitulos: Capitulo I: Marco Teorico
donde se desarrollara los siguientes temas : Anatomia y Fisiologia de Tiroides,
Intervencion de Enfermeria en Tiroidectomia, Funciones Transoperatorias de la
Enfermera Instrumentista 11, Método de Desinfeccién de Alto Nivel y en el Capitulo II:
Marco Metodoldgico donde se desarrollara la Fase Descriptiva. Las consideraciones
expuestas motivan la realizacion del presente trabajo académico dar a conocer y poner en
practica nuestros conocimientos para una mejor intervencién quirdrgica en tiroidectomia.,
esperando que el resultado permita tener una vision mas amplia en el rol de la enfermera

en cuanto a la intervencidn quirurgica de tiroidectomia.
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RESUMEN

INTERVENCION DE ENFERMERIA QUIRURGICA EN TIROIDECTOMIA,
presentada por la Licenciada en Enfermeria: SHARLEY LILIANA RAMOS LOZADA,
para obtener el Titulo Profesional de SEGUNDA ESPECIALIDAD DE CENTRO
QUIRURGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, ubicada en
la Urbanizacién San José S/IN Umacollo. Teléfono 251210, Fax 054219283, Aparato
Postal 1350, Arequipa -Peru.

El presente trabajo académico tiene como objetivo fundamentar teéricamente la
enfermedad quirdrgica. La Cirugia de Tiroidectomia es un procedimiento quirargico, se
mencionara las principales complicaciones, los cuidados de enfermeria que se debe de
tener en cuenta en la fase preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.

Proporcionar informacién sobre la anatomia y fisiologia de la glandula tiroides,
intervencion de enfermeria en tiroidectomia en el cual
se desarrollard el concepto de tiroidectomia, la técnica quirtrgica, funciones de la
Enfermera Instrumentista |, Enfermera Instrumentista Il y Enfermera de Recuperacion,
ademas se realizara la Atencion de Enfermeria en Pacientes Pos operados de

Tiroidectomia y se aplicara el Proceso de Atencién de Enfermeria

A continuacién, se dara a conocer las Funciones de la Enfermera Instrumentista 11

en la Fase Preoperatoria, Intraoperatoria, Postoperatoria.

Por ultimo, se explicara el concepto, tipos, cualidades y finalmente
recomendaciones de la Desinfeccion de Alto Nivel.

El trabajo académico tiene como finalidad considerar necesariamente la elaboracién
de una guia de procedimientos encaminada al cuidado pre y post operatorio especifico
del paciente sometido a la intervencidn quirargica de Tiroidectomia y ello nos permitira

dar una mejor calidad de intervencion de enfermeria.

Palabras claves: Tiroidectomia, Intervencion
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ABSTRACT

INTERVENTION OF THE SURGERY NURSING IN THYROIDECTOMY,
presented by the Licentiate in Nursing: SHARLEY LILIANA RAMOS LOZADA, to
obtain the Professional Title of SECOND SPECIALTY OF THE SURGICAL CENTER
OF THE CATHOLIC UNIVERSITY OF SANTA MARIA, located in the Urbanization
San José S / N Umacollo. Telephone 251210, Fax 054219283, Postal Apparatus 1350,
Arequipa -Peru.

The objective of this academic work is to theoretically support surgical disease.
Thyroidectomy surgery is a surgical procedure, it will be mentioned the main
complications, the nursing care that should be taken into account in the preoperative,
intraoperative and postoperative phases.

Provide information on the anatomy and physiology of the thyroid gland, nursing
intervention in thyroidectomy in which the concept of thyroidectomy will be developed,
the surgical technique, functions of the Instrumental Nurse |, Instrumental Nurse 11 and
Nurse Recovery, will also be performed Nursing Care in Patients After Thyroidectomy
Surgery and the Nursing Care Process will be Applied

Next, the Functions of the Instrumentalist Nurse Il will be announced in the

Preoperative, Intraoperative, and Postoperative Phase.

Finally, the concept, types, qualities and finally recommendations of the High Level
Disinfection will be explained.

The purpose of the academic work is to consider the preparation of a procedural
guide aimed at pre and post-operative specific care of the patient subjected to
thyroidectomy surgery and this will allow us to give a better quality of nursing

intervention

Keywords: Thyroidectomy, Intervention
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OBJETIVOS

o Establecer tedricamente la Cirugia de Tiroidectomia Total en cuanto a la técnica
quirargica, las complicaciones y los cuidados de enfermeria.

o Describir diversas funciones de enfermeria en los cuidados preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios del paciente.

o Proporcionar informacion sobre el funcionamiento y actividades que se
desarrollan en el Area de Centro Quirdrgico.

o Cumplir correctamente la Asepsia Quirdrgica para realizar procedimientos
quirdrgicos libre de microorganismos.

o Dar a conocer la importancia del método de desinfeccion de alto nivel.
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JUSTIFICACION

Es importante conocer cuales son los cuidados de enfermeria en el preoperatorio,
intraoperatorio y post operatorio de pacientes sometidos a tiroidectomia total, para que
los profesionales de la salud involucrados informen y eduquen a los pacientes y familias
la necesidad de prevenir y los pacientes que ya tienen este diagndstico contribuir a una
calidad de vida de estos pacientes y sus familias, Y establecer un plan de trabajo para el

seguimiento de estos pacientes.

Este trabajo académico tiene una gran relevancia social, porque la patologia de
tiroides se presenta en todos los estratos sociales, que seran los beneficiarios de los
resultados del trabajo académico y beneficia también al personal de enfermeria que podra
contar con guias de procedimientos que contengan objetivos, nivel de atencion,
fundamento técnico, etiologia y fisiopatologia, manifestaciones clinicas, procedimientos
diagnosticos, tratamiento terapéutico, cuidados en el alta, complicaciones e
intervenciones de enfermeria. Las implicaciones préacticas de este trabajo académico se
manifestaran en la posibilidad de extender este tipo de guias de procedimientos a otras

instituciones de salud

Es importante el yodo para la produccion de hormonas tiroideas, para el desarrollo
fetal e infantil, y es un nutriente muy importante para una adecuada salud en todas las
etapas de la vida. Debido a que nuestro cuerpo no puede producir yodo, debe ser ingerido
regularmente a traves de una dieta saludable. La deficiencia de yodo existe en cerca de 54
paises en el mundo, de acuerdo con un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)) [4]

El componente clave en la produccion de las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3) es el yodo. Las hormonas tiroideas ayudan al cuerpo a utilizar de
forma Optima la energia, mantenerse caliente y mantener el cerebro, corazon, masculos y
otros drganos funcionando como debieran. Las hormonas tiroideas y, por lo tanto el yodo,
son esenciales para el crecimiento fetal, la maduracion 6sea y el desarrollo cerebral. De
acuerdo con la OMS, la ingesta insuficiente de yodo es la causa prevenible mas comun
de retraso mental. Los estudios epidemioldgicos realizados en el periodo de 2004 — 2007
segun el Gobierno Regional de Arequipa indican 220 casos de cancer que se localizan en

la tiroides de los cuales 43 son hombres y 177 mujeres [5]
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En el periodo 2010-2012, se diagnostico en Lima Metropolitana 1.994 casos nuevos
de cancer de tiroides, y represento 3.3% de todas las neoplasias malignas con una tasa de
incidencia estandarizada de 7,0 por 100.000 habitantes. 83.0% de los casos fueron en
mujeres, con una TEE de 11,0 por 100.000 y fue la cuarta neoplasia maligna mas
frecuente. Se registré 214 muertos por cancer de tiroides entre los afios 2010 y 2012,
correspondiéndole una tasa de mortalidad de 0,8 por 100.000 habitantes [6]

Cancer de tiroides puede presentarse a cualquier edad y la frecuencia mas alta se
presentd entre los 45 y 59 afios. Asimismo, el riesgo acumulado a los 74 afios para
hombres fue de 0,29%(1 de cada 339) y para mujeres 1.11% (1 de cada 90). La
verificacion histologica fue de 94%.

El presente trabajo académico servirda de apoyo tedrico importante dentro de la
atencién de enfermeria médico quirdrgico, en lo referente a la elaboracion de guias de
procedimientos de atencion de enfermeria.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. ANATOMIAY FISIOLOGIA DE TIROIDES
1.1. ANATOMIA DE LA TIROIDES

La glandula tiroides es un 6rgano situado justo por debajo de la laringe y a
ambos lados y por delante de la traquea. Consta de dos l6bulos simétricos adosados
a los lados de la traquea y la laringe que estan unidos entre si por el istmo. La
tiroides pesa de 15 a 30 gramos en el adulto sano, desde el punto de vista
embrioldgico, de una proliferacion del suelo de la faringe en la tercera semana. La
formacidn desciende hasta alcanzar su situacion definitiva, permaneciendo unida a
su origen primitivo por el denominado conducto tirogloso. La parte distal de este

conducto persiste en el adulto y puede crecer constituyendo el I6bulo piramidal.

Erternal caratid ariery

Superior thywroid arfery
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llustracién 1. Relaciones anatémicas de la glandula tiroides

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicién: Mc Graw-Hill, 72:890-
911.
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Estd recubierta en su porcion anterior por los musculos infrahiodes y
lateralmente por el esternocleidomastoideo su cara posterior se fija a cartilago

tiroides y traqueal, asi como musculo cricofaringeo.

En la region posterior de cada uno de los cuatro polos se localiza las glandulas
paratiroides.

La glandula tiroides dispone de una rica vascularizacion, es irrigada por tres
arterias: Arteria Tiroidea Superior es la primera ramificacion de la Arteria Carotida
Externa e irriga principalmente la parte superior de la glandula, Arteria Tiroidea
Media proviene el tronco braquiocefalico y la Arteria Tiroidea Inferior es la rama
principal de tronco tirocervical , que se deriva de la arteria subclavia y también se
localiza tres venas principales que drenan la glandula tiroides y desembocan en la
yugular interna : Vena tiroidea superior, vena tiroidea media y vena tiroidea inferior

que desemboca en tronco venoso braquiocefalico

El flujo sanguineo de la glandula es muy alto (4 a 6 ml/min/g) en relacion a

su tamario, se localiza tres principales venas que drenan.

La glandula tiroides esta inervado por los sistemas adrenérgico y colinérgico,
con ramas procedentes, respectivamente, de los ganglios cervicales y del nervio

vago.

Esta inervacion regula el sistema vasomotor y, a través de éste, la irrigacion
de la glandula. Una fina red de fibras adrenérgicas finaliza junto a las células
tiroideas, con las que conecta a través de receptores especificos, demostrando una
accion directa en la regulacion de la funcion tiroidea.

Entre las relaciones anatémicas de la glandula merecen citarse las que se
establecen con los nervios recurrentes y con las glandulas paratiroides, que el

cirujano debe conocer con exactitud para evitar su lesion durante la cirugia tiroidea.

Desde el punto de vista microscopico, la glandula esta constituida por
foliculos cerrados de tamafio variable (15-500 um de diametro) revestidos de
células epiteliales cilindricas y conteniendo la sustancia coloide. El principal
elemento del coloide es una glucoproteina, la tiroglobulina, cuya molécula contiene
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las hormonas tiroideas. Cuando la secrecion de hormonas ha entrado en los
foliculos, la sangre debe absorberla de nuevo a traves del epitelio folicular para
llevarla a la circulacion sistémica. El flujo sanguineo por minuto de la glandula
equivale a 5 veces su peso. Junto a las células foliculares pueden identificarse otro
tipo de células denominadas células C o parafoliculares, secretoras de calcitonina.

[7]

llustracion 2. Histologia. Foliculos tiroideos.

Fuente: JAF. Tresguerres & Co.Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw-Hill,
72:890-911.

1.2. HORMONAS METABOLICAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas son determinantes para el desarrollo tanto mental

como somaético del nifio y para la actividad metabdlica del adulto.

Existen dos tipos de hormonas tiroideas activas biolégicamente: la tiroxina
(T4), que corresponde al 93% de hormona secretada por la glandula tiroides, y la 3,
5,3 -triyodotironina (T3). Ambas estan compuestas por dos anillos bencénicos
unidos por un puente de oxigeno, uno de los cuales tiene una cadena de alanina y
otro un grupo fenilo. La diferencia entre ambas hormonas es que mientras T4 tiene
2 atomos de yodo en el anillo del grupo fenilo, la T3 tiene sélo uno 3,4. Existe
también otra forma denominada rT3 (3,3",5” triyodotironina inversa) que no posee

actividad bioldgica [7]
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lustracion 3. Estructuras de las hormonas tiroideas

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicién: Mc Graw-Hill,
72:890-911.

1.3. SINTESIS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS
METABOLISMO DEL YODO:

Para formar una cantidad normal de tiroxina se precisan al afio unos 50 mg
de yodo (ingerido en forma de yoduros), o sea, unos 150mg/dia en adultos. La
cantidad necesaria es mayor en embarazadas, unos 220 mg/dia, y en nifios varia con
la edad. Si las cantidades ingeridas son cronicamente inferiores aparece bocio
(aumento del tamafio de la glandula). Lo mismo ocurre al ingerir sustancias que
interfieren en la absorcion gastrointestinal del yodo o bien en su utilizacion por la
glandula denominadas bocidgenos. Para evitar el déficit de yodo se ha afiadido
yoduro sodico a la sal comun.

Los yoduros ingeridos por via oral se absorben desde el tubo digestivo hasta

la sangre.

La mayoria se excreta via renal, pero, en condiciones normales, 1/5 parte es

retirada por las células tiroideas para la sintesis de hormonas tiroideas. Para medir
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el déficit de yodo se puede medir la excrecion urinaria del mismo, asi, a menor

excrecién, mayor déficit.

Por otra parte, y en sentido inverso, también las hormonas tiroideas son
metabolizadas hasta yoduros en diversos tejidos diana de las mismas. Este yoduro
pasa a sangre y de nuevo es captado por la glandula tiroides o excretado por orina.

Existe una pequefia cantidad de yodo (unos 10-20mg) que se pierde por las
heces.

Cuando la ingesta de yodo es inferior a los requerimientos aumenta la
proporcion que es captada y utilizada en la tiroides frente a la que se elimina por la
orina. Cuando la ingesta es superior a los requerimientos se elimina una proporcion

mayor por la orina [7]

Outof cellinto collid ~ Out of cell via Na pumps

lustracion 4. The Sodium-lodide Symporter.

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicién: Mc Graw-Hill,72:890-911.

1.4. FORMACION Y SECRECION DE TIROGLOBULINA POR LAS
CELULAS TIROIDEAS:

La tiroglobulina (TG) es una glucoproteina de gran peso molecular (660 kDa)
compuesta por 2 subunidades idénticas unidas por enlaces no covalentes. Se

encuentra mayoritariamente en el lumen de los foliculos tiroideos.

El reticulo endoplasmético y el aparato de Golgi son los encargados de
sintetizar y glicosilar la TG y secretarla hacia los foliculos. Las moléculas de TG

glicosilada se empaquetan en vesiculas exocitocicas, saliendo asi del aparato de
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Golgi al citoplasma celular. Estas vesiculas se funden en la membrana apical que
bordea el lumen folicular, liberando su contenido al mismo. Tanto la sintesis de TG

como su exocitosis al lumen estan bajo el control de la TSH [7]

1.5. ORGANIFICACION DE LA TIROGLOBULINA Y FORMACION DE LAS
HORMONAS TIROIDEAS:

Cada molécula de TG contiene unos 110-120 residuos del aminoacido tirosina,
que es el sustrato principal que se combina con el yodo en un proceso denominado
organificacion de la tiroglobulina para dar lugar a las hormonas tiroideas. Asi pues,
las hormonas tiroideas se forman dentro de la molécula de TG.

Para que los iones yoduro se puedan unir a la tirosina han de pasar a una forma
oxidada del yodo. Este proceso de oxidacion tiene lugar gracias a la enzima
peroxidasa y su peroxido de hidrogeno acompafiante necesario para la reaccion.
Esta enzima se encuentra en la membrana apical de la célula tiroidea,
proporcionando asi el yodo oxidado justo en el lugar donde la molécula de TG
abandona el aparato de Golgi. Esta peroxidasa cataliza la yodacion de

aproximadamente el 10% de los residuos de tirosina de la TG.

En el proceso de sintesis hormonal, el primer producto es la

monoyodotirosina (MIT).

Esta se une con un nuevo yodo en posicion 5 para formar diyodotirosina
(DIT). Las moléculas de DIT y MIT se unen entre si mediante un proceso

denominado reaccion de acoplamiento.

thyroglobutin Thyroid Thyroid
| percadase peroxidase
=
o on) @t " m’@:pﬁ
M
"o @s % H m. ﬁ o, " w ™, H
- |
*
tyrosine *. diodotyrosine thyroxine

lHustracion 5. Constructing Thyroid Hormones.
Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw-Hill, 72:890-911.
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El principal producto hormonal de la reaccion de acoplamiento es la molécula
de tiroxina (T4), que resulta de la union de 2 moléculas de DIT, y que aun forma
parte de la molécula de tiroglobulina. En otras ocasiones DIT se une a MIT para
formar triyodotironina (T3). En condiciones normales una molécula de TG contiene
unas 6 moléculas de MIT, 4 de DIT, 2 de T4 y 0.2 de T3. Sélo existen trazas de rT3

y otros componentes.

Si la concentracidn de yoduro es mas baja, no se alcanza el grado de yodacion
de la TG necesario para la formacion de T4, ya que se forman menos residuos de
DIT que de MIT. En este caso se favorece la formacion de T3, con lo que se forma
una molécula mas activa bioldgicamente. Este proceso se conoce como sintesis
preferente de T3, y facilita la adaptacion a situaciones de ingesta de yodo

insuficiente [7]
1.6. SECRECION DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

La TG permite almacenar en los foliculos una cantidad de hormona tiroidea
suficiente para cubrir las necesidades normales del organismo durante 2 0 3 meses.
Para poder liberar T3 y T4, la TG ha de ser reabsorbida por la célula tiroidea. La
TG entra al citoplasma mediante un proceso de macropinocitosis, pero sobre todo
por micropinocitosis. La superficie apical de las células tiroideas emite extensiones
en forma de seuddpodos que rodean pequefias porciones de coloide, constituyendo
vesiculas de pinocitosis. Estas se unen a lisosomas del citoplasma celular dando
lugar a fagolisosomas. Los lisosomas contienen unas proteinasas, las catepsinas B,
L y D, que permiten la protedlisis de la TG. La digestion de la TG deja T3y T4
intactas, que pasan al torrente circulatorio, mientras que DIT y MIT son retenidas

y desyodadas para ser recicladas dentro de la célula.

La desyodacion de DIT y MIT tiene lugar gracias a la accion de una enzima
denominada yodotirosina desyodasa o deshalogenasa. La enzima que desyoda las
yodotirosinas DIT y MIT es diferente de las enzimas que desyodan las

yodotironinas T4y T3.

La mayoria de este yodo liberado es reutilizado por la glandula para formar

nuevas hormonas tiroideas.
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Respecto a la tiroxina, no toda la T4 liberada por hidrolisis sale a la sangre.
Parte de T4 se convierte en T3 gracias a la accion de una yodotironina desyodasa

que tiene la particularidad de ser estimulada por la TSH.

En condiciones normales, alrededor del 93% de la hormona tiroidea liberada
por el tiroides corresponde a T4 y sélo el 7% es T3. [7]

Plasma Thyroid follicutar cell Collow

Peripheral ‘

tissue

.
= §B - R
llustracién 6. Sintesis y secrecion de hormona tiroidea.

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw- Hill,72:890-
911.

1.7. TRANSPORTE DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Mas del 99,95% de T4 y 99,5% de T3 estan unidas a proteinas en sangre como
son: la globulina fijadora de tiroxina (TBG), transtirretina (TTR, anteriormente
Ilamada prealbumina fijadora de tiroxina o TBPA), alouminay lipoproteinas 11,12.
(Fig. 7). La vida media de la TTR es de 2 dias, la de la TBG 5 dias y la de la
albumina.

o T4: el 75% estd unido a TBG, el 10% a TTR, el 12% a albimina y el 3% a
lipoproteinas.
Aproximadamente el 0.02 % esté libre en suero.

e T3: el 80% esta unido a TBG, el 5% a TTR y el 15% a albimina y
lipoproteinas.

Aproximadamente el 0.5 % esta libre en suero.
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La concentracion de T4y T3 libres es lo que determina la actividad bioldgica
de estas hormonas y esta controlada de manera muy precisa. Por ejemplo, cuando
existe un aumento en la concentracion de proteinas de union en el plasma, la
concentracion de hormonas libres disminuye. Este descenso estimula la secrecion

de TSH hipofisaria que, a su vez incrementa la produccién de hormonas libres. [7]
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llustracién 7. Formas de T4 (tiroxina) y T3 (triyodotironina) en sangre y
pasos en la produccion y degradacion de T4

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicién: Mc Graw-Hill, 72:890-911.

1.8. METABOLISMO DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Tiroxina (T4):

La produccién de hormonas tiroideas se produce integramente en la glandula
tiroidea y es de 100-130 nmoles/dia. La reserva extratiroidea de T4 es de 1000-1300

nmoles, la mayoria extracelular.

La T4 se degrada un 10% al dia. EI 80% es desyodada, un 40% para formar
T3y el otro 40% para formar rT3. EI 20% restante o bien se conjuga con glucurén
y sulfato, o sufre desanimacién o descarboxilacion en la cadena de alanina

formandose sus derivados acéticos y propidnicos respectivamente.
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La formacién de glucuronoconjugados y sulfatoconjugados de T3y T4 tiene
lugar principalmente en el higado y en el rifion. En el caso del higado son excretados
por la bilis al intestino, en donde son hidrolizados, volviendo a ser absorbidos como
T4 y T3, o eliminados como tales conjugados por las heces (circulacion

enterohepética). Esta via es relativamente poco importante en el ser humano.

La via mas importante de metabolizacion de T4 y T3 es la desyodacion en
cascada de la molécula. La pérdida de un &tomo de yodo en la posicion 5" de T4 da
lugar a la formacion de T3, que es mas activa biolégicamente. Si la pérdida de yodo

es en la posicion 5 se forma rT3 (inactivacion de la T4).
Triyodotironina (T3):

Mas del 80% de T3 se produce por desyodacion extratiroidea de T4y el resto
se forma directamente por la tiroides. La produccion total de T3 es 45-60
nmoles/dia. La reserva extratiroidea de T3 es de 75 nmoles, la mayoria intracelular.
T3 se degrada mayoritariamente por desyodacion a una velocidad mucho mayor
que T4, un 75% al dia.

Triyodotironina reversa (rT3):

La produccion de rT3 es 45-60 nmoles/dia, por desyodacion extratiroidea de

T4. La rT3 se degrada por desyodacion a una velocidad més rapidamente que T3.
Desyodacion en cascada

Tal y como hemos comentado, la desyodacion en cascada supone la via
metabolica mas importante de las hormonas tiroideas. La desyodacion de T3y T4

se produce en el higado, rifiones y muchos otros tejidos.

Existen diferencias entre la proporcién T3/T4 en distintos tejidos. Una
proporcion muy alta de T3/T4 hay en hipofisis y cortex cerebral. Existen 3 tipos de
desyodasas que mantienen el indice T3/T4 en los tejidos: DI, DIl y DIII. Todas
contiene el raro aminoacido selenocisteina, y el selenio es esencial para su actividad

enzimatica.
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DI: se encuentra en higado, rifiones, tiroides e hipdfisis. Desyoda en el
siguiente orden: rT3>T4>T3. Es inhibida por propiltiouracilo (PTU sensible).

DII: esta en cerebro, hipdfisis, musculo, piel, placenta y grasa parda; también
contribuye a la formacion de T3. Desyoda T4>rT3. No inhibida por PTU.

DIll: presente principalmente en cerebro, piel y placenta. Actla sobre la
posicion 5 de T3y T4, y es probable que sea la fuente principal de rT3 de sangre y
tejidos.

El 80% de T3, que es la hormona con mayor actividad bioldgica, se produce
en tejidos extratiroideos gracias a las desyodinasas DI y DII, que estan,

respectivamente, en la membrana plasmética y en los enzimas microsomales.

En sujetos normales, el 65% de T3 producida de forma extratiroidea se debe
a DIl y el resto a la DI. La proporcion en la que contribuye DIl es mayor en el
hipotiroidismo y menor en el hipertiroidismo [7]

1.9. REGULACION DE LA FUNCION TIROIDEA
La existencia de una cantidad adecuada de hormona tiroidea en el organismo
se regula a través del hipotalamo y de la adenohipdfisis que controlan la secrecion
tiroidea. Estos mecanismos se explican a continuacion:
La TSH, o tirotropina, en una hormona adenohipofisaria que aumenta la
secrecion de T3y T4 por la glandula tiroidea. La TSH:

1.  Eleva la protedlisis de la tiroglobulina, liberandose hormonas tiroideas a
sangre.

2. Incrementa la actividad de la bomba de yoduro, que aumenta la captacion de
yoduro en las células glandulares y su concentracion en el coloide.

3. Intensifica la yodacion de la tirosina para formar hormonas tiroideas.

4.  Aumenta el tamafio y la actividad secretora de las células tiroideas.

5. Eleva el niumero de células tiroideas.
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La secrecion de TSH por la hipdfisis estd controlada por una hormona
hipotaldmica, la hormona liberadora de tirotropina (TRH), transportada hasta la

adenohipofisis por la circulacion portal hipotalamo-hipofisaria.

Conjugated
T4 and 13

-

Intestine

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw-
Hill,72:890-911.

llustracién 8. Regulacion de la secrecién de las hormonas tiroideas

+ Stimulatory pathway

== Inhibitory pathway

Uno de los estimulos que mas aumentan la secrecion de TRH vy, por
consiguiente la de TSH, es la exposicion al frio, en un control fisiol6gico de la
temperatura por los centros hipotalamicos. Sustancias como la somatostatina o la
dopamina también aumentan estimulan la cascada desde hipotalamo. Los estados

de ansiedad disminuyen la secrecion de TSH.

El aumento de hormona tiroidea en sangre reduce la secrecién de TSH.
Cuando la secrecion de hormona tiroidea aumenta hasta 1.75 veces del valor
normal, la secrecidn de TSH disminuye practicamente hasta desaparecer, por accion

directo sobre la propia adenohipofisis [7]
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llustracion 9. Regulacion de la secrecion de las hormonas tiroideas
Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw-Hill, 72:890-911.

1.10. MECANISMO DE ACCION DE LAS HORMONAS TIROIDEAS

Las hormonas tiroideas ejercen su accién tras su introduccion en el interior
de la célula.

En los ultimos afios han sido clonados e identificados dos tipos distintos de
receptores nucleares de las hormonas tiroideas (TRa y TRb) codificados por genes
localizados, respectivamente, en los cromosomas 17 y 3. La union de la T3 con
estos receptores nucleares origina el complejo T3-TR, el cual, a su vez, funciona
uniéndose a secuencias especificas de DNA o elementos de respuesta que se
encuentran en las zonas reguladoras de genes que responden a las hormonas
tiroideas. La T3 controla la expresion de numerosos genes que a su vez regulan la
sintesis de diversas proteinas. Ademas de este mecanismo central, las hormonas
tiroideas poseen un efecto calorigeno y también un efecto primario sobre la

membrana citoplasmatica, regulando el flujo transcelular de sustratos y cationes.

A través de los citados mecanismos de accion, de gran complejidad, las
hormonas tiroideas activan el metabolismo energético, incrementando el consumo
caldrico, regulan el crecimiento y maduracion de los tejidos y el recambio de
practicamente todos los sustratos, vitaminas y hormonas [7]
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1.11. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS PARATIROIDES

La principal funcién de las glandulas paratiroides es la secrecién de PTH,
hormona que, junto con el 1,25(0OH) 2D3 (metabolito activo de la vitamina D) y la
calcitonina, integran un complejo sistema endocrino que controla la homeostasis

del calcio y del fésforo.

Normalmente existen cuatro glandulas paratiroides, localizadas por detras de
la glandula tiroides, aunque el nimero es variable pudiendo existir mas o menos.
Su forma es elipsoide plana y su color marrén, con la edad son mas amarillentas
por un mayor contenido graso, que en los adultos no sobrepasa el 50% y en los

ancianos puede llegar al 60-70% del peso glandular.

Las glandulas paratiroides inferiores se originan en el endodermo de la tercera
bolsa branquial y migran con el timo, lo que puede determinar una localizacién
variable desde el angulo de la mandibula al mediastino anterior y, en ocasiones, tan
bajo como el pericardio. Los paratiroides superiores derivan de la cuarta bolsa
branquial, en intima relacion con el cuerpo Gltimo branquial, del que se separan al
incorporarse éste al tiroides; se situan a nivel del istmo tiroideo, cerca de la
interseccion de la arteria tiroidea media con el nervio recurrente laringeo. Pueden
localizarse en la capsula de la glandula tiroides o estar incluidas en el tejido tiroideo,
pero siempre rodeadas de una capsula de tejido conjuntivo por la que penetran en

su interior elementos vasculares y nerviosos.

Back view

lustracion 10. Localizacion de glandulas paratiroides

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw-Hill,
72:890-911.
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La glédndula paratiroides contiene principalmente células principales que
secretan la mayoria de PTH y un moderado nimero de células oxifilas cuya funcién
no esta clara; se cree que son células principales modificadas o que ya no secretan

hormona” [7]

llustracién 11. Histologia glandula paratiroides

Fuente: JA.F. Tresguerres & Co. Fisiologia humana. 3a edicion: Mc Graw-Hill,
72:890-911.

2. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN TIROIDECTOMIA

2.1. CONCEPTO DE TIROIDECTOMIA
Consiste en la remocion parcial o total de la glandula tiroides, con la
tiroidectomia total se extirpa toda la glandula tiroides y con la tiroidectomia
parcial o subtotal se extirpa parte de esta glandula tiroides Este es el
procedimiento de eleccion para tratar varias enfermedades de esta glandula,
como por ejemplo el hipertiroidismo y el cancer que no puede tratarse

mediante quimioterapia. [8]

2.2. TECNICA QUIRURGICA

PASOS PRINCIPALES
1. Incision del cuello.
2. Movilizacion y reseccion tiroidea.

3. Cierre de la herida quirurgica
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DESCRIPCION
Se coloca al paciente en posicion de decubito dorsal con el cuello
hiperextendido. Para lograr esto, se coloca un campo enrollado por debajo

del cuello y los hombros del paciente o bolsa de agua protegido con un campo.

Antes de comenzar el procedimiento, el cirujano marca la linea de
incision propuesta tomando una hebra de sutura y presionandola contra el

cuello del paciente.

El cirujano realiza la incision cervical con una hoja de bisturi nGmero
10. El tejido celular subcutaneo se secciona con electrobisturi, en el cual se
expone el musculo cutaneo del cuello El ayudante separa los planos de tejido
subcutaneo utilizando separadores de Wolman. El cirujano luego secciona el

plano muscular con el bisturi profundo nimero 15 en mango # 7.

Ambos colgajos de la incision hacia arriba y hacia abajo se disecan,
utilizando diseccion Backey y anatomica. Se emplea frecuentemente el
electrobisturi para coagular los vasos sangrantes del tejido vascular.

lustracion 12. Incision Cervical

Fuente: Propia

A medida que progresa la diseccion, se utiliza separadores mas
profundos. Para ello se puede utilizar un separador tiroideo especial; se debe

disponer de separadores en "S" en caso de que la herida sea muy profunda.
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llustracién 13. Separacion de tejido celular subcutaneo

Fuente: Propia

Cuando se ha expuesto finalmente la glandula, se colocan en la herida dos
separadores de Lahey a resorte (Wenisten). El cirujano entonces toma la glandula
con uno o dos tendculos de Lahey, que estan disefiados para procedimientos

tiroideos.

llustracién 14. Separacion del plano aponeurético

Fuente: Propia
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llustracion 15. Separacion con separador lahey del plano muscular

Fuente: Propia

La glandula tiroides es una estructura extremadamente vascularizada, y
el lecho traqueal al cual se adhiere consiste en un tejido rico en vasos
sanguineos, Por lo tanto, para movilizar la glandula el cirujano clampea
doblemente en forma sucesiva pequefias porciones de tejido, secciona entre
pinzas y liga los mufiones restantes de tejido. La mayoria de los cirujanos
prefiere efectuar la movilizacion utilizando pinzas recias de Kelly o pinzas
Haltenn. La instrumentadora debe disponer de por lo menos 12 pinzas; puede
necesitar hasta dos docenas si el cirujano prefiere clampear y seccionar
muchos sectores de tejido antes de ligar los mufiones y devolver las pinzas a
la instrumentadora. Se efectia la movilizacion como se describi6
anteriormente. Se utiliza una hoja de bisturi nimero 15 para seccionar los
distintos sectores de tejido, y suturas de seda 3-0 y 4-0, lino multiempaque
3/0y Vicryl para efectuar las ligaduras. Debido al frecuente uso del bisturi,
el cirujano puede solicitar que éste se deje sobre el campo quirtrgico para
poder tomarlo cuando sea necesario y evitar de esta manera que la
instrumentadora se lo deba entregar continuamente. Si el bisturi queda
depositado sobre el campo quirargico se lo debe proteger con una compresa

doblada a fin de evitar una lesion accidental del paciente.
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llustracién 16. Seccionar los distintos sectores de tejido

Fuente: Propia

llustracién 17. Movilizacion de la glandula tiroides

Fuente: Propia

Las grandes arterias tiroideas se ocluyen mediante puntos de sutura de
seda o Vicryl 2-0 o 3-0 Una vez finalizada la movilizacion, se entrega la
glandula a la instrumentadora Si el tejido aparenta ser sospechoso, el Cirujano

puede solicitar un corte por congelacion.

Se lava la herida, se coloca luego un pequefio drenaje de Penrosse y se
cierran individualmente los planos del cuello. Los planos musculares y
aponeuroticos se suturan mediante puntos separados de Vicryl 3/0 MR20. Se

realiza puntos separados finos de material absorbible para cerrar el tejido
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celular subcutaneo .Se realiza el cierre de la piel utilizando el material de

sutura preferido por el cirujano.

llustracion 18. Cierre de plano aponeurdtico y tejido celular

Fuente: Propia

lHustracién 19. Cierre de la piel

Fuente: Propia

Se colocan gasas sobre la herida, los cuales se aseguran por medio de

una cinta adhesiva [8]
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llustraciéon 20. Colocacion de Gasas en Herida Quirargica
Fuente: Propia
2.3. FUNCIONES DE ENFERMERA INSTRUMENTISTA I

llustracion 21. Instrumental Quirdrgico

Fuente: Propia

INSTRUMENTAL
> Instrumental de TIROIDES
»  Equipo de limpieza

»  Juego completo de lavatorio
ROPA: CCC Sabanas y CCC Mandiles
EQUIPO: Electrocauterio, Aspirador
GASAS

»  Chica (OP) 10X10: 15
»  Mediana (dressing): 05
»  Compresas: 05
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SUTURAS
>  SEDA3/0 MR 04/0 MR, 5/0 MC
>  VICRYL 2/0y 3/0 MR

>  LINO MULTIEMPAQUE 3/0 S/A
>  SEDA 3/0 MULTIEMPAQUE

GUANTES
OTRO MATERIAL

Hoja de bisturi N° 10 y 15

Lépiz para electrocauterio monopolar
Vaso descartable con tapa para muestra
Jebe de succion &mbar

Manijas

YV V.V V V V

Dren penrosse

S

Comienza el dia anterior Informandose de la programacién de las

intervenciones para el dia siguiente, por si fuera necesario preparar

instrumental, material o equipos especiales como bisturi armoénico y

tijera armonica, etcétera.

2. El dia mismo de la intervencién llevar a la sala de la programacion la
mesa rectangular con todo el material e instrumental que se va a utilizar.

3. Abrir el paquete de ropa en la mesa rectangular, el instrumental en la
mesa Mayo Yy el juego de lavatorios en porta lavatorio luego se pasa
Suturas, compresas, gasas, hojas de bisturi, lapiz de electrocauterio y
jebe de aspiracion, etcétera.

4. Una vez dispuesto el material necesario para la operacién, procede a
realizar la técnica de lavado de manos quirdrgico.

5.  Realiza la técnica de vestimenta estéril (mandil y guantes aplicando la
técnica cerrada)

6.  Preparar la mesa rectangular de la siguiente manera: de izquierda a

derecha, preparar cada mandil con su toalla para el secado de las manos
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y debajo de cada mandil; colocar los guantes correspondientes para los
miembros del equipo quirdrgico.

7. Arreglar la ropa colocandola en el siguiente orden: el poncho debajo,
luego el hule, las sabanas y encima los campos.

8. A continuacion, preparar el material como rifioneras, tazones,
compresas Yy gasas, y aprovechar para contarlos en coordinacion con la
enfermera Instrumentista Il en voz alta.

9.  Luego preparar, previa vestimenta de mesa Mayo, el instrumental que
va a utilizar, teniendo en cuenta la técnica de preparacion de mesa
Mayo.

10. Luego viste esteril al equipo quirurgico, teniendo en cuenta que primero
pasara la toalla para que se seque las manos, a continuacion, colocar el
mandil, teniendo en cuenta que el revés del mandil quede para la
persona a la que se le va a colocar. Luego calzar los guantes y dar una
gasa para que se saque el talco de los guantes (esta gasa como es para
conteo se coloca en el balde).

11. Pasaal cirujano una pinza con gasa doblada y un tazén con alcohol puro
para la pincelacion de la zona operatoria.

12.  Luego pasara dos campos para cubrir la cabeza con una pinza Backhaus
para sujetar y dos campos mas para delimitar la zona operatoria
sujetando con 3 pinzas Backhaus. Luego, pasar una sabana para abajo
y otra para arriba, enseguida el hule y al finalmente el poncho.

13.  Fijar al poncho el cordén de electrobisturi, jebe de succion y una bolsa
para guardarlos mientras no se estan utilizando. También estirar gasas
chicas en el campo para el secado y colocar compresas a los lados
donde el cirujano hara la incision.

14. Acercar la mesa Mayo, lo mismo que la mesa rectangular al campo
quirargico. Empieza el acto quirurgico alcanzando al cirujano el bisturi
para el abordaje por planos, teniendo presente que la hoja de bisturi que
se utiliz6 para la incisién de piel debe cambiarse para el abordaje de los

planos siguientes.
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15.  Una vez abordado el plano del tejido celular subcutaneo se pasaré al
médico ayudante los separadores de Farabeuf para que haga la
separacion conveniente.

16. Luego se pasard pinzas hemostaticas para realizar la hemostasia
(ligadura de vasos o electrobisturi).

llustracion 22. Instrumental para realizar la hemostasia

Fuente: Propia

17. La Instrumentista seguira atentamente la intervencion para pasar el
instrumental y material necesario en el momento preciso. De esta
manera sera mas eficaz su colaboracion.

18. Para movilizar la glandula se pasara al cirujano pinzas Kelly o pinzas
Haltenn curvas y para profundidad las pinzas Lahey. El cirujano
clampea doblemente en forma sucesiva pequefias porciones de tejido,
secciona entre pinzas y liga los mufiones restantes de tejido.

19. Una vez finalizada la movilizacion, el cirujano entrega la glandula a la
Instrumentista la cual la recibe y coloca en un frasco estéril y la alcanza
a la enfermera Instrumentista Il para que la rotulé y luego de generar un
cargo, la envie al departamento de anatomia patoldgica y para
congelacion.

20. Las grandes arterias tiroideas se ocluyen mediante puntos de sutura de
seda o Vicryl 2-0 0 3-0
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21. Elcirujano espera el resultado de la muestra y luego inmediatamente se
realiza el cambio de guantes, instrumental y campos.

22. Se lava la herida y se procede hacer hemostasia.

23. Antes del cierre se realiza el conteo de gasas junto con la Enfermera
Instrumentista Il

24. Se coloca luego un pequefio drenaje de Penrosse y se cierran

individualmente los planos del cuello.

llustracién 23. Cierre de planos del cuello

Fuente: Propia

25. Terminado el cierre de la piel, se pasara gasas al cirujano y se colocara
sobre la herida, los cuales se aseguran por medio de una cinta adhesiva.
26. Después de terminada la intervencién retire sus pinzas del campo
operatorio y recoja todo lo utilizado, coléquelo en un lavatorio o una
cubeta en forma suave y ordenada, para luego enviarlo al sitio del
lavado y preparacion del material. Retirar agujas y objetos punzantes a

su correspondiente contenedor.
NOTA: Recordar que la instrumentista debe permanecer con
vestimenta estéril hasta que el paciente sea trasladado de la
mesa quirdrgica a la camilla ya que se puede presentar alguna

complicacion, por eso es necesaria su presencia.

Se colocara dos numeros iguales, uno quedara en la cubeta del
material usado y el otro en el contenedor o cubeta con el instrumental

limpio que no se utiliz6 en la operacion, esto es para evitar problemas
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en el momento de la preparacion del instrumental en Central de

Esterilizacion [9]

2.4. FUNCIONES DE ENFERMERA INSTRUMENTISTA 11

o Saludo y valoracidn del nivel de conciencia, presentarse al paciente con
nuestro nombre y funcion.

o Verificacion e identificacion del paciente se le preguntara si se
encuentra en ayunas, si padece de alguna enfermedad, si tiene alergias
a medicamentos, etc.

o Revisar la Historia Clinica, Consentimiento Quirdrgico y Anestesia
firmados, verificar la orden de anatomia patolégica firmado y sellado
por el cirujano.

o Asiste en el traslado del paciente de la silla de ruedas o camilla a la
mesa quirdrgica.

) Monitorizacion del paciente 1ro el pulsoximetro, 2do se proporciona
oxigeno, 3ro se coloca el brazalete de presion arterial y 4to colocacion
de electrodos en la zona de la espalda y registrar las funciones vitales
basales en el SOAPIE.

o Asiste al anestesiologo en la preparacion del paciente para la anestesia,
y participar en la induccién de la misma.

o Una vez anestesiado el paciente se le coloca una bolsa de agua
protegido con un campo debajo del cuello para lograr una
hiperextension y con brazos pegados al cuerpo y sujetados.

o Conecta al paciente a tierra colocando la placa indiferente y colocando
todos los dispositivos para la zona de los pies ya que los cirujanos
trabajaran a nivel de cabeza.

o Orienta la luz de la lampara cialitica a la zona operatoria.

o Lava la zona operatoria con clorhexidina al 4%.

o Anuda los mandilones del personal estéril.

o Recibe los extremos estériles del jebe de aspiracion y cable del

electrobisturi.
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o Entregar todo material estéril adicional en forma aséptica. Llenar la hoja
de Cirugia Segura, SOAPIE e insumos donde se documenta los
materiales utilizados durante la cirugia.

o Envia muestra patologica al personal técnico, y luego informar el
resultado.

o Participa en el recuento de gasas antes, durante y después de terminar

la cirugia.

Fase posoperatoria inmediata:

e  Ausiste al anestesiologo durante la extubacion endotraqueal del paciente.

e  Ausiste el equipo quirdrgico en el traslado del paciente de la mesa
quirargica a la camilla.

o En el transporte se acomparia al paciente y al anestesiélogo a la sala de
recuperacion.

o Monitorizar al paciente

o Informa la identidad y el estado fisico del paciente a la enfermera de la
sala de recuperacion.

o Informa el procedimiento operatorio, el tipo de anestesia y el sitio de
drenajes.

2.5. FUNCIONES DE ENFERMERA DE RECUPERACION

1.  Monitorizacion del paciente: administrar oxigeno, colocar
pulsoximetro, electrodos y brazaletes para tomar la presion arterial.

2.  Establecer la respuesta inmediata del paciente a la intervencion
quirdrgica.

3. Vigilar el estado fisiologico del paciente.

4.  Valorar el nivel de dolor y administrar analgesia adecuada si es
necesario.

5. Mantener la seguridad de la persona (vias respiratorias, circulacion,
evitar lesiones).

6.  Administrar medicamentos, liquidos y hemoderivados, si estan

prescritos.
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7.  Controlar el sangrado y drenaje.
8.  Valorar si el paciente estd preparado para transferirlo al area de

hospitalizacion

Unidad quirdrgica

1.  Continuar vigilando de manera rigurosa la respuesta fisica y
psicologica del paciente a la intervencidn quirurgica.

Valorar el nivel de dolor y administrar medidas adecuadas de alivio.
Ofrecer instrucciones a la persona durante el per

iodo inmediato de recuperacion.

Ayudar al paciente a recuperarse y prepararse para ser dado de alta.

127) L S O SN

Determinar el estado psicologico del paciente.

Hogar o clinica

1. Proporcionar cuidados de seguimiento durante las visitas al consultorio
o clinica, o bien mediante contacto telefonico.

2.  Reforzar las instrucciones previas y contestar las preguntas del paciente
y su familia sobre la cirugia y cuidados de seguimiento.

3. Valorar la respuesta del paciente a la operacion y anestesia, asi como
sus efectos sobre la imagen y funciones corporales.

4.  Establecer la percepcion de la familia sobre la intervencion quirdrgica
y su resultado [10]

2.6. ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADOS

DE TIROIDECTOMIA

o Control de funciones vitales y administracion de los medicamentos
indicados.

o Valoracion de las caracteristicas de la voz (riesgo de lesion del nervio
laringeo por la intervencion)

o Valoracion de la herida quirargica (revisar si el aposito se encuentra
limpio, seco y no compresivo).

o Control de cantidad y permeabilidad de los drenajes.
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o Extraccion de muestras sanguineas para el control de los niveles de
calcio.

o Colocar al paciente en posicién de semi-fowler.

o Control de dolor.

o Vigilar edema de la zona y signos de sangrado.

o Valoracion de sintomas de hipocalcemia

o Realizacion por turno del signo de TROUSSEAU y CHVOSTEK

o SIGNO DE CHVOSTEK: Consiste en aplicar golpes suaves sobre el
nervio facial, por delante de la oreja. Este signo es positivo cuando se
produce la contraccion de los musculos faciales hacia el lado donde se
aplica el golpe.

o SIGNO DE TROUSSEAU: hinchar el manguito del
esfigmomanometro en la parte superior del brazo hasta un nivel por
encima de la presion sistolica del paciente durante 2 minutos. Este signo
es positivo cuando la mano del paciente se pone en flexion (espasmo
CARPOPEDAL). [11]

RECOMENDACIONES DE CUIDADOS AL ALTA.

o Cuando el paciente ya es dado de alta debe permanecer en reposo
absoluto los 3 primeros dias después de la intervencién en su domicilio,
y no hacer esfuerzos fisicos.

. No podra conducir ninguna clase de vehiculos hasta pasadas las
primeras 72 horas de la intervencién quirdrgica

o Pasado los tres primeros dias , no podra ingerir bebidas alcohdlicas

o La dieta que recibira sera blanda y en cantidad moderada las primeras
24 horas rica en lacteos.

o El apdsito puede manchar. Puede presentar molestias o dolor leve que
calmara con los analgésicos preinscritos.

o Acudird a Emergencia en caso de calambres musculares, dificultad

respiratoria, inflamacion importante o sangrado de la herida, asi como
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dolor intenso que no cede con los analgésicos o fiebre superior a 38°
[11]

2.7. COMPLICACIONES

Las principales complicaciones son las lesiones nerviosas (nervio
laringeo inferior y superior) y el hipoparatiroidismo .También pueden
producirse complicaciones no especificas, como hemorragias, infeccion,
seroma o cicatriz queloide.

La hipocalcemia es la complicacion mas frecuente después de la
tiroidectomia total. El resto de complicaciones son muy raras y se calcula que
la incidencia de paralisis del nervio laringeo inferior es del 1%. [12]

2.8. PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA
El Proceso de Atencion de Enfermeria, es una actividad intelectual,
que proporciona un método logico y racional a desempefio profesional.
El PAE esta constituido por 5 etapas o fases para que la enfermera
organice la informacién que le permita brindar a la persona una atencién

integral, eficiente y eficaz [13]

2.8.1 ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA
Los Procesos de Enfermeria tienen 5 etapas:

1.- VALORACION
Obtencidn de datos organizados y continuos ordenados como:
o Subjetivos: Interrogatorio
o Obijetivo: Observacion - Registro,

Examen fisico céfalo — caudal

2.- DIAGNOSTICO O ANALISIS
Juicio clinico sobre respuestas de la persona, familia y

comunidad frente a  los problemas reales o potenciales.
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3.- PLANIFICACION
Son actividades realizadas por enfermeria, programando

tiempos a fin de alcanzar el resultado esperado.

4.- EJECUCION O INTERVENCION
Ensayo o aplicacion de las alternativas méas apropiadas para la

solucion del problema.

5. EVALUACION O RESULTADO ESPERADO
Es la medida o indicador del éxito de la intervencion [13]
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2.8.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Dominio 9: Afrontamiento /tolerancia al estrés

Clase 2 : Respuestas de afrontamiento
Cddigo : 00146
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION DE ENFERMERIA R:ngégﬁgglilz

DE ENFERMERIA (NIC) (NOC)
Ansiedad Disminuir Brindar apoyo emocional Paciente se muestra
relacionada con la | ansiedad Explicarle sobre el procedimiento que lo | relativamente
intervencion realizaré. tranquilo
quirdrgica en un Proporcionarle un ambiente tranquilo
ambiente  extrafio evitando hablar en voz alta, hablandole
evidenciado  por con tono de voz calido y aclaradas
miradas de temor y Indicarle que no va a estar solo durante
desconfianza e la intervencion con la finalidad de darle
informe verbal de la seguridad.
paciente

Fuente: Herdman TH, Kamitsuru S. Nanda International Diagnosticos Enfermeros Definiciones y
Clasificacion 2015-2017. Espafia: Elsevier; 2015.

Elaboracidon: Propia

Dominio 11: Seguridad/Proteccion

Clase 2 : Lesion Fisica
Codigo : 00087
DIAGNOSTICODE | o oo | INTERVENCION DE ENFERMERIA R 20 DF
ENFERMERIA (NIC)
(NOC)
Riesgo de lesion peri | EI  paciente Valore los factores ambientales de | El paciente durante la

operatoria no presentara riesgo: barandas. Intervencion

relacionado con | signos de Sujetar adecuadamente los tubos | quirirgica se logro
efectos  de la | lesion. endotraqueales vias endovenosas etc. conservar su
anestesia, Por el uso Verificar que todos los electrodos y | bienestar — con la
de aparatos materiales para el monitoreo se | ayuda del equipo de
biomédicos, los encuentra conectados al paciente | quirofano, no
equipos eléctricos y adecuadamente. presenta ningin tipo

procedimientos
invasivos.

Verificar que la placa negativa del
electrocauterio este bien adherido a la
piel del paciente, en un lugar que no se
humedezca.

Colocar en una posicién adecuada y
cémoda.

Verificar que todo el material e
instrumental necesario se encuentra en
las condiciones adecuadas.

e Registro de enfermeria SOAPIE

de lesién.

Fuente: Herdman TH, Kamitsuru S. Nanda International Diagnosticos Enfermeros Definiciones y
Clasificacion 2015-2017. Espafia: Elsevier; 2015.

Elaboracion: Propia
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Dominio 11: Seguridad/Proteccion
Clase 2 : Lesién Fisica
Cadigo : 00206

DIAGNOSTICO | oicrivo INTERVENCION DE RgsgégaggliE
DE ENFERMERIA ENFERMERIA (NIC) (NOC)
Riesgo de sangrado | Observar e Secentralizara la luz de las Durante la
relacionado con durante la cialiticas. Intervencion quirdrgica
intervencion intervencion e Se proporcionara las pinzas se logr6 controlar el
quirdrgica quirdrgica el hemostaticas con ligaduras en sangrado
sangrado  que forma oportuna
presenta el | o Observar con frecuencia |la
paciente. monitorizacion de  funciones
vitales: Presion arterial, Frecuencia
Cardiaca y Saturacién de Oxigeno

Fuente: Herdman TH, Kamitsuru S. Nanda International Diagndsticos Enfermeros Definiciones y
Clasificacion 2015-2017. Espaia: Elsevier; 2015.
Elaboracion: Propia

Dominio 11: Seguridad/Proteccion
Clase 2 : Lesion Fisica
Cddigo : 00206

DIAGNDOESTICO OBJETIVO INTERVENCION DE RESULTADO DE
ENEERMERIA ENFERMERIA (NIC) ENFERMERIA (NOC)
Riesgo de infeccion | Prevenir y | « Comprobar que el paciente este en | Paciente se mantuvo
relacionado con evitar adecuadas condiciones de higiene | durante intervencion
Procedimiento infecciones corporal. quirdrgica  libre  de
quirdrgico e Uso de barreras de proteccion en | riesgos de infeccion.
invasivo. quiréfano (barbijo, gorro, lentes,

mandil y botas).

e Comprobar que el instrumental y
material necesario estén estériles.

e Visualizar y validar los indicadores
de esterilidad.

e Mantener las puertas cerradas del
quir6fano, evitar la presencia de
personas  innecesarias 'y el
movimiento del personal existente
para evitar turbulencias

Fuente: Herdman TH, Kamitsuru S. Nanda International Diagnosticos Enfermeros Definiciones y

Clasificacion 2015-2017. Espafia: Elsevier; 2015.

Elaboracion: Propia
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3. FUNCIONES TRANSOPERATORIOS DE LA ENFERMERA
INSTRUMENTISTA I

3.1. LAENFERMERA INTRUMENTISTA 11

Debe ser una enfermera especializada en Centro Quirdrgico .La funcion
que cumple la enfermera Instrumentista Il es administrar el quiréfano y
proteger la seguridad del paciente al vigilar las actividades del equipo
quirargico, revisar las condiciones del quir6fano y valorar continuamente al
paciente en busca de signos lesivos y aplicar medidas pertinentes. Sus
responsabilidades principales incluyen verificar que se haya dado el
consentimiento, coordinar al equipo Yy asegurarse de la limpieza, temperatura
adecuada, humedad e iluminacion; del funcionamiento seguro del equipo
quirdrgico y de la disponibilidad de instrumentos y materiales. Asimismo
vigila que las practicas sean asépticas para que no se infrinja la técnica de
asepsia mientras coordina el movimiento de personal médico, radiografico,
de laboratorio y observa las precauciones de seguridad contra incendios
(Phippeny Wells, 2000). La enfermera instrumentista Il vigila al paciente y
registra las actividades especificas durante la operacion para garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente. Las actividades de enfermeria se
relacionan directamente con la prevencién de complicaciones y el logro del

mejor resultado para el paciente [14]

3.1.1.FASE PREOPERATORIA
1. Revisar la sala donde se va a realizar el acto quirdrgico
verificando los equipos biomédicos como el aspirador,
electrocauterio, lamparas cialiticas, mesa quirdrgica y maquina de

anestesia se encuentren operativos.

lustracion 24. Revision de equipos biomédicos en sala quirdrgica

Fuente: Propia
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2. Recepcion del paciente: Se recibe en la puerta del quir6fano con
un saludo, presentarse al paciente con nuestro nombre y funcién,
explicar el procedimiento y los cuidados postoperatorios que debe

de tener en cuenta.

lustracién 25. Recepcion de paciente en centro quirtrgico

Fuente: Propia

3. Al recibir al paciente hay que revisar:
a) La historia clinica para cerciorarse si los analisis de

laboratorios y riesgo quirurgico estan actualizados.

llustracién 26. Revisién de Historia Clinica del Paciente

Fuente: Propia

o Si tiene la autorizacion firmada para el acto
quirdrgico, consentimiento quirdrgico y anestesia

firmados, comprobar que la orden de anatomia
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patoldgica se encuentre firmado y sellado por el
cirujano.
b) En caso de paciente nifio o paciente inconsciente la
autorizacion la firmara el familiar mas cercano
c) Se le preguntara al paciente si es alérgico alglin
medicamento y si tiene operaciones anteriores
d)  Se revisara al paciente para ver si tiene dentadura postiza,

ufias o labios pintados, o si porta algunas joyas.

llustracion 27. Preparacion preoperatoria

Fuente: Propia

e) Revisar si trae al quirofano el material especial que el

médico indico.

4. Luego conduce al paciente a la sala donde se realizara el acto
quirdrgico y ayuda en el traslado de la camilla a la mesa de

operaciones.

llustracion 28. Mesa de Operaciones

Fuente: Propia
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5. Monitorizar conjuntamente 1ro el pulsoximetro, 2do se
proporciona oxigeno, 3ro se coloca el brazalete de P/A y 4to
colocacion de electrodos en la zona de la espalda, registrar las
funciones vitales en el SOAPIE vy llenar la CIRUGIA SEGURA
antes de iniciar la induccion de anestesia.

Se asegura de que el paciente se encuentre calido y cémodo
mientras espera el comienzo de la operacion.

6.  Ofrecer apoyo emocional al paciente antes y durante la induccion

de la anestesia [9]

sovenfermero

lustracion 29. Apoyo emocional al paciente
Fuente: Propia
3.1.2. FASE INTRAOPERATORIA

1. Participar en la induccion de la anestesia, una vez anestesiado el
paciente, se coloca en posicién adecuada para el acto quirdrgico.

lustracién 30. Posicion Quirdrgica

Fuente: Propia
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2. Sujetar al paciente con correas 0 sujetadores a la mesa de

operaciones

Decutan dors! [yupinat

llustracién 31. Fijacion del paciente a la mesa quirurgica

Fuente: https://www.google.com.pe. Fijacion del paciente

3. Orientar la luz de la lampara cialitica a la zona operatoria.

lustracién 32. Orientacién de luz a la zona operatoria

Fuente: Propia

4.  Lavado de zona operatoria segun técnica quirargica.

| CUELLO |
: [
s | cmuaw
TRODECTOMA,
PARCIDECTOMIA
QUETE TROGLOSO
‘muu-m.ﬁuu
MAMIESULA
CUELL
| ALICA YPRRTT SUPERIOR DL TORAS
. |

—
llustracién 33. Lavado de Zona Operatoria

Fuente: Propia
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5. Colocar la placa neutral del electrobisturi, cerciordndose de que
la zona donde la coloca esté completamente seca y lejos de donde
se manipula liquidos.

6.  Amarrar los mandiles de los miembros del equipo quirargico

7.  Estar atenta para contar las gasas en coordinacion con la
enfermera Instrumentista | en forma visible y audible.

8.  Una vez vestido estéril el paciente, estar atenta para cuando la
instrumentista | le pase las conexiones del jebe de aspiracién y el
cable de lapiz de electrobisturi,

9.  Acercar los baldes recolectores a ambos lados, para facilitar el
recojo de las gasas utilizadas, evitando de esta manera vayan a
dar al suelo.

10. Llenar la hoja de Cirugia Segura, SOAPIE y documentar los

materiales utilizados durante la cirugia.

llustracién 34. Llenado de Hoja de Cirugia Segura

Fuente: Propia

11. Sigue el acto quirurgico, colocandose detras de la espalda del
cirujano, para observar, si fuera necesario, alguna modificacion
en la luz.

12. Observar constantemente la mesa de la instrumentista I, para ver
si se necesita algun otro material.

13. Prevenir el movimiento innecesario del personal hacia adentro y
afuera de la sala de operaciones para evitar turbulencias.

14. Avisar al personal de apoyo, como el patélogo, personal de rayos

X, cuando se requiera su presencia en la sala de operaciones.
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15. Documenta cualquier irregularidad o incidente que ocurra

durante la cirugia.

llustracion 35. Registro de Incidencias

Fuente: Propia

16. Obtener hemoderivados u otros liquidos si son requeridos por el
anestesiologo.

17. Va contando las gasas y separandolas por paquetes, teniendo en
cuenta que las gasas chicas se cuentan de 10 en 10y las compresas
de 5 en 5; esto le facilitara el conteo final. Si por casualidad cae
una gasa al piso descontaminela inmediatamente usando guantes.

18. Estara alerta para el conteo final de las gasas, que sera realizado
en coordinacion con la enfermera instrumentista .

19. Tendra preparado un frasco rotulado, una vez obtenida la muestra
se lleva al ambiente de patologia para fijar la muestra con formol
al 10% vy si se trata de sospecha de cancer la muestra se enviara

directamente a patologia para que se realice biopsia por

congelacion.

lustracion 36. Recoleccion de muestra patologica

Fuente: Propia

20. Estar atenta para ayudar al médico anestesiélogo en el momento
de la extubacion del paciente.
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21.

Ayudar en el traslado del paciente de la mesa quirdrgica a la
camilla, teniendo cuidado de los drenes. Luego lo conduce al
servicio de recuperacion y lo entrega a la enfermera del area de
recuperacion, informando la identidad, el procedimiento
operatorio, el tipo de anestesia y haciendo hincapié de la presién
arterial que tiene el paciente en ese momento, también
informando del dren o drenes que el paciente porta.
ar

lHustracion 37. Traslado de paciente a Sala de Recuperacion

22.

Fuente: Propia

Ayudar a ordenar la sala de operaciones y equipar las vitrinas

reponiendo el material que se haya utilizado en el acto quirurgico

[9]

3.1.3. FASE POSOPERATORIA

>

vV V VYV V

Comunicar informacion sobre el procedimiento quirurgico.
Identificar a la persona por su nombre.

Reportar el tipo de cirugia realizada.

Mencionar el tipo de anestésico utilizado.

Informar la respuesta del paciente a los procedimientos
quirdrgicos y anestésico.

Informar los incidentes que se presentaron en el intraoperatorios
(es decir colocacion de drenes o catéteres, administracion de
sangre, analgésicos u otros medicamentos durante la operacion;
ocurrencia de eventos inesperados).

Describir las limitaciones fisicas.

Informar el nivel de conciencia preoperatoria del individuo.
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»  Comunicar si se necesita equipo biomédico.
»  Mostrar a la Enfermera de Recuperacion que la gasa de la herida

operatoria este limpia y seca [10]

4.  METODO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL
4.1. CONCEPTOS BASICOS
4.1.1. LIMPIEZA

La limpieza (eliminacion fisica, por arrastre, de materia organica
de los objetos) cuidadosa del material es el paso previo e imprescindible
en todo proceso de desinfeccion 'y esterilizacién, de manera que si el
instrumental no estd perfectamente limpio, ni la desinfeccion ni la

esterilizacion seran eficaces.

La suciedad impide el contacto del agente esterilizante o
desinfectante con la superficie del instrumental, y los restos de materia
orgénica depositados en el instrumental favorecen la corrosion del

mismo

4.1.2. DESINFECCION

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico por medio del cual
se logra eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos

inanimados, sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

Para realizarla se utilizan desinfectantes que son aquellas
sustancias quimicas, que aplicadas sobre objetos inanimados destruyen

los rnicroorganismos en general, patdgenos y no patdgenos.

4.1.3. ESTERILIZACION

La esterilizacion es el proceso validado mediante el cual se

destruye o elimina cualquier tipo de vida microbiana de los objetos
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inanimados, incluyendo las formas esporuladas de hongos y bacterias.
Significa el nivel mas alto de seguridad y, por tanto, de letalidad (o

eficacia biocida).

Se considera como el agente esterilizante ideal aquel que
consigue: una accién bactericida, esporicida, tuberculicida, fungicida y
viricida; actta en el menor tiempo posible y posee alto poder de
penetracion tanto en el interior de los paquetes como en los dispositivos
médicos. No debe presentar riesgos para el trabajador, el paciente o el

medio ambiente.

El material que va a ser sometido a esterilizacién debe estar
limpio, seco y empaquetado en funcion del método de esterilizacion a

seguir por sus caracteristicas. [15]

4.2. DEFINICION DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Consiste en sumergir el material clinico en soluciones quimicas con el
fin de eliminar todos los microorganismos vegetativos, el Mycobacterium

tuberculosis, pero no asegura la eliminacion de esporas bacterianas.
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4.2.1 CLASIFICACION DE SPAULDING

Tabla 1 Clasificacion de Spaulding

TIPO DE MATERIAL PROCEDIMIENTO EJEMPLO
Material Critico: Esterilizacion e Instrumental quirurgico,
Aquel que entra en contacto e Catéterismos cardiacos
directamente en el torrente e Catéteres IV, sondas,
sanguineo o con tejidos estériles drenajes, agujas, etc.
del cuerpo
Material Semicritico: Desinfeccion de alto | ¢  Endoscopios flexibles
Aquel que estd en contacto con | nivel e Tubos endotraqueales
mucosa intacta. e Otoscopios Sinuscopios

o Equipos de terapia respiratoria
e Palas de laringoscopio

e Termometros orales

Material No Critico: Desinfeccion de nivel | ¢  Termémetros axilares.
Aquel que entra en contacto con | intermedio o bajo e Orinales, patos
piel intacta. o Desfibriladores

e Manguitos de tension arterial

Fuente: Suclla J. Central de esterilizacion, procedimientos y anestesia. [Segunda Especialidad de
Centro Quirdrgico]. Universidad Catolica de Santa Maria.
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4.2.2. PASOS EN LA DESINFECCION DE ALTO NIVEL

1) Recolectar de forma segura los elementos a reprocesar
2) Usar Equipos Protectores Personales

3) Desarmar Equipos

4) Limpieza completa

5) Secado minucioso

6) Preparacion desinfectante

4.2.3. TIPOS DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL

Existe una serie de productos para este menester, pero con los que

mas se ha trabajado en el desempefio profesional son:
A.- GLUTARALDEHIDO al 2% (CIDEX)

- Tuberculicida
- Fungicida

- Virucida

- Bactericida

- Pseudomonicida

lHustracion 38. Desinfectante de alto nivel (CIDEX)

Fuente: Propia
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Su presentacidn es en galonera que trae atado al asa un frasco de
plastico que contiene la sal activadora, la cual se disuelve en el liquido

de la galonera, agitando bien para que la mezcla sea uniforme.

De esta manera el producto queda activado por 14 dias.

La solucion activada se rotula con la fecha de activacion, ejemplo:
si la mezcla se realiza el dia primero, la fecha de expiracién sera el dia
14.

Si el material que va a ser sometido a una desinfeccion de alto
nivel, con este producto, es de poco peso y flota, la instrumentista
tomara la precaucion de colocar los instrumentos de mas peso sobre los

livianos para que dichos instrumentos puedan estar bien sumergidos.

El tiempo para desinfeccion de alto nivel con este producto es de

30 minutos; para esterilizar, el tiempo es 12 horas.

Después de cumplido el tiempo de desinfeccion de alto nivel (30
minutos), se procede a enjuagar el instrumental a chorro y con la ayuda
de una jeringa utilizando agua destilada estéril (en otro recipiente). El
secado se hara con un pafio suave y sobre la mesa protegida con un hule

estéril,

Las enfermeras que manipulen el cidex lo haran con mascarilla
mandil, guantes y lentes protectores, El cidex viene también en
presentacion de etiqueta verde, que tiene una duracion activa de 28 dias

[9]

GLUTARALDEHIDO 2% (CIDEX)

»  Concentracion............c.coceeievueninennnnn. 2%

P OPH 8.5

»  Temperatura ..............cceivviiiinianann.n. 20 °C

P ACtivaciOn...........cociiiiiiiii Si

P MONItOreo ....ovveeiiiiiiii e Si(<1.5)

»  Requisito........ocoviiiiiiiiiiiiiiie Agua blanda
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P O Mangjo ...oeiiiiii e Fotosensible

»  TiempoDAN ...t 20 min

»  Duracion ... 14 dias

»  Compatibilidad ......................cooenell. Excelente

»  Degradabilidad..........................oc.ll Si

»  Seguridad ............cooii Respiratoria dérmica,
ocular

Tabla 2 Ventajas y Desventajas de GLUTARALDEHIDO 2% (CIDEX)

VENTAJAS DESVENTAJAS
+ Estudios numerosos del e Irritacion respiratoria del vapor
uso publicados e Olor acre e irritante
* Relativamente barato e Actividad mycobactericida relativamente
» Compatibilidad excelente lenta
de los materiales e Seinactiva en presencia de materia
organica

e Dermatitis alérgico del contacto

Fuente: Jara.D. Proceso de Esterilizacion.Universidad Andrés Bello. Chile.

La exposicion al Glutaraldehido puede causar:
° Asma
. Irritacion cutanea

o Quemaduras

B.- ORTHOPTALDEHIDO (OPA)

Sustancia quimica usada para desinfeccion de
alto nivel, amplio espectro antimicrobiano, es una solucion
estable en el medio ambiente, no corrosiva, sin efecto
irritante  de las vias respiratorias ni conjuntiva, mancha la
ropa.

Concentracion de uso hospitalario: al 0,55%.
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La solucion viene lista para ser usada, no requiere

dilucion y suaccién se alcanza a los 12 minutos.

CARACTERISTICAS DE LA SOLUCION:

» Excelente compatibilidad con el material

* No fija sangre y proteina como el glutaraldehido.

* Nivel critico: 0.3%, se puede monitorear la concentracion.
» Seguridad usuario: buen nivel

« Limitacion: pacientes con antecedentes de cancer de vejiga
» Concentracion de uso 0,55%

» Tiene una buena estabilidad en rangos de PH, entre 3y 9.

Usos: desinfeccidn de fibras Opticas flexibles (endoscopios,
fibrobroncoscopios, colonoscopios, transductor transesofagico) o
en articulos termolabiles que requieren esterilizacion o
desinfeccidn de alto nivel.

Requisitos para su uso: el articulo debe estar libre de
materia organica. Se debe medir su actividad en forma diaria a
través de tiras reactivas. La duracién como desinfectante es de 14
dias, después de esto debe ser eliminada.

No requiere de uso de sala de desinfeccién de alto nivel o
barreras especiales y acorta el tiempo de exposicion minima. Su

accion la alcanza a los 12 minutos [9]

lustracién 39. Desinfectante Alto Nivel (Orthoptaldehido)

Fuente: Propia
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ORTHOPTALDEHIDO (OPA)

»  Concentracion... 0.55%
> pH.ooreiiiie. 7.5

»  Temperatura.... 20 °C

»  Activacion........ No

»  Monitoreo........ Si (0.3%)
»  Requisito.... Agua blanda

»  Tiempo DAN...... 12 Min.
»  Duracion........... 14 dias

»  Compatibilidad. Excelente
»>  Degradabilidad ... Si

»  Seguridad......... Ocular, Dérmica

Tabla 3 Ventajas y Desventajas de Orthoptaldehido

VENTAJAS DESVENTAJAS
e Raépida accion e Mancha la proteina gris
desinfectante e Costo elevado

e No necesita activacion e Actividad esporicida lenta

e Compatible excelente e Irritacion del ojo con el
con los materiales contacto
e Olor débil

Fuente: Jara.D. Proceso de Esterilizacion.Universidad Andrés Bello. Chile.

La Formalina (en pastilla) al 37% se utiliza para desinfeccion de
alto nivel, para material que no puede ser introducido la autoclave o
pupinel porque a la larga se deteriora por ejemplo: cordones de
electrobisturi, lapiz demografico, esparadrapo tipo micropore.

La formalina se envuelve con gasa y se coloca en el fondo del
contenedor al igual que en la tapa, juego se cierra herméticamente,
rotulando la tapa con la fecha y la hora para verificar el tiempo de 12

horas para Ssu uso,
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Si no se dispone de formalina puede recurrir al uso del
FORMOL PURO LIQUIDO 40%.

Tabla 4 Ventajas y Desventajas de Formol Puro Liquido

VENTAJAS DESVENTAJAS

Se puede someter a desinfeccion | e  Es toxico, para el area de los ojos

de alto nivel material que se y aparato respiratorio.
deterioraria en autoclave 0 | e Puede producir alergia y se cree

pupinel. que puede ser cancerigeno.

Fuente: Novoa L. Enfermeria en el Quiréfano. Arequipa Perd; 1997.

Para este procedimiento se puede usar las cajas plasticas en las que
vienen los carretes de suturas, haciendo agujeros en la tapa usando una broca

o clavo caliente, para facilitar la salida de los vapores de formol.

En las cajas se pone algodon empapado en formol, luego se cubre con
la tapa perforada para colocarla dentro de la cubeta donde esté el material que
se desea someter a desinfeccion de alto nivel por 12 horas, teniendo la

precaucion de cerrar la cubeta herméticamente.

LA ACETONA PURA: Es otro producto al que se puede recurrir
cuando se requiera desinfeccion de alto nivel para instrumental pequefio como
el de la especialidad de oftalmologia o equipos de curaciones. Se utiliza un
recipiente estéril donde se coloca el instrumental bien limpio y luego se cubre

con la acetona, donde se deja sumergido por 7 minutos.

Luego se enjuaga con agua estéril y se seca con un pafio suave. CRI es
un producto que se utiliza para desinfeccion calificada de instrumental
pequefio a una concentracion del 20%, para poder dar garantia, a veces se

aumenta a 50% cuando se quiere reducir el tiempo a 30 minutos [9]
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4.24. CUALIDADES DE DESINFECCION IDEAL

Tabla 5 Cualidades de Desinfeccion ideal

AMPLIO ESPECTRO

Debe tener un amplio espectro antimicrobiano y
efectivo frente a virus, células vegetativas y
esporas de bacterias y hongos.

RAPIDA ACCION

Debe producir una rapida muerte.

NO SER AFECTADO
POR FACTORES DEL
MEDIO AMBIENTE

Debe ser activo en presencia de materia organica
(sangre, esputo, heces) y compatible con
detergentes, jabones y otros agentes quimicos en
uso.

NO TOXICO

No debe ser irritante para el usuario ni para el
paciente. Aungue hasta la fecha todavia no se
logr6, pero con el avance de la ciencia y
tecnologia se encuentra en curso.

COMPATIBLE CON
LAS SUPERFICIES

No debe corroer metales ni deteriorar plasticos,
gomas, etc.

Debe tener un olor suave o ser inodoro.

SIN OLOR
El costo se debe evaluar en relacion con la
ECONOMICO dilucion, el rendimiento y la seguridad.
En su concentracion y dilucién en uso. El
ESTABLE gluraldehido al ser activado varia pH de 7.5 a 8
LIMPIEZA Debe tener buenas propiedades de limpieza.

FACIL DE USAR

La complejidad en la  preparacion,
concentraciones, diluciones y  tiempo
de exposicion del producto pueden crear
confusion en el usuario.

EFECTO RESIDUAL
NO TOXICO SOBRE
LAS SUPERFICIES

Muchos desinfectantes tienen accién residual
sobre las superficies, pero el contacto de las
mismas con humanos puede provocar irritacion
de piel, mucosas u otros efectos no deseables.

SOLUBLE EN AGUA

Para lograr un descarte del producto no téxico o
nocivo para el medio

Fuente: Juarez J .Antisépticos y Desinfectantes de Uso Hospitalario. Lima: Digemid;
2010.
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4.2.5. RECOMENDACIONES

o Todo el material que se utilizara con el paciente debera recibir un
proceso de desinfeccion o esterilizacion.

o Antes de recibir el proceso de desinfeccion u esterilizacion,
debera limpiarse exhaustivamente por inmersién y con productos
adecuados.

o Deben esterilizarse siempre los materiales criticos.

o Deben ser esterilizados los endoscopios, los férceps de biopsia y
otros materiales cortantes que atraviesan mucosas deben ser
esterilizados. Si no es posible hacerlo, se necesitara un proceso
de desinfeccion de alto nivel.

o Los laparoscopios, artroscopios y otros objetos que atraviesan
cavidades o zonas estériles del cuerpo o inducidos directamente
al torrente sanguineo se deben esterilizar entre cada uso. Si no es
posible, recibiran Desinfeccion de Alto Nivel y enjuague con
agua estéril.

o La seleccion del agente desinfectante debe ser cuidadosa y no
debe dejar dudas sobre el espectro microbiano.

o La manipulacién del agente desinfectante y las condiciones de
uso estaran a cargo del profesional especializado.

o No se debe suponer, imaginar o creer que un desinfectante es Gtil
para cualquier uso.

o Usar recipientes de plasticos que sean impermeables y lavables
de tamafio adecuado al material que se va a desinfectar y con tapa
para evitar contaminacion

o Sumergir el instrumento totalmente y asegurar una circulacion
total de desinfectante en lumenes de dicho instrumento y esperar

el tiempo de desinfeccion
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

La metodologia utilizada en el presente trabajo académico fue una revision
sistematica de la literatura cientifica disponible sobre “INTERVENCION DE
ENFERMERIA QUIRURGICA EN TIROIDECTOMIA”

La metodologia que se utiliz6 para el presente trabajo académico consta de la

siguiente fase:

1. FASE DESCRIPTIVA
Contiene varias subcategorias las cuales son:
a)  Proceso de recoleccion de informacion. El primer paso fue hacer una revision
de la literatura cientifica que permitiera determinar la intervencion de

enfermeria quirtrgica en tiroidectomia

El proceso de recoleccion de informacion se realizé entre enero de 2018 y

marzo 2018, se preciso y demarco la busqueda de bibliografia cientifica.

Para la consulta bibliogréfica se utilizaron las siguientes palabras claves:
anatomia y fisiologia de tiroides, intervencion de enfermeria en tiroidectomia,
funciones de la enfermera instrumentista | y 11, métodos de desinfeccion de

alto nivel.

Ademaés se ha consultado la sede web de La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Analisis de Situacion de salud Gerencia Regional de Salud —
Arequipa.

b)  Criterios de inclusion fuentes de informacion. La busqueda bibliografica
estuvo centrada en la revision de textos o articulos completos referidos en
libros, trabajos de investigacion y base de datos del area de ciencias de la
salud, se tuvo restriccion con los afios de publicacién de estos se analizaron
articulos desde 1997 hasta la fecha, teniendo en cuenta que el tema de
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intervencion de enfermeria tiene grandes aportes de autores a través de la
historia que se tienen en cuenta por la vigencia actual de las producciones

bibliogréaficas.

El presente trabajo académico esta estructurado en dos capitulos que han sido
desarrollados de la siguiente manera en el primer capitulo se define la anatomia y
fisiologia de tiroides ; se describe la intervencion de enfermeria en tiroidectomia:
definicién, técnica quirdrgica, funciones de enfermeria instrumentista | y I,
funciones de enfermeria de recuperacion, atencion de enfermeria en pacientes post
operados de tiroidectomia, complicaciones y proceso de atencion de enfermeria ; se
describe las funciones transoperatorias de la Enfermera Instrumentista 11 en la fase
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria y por Gltimo se describe métodos de
desinfeccidn de alto nivel: definicion, conceptos basicos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion, pasos en la desinfeccion de alto nivel, tipos ,cualidades de
desinfeccion ideal, recomendaciones y en el segundo capitulo se describe la

metodologia y la fase descriptiva.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Considerar necesariamente la elaboracion de un protocolo encaminado al
cuidado pre y post operatorio especifico del paciente sometido a
Tiroidectomia y ello nos permitira dar una mejor calidad de atencion de

enfermeria.

SEGUNDA  EI personal de quiréfano debe tener conocimiento de la anatomia y
fisiologia de todos los 6rganos para asi poder realizar el procedimiento

quiruargico de diferentes cirugias.

TERCERA Realizar las Cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y
al paciente correcto; esto nos ayudara a disminuir Eventos Adversos por
la seguridad del Paciente

CUARTA  Tener en cuenta el cumplimiento de las diferentes funciones como:
circulacion, instrumentacion, preparacion de material y ropa quirdrgica,
higiene, acondicionamiento ambiental y apoyo a las funciones del

anestesiologo que permitan la realizacién de la intervencion quirdrgica.

QUINTA Revisar diferentes manuales de métodos de desinfeccion de alto nivel.
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RECOMENDACIONES

o Incentivar al personal de Enfermeria a cumplir con el protocolo del cuidado

preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio especifico del paciente.

o Contar con guias de atencion al paciente, para la enfermera, anestesidlogo y

cirujano.

o Se recomienda realizar el Checklist de Verificacion Quirargica a todo
procedimiento quirdrgico, anexarlo en el expediente clinico del paciente y que

todos los puntos que se verifican sean reales.

o Contar con un circuito de seguridad del paciente quirtrgico, desde su atencion en
consultorios externos y pre anestesia, hospitalizacion, recepcion en pre cirugia,

atencion preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria.
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MODELO DE JEAN WATSON
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Jean Watson destacada teodrica contemporanea de enfermeria, inicié su carrera de
enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y finalizd sus estudios de pregrado
en 1961. Continuo su formacion y obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964
en el Campus de Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el
Campus de Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en

1973 en la Graduate School del Campus de Boulder.

La teoria de Watson esta soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall,
Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential advocacy & philosophical
foundations of nursing, 1980)y Yalom (Ten curative factors, 1975); Walker atribuye el
énfasis de la Teoria en las cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia,
empatia y afecto, a la postura de Carl Rogers (1961) (On Becoming a person an A way
of Being, 1980) Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la

integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos (existencial —
fenomenologico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la
enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacidn terapéutica basica entre
los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permiti6 a
Watson la articulacion de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas bésicas

de la ciencia de la enfermeria, segun la cita Walker:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma Unica
de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su
profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos correspondientes.
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Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la union y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre
la enfermera persona y paciente persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente

mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina

debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus creencias y
valores sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de

su teoria:

o Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

o El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el
alma no se limitan al universo fisico.

o El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre que la
persona sea percibida como una totalidad.

o El espiritu, lo méas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona existe en
ély para él.

o Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

o Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

o La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo

fenomenologico.[16]

Conceptos de Meta paradigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson

Persona. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser en
el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de

enfermeria

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SAIK*A MARIA

Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa ademéas del marco de referencia
subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la
percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro

imaginado).

Salud. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Estd asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado” Enfermeria. La enfermeria esta centrada en relaciones
de cuidado transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona

los experimenta”.

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud
—enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las
metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el
cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de cada uno,

el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la autoacusacion. [16]

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera paciente, campo
fenomenologico, relacion transpersonal de cuidado y momento de cuidado estan
emergiendo, aln estos conceptos necesitan ser definidos mas claramente, esto es quizas
por la naturaleza abstracta de los conceptos que ha hecho este modelo dificil para evaluar.
El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservaciéon de la dignidad
humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como
intersubjetivo, responde a procesos de salud enfermedad, interaccion persona medio
ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,
conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion de cuidado. Ella
conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos personas, con

dimension transpersonal (enfermera paciente) [16]
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LIMPIEZA DE INSTRUMENTAL
1. DEFINICION

La limpieza es la remocién mecanica de toda materia extrafia en superficies, del
material médico utilizando para ello el lavado manual, disminuyendo asi el nimero
de microorganismo a través del arrastre mecénico, por cepillado, frote, con el uso
de detergente enzimético garantizando asi la manipulacién segura para la

desinfeccion y esterilizacion posterior del material [15]

2. OBJETIVOS

1. Disminuir los gérmenes patdgenos que se encuentran en el material, para
hacer segura su manipulacion.

2. Asegurar condiciones adecuadas de limpieza, evitando incrustaciones de
residuo material.

3. Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el reusé de articulos
no criticos que son sometidos solo a limpieza.

4.  Euvitar infecciones intrahospitalarias.

5.  Evitar la contaminacién de las personas que manipulan el material. [15]

3.  MATERIALES

- Detergente enzimatico: agente quimico utilizado para la eliminacién de la
suciedad que es insoluble en agua, Desintegrando la materia organica. El
principio activo son las sustancias producidas por las células vivas llamadas
enzimas. Las que son catalizadores que aceleran reacciones quimicas en bajas
concentraciones limpiando por medio de la tensién superficial del agua.

- Agua: La recomendada es, agua blanda, desmineralizada o destilada que no
contiene minerales, o solo posee una pequefia cantidad de ella, ya que no
dejan residuos de calcio, fosfato etc... que reducen la eficacia del lavado o
esterilizado.

- Insumos de Bioseguridad: Mandilon, guantes, gorro, mascarilla aséptica con
visor.

- Equipos de limpieza: Escobillas para instrumental, para frascos, contenedor

plastico con tapa para sumergir el instrumental. pafio suave para secado.[15]
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4. RESPONSABLE: Técnico de Enfermeria
5. ACTIVIDADES:
Medidas de Bioseguridad para el inicio del procedimiento
5.1. PRE-lavado o descontaminacion del material
Son las principales medidas que anteceden a cualquier otra tarea

- Sumergir el material en contenedor con detergente enzimético (5 min
como minimo)

- Pasarlo luego por chorro de agua blanda para lograr la remocion y
disminucion de la biocarga por arrastre para poder realizar una
limpieza manual segura (5 min).

5.2. Lavado del material

Una vez clasificados, PRE- lavados (descontaminados) seran lavados

propiamente dicho.

- Lavado manual: colocar en el contenedor con detergente enzimatico,
tiempo sugerido por el fabricante (20 min).

- Para lavado de metales, acero, cumplir con el escobillado
correspondiente abrir las pinzas y desarmarlas enfatizando en las
cremalleras, dientes,bisagras,articulaciones,ranuras (3 min por pieza)

- Debe colocarse el instrumental pesado en el fondo del recipiente.

- Para lavado de material plastico, latex, goma, retirar posibles restos de
esparadrapo u otros con benzina blanca y enjuagar.

- Para lavado de frascos ,jeringas, tener en cuenta el interior de lumen
usando escobillas de acuerdo al tamafio requerido (7 min por frasco)

- Enjuague todo material con agua blanda abundante eliminando
residuo de detergente (3 min por pieza)

- Realizar un ultimo enjuague (2 min por pieza )

5.3. Secado del material
Parte fundamental durante el proceso de limpieza.

- Secado manual con un pafio o aire comprimido (5 min). [15]
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TEST BOWIE & DICK
1. DEFINICION

Las pruebas de tipo Bowie & Dick son test que se realizan para controlar la bomba
de vacio-del autoclave para constatar la no presencia de burbujas de aire en el

mismo [15]

2. OBJETIVOS
- Detectar la evidencia de peligrosa cantidad residual de aire o gases inertes en
la camara de esterilizacion, lo cual puede interrurnpir un proceso de
esterilizacion exitoso
- Asegurar que los diferentes articulos de una carga alcancen todos los
parametros criticos para una esterilizacion exitosa. La validacion debe ser
reproducible tomando en cuenta el esterilizador, el programa usado, la carga,

el material de empaque y la forma de hacer la carga. [15]

3. MATERIALES

- Minipaquetes de aproximadamente 12cm x 12cm

4. DESCRIPCION

RESPONSABLE ACTIVIDADES
Técnica de - Colocacion del test en el interior de la autoclave
Enfermeria coordinando con el técnico de mantenimiento.
Técnico de - Colocacion del test a primera hora de la mafiana.
Mantenimiento - Manejo del autoclave para el test en forma manual.

- Lectura del test.

- Comunica la Enfermera el resultado del test para dar inicio
a la carga de la autoclave.

- Informar cualquier alteracion del resultado del test.
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CONTROLES DE CALIDAD DE LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION

Para garantizar una esterilizacion de calidad durante el proceso de esterilizacion se
utilizan indicadores o controles fisicos, quimicos y bioldgicos que informan sobre la
efectividad del procedimiento de esterilizacion. Cada producto esta identificado e
incorpora una etiqueta de caducidad.

Para garantizar la adecuada esterilizacion de los productos suministrados por la central se

utilizan una serie de controles:

e Test Bowie & Dick al inicio del dia, para verificar que se realice un efectivo y
correcto vacio.
e Control fisico del esterilizador: registro grafico del ciclo que documenta que el
esterilizador ha alcanzado el vacio, la temperatura, humedad y presion adecuada.
e Control del producto:
Indicador quimico externo del paquete: documenta en cada paquete el
correcto funcionamiento del esterilizador.

- Indicador quimico interno del paquete: documenta que el agente esterilizante

ha penetrado en el interior del paquete.
e Control de carga (garantia de la eficacia del proceso):

- Indicador bioldgico: documenta la eliminacion de vida microbiana (esporas de
bacilo Stearotermdphilus o subtilis) de los objetos esterilizados. Requiere 24-48
horas para verificar el crecimiento G) de la espora

- Indicador quimico interno: se utiliza en cada ciclo dentro de un paquete de
prueba que se abre en la central al finalizar el ciclo para poder liberar el material

sin esperar los resultados del indicador bioldgico.

Antes de almacenar el material estéril se deja enfriar para evitar condensaciones y se
comprueba que los envoltorios mantienen su integridad, que los controles quimicos

externos son correctos y que el paquete esta identificado.[15]
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1. INDICADORES DE CALIDAD DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
Criterio de verificacion de la efectividad del proceso de esterilizacion.
El proceso de esterilizacion debe ser efectivo, neutralizar cualquier forma de vida,
y se ha de verificar en el correcto resultado de los indicadores fisicos, quimi
biologicos.

1.1 Criterio de tiempo de caducidad de la esterilizacion
Todo producto esterilizado ha de llevar impreso el tiempo de caducidad de la
esterilizacion y debe ser minimo el material que requiera ser reesterilizado

por haber caducado el tiempo.

1.2 Criterio de seguridad en la central de esterilizacion
La central de esterilizacion ha de trabajar con procedimientos normalizados
y seguros, por lo cual deben ser minimos los accidentes o incidentes.
- Accidente: situacion anormal con potencial de peligro.
- Incidente: ciclo abortado, paralizacion del flujo de actividades por

motivos involuntarios. [15]
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UTILIZACION DE CONTROLES BIOLOGICOS
1. DEFINICION
Los indicadores bioldgicos son dispositivos inoculados con esporas de

microorganismos especialmente resistentes a los distintos agentes de esterilizacion.

2. OBJETIVOS
Utilizar controles adecuados para garantizar esterilizaciones de 6ptima calidad

3. MATERIALES
- Indicadores bioldgicos con geobacillus sterothermopphillus
- Paquete control
- Incubadora

- Hoja de control

4. RESPONSABLE: Enfermera
5. ACTIVIDADES:
- Preparar un paquete control en el primer proceso del dia y cuando se esterilizan
implantes
- Se prepara un paquete control, se colocara un biolégico que estar fechado y con
el nimero de autoclave donde sera colocado.
- Se colocara este paquete cerca de la puerta o al centro, o al fondo del autoclave
- Luego de finalizado el proceso de esterilizacion se dejara enfriar el bioldgico
por 10 minutos
- Se rompe la &mpula y empuja la tapa superior de esta, todo esto se realiza en
los dispositivos que posee la incubadora
- Luego de todo lo anterior se pone a incubar el bioldgico
- Lalectura de los bioldgicos se realiza a las 24 y 48 horas, respectivamente
- Realizar el registro respectivo en donde se consignaré fecha, tipo de material
que se esterilizo, numero del autoclave y firma
- Si el biolégico cambiase de color a amarillo significa que aun existen
microoganismos patdgenos y el material que se esterilizo no deberd ser
utilizado.
- El resultado es negativo cuando permanece de color lila

- Realizar informes mensuales de los resultados. [17]
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METODO DE ESTERILIZACION
Los sistemas de esterilizacion mas utilizados en la actualidad son los siguientes:
1. ESTERILIZACION POR VAPOR DE AGUA

Es el proceso mediante el cual se somete a los microorganismos a la accion del calor
(121- 134°C) con la inyeccién de vapor saturado y seco a presion. El ciclo de 121°C
es mas largo que el de 134°C. La esterilizacion en autoclave por vapor de agua es
el método de esterilizacion por excelencia al presentar una elevada eficacia por su
capacidad de penetracién, fiabilidad, facilidad de monitorizacion, seguridad
(ausencia de residuos téxicos) y resultar el mas econémico de los sistemas

tradicionales dentro
2.  ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO

Proceso de esterilizacion a baja temperatura que consiste en la difusion de perdxido
de hidrégeno en fase plasma (estado entre liquido y gas), que ejerce la accion
biécida. El peréxido de hidrégeno no deja ningdn residuo téxico. Se convierte en
agua y oxigeno al final del proceso. EI material no precisa aireacion. El ciclo de

esterilizacion dura entre 54 y 75 minutos.

Limitaciones: no se pueden esterilizar objetos que contengan celulosa, algodén,
liquidos, humedad, madera o instrumental con limenes largos y estrechos, Es el
método de esterilizacion més caro de entre los descritos. [15]
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ESTERILIZACION A VAPOR — CALOR HUMEDO (COLOCACION DE
CARGA)

1. DEFINICION
Es la completa eliminacion o destruccion de todas las formas de vida microbiana

mediante el calor himedo, con una relacion adecuada de temperatura y tiempo.

2. OBJETIVO
Eliminar todos los organismos patégenos y esporas

3. MATERIALES
- Autoclave.
- Vapor humedo saturado.
- Paquetes a esterilizar.
- Indicadores ATI en el interior de cada paquete

RESPONSABLE: Enfermera
ACTIVIDADES:
- Dejar de 3 a 4 cm. entre cada paquete y las paredes del autoclave.

o s

- Colocar los paquetes grandes abajo y los pequefios encima.

- No llenar excesivamente el autoclave, Dejar espacio entre los paquetes para
permitir la circulacion del vapor,

- Siempre al abrir la tapa o cierre del autoclave, hacerlo con el seguro puesto.

- Al vaciar el autoclave dejar salir el vapor lentamente,

- No vaciar el contenido del autoclave inmediatamente, dejar transcurrir 10
min. con la tapa sin el cierre hermético y entre abierta, para que salga el vapor
y no entre la humedad exterior. Con ello se consigue que los materiales
permanezcan secos.

- Los productos envueltos con papel no deben ser esterilizados junto con la
ropa.

- Si el indicador no cambiara de color hay que suponer un defecto en la técnica
o0 en el aparato de esterilizacion.
o Defectos en el autoclave
o Defectos en la colocacion de la carga

o Defectos por inadecuado manejo del autoclave [15]
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ALMACENAJE DEL MATERIAL ESTERIL Y CADUCIDAD
Dep6sito de material esterilizado: Debera ser contigua al area de procesamiento.

Preferentemente, en un area separada y con acceso limitado. El sistema de dep6sito (con
estantes abiertos o cerrados) deberad ser seleccionado sobre la base de la rotacién de
materiales y al tipo de material de embalaje usado. El sistema de ventilacion sera disefiado

(via presion positiva) para que el aire fluya hacia afuera del &rea de deposito.

Mantener la esterilidad del insumo es esencial. Como la mayoria de los empaques no
proveen una barrera antimicrobiana absoluta, es importante que la contaminacion
ambiental sea minimizada. [15]

Deben mantener una distancia de seguridad:
40-50 cm del suelo.

40-45 cm del techo.

CADUCIDAD

El tiempo de caducidad no tiene relacion con el proceso de esterilizacion a que haya sido
sometido el producto, sino que depende directamente del envoltorio. Y del

almacenamiento Los tiempos de caducidad del material estéril son los siguientes:

Se recomiendan que el Tiempo de caducidad segun el tipo envoltura:
e Tela—> 8dias

e Papel grado medico - 30 dias

e Manga mixta una sola envoltura termo sellada > 6 meses

"EI material sera considerado estéril mientras el embalaje se encuentre integro” [15]

CONTROL DEL MATERIAL ESTERIL EN DESTINO

Una vez fuera de la central el material se almacena en un lugar limpio, seco y facil de
limpiar. Se comprueba la existencia de identificacion, fecha de caducidad y que el control
quimico externo ha virado en cada paquete. En caso de que no haya virado de color, no
se utiliza el material y se avisa a la central esterilizacion. [15]
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