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» Resumen

La evolucion de la enfermeria ha sido enorme, tanto en la teoria como en la practica, destacando la evolucién especifica que ha experimentado
la enfermeria de quiréfano.

En enfermeria se considera el area quirrgica un area especifica de trabajo, que precisa de conocimientos y aptitudes, importantes para una
administracion de cuidados correcta y segura, con el fin de identificar las necesidades del enfermo que va a ser sometido a una intervencion
quirdrgica y poner en practica unos cuidados individualizados basados en conocimientos cientificos, para conservar la salud del paciente, antes,
durante y después de dicha intervencion.

En quiréfano de miembro superior por el tipo de intervenciones, anestesia, posicion del paciente en la mesa quirtrgica y presencia o no de

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En el C.H. de Jaén los quiréfanos de traumatologia y cirugia ortopédica, estan organizados por unidades. Cada unidad realiza una cirugia distinta,
asi como las enfermeras asignadas a dicha unidad.

La realidad del trabajo dia a dia pasa por la cumplimentacion de unos requisitos para el desarrollo de la actividad quirargica: La revision y
preparacion de quir6fano, aparataje, instrumental general y especifico, esterilidad, realizacion del protocolo de acogida y check- list en sus
distintos tiempos, etc.

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

La enfermeria de quir6fano debe conocer de antemano, la intervencién quirdrgica, la posicion del enfermo en la mesa quirlrgica, la anestesia y si
lleva o no isquemia, como basico, entre otros muchos factores, para cada intervencién.

En este caso se ha hecho una revision bibliogréfica de las intervenciones que realizamos en el quiréfano de miembro superior y de las
actuaciones que, con los conocimientos, habilidades y cuidados enfermeros pueden evitar complicaciones y prestar una asistencia segura,
especifica y de calidad. Es importante hacerla, ya que, realizar las tareas diariamente, no significa que no sea precisa una revision y
actualizacion periédica de conocimientos.

1.- Las intervenciones que la unidad de miembro superior realiza son:

- Osteosintesis de humero, codo, cubito, radio y mano.
- Protesis de hombro, codo y mano (mano reumatica).
- Artroscopia de hombro, codo y mufieca.

- Liberaciones tendinosas y nerviosas.

2.- Isquemia.

Se utiliza en la mayoria de intervenciones de miembro superior, excepto en las de hombro y himero ante la imposibilidad de aplicar el manguito
y dejar campo suficiente para la intervencién quirargica.
Consiste en la exanguinacion del miembro a intervenir lo que minimiza la perdida de sangre, facilita la identificacion de estructuras vitales y
reduce el tiempo quirdrgico.
Esto se logra mediante:

El vaciamiento sanguineo de extremidades mediante la elevaciéon del miembro y/o la venda de esmarch.

La oclusion del flujo de llenado vascular por compresion a través de torniquete (isquemia).

Para ello se necesita un manguito neumatico, una bomba de presion que insufla aire al manguito y lo mantiene a presion constante, y una venda
de esmarch para realizar un vendaje en espiral que comprima los vasos periféricos para conseguir la exanguinacion.

El manguito de isquemia se coloca sobre el punto de méaxima circunferencia de la extremidad, evitando prominencias 6seas o fracturas previas, y
bajo él se coloca un relleno tipo venda algodonosa para proteger la piel.

Posteriormente hacemos el vendaje compresivo del miembro, de distal a proximal con la venda de esmarch.

El torniquete debe inflarse rapidamente para impedir que la sangre quede atrapada en la extremidad y retirar el vendaje.

La presion del torniquete, suele programarse entre 50 - 75 mmHg adicionales al rango de presion sistélica intraoperatoria, salvo excepciones o
complicaciones.

En cuanto al tiempo recomendado es de un maximo de 1,5 horas, no debiendo superar las 2 horas ya que pueden ocasionarse dafios
irreversibles en musculos y nervios.

Esta contraindicada en caso de varices, miembro politraumatizado, infeccién importante de la extremidad, enfermedad periférica vascular, fistula
A.V., mastectomia con linfadenectomia, etc

Las complicaciones se deben generalmente al mal uso del torniquete en sus diferentes fases: traumatismo de la piel, fallo del torniquete, cambios
metabodlicos , dolor al torniquete, hipertension del torniquete, lesion arterial o muscular, embolia pulmonar, alteracién hemodindmica, neurolégica,
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3.- Técnica anestésica.

Las técnicas usuales comprenden los bloqueos de plexos, tronculares, la anestesia loco-regional intravenosa, para ello es necesaria la utilizacion
de un neuroestimulador y de un ecdégrafo.

Todas estas técnicas pueden ir acompafiadas de sedacién y/o anestesia general en funcion de las necesidades y de la colaboracion del
paciente, de la intervencion, de la posicién y del criterio del anestesista.

- En cirugia del hombro el plexo de eleccion es el interescalénico aunque generalmente se asocia a anestesia general.

- En la cirugia de brazo y codo las vias selectivas de bloqueo pléxico son las supra e infraclaviculares y la via axilar.

- En cirugia de antebrazo y mano se utiliza el bloqueo axilar y el multibloqueo troncular en el canal humeral que se completan en caso de
necesidad con bloqueos tronculares en el codo y en la mufieca. Si se utiliza manguito de isquemia hay que practicar una inyeccién subcutanea en
las ramas del nervio cutaneo interno del brazo.

Si bien el blogueo es realizado por el anestesista, la enfermera prepara al paciente, el campo estéril, el material y ayuda a su aplicacion, vigilando
las constantes del enfermo y las manifestaciones tanto verbales como no verbales de dolor u otras complicaciones.

4.- Posiciones quirdrgicas.

La posicién en la que se coloca al paciente, esta determinada por mdltiples factores: El procedimiento quirdrgico que se va a realizar, la via de
acceso elegida por el cirujano, la técnica anestésica y otros factores como la edad, estatura, peso, estado cardiopulmonar y enfermedades
asociadas del paciente.

Existen diversas posiciones para todas las especialidades quirargicas.
Estas posiciones no deben considerarse rigidas, sino que, dependiendo de las necesidades quirdrgicas, pueden modificarse.

Asi la posicién supina, la mas utilizada por ser la mas anatémica y también la posicion de inicio antes de la anestesia para posteriormente
pasar a la posicion deseada, en cirugia de miembro superior se encuentra modificada:

- Encirugia de mano se coloca un accesorio llamado mesa de mano en el miembro a intervenir en un angulo de 90° con respecto al cuerpo.

- En artroscopia de mufieca la posicion es supina con el brazo en flexion de codo y traccion hacia el techo. Se puede utilizar una torre de
traccion vertical que mantiene la posicion de la mufieca y realiza a la vez distraccién para mejor acceso a la articulacion.

- En el caso del codo puede hacerse en mesa de mano o con el codo colocado sobre el pecho del propio paciente con una almohadilla para
colocar el brazo y que no se desplace de esta posicion y para evitar complicaciones por presion.

La posicion de sims se utiliza modificada en artroscopia de hombro:

- Colocaremos al paciente en decubito lateral. Nos ayudaremos de soportes laterales en espalda y abdomen.

- Levantaremos con una almohada la cabeza para evitar una hiperextension del plexo braquial al hacer la traccién del hombro.

- Alos pies de la mesa y en el lado contrario al hombro afectado, se coloca un soporte en forma de T para hacer traccion del brazo con ayuda
de traccion blanda (desde encima del codo hasta la mano) y unos 3-5 kg de peso. Asi quedara el hombro en abduccion (60°).

- Entre ambas piernas colocaremos una almohadilla. Estas pueden estar semiflexionadas o una extendida y otra flexionada.

Para intervenciones quirtrgicas de hombro y humero la posicion es de fowler o sentado aunque modificada en silla de playa:

- Utilizamos un soporte 0 mesa de hombro radiotransparente con accesorios en forma de media luna a ambos lados que se pueden retirar para
un mayor acceso, manipulacién de brazo y hombro y vision de Rx.

- Este soporte estara en posicion supina durante la anestesia y se elevara para iniciar la intervencion.

- El miembro a intervenir queda libre para su manipulacion por el traumatélogo y el otro se coloca en un soporte angulado cerca del cuerpo para
que quede anatémico a la hora de levantar la mesa de hombro.

- Se utiliza un casco para sujetar la cabeza, evitar movimientos y lesiones al movilizar el miembro a intervenir o cualquier otro medio de sujecién

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Son mudltiples las complicaciones que puede acarrear al enfermo una mala praxis de nuestro cometido para ello hay que extremar las
precauciones y realizar unos cuidados exquisitos para evitarlas.

En cuanto a la intervencién quirargica llevar a cabo todas las precauciones universales de preparacién, comprobacién y valoracién de todo lo
concerniente al paciente y al desarrollo de la intervencion.

En la aplicacion de isquemia hay que tener en cuenta las contraindicaciones, la proteccion de la piel bajo el manguito, la colocacion proximal a la
extremidad, no sobrepasar ni el rango de presién, ni el tiempo maximo permitido y prevenir las posibles complicaciones. Bajar isquemia
lentamente y valorar movilidad tras la intervencién.

La anestesia requiere un control exhaustivo del paciente. Control frecuente de las constantes vitales, PVC y balance hidrico si hay gran pérdida
hematica. En pacientes sometidos a anestesia locorregional es importante el apoyo, fisico y psicoemocional durante la intervencién y mantener
un entorno relajado.

En cuanto a la posicién quirdrgica hay que tener presente la fisiologia del individuo y las posibles complicaciones fisiolégicas, cuidar al maximo
la colocacion del paciente para evitar riesgo de caidas o lesiones por fracturas, lesiones nerviosas, Ulceras por presion, trombosis periférica, etc.,

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La especializacion en los cuidados es un factor multiplicador de conocimientos, técnicas y habilidades y disminuye la incidencia de
complicaciones.

Cuanto mejores sean los conocimientos, mejor sera el desarrollo profesional y la prestacion de servicios. La especializacion aumenta la eficacia,
la efectividad y la eficiencia.

En la practica pueden darse dificultades en la aplicacion de algunas técnicas novedosas o en via de estudio debido a costumbres del personal y

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

La participacion del paciente y la familia es escasa en quiréfano a excepcion de interiorizar y comprender la ensefianza prequirtrgica y atender y
realizar las indicaciones que le dan los integrantes del equipo quirdrgico ya que es un ambiente restrictivo, debido a las técnicas protocolizadas y
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anestesiado o sedado.

» Propuestas de lineas de investigacion.

La especializacion y la distribucion por unidades hacen que el nimero de intervenciones de la misma especialidad sea mayor lo que facilita la
aplicacion y mejora de técnicas asi como la observacion de posibles causas y efectos repetitivos que puedan hacer posible la realizacion de
estudios.

En el trabajo diario hemos observado que en determinadas patologias las caracteristicas antropométricas de los pacientes son similares, asi
como el sexo que es el mismo un nimero elevado de veces. Una propuesta de estudio podria ser, si existe algun tipo de relacién entre
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