
PROTOCOLO DE PREPARACIÓN QUIRÚRGICA DE 
SUPRARRENALECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

La suprarrenalectomía laparoscópica es actualmente la técnica de elección para la exéresis de la glándula 
suprarrenal.
- El tamaño y la malignidad de la masa no supone una contraindicación para la aplicación de la técnica.
- La preparación del quirófano es fundamental para el éxito de la intervención quirúrgica

OBJETIVOS
• Proporcionar calidad a los cuidados de enfermería de 
quirófano.

• Gestionar y administrar los recursos humanos y 
materiales de nuestra unidad.

• Demostrar que la figura de la enfermera de quirófano 
supone un valioso punto de referencia para el paciente.

• Actualizar y renovar los conocimientos de enfermería 
en los avances de la cirugía laparoscópica. 

POSICION DEL PACIENTE

PREPARACIÓN MATERIAL ESPECÍFICO

Videolaparoscopio 0º                       Pinzas laparoscopia                                          Trócares           Tijera laparoscópica  

Hemolock                                           Insuflador de CO2                               Aspirador-Irrigador        Colocación final 

FINALIDAD
Una vez elaborado este  trabajo realizaremos una puesta 
en común de los conocimientos del mismo al personal de la 
unidad donde explicaremos el protocolo, y así en común 
renovar y mejorar nuestros conocimientos en la materia.

CONCLUSIONES
El paciente sometido a una intervención quirúrgica, en este caso 
la suprarrenalectomía laparoscópica, recibirá una mejora de la 
calidad de los cuidados integrales que recibirá en el área 
quirúrgica si el personal de enfermería:

•Recibe información precisa de la técnica quirúrgica a realizar y de 
la preparación precisa que el paciente requiere así como la 
posición óptima a tener durante la intervención.

• Saber  de antemano el material quirúrgico a utilizar y/o 
susceptible de necesitarse.

• Realiza una correcta estructuración del quirófano para un 
desarrollo adecuado de la intervención quirúrgica.

RESULTADOS
• Disminución tiempo de preparación del quirófano.
• Ahorro  en el material quirúrgico.
•Mayor ergonomía en la realización de las técnicas.
• Reducción de tiempo quirúrgico.
• Disminución de las complicaciones post intervención 
quirúrgica. (Ejemplo: escaras, retenciones de carbónico, 
dolores posturales, compresión de plexos, etc)

Protección térmica, ocular y puntos de apoyo.
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