FUNCION de ENFERMERIA en el
PROCESO de PACKING
Intraabdominal
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Resumen y palabras clave

La necesidad de realizar un packing intraabdominal a un paciente critico
e inestable practicamente en la totalidad de los casos provoca una
situacion de estrés implicito. Es imprescindible que todos los miembros
del equipo conozcan la técnica y cada uno de los miembros desempene
su papel con determinacion.

Se decide realizar una busqueda bibliografica acerca del procedimiento
packing y la funcion de enfermeria con la intencion de mejorar en la
praxis. Los resultados no se acercan a lo esperado, pues no se encuentran
articulos que describan en detalle el procedimiento y tampoco que
hablen de la funcion de la enfermera, ademas los articulos mencionados
son algo antiguos.

Finalmente se decide compartir la experiencia de la practica diaria
describiendo al detalle el procedimiento y destacando la actitud de la
enfermera.



PALABRAS CLAVE:

Packing: El packing consiste en pacar una zona de sangrado
intraabdominal para consequir realizar presion focalizada como método
primario de control de cualquier sangrado utilizando gasas estériles y con
contraste radiologico.

Funcion de enfermeria: El conjunto de tareas que realiza el profesional y
de las que es completamente responsable.



Introduccion y antecedentes

La necesidad de realizar un packing esta acompanada de unas
caracteristicas especificas del paciente, habitualmente son pacientes
criticos que pueden presentar la triada letal* (hipotermia, acidosis y
coagulopatia), sangrantes en los que el metodo de control de dafos para
controlar la hemorragia y conseguir una estabilidad hemodinamica es
realizar un packing intraabdominal localizado en la zona o zonas de
sangrado activoZ.

El packing consiste en pacar/empaquetar la zona de sangrado
intraabdominal para consequir realizar presion focalizada en dicha zona
como método primario de control de cualquier sangrado. El nUmero de
gasasy su colocacion la decide el cirujano teniendo en cuenta la presion
sobre la cava inferior para no disminuir el retorno venoso?



La deteccion de algunas dificultades y/o dudas que surgen
en el momento que se decide realizar un packing en la
practica diaria motivo la necesidad de actualizary
contrastar la informacion acerca del procedimiento.

Incongruencias en el registro, o registros confusos pueden suponer un
riesgo en contra de la sequridad del pacientes.



Se realiza una revision bibliografica, la busqueda de articulos
relacionados se centra en revistas online utilizando varios buscadores
(SciELO, CUIDEN, PubMed,Google, Google académico, Cochrane Library
Plus con “packing intraabdominal”) sin mucho éxito ya que no se han
encontrado publicaciones en las que se concrete el procedimiento.

Finalmente se decide realizar una descripcion del procedimiento
basandonos en la experiencia de la practica diaria centrandonos en
concretar la funcion y actitud de enfermeria en cada momento del
procedimiento.



PROCEDIMIENTO PACKING INTRAABDOMINAL

y se procede a la entrega al cirujano
> Retirar todas las gasas de campo y contaje, con las mismas gasas

sobrantes se procede a la entrega para el inicio del packing
4. Inicio packing propiamente dicho:

a. Laenfermerainstrumentista confirma contaje de gasas previo realizado y
concreta con el cirujano el modo en que debe entregar las gasas;
desplegadas, dobladas en dos, en cuatro, en cigarrillo...segun se precise

b. Entreg gasas numerando en voz alta

c. Confirmar en cada momento y con seguridad el nUmero de gasas que hay
en el interior del paciente

Registro del nUmero de gasas y su localizacion
Se realiza una Bolsa de Bogota para dejar abdomen abierto, imprescindible
registrar las gasas utilizadas, diferenciando “sandwich” y bordes de pared
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ACTITUD DE ENFERMERIA

Se debe destacar que la actitud del equipo de enfermeria, la cohesiony
una comunicacion fluida inciden directamente en la realizacion de
cualquier procedimiento y son determinantes en una situacion de estrés
por urgencia

OPTIMO

“Implicarse al maximo en el
procedimiento
“Aportar serenidad
“Maxima eficiencia
“Control maximo del nUmero de
gasas

“Aportar seguridad
“Registro fiel y claro




Objetivos

Actualizacion de los conocimientos del proceso de Packing
intraabdominal.

Destacar la importancia de la funcion y actitud de enfermeria durante el
procedimiento.



Resultados

En algunos casos se detectan incongruencias en el registro del numero
de gasas utilizadas en el packing. En otros casos el registro no es claro e
induce a error de interpretacion.

La actitud de enfermeria 0ptima aporta serenidad y control con
seguridad en una situacion de estres.

Tras la actualizacion de los conocimientos se espera:

El equipo lleva a cabo el procedimiento de packing intraabdominal con
eficiencia.

En el registro de packing consta el nUmero de gasas utilizado y su
localizacion y ademas especifica si el contaje previo al packing fue
correcto o no. El registro incluye el nUmero de gasas en “sandwich”y
borde de pared abdominal de la Bolsa de Bogota.



Discusion y aplicaciones en |la

practica

El conocimiento del procedimiento de eleccion para el control de una
situacion de urgencia vital es imprescindible para todos los miembros del
equipo asistencial.

La actuaciony actitud de enfermeria es relevante para llevar a cabo el
procedimiento con eficiencia y sequridad. Es imprescindible que el
equipo de enfermeria se ponga de acuerdo rapidamente en cuanto a la
variante que decidan ejecutar.

Las incongruencias en el registro y/o el contaje de gasas(cita) pueden
tener consecuencias negativas en la sequridad del paciente.



El registro quirurgico es un documento con peso legal que
aporta firmeza y sequridad al proceso realizado al paciente.
Debe ser cumplimentado fielmente y con claridad ya que el
paciente, muy probablemente, volvera a ser intervenido para
retirada de packing y cierre de pared abdominal y
posiblemente sea atendido por un equipo diferente, lo que
justifica la maxima claridad para evitar un oblito en este

segundo tiempo quirurgico.
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