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TÍTULO

ENFERMERÍA EN LA CIRUGÍA BARIÁTRICA LAPAROSCÓPICA

INTRODUCCIÓN

La cirugía bariátrica se utiliza para tratar de una manera eficaz la obesidad mórbida en personas en las que han
fracasado las medidas más conservadoras como dieta, ejercicio, fármacos y que cumplen una serie de
indicaciones (edad, IMC, antecedentes….). Tiene por objetivo conseguir una pérdida importante de peso .

La demanda quirúrgica laparoscópica para esta patología ha aumentado considerablemente en los últimos años.

Las ventajas con respecto a la cirugía abierta convencional son: recuperación más rápida, menor dolor, menor

sangrado , y reduce la posibilidad de una infección.

El papel de la enfermería de quirófano es fundamental a la hora de realizar estas nuevas técnicas quirúrgicas,

encargándose de acondicionar el quirófano con el material necesario para la cirugía, cuidar al paciente desde

que entra a quirófano y controlar y mantener la asepsia en todo momento.

OBJETIVOS

-Describir y facilitar a los profesionales de enfermería la metodología en la preparación del material quirúrgico,
instrumentación y proceso anestésico necesario en la cirugía bariátrica laparoscópica.

-Estandarizar y unificar los cuidados de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica para evitar complicaciones en
el proceso quirúrgico .

-Elaboración de un protocolo de actuación que recoja toda la información ordenada y que nos detalle los
siguientes puntos:

• Recepción del paciente:Listado de verificación de seguridad quirúrgica.

• Preparación anestésica del paciente: Se requiere Anestesia General, canalización vias de gran calibre con
calentador de fluidos, sondaje vesical, sonda nasogástrica, posible vía arterial, material para intubación difícil,
BIS.

• Posicionamiento paciente:Se necesita mesa adaptada para cirugía bariátrica, Antitrendelemburg con
brazos y piernas abiertas y sujecciones para evitar desplazamientos y presiones excesivas.

• Organización quirófano:Colocación del aparataje necesario, torre de laparoscópia, selladores de vasos,
bisturí eléctrico,aspiradores, mesa de instrumental para la cirugía laparoscópica y el necesario para una posible
conversión en cirugía abierta. Colocación de los cirujanos e instrumentista. Material para realizar el test de
estanqueidad y finalizar la cirugía.
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MATERIAL Y MÉTODO

-Revisión bibliográfica y análisis de las diversas técnicas anestésicas y quirúrgicas, valoración de las necesidades
de equipamiento quirúrgico ,así como la organización del espacio , todo ello para un mejor funcionamiento.

-Elaboración de un póster en el que se expone de manera de manera gráfica la información y necesidades

recogidas.

RESULTADOS

Realización de un póster que describe mediante imágenes lo detallado en nuestro protocolo y que de forma
gráfica nos muestra como actuar en la cirugía bariátrica laparoscópica, facilitándonos la labor dentro de
quirófano.

CONCLUSIONES

Con el protocolo que se realizará en un futuro y el póster que presentamos, se facilita la actividad de enfermería
en este tipo de cirugía, que en los últimos años está aumentando considerablemente.

Se mejora el cuidado y la atención al paciente, se evitan complicaciones, aumentando la seguridad clínica y la
calidad asistencial, siendo clave en todo este proceso la actuación del personal de enfermería quirúrgica.
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