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TiTULO
ENFERMERIA EN LA CIRUGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA

INTRODUCCION

La cirugia bariatrica se utiliza para tratar de una manera eficaz la obesidad mérbida en personas en las que han
fracasado las medidas mds conservadoras como dieta, ejercicio, farmacos y que cumplen una serie de
indicaciones (edad, IMC, antecedentes....). Tiene por objetivo conseguir una pérdida importante de peso .

La demanda quirdrgica laparoscopica para esta patologia ha aumentado considerablemente en los ultimos afios.
Las ventajas con respecto a la cirugia abierta convencional son: recuperacién mas rapida, menor dolor, menor
sangrado , y reduce la posibilidad de una infeccién.

El papel de la enfermeria de quiréfano es fundamental a la hora de realizar estas nuevas técnicas quirurgicas,
encargandose de acondicionar el quiréfano con el material necesario para la cirugia, cuidar al paciente desde
gue entra a quiréfano y controlar y mantener la asepsia en todo momento.

OBIJETIVOS

-Describir y facilitar a los profesionales de enfermeria la metodologia en la preparacion del material quirdrgico,
instrumentacion y proceso anestésico necesario en la cirugia bariatrica laparoscdpica.

-Estandarizar y unificar los cuidados de los pacientes sometidos a cirugia baridtrica para evitar complicaciones en
el proceso quirurgico .

-Elaboracidn de un protocolo de actuacién que recoja toda la informacién ordenada y que nos detalle los
siguientes puntos:

o Recepcidn del paciente:Listado de verificacion de seguridad quirurgica.

o Preparacién anestésica del paciente: Se requiere Anestesia General, canalizacidn vias de gran calibre con
calentador de fluidos, sondaje vesical, sonda nasogastrica, posible via arterial, material para intubacién dificil,
BIS.

o Posicionamiento paciente:Se necesita mesa adaptada para cirugia bariatrica, Antitrendelemburg con

brazos y piernas abiertas y sujecciones para evitar desplazamientos y presiones excesivas.

o Organizacién quirdéfano:Colocacién del aparataje necesario, torre de laparoscépia, selladores de vasos,
bisturi eléctrico,aspiradores, mesa de instrumental para la cirugia laparoscépica y el necesario para una posible
conversion en cirugia abierta. Colocacion de los cirujanos e instrumentista. Material para realizar el test de
estanqueidad y finalizar la cirugia.
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MATERIALY METODO

-Revisién bibliografica y andlisis de las diversas técnicas anestésicas y quirurgicas, valoracion de las necesidades
de equipamiento quirurgico ,asi como la organizacién del espacio , todo ello para un mejor funcionamiento.

-Elaboracién de un podster en el que se expone de manera de manera grafica la informacion y necesidades
recogidas.

RESULTADOS

Realizacién de un pdster que describe mediante imagenes lo detallado en nuestro protocolo y que de forma
grafica nos muestra como actuar en la cirugia bariatrica laparoscépica, facilitindonos la labor dentro de
quiréfano.

CONCLUSIONES

Con el protocolo que se realizara en un futuro y el pdster que presentamos, se facilita la actividad de enfermeria
en este tipo de cirugia, que en los Ultimos afios estd aumentando considerablemente.

Se mejora el cuidado y la atencién al paciente, se evitan complicaciones, aumentando la seguridad clinica y la
calidad asistencial, siendo clave en todo este proceso la actuacion del personal de enfermeria quirdrgica.
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