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Introduccion

_a artroscopia de hombro es un proceso quirdrgico minimamente invasivo, que permite el diagnostico y tratamiento de diversos problemas de la articulacion del
nombro. Se realiza bajo anestesia general y en posicion de decubito lateral con traccion longitudinal del brazo afectado. La enfermera que participa en la
intervencion debe estar familiarizada con la patologia del hombro, el desarrollo de la cirugia en cuanto a la anestesia, colocacion del paciente, instrumental necesario
y técnica quirurgica para garantizar la seguridad del paciente en todo el proceso quirdrgico. Para lo cual nos basamos en el LVSQ disefiado por la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia elaborado en base a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de Sanidad, Consumo y Politica Social
y contiene todos los items que han demostrado su eficacia en su empleo en la practica.

Objetivos

Optimizar el rol que cumple el DUE durante el intraoperatorio en la sequridad del
paciente sometido a artroscopia de hombro, unificando criterios y técnicas que

garanticen una atencion de calidad y evitando complicaciones postoperatorias.

Metodologia

En el Bloque quirtrgico del Hospital de Poniente, disponemos como herramienta para el seguimiento del paciente durante todo el proceso quirurgico , una hoja de
ruta. En ella se plasman los diagndsticos detectados y se establecen las actividades enfermeras desde el momento del ingreso hasta el alta del proceso.
Centrandonos en el intraoperatorio durante la artroscopia de hombro, el profesional de enfermeria contribuye a la asistencia integral del paciente ( verificar que

llegue en correctas condiciones al quirofano, identificacion del mismo, ayuda en la induccion anestéesica...) enfocandose en los aspectos clave para la seguridad
durante este tipo de cirugia.

Realizacion de Check list
quirurgico

v Profilaxis antibiodtica

v" Revision de
indicadores
esterilizacion/equipos

v" Localizacion quirurgica

* Ayudar en el traslado del paciente

desde su cama a la mesa de : : Pasos seguros en
oDEraciones » Sifuera necesario rasurar la zona de S :
P incision, se hara con rasuradora cirugia de artroscopia
« Situar al paciente en la posicion de quirdrgica de cabezal desechable de hombro

cubito lateral, con una correcta . Realizaremos lavado de la zona
alineacion corporal, colocando * Cubriremos al paciente con una

material acolchado en las quirurgiea previo a 1a preparacion manta térmica a 37°C
: o : antiseptica de la piel.

prominencias oseas y evitando la

presion sobre los nervios. * Mantenimiento de la esterilidad, en

la manipulacion de todo el material

quirurgico. « Comprobar y mantener la

temperatura de las soluciones de

irrigacion, como el sistema de 110

irrigacion articular con bomba de

perfusion.

 Utilizar campos quirurgicos
impermeables.

* Vigilar la traccion del brazo a operar.
No debe superar los 5kg de peso y
mantener abduccion de 40-60° * Verificar que se han administrado

los antibioticos profilacticos , si

* Verificar la integridad de los cables
procede

luz fria, camara, vaporizador ...

Resultados

Tras el analisis de la valoracion continua de los cuidados del paciente,reflejada en la hoja de ruta en las tres etapas del proceso quirurgico, se observa que
administrando cuidados estandarizados durante la cirugia artroscopica de hombro, mejora el grado de seguridad del paciente y no se detectan eventos adversos
que disminuyan la calidad de la cirugia.

Conclusiones

Al menos siete millones de pacientes se ven afectados por complicaciones quirdrgicas cada afo, La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente promueve la
realizacion del listado de verificacion de seguridad quirdrgica, en la iniciativa “La cirugia segura salva vidas”. Para ello, es crucial procurar un marco de actuacion
estandarizado en nuestra actividad enfermera . La artroscopia de hombro ha evolucionado notablemente en estos ultimos afios ,a lo cual también se han adaptado
los cuidados enfermeros de manera que se garantiza la seguridad del paciente. Una adecuada organizacion del quiréfano y el material , la correcta colocacion del

paciente, la identificacion de los distintos tipos de implantes y el conocimiento de la secuencia a llevar a cabo, hace que la enfermeria participe activamente en el
proceso. favoreciendo una atencion integra y de calidad.

BIBLIOGRAFIA Spry, Cynthia (1996). «Fundamentos de enfermeria perioperativa». Jones & Bartlett: p. 80. ISBN 0834205815; Blaine, Theodore A. Artroscopia de hombro; Ars Medica 2007. IABN 978-84-9751-
253-4 ; LJ Carpenito. Diagnosticos de Enfermeria. Aplicaciones a la practica clinica. 9% Ed., Espaiia, McGraw-Hill. Interamericana, 2002. ; http://www.who.int/patientsafety/chalIenge/safe.surgery/

=



