
OBJETIVO

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

MÉTODO

Se utiliza la hoja de valoración enfermera que está
implantada en nuestro hospital, que combina los modelos 
teóricos de V. Henderson, D. Orem y M. Gordon. 
Empleamos la taxonomía NANDA, NIC y NOC, para 
establecer diagnósticos, objetivos e intervenciones. En la 
descripción de los problemas interdependientes también 
se maneja la misma taxonomía.

RESULTADOS

Tabla 2. Problemas interdependientes

A partir de la valoración de enfermería obtenemos unos 
diagnósticos según 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).

Los diagnósticos que hemos detectado para esta cirugía, 
surgen de hacer una valoración 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 intervención a lo largo del ingreso hospitalario requiere de 
un proceso de educación continuado en el que se cuenta con 
la familia y se evalúa el grado de aprendizaje y de 
conocimientos adquiridos.

El paciente estará mejor cuidado aplicando a su tratamiento 
una intervención enfermera estandarizada y 
protocolarizada. El plan de cuidados permite trabajar de 
una modo uniforme evitando la variabilidad en la 
intervención, que  genera más errores en la práctica. El 
trabajo de forma estandarizada favorece la comunicación y 
el ejercicio del cuidado con el resto del equipo.

CONCLUSIONES

Plan de cuidados de enfermería del paciente 
intervenido de prostatectomía radical abierta 
para una vía clínica
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1400 Manejo del dolor

0430 Manejo intestinal

1570 Manejo de los 
vómitos

1450 Manejo de las 
náuseas

4250 Manejo del shock

3390 Ayuda a la 
ventilación

3740 Tratamiento de la 
fiebre

NIC

Proporcionar a la 
persona un alivio del 
dolor óptimo mediante 
analgésicos prescritos

Informar si hay 
disminución de 
sonidos intestinales

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

Asegurarse que se 
han administrado 
antieméticos eficaces 
siempre que sea 
posible

Administrar líquidos 
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según prescripción

Administrar 
medicación antipirética 
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El cáncer de próstata es el tercer tumor más frecuente en varones españoles. Su incidencia es de 45,33 por 100,000 
habitantes al año. A los pacientes que ingresan en nuestro servicio de urología aquejados por esta patología, se les 
extirpará la próstata, las vesículas seminales y el tejido circundante a través de una incisión abdominal.




