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•Conocer las actividades y procedimientos en la cirugía

laparoscópica ginecológica.

•Divulgar el empleo de una metodología adecuada que sintetice las

actividades realizadas durante el proceso.

Para elaborar la vía clínica se siguieron estos pasos:

- Constitución de grupo de trabajo.

- Revisión bibliográfica en CUIDEN y bibliotecas digitales con los

descriptores: laparoscopia ginecológica, plan de cuidados,

NANDA.

- Normalización con lenguiaje NANDA.

- Validación, presentación y aprobación mediante consenso del

documento.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS METODOLOGÍA

RESULTADOS

PROCEDIMIENTO Y CUIDADOS 

ENFERMEROS

DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS/ 

PROBLEMAS DE COLABORACIÓN

QUIÉN DÓNDE CÓMO CUÁNDO

RECEPCIÓN EN QUIRÓFANO 

MATERNO-INFANTIL

00146 Ansiedad

00148 Temor

00051 Deterioro de la comunicación verbal

00153 Riesgo de baja autoestima situacional

Enfermera 

Quirófano

Zona recepción 7310 Cuidados enfermería ingreso

1402 Control de la ansiedad

1302 Superación de problemas

Día de ingreso/

intervención a las 

8hs.

PREPARACIÓN DEL PACIENTE 00126 Conocimientos deficientes: 

intervención quirúrgica

Enfermera/ auxiliar 

Quirófano

Zona recepción 2930 Preparación quirúrgica.

5610 Enseñanza prequirúrgica

Acompañamiento 

a vestuarios y 

llegada a zona 

recepción.

EXTRACCIÓN DE MUESTRAS Enfermera 

Quirófano

URPA 4238Extracción muestras sanguíneas y 

grupo y RH.

REALIZACIÓN INTERVENCIÓN 00087 Riesgo de lesión peri operatoria

00004 Riesgo de infección

00039 Riesgo de aspiración

00005 Riesgo de desequilibrio de la 

temperatura corporal

FEA Anestesia

FEA Ginecología

Enfermera y 

Auxiliar Quirófano

Quirófano Según procedimiento establecido

2880 Coordinación intraoperatoria

Durante 

procedimiento 

quirúrgico

CONTROL POSTQUIRÚRGICO Complicaciones potenciales:

-Hemorragia

- Dolor

-Infección

00085Deterioro movilidad física

00108 Déficit autocuidado baño/higiene

00024 Riesgo de perfusión renal ineficaz y 

retención urinaria

00046 Riesgo de deterioro de la integridad 

cutánea

Enfermera URPA

Enfermera de 

Hospitalización

URPA 2260 Manejo sedación

6680 Monitorización constantes

1460 Control hemorragia

1605 Control dolor

5612 Enseñanza ejercicio prescrito

1801 Ayuda en los autocuidados

Llegada a la 

URPA

Estancia 

hospitalaria

ALTA A DOMICILIO 00148 Temor (repetición de situación)

00132 Dolor relacionado con la intervención 

quirúrgica

Enfermera URPA Control de constantes

Valoración sangrado

5270 Apoyo emocional

7370 Planificación cuidados al alta

Elaboración alta de enfermería:

-Informe de continuidad de cuidados

-Recomendaciones al paciente

Tras 

confirmación de 

alta médica.

BIBLIOGRAFÍA

La implantación de las vías clínicas y protocolos estandarizados en la unidad ha supuesto un avance en la actuación de enfermería, garantizando unos 

cuidados humanos, eficaces y seguros.

1. NANDA. diagnósticos enfermeros: definiciones y clasificación. 2003 Elsevier.

2. McCloskey J. , Bule Chek G. , Clasificación de intervenciones de enfermería. 2003 Elsevier.

3.Gome, Taylor. Laparoscopia Ginecológica. 1996. Elsevier.

PUNTO 

DE 

PARTIDA

La atención de enfermería durante la cirugía laparoscópica implica la prevención en colaboración con otros profesionales 

de los siguientes riesgos:

-Lesiones a nivel intestinal (quemaduras y perforación)
-Lesiónes vesicales
-Lesión de grandes vasos. (Iliacos y aorta) 
-Lesiones de uréteres.

Las lesiones menos frecuentes suelen ser pequeños hematomas en la pared abdominal, infección de las incisiones, distensiones 
abdominales duraderas, hernias, etc. 

Para prestar cuidados de enfermería eficaces y seguros, es imprescindible el uso de herramientas

adecuadas. El uso de la vía clínica en intervenciones programadas, asegura una planificación de los

cuidados según unos estándares de calidad.

CONCLUSIONES


