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El cancer de prostata es el tercer tumor mas frecuente en varones espaioles. Su incidencia es de 45,33 por 100,000
habitantes al afo. A los pacientes que ingresan en nuestro servicio de urologia aquejados por esta patologia, se les
extirpara la prostata, las vesiculas seminales y el tejido circundante a través de una incision abdominal.

OBJETIVO

Describir el plan de cuidados del paciente intervenido de
prostatectomia radical abierta.

METODO

Se utiliza la hoja de valoracién enfermera que esta
implantada en nuestro hospital, que combina los modelos
teéricos de V. Henderson, D. Orem y M. Gordon.
Empleamos la taxonomia NANDA, NIC y NOC, para
establecer diagndsticos, objetivos e intervenciones. En la
descripcion de los problemas interdependientes también
se maneja la misma taxonomia.

RESULTADOS

A partir de la valoracion de enfermeria obtenemos unos
diagnésticos segun las necesidades alteradas del
paciente, unas intervenciones planificadas y unos
resultados esperados de nuestras actividades (tabla 1).
También tendremos en cuenta los problemas
interdependientes (tabla 2).
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Tabla 2. Problemas interdependientes

L Signos y
, NIC ACTIVIDADES
Complicacion e
. + Administrar
linfeccién urinaria Fiebre ﬁ:g?eTraiamlemo de 1af egicacion antipirética
slp

+ Iniciar y mantener
suplemento de 02
segun prescripcion

3390 Ayuda a la

TR ventilacion

+ Administrar liquidos
para mantener la
Hipotension 4250 Manejo del shock |presion sanguinea y el
gasto cardiaco, si es el
caso

+ Asegurarse que se
han administrado
antieméticos eficaces
siempre que sea
posible

+ Asegurarse que se
han administrado
antieméticos eficaces
para prevenir el
vomito, si es posible

1450 Manejo de las

Jlleo paralitico Nauseas niusens

1570 Manejo de los

Vomi b
BmiEs vomitos

* Informar si hay
Distension abdominal |0430 Manejo intestinal |disminucion de
sonidos intestinales

+ Proporcionar a la
persona un alivio del
dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos

Dolor 1400 Manejo del dolor

DISCUSION

Los diagnosticos que hemos detectado para esta cirugia,
surgen de hacer una valoracion enfermera del paciente tipo,
teniendo en cuenta los problemas de salud que aparecen en
todos los casos y aquellos otros que aun no apareciendo
siempre, son habituales de ver en el proceso postoperatorio
de los pacientes operados de prostatectomia radical abierta.
La intervencion a lo largo del ingreso hospitalario requiere de
un proceso de educacion continuado en el que se cuenta con
la familia y se evalia el grado de aprendizaje y de
conocimientos adquiridos.

CONCLUSIONES

El paciente estara mejor cuidado aplicando a su tratamiento
una intervencion enfermera estandarizada y
protocolarizada. El plan de cuidados permite trabajar de
una modo uniforme evitando la variabilidad en Ia
intervencion, que genera mas errores en la practica. El
trabajo de forma estandarizada favorece la comunicacion y
el ejercicio del cuidado con el resto del equipo.
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