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INTRODUCCION

La cirugiade la pared abdominales un procedimiento quirdrgico que
asiste a pacientes con diferentes patologias como una iaparotomia
exploratoria, colecistectomia, apendicetomia, éntre otros, en donde la
actuacion de enfermeria inﬂuyé en la atencion integral manifestandose en
la satisfaccion de agrado o rechazo por la atencion brindad por la
enfermera. La técnica quirirgica de laparotomia contenida se describid
por primera vez en Francia, en 1978 consiste en dejar la cavidad
abdominal comunicada al exterior, con el fin de realizar revisiones
quirargicas de dicha cavidad las veces que se estime necesario. (1).

El servicio de cirugia es considerado una de las areas imporianies del
hospital, cuya importancia radica en los recursos humanos y fisicos, en la
incidencia que tiene el ambiente de frabajo y el equipamiento, como
factores de apoyo en la reduccion de los riesgos a los que se encuentran
sometidos pacientes y personal en pacientes post operados inmediatos y
mediatos.

Segun las OMS “La cirugia viene siendo un componente esencial de la
asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace més de un siglo” (2). La
exploracion quirargica del abdomen o laparotomia exploratoria se
recomienda para diagnosticar una enfermedad abdominal no precisable
por otros métodos o cuando hay una lesion en el abdomen causada por
una herida con arma de fuego o cortante, lo cual es conocido como

"trauma contundente. Por lo tanto, cada uno de los pacientes debe ser



valorado y evaluado en cuanto al riesgo, especialmente en la fase pre-
operatoria. (3)

Es importante sefialar que a pesar del manejo operatorio selectivo y el
incremento en la aplicacion de técnicas conservadoras estos solo han
permitido una reduccidbn no relevante de las intervenciones no
terapéuticas o negativas, por lo que para muchos autores permanece
confuso aiin el rol de estos medios de evaluacion en la disminucién de Ia

aun alta tasa de laparotomias negativas.

La enfermedad y la hospitalizacion producen un impacto emocional
importante en los usuarios, por lo tanto, es fundamental valorar la
percepcion de los usuarios con respecto al cuidado que reciben; asi
mismo, es importante conocer como la enfermera realiza los cuidados que
brinda, teniendo en cuenta que la enfermera es un ser humano cuyo
sentir, pensar y actuar tiene relacion con su estructuracién como ser
humano y su ser enfermero, sin embargo, no siempre sus
manifestaciones como profesional de la enfermeria producen el efecto

deseado en los seres que reciben el cuidado. (4)

El presente informe consta de Vii capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacién problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién de

términos, el capitulo Ili: considera la presentacion de la experiencia



profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
V1 las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexos

Para el desarrollo del presente informe se realizd una busqueda
bibliografica utilizando las bases de datos en las que se registran estudios
anteriores donde el cuidado se realiza con base en los problemas reales
del paciente, lo que contribuira a la prevencion y deteccién temprana de

complicaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Segln las OMS las intervenciones quirargicas conllevan un riesgo,
ya sea por la anestesia a recibir o por el trauma en el sitio
quinirgico, la respuesta de cada paciente estara determinada por
su reserva funcional y por las patologias asociadas. Por lo tanto,
cada uno de los pacientes debe ser valorado y evaluado en cuanto
al riesgo, especialmente en la fase pre-operatoria. “La cirugia viene
siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el

mundo desde hace mas de un siglo” 2.

La importancia de los cuidados de Enfermeria en el preoperatorio
radica en valoracion del paciente y en la actuacion de las
enfermeras y enfermeros para disminuir riesgos y detectar
alteraciones que puedan complicar la intervencion quirirgica, cabe
indicar que para ser efectivo y eficaz en dicha etapa es necesario la
labor en equipo y de esta manera aumentar el nivel de la calidad de

los cuidados.®

Las demandas de una mejor atencién por parte de pacientes han

ido aumentando considerablemente en diversas instituciones de



salud, tanto estatales como no estatales, debido a las continuas
quejas del mal trato que dan los profesionales de salud; por ende la
atencion con calidad y calidez de la enfermera en el postquirtrgico;
es basico y fundamental, de ello depende el éxito o fracaso de
recuperacién del paciente, basada en necesidades de los pacientes

desarrollando técnicas para mejorarlas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016) la cantidad de
intervenciones quirirgicas ha aumentado a nivel global durante la
Gltima década, pero continian existiendo grandes desigualdades
en el acceso a las mismas entre los paises ricos y pobres, segun
un estudio. Las infecciones quirargicas, causadas por bacterias que
penetran a través de la incision, ponen en peligro la vida de
millones de pacientes cada ano, y contribuyen a la propagacion de
la resistencia a los antibiéticos. En los paises de ingresos bajos y
medianos, un 11% de los pacientes operados sufren‘ infecciones.
En Africa, hasta un 20% de las mujeres sometidas a cesarea sufren
infecciones de la herida que comprometen su salud y su capacidad
para cuidar a los hijos.Pero las infecciones quirirgicas no son un
problema Unicamente para los paises pobres. En los Estados
Unidos de América odntribuyen a que los pacientes pasen 400 000
dias mas en el hospital, con un costo adicional de US$ 900

millones al afio (6)



En paises desarrollados el trauma de forma general constituye la
tercera causa de muerte de la poblacion, y la primera en las
personas con edades comprendidas entre uno a 40 afios. Segun
datos de la OMS, algo mas del 10 % de los fallecimientos en Ia
poblaciéon mundial se debe a esta causa. En nuestro pais, los
accidentes también constituyen un serio problema de salud,
constituyen la quinta causa de defunciones en ambos sexos en el
afio 2014, para una tasa de 47 fallecidos por cada 100 000

habitantes. (7)

El cuidado de la enfermera hacia el paciente estd encaminado
hacia el bienestar del paciente y se lleva a cabo cuando la
enfermera responde mediante la realizacion de acciones
intencionales que conlieven a la recuperacion de las funciones
fisiologicas del paciente, caracterizadas por conocimiento cientifico,
seguridad, interaccion positiva, preparacion y habilidad,
compromiso, ética, competencia y experiencia. Teniendo en cuenta
que la participacién de enfermeria es activa, dinamica, requiere de
conocimiento cientifico y esta presente durante todo el proceso que
vive el paciente post operados de laparotomia exploratoria, desde
el momento en que se realiza el procedimiento hasta su

recuperacién (alta).



El profesional de enfermeria de Hospitalizacion de cirugia debe
tener conocimientos y habilidades altamente calificadas para
atender a los pacientes de diferentes cirugias de complejidades
variadas, que necesitan de cuidados especificos e individualizados.
Para eso, el profesional debe planear el cuidado con el objetivo de
recuperar el equilibrio fisiolégico del paciente, con el minimo de
complicaciones, con el fin de facilitar la continuidad de la asistencia

y ofrecer calidad en el servicio prestado.

En América Latina el profesional de enfermeria representa el 50 a
60% de la fuerza laboral del sistema de saiud, por ser uno de los
capitales humanos mas importantes del sistema de salud, no sélo
por el desempefio profesional sino por su capacidad resolutiva al
conocer las necesidades reales o sentidas del usuario intemo o
externo, por que concentra el mayor porcentaje de costos fijos en
los presupuestos de salud y participa activamente en la entrega de
cuidados directos e indirectos a personas, familias y a la
comunidad; constituye un importante grupo laboral, vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia se considera como la

columna vertebral de los servicios asistenciales. (8)

Estos hallazgos podrian deberse al excesivo nimero de usuarios
con diversas patologias y grados de dependencia relacionado con

el escaso nimero de enfermeras por servicios hospitalarios; el



paciente se queja sobre la atencion, se le da poca atencidén en
respuesta a su llamado, amabilidad escasa, trato indiferente,
deficiencia en su seguridad y confort; provocando que la imagen

del profesional de enfermeria se vea afectada.

Cuando una persona esta hospitalizada tiene temor por la cirugia,
la anestesia, complicaciones post operatorias y si le sumamos la
falta de cuidado de enfermeria, el desequilibrio cuerpo mente y
corazon empieza afectar al paciente y en lugar de tener una
recuperacion satisfactoria solo obtiene érdenes, bajo niveles de
comunicaciéon, y hasta mala praxis porque debido a muchos
factores la enfermera pierde su mision y vision del porque estudié
esa carrera, pierde la vocacion, el interés y tiene conflicto por
cumplir con otros objetivos como son su familia, sus hijos, su

€sposo.

Asimismo, en el Pera no esta ajeno de dicha problematica ya que
el aumento de las complicaciones post operatoria presenta
resultados tales como mayor estancia hospitalana y por ende con

mas posibilidades a contraer mas enfermedades anexas, haciendo

recuperacion post operatoria mas problematica.

En el servicio de cirugia del Hospital San Juan Bautista he podido

percibir de los pacientes durante el periodo post operatorio que no



tienen la informacion suficiente sobre los cuidados y riesgos, que a
veces no pueden ser atendidos en su momento por las enfermeras,
no realizan sus curaciones diarias, muestran mis heridas a las
demas sin tener cuidado con su privacidad, entre ofras mas
situaciones que al parecer provocan insatisfaccion en el cuidado

post operatorio.

Se ha observado que las enfermeras en hospitalizacion de cirugia
del Hospital San Juan Bautista realizan varias actividades que ellas
mismas expresan de la siguiente manera: “. recepcion a la persona,
realizo la valoracion hemodinamica y el dblor de acuerdo las
diferentes escalas, sigo la prescripcion médica si no obtengo
resultados de recuperacion, consulto al médico para administracion
de otros medicamentos...”. ... y venﬁmamos la evolucion de la

” “®

persona”, “... es muy importante el control de los signos vitales,
monitorizamos las primeras dos horas cada quince minutos, luego
cada treinta minutos, ya que nos dan referencia de como esta
reaccionando el organismo del paciente y ‘asi verificar alguna
oomplimdén,sisépresen!anmsossereambnaimnediahmente

frente a este problema...”.

1.2 Objetivo

Aplicar los Cuidado de enfermeria en pacientes adultos pos

operados de laparotomia exploratoria e Implementar una guia que

10



ayude al personal de enfermeria a recuperar el estado de salud de
los pacientes y evitar complicaciones. En el servicio de cirugia del

Hospital San Juan Bautista, 2017.

1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados
de enfermeria que se deben tener en cuenta con los pacientes pos-
operados en laparotomia exploratoria en el servicio de cirugia del
Hospital San Juan Bautista, 2017

Nivel Tedrico: ElI presente estudio afianzara nuestros
conocimientos cientificos en cuanto a los cuidados de enfermeria
que se deben de tener presentes para mantener la calidad del
cuidado y asi evitar las posibles complicaciones de paciente post
operado en laparotomia exploratonia a través del cumplimiento de
su terapéutica médica y cuidados especializados para detectar
alamas inmediatas de los pacientes del servicio de hospitalizacion
de cirugia del Hospital San Juan Bautista. De acuerdo a un modelo,
y lineamentos teoéricos, asi también la contribucién de autores
basados en la materia, que constituyen base importante para
futuros estudios relacionados al tema.

Nivel Metodologico: Este informe no solo es importante a nivel
tedrico sino metodolégico ya que precisaremos pﬁntos altamente
requeridos por el profesional de enfermeria para establecer

cuidados oporiunos y detectando signos de alarma de posibles

11




complicaciones de paciente post operados de laparotomia
exploratoria y asi lograr su pronta recuperacion.

Nivel Social: A nivel social el informe no solo beneficiara a nuestro
servicio sino con mayor importanbia a nuestros pacientes post
operado de laparotomia explo-ra_tor_ia ya que desemperiaremos con
calidad y calidez los cuidados de enfermeria y brindar una
excelente alehcién a dichos pacientes.

Nivel Practico: A este nivel el presenie informe, permitira actualizar
y ampliar los conocimientos a nuestros enfermeros del servicio de
cirugia permitiendo cuidar y procurar la mejoria del paciente pos
operado. |

Nivel Econémico. Los pacientes pos operados por laparotomia
exploratoria en nuestro hospital es de gran demanda y mas aun
siendo por el SIS, por lo que es necesario memorar la estancia
hospitalaria con posibles complicaciones que impliguen medicinas
o examenes adicionales que no cubra el SIS o no haya en la
entidad de salud, ya que la mayoria solo cuenta con este seguro
por ser de recursos bajos. Un incremente de estancia hospitalaria
genera costos sanitarios extras y ocasiona que paciente disminuya

su autonomia, independencia y autoestima.

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A Nivel Internacional

FIGUEROA CEVALLOS, Diana. JACOME ESLADO, Maria.
“Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el post
quirargico inmediato y mediato en adultos del Hospital
Universitario de Guayaquil desde noviembre 2014 a marzo
2015” ciudad de Guayaquil, 2015. Ecuador (9)

Tiene como objetivo identificar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el area de post quirargico del Hospital
Universitario durante noviembre 2014 a marzo 2015.

Es un estudioc se utilizd la investigacidbn cuantitativa de tipo
descriptivo, observacional y de corie transversal. La poblacion del
estudio estuvo conformada por el total de profesionales de
enfermeria (N= 16), que laboraban en las areas de postoperatorio
inmediato y de sala de cirugia general, Se tom6é una muestra
aleatoria con los 16 profesionales de enfermeria, se aplicd la
encuesta de forma anénima y para el analisis de los datos
obtenidos se realizara una labor estadistica descriptiva en base a
porcentajes y frecuencia.

Teniendo como resultado un mayor porcentaje 80%conoce de la

aplicacion del PAE y que en un porcentaje menor 20% lo

13



desconoce; se logr6 comprobar que un gran numero de
profesionales considera al PAE no aplicable por la carga laboral y
demanda de pacientes, y tan solo en un porcentaje menor opinan
que si es aplicable.

Concluimos que el personal que trabaja en ésta area, carece de
experiencia en la misma, y que su formacién esta dandose a diario
en sus labores en cirugia y recuperacion. En cuanto a la utilidad

con un porcentaje elevado lo considera atil el PAE, en otro

porcentaje, pero minoritario cree que no es util.

LOZADA SANHEZ, isabel VIVEROS CUMBAL Maria “Actuacion
de enfermeria en el pre operatorio en pacientes con cirugias
abdominales en el servicio de cirugia de un Hospital puablico
de Guayaquil de mayo a setiembre del afio 2016” Ciudad de
Guayaquil. 2016. Ecuad-or (10)

Tiene como objetivo determinar las actividades de Enfermeria en el
pre-operatorio en pacientes con cirugias abdominales realizadas en
el servicio de cirugia de un Hospital publico de la ciudad de
Guayaquil.

Es un estudio de tipo descriptiva, cualitativa, transversal vy
observacional. Su universo 20 personas que integran el personal
de salud. Instrumento. - se utiliza una matrié de recoleccion de
informacién y guia de observacion directa que es aplicada a las

enfermeras que brindan cuidados en el servicio antes mencionado.






Tiene como resultados el incumplimiento de ciertas actividades
dando como resulfados que el 35% desconocen la técnica basica
del corte del vello, 90% no realiza preparacion psicologica la cual
es importante para lograr una atencion de calidad. Conclusion. - en
cuanto a la actuacion del personal de Enfermeria se tiene que
cumple parcialmente las actividades de preparacion en el
preoperatorio y desconocen o poseen informacion desactualizada
acerca de los procedimientos que se realizan en dicha etapa, cierto

déficit aumenta el riesgo de complicaciones en dichos pacientes.

A Nivel Nacional

MORALES HUARI, Regina. SANTAMARIA CHPONAN, Luz
“Experiencias de las enfermeras en el cuidado post operatorio
inmediato. Hospital | NaylampEssalud - Chiclayo 2014”. Ciudad
de Chiclayo (2015). (11)

Tiene como objetivo fue describir, analizar y comprender las
experiencias de las enfermeras en el cuidado post operatorio
inmediato-

Estudio es de naturaleza cualitativa, con abordaje fenomenologico,
como objeto de estudio las experiencias de las enfermeras en el
cuidado post operatorio inmediato. Se tuvieron como sujetos de;
estudio a 7 enfermeras que laboran en la unidad de cuidados post
anestésicos del Hospital | Naylamp, la muestra se determin6 por

saturacion; los datos se recolectaron medianie la entrevista a

15



profundidad no estructurada y se trataron mediante el analisis
fenomenologico. Se tuvo en cuenta los criterios de rigor ético segun
Sgreccia y rigor cientifico segun Hernandez.

Teniendo como resultado las siguientes proposiciones: Proposicion
A: Entre la satisfaccion e insatisfaccion al brindar cuidados post
operatorios, Proposicién B: Brindando un cuidado integral a la
per#ona post operada, Proposicion C: Responsabilidad vs Temor e

impotencia frente a las complicaciones post operatorias

RAMIREZ TAZZA, Irma. “Nivel de satisfaccion del paciente
post operado sobre el cuidado de enfermeria en los servicios
de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-2015”
Ciudad de Lima. 2015 (12)

Su objetivo Determinar el nivel de salisfaccion del paciente posi-
operado sobre el cuidado de enfermeria en los Servicios de Cirugia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza — 2015.

El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 100 pacienies, teniendo como muestra a 49 pacientes post-
operado. La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento
una Escala de Likert.

Tiene como resultados Del 100% (30), 60% (18), 53.1% (26) es
medio satisfecho, 24.5% (12) satisfecho y 22.4% (11) insatisfecho,

respecto al trato, 53.1% (26) es medio satisfecho, 30.6% (15)

16



insatisfecho y 16.3% (8) satisfecho; segun la disponibilidad, 38.8%
(19) es medio satisfecho, 32.6% (16) satisfecho y 28.6% (14)
insatisfecho, acerca de la continuidad del cuidado, 85.7% (42) es
medio satisfecho, 8.2% (4) satisfecho y 6.1% (3) insatisfecho, y en
relacion al resultado del cuidado, 57.1% (28) es medio satisfecho,
26.5% (13) insatisfecho y 16.3% (8) satisfecho. Conclusiones: El
nivel de satisfaccion del paciente postoperado sobre el cuidado de
enfermeria en los Servicios de Cirugia del HNAL esta medio
satisfecho con la continuidad del cuidado y el trato recibido; en
cambio un considerable porcentaje esta satisfecho con la
disponibilidad brindada por la enfermera; y un minimo porcentaje

esta insatisfecho con el resultado del cuidado.

SIFUENTES LEON, Olga. “Satisfaccion del usuario y calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia Hospital
Regional Docente de Trujillo”. Ciudad de Trujillo 2016 (13)
Tiene como objetivo de determinar la relacion del nivel de
satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de Cirugia A del Hospital Regional
Docente de Trujillo.

Un estudio de tipo correlacional con un universo muestral estuvo
conformada por 194 usuarios hospitalizados; la recoleccion de
datos se realiz6 a través de la aplicacion de dos instrumentos: la

escala de satisfaccion del usuario y calidad de cuidado basado en

17



el enfoque tedrico Donabedian. La informacion fue procesada y
organizada en tablas simples y de doble entrada, para el analisis se
aplicé la prueba estadistica X2.

Teniendo como conclusiones que el mayor porcentzje (51 %) de
los usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la
calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel
satisfactorio del cuidado, solo el 52 % tienen un nivel muy
satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccion del
cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios hospitalizados
(72.2%) refieren haber recibido régular calidad de cuidado de
enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de
cuidado.

Se concluye que si existe relacion significativa (p < 0.05) entre el
nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado de

enfermeria.

MIRANDA MENSOZA, Nilda “Satisfaccién de los pacientes
frente a los cuidados de enfermeria durante el postoperatorio
inmediato en la unidad de fecuperacién post anestesia-
Hospital Iif Daniel Aicides Camion Tacna 2014” Ciudad de
Tacna 2015. (14)

Tiene como objetivo establecer la relacion entre la satisfaccion de

los pacientes y el nivel de los cuidados de enfermeria durante el

18



post operatorio inmediato en la unidad de recuperacion post
anestesia- Hospitallll Daniel Alcides Camion de Tacna 2014.

El tipo de estudio es descﬁptivo, cuantitativo de corte transversal la
poblacion estuvo constituida por 152 pécienim que comresponde al
1 00% de los que fueron atendidos en la unidad de recuperacién
post anestésica de sala de operaciones durante el mes de
noviembre del2014. El instrumento que se utilizé para la obtencion
de datos fue la entrevista al paciente y la hoja de observacién para
medir la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad
de los cuidados de enfermeria Ljurante el post operatorio inmediato
en ia unidad de recuperacién post anestésica.

Tiene como resultados que el nivel de satisfaccion del paciente es

completo en un 48.03% de acuerdo a la escala del instrumento. Un

17.11% se encuentran en un nivel de insatisfaccion.
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2.2 Marco conceptual o referencial o tedrico
2.2.1. Aspectos generales sobre cuidado de enfermeria

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de
enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que
se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-
paciente.

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el
quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en
algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a
la vida y el cuidado profesional del ser humano. Por tal
motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la
mportancia del cuidado de enfermeria, ya que éste
repercute y forma parte de la produccion de los servicios
sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir
algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion
y menor estancia hospitalaria del paciente, mayor
productividad, eficiencia y eficacia del profesional y el

mantenimiento de la calidad de la atencion, entre otros. (15)

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para
la supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado

ha sido relevante constituyendo una funcién primordial para



2.2.2.

promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen
vivir a las personas y a los grupos.

A través del tiempo y con el progreso de los conocimientos
biomédicos sobre el origen de la vida humana, se han
podido perfeccionar técnicas, ha habido avances cientificos
y tecnolégicos, que influyen en el quehacer del profesional
de enfermeria olvidando, en algunos momentos, que la
esencia de éste es el respeto a la vida y el cuidado
profesional al ser humano. (16)

Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar,
conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo
0 a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar
que sufra algun perjuicio. También es posible cuidar objetos
(como una casa) para impedir que ocumran incidentes tales

como daiios y robos.

Laparotomia exploratoria

a. Definicidn:
Es una cirugia que se hace con el propésito de abrir,
explorar, examinar y tratar los problemas que se

presentan en el abdomen.

21



b. Objetivo:
Obtener con mayor exactitud un diagnostico en donde
este involucra la cavidad abdominal y todos los o6rganos

que se encuentren en su interior.

2.2.3. Asistencia de enfermeria postoperatoria

La asistencia de Enfermeria en el periodo postoperatorio se
dirige al restablecimiento del equilibrio fisiolégico del
paciente, y a la prevencion del dolor y las complicaciones. La
valoracién cuidadosa y la intervencion inmediata ayudaran al
paciente a recuperar su funcién nomal con tanta rapidez,
seguridad y comodidad como sea posible. Se hara todo
esfuerzo para anticipar y prevenir de ser posible, los
problemas en el periodo postoperatorio. La asistencia del
recién operado sigue en importancia sélo a la propia
operacion (17).

El periodo postoperatorio empieza una vez terminada la
operacion y el paciente ingresa a la unidad post anéstesica
(UAPA) también denominada “sala de recuperacion’.
Algunos pacientes que reciben un anestésico local o que son
sometidos a intervenciones que no requieren anestesia
pueden pasar desde el quiréfano a su habitacién del hospital
o a su domicilio. La duracién del postoperatorio depende del

tiempo necesario para la recuperacion del estrés y de
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alteracion causada por la cirugia y la anestesia pudiendo ser
de sélo unas pocas horas o abarcar varios meses. (18)
Intervienen factores de este caso, como la edad del
paciente, su estado nutricional, o estados patologicos que
requieren terapéutica mas intensiva afectaran a la duracion
del periodo postoperatorio. La clase de intervencion
quirargica influird en la duracion de la vigilancia continua que
requiere el paciente después del periodo post anéstesico
inmediato.

El postoperatorio puede dividirse en dos fases: la primera es
el postoperatorio inmediato, que se caracteriza por la
recuperacion inicial de estrés de la anestesia y la cirugia
durante las primeras horas siguientes-a la intervencion. La
segunda fase es el periodo de resolucion y curaciéon, que
puede llegar a ser incluso de meses en casos de
intervenciones mayores. Aunque no existe una linea
divisoria clara entre la fase inicial de la recuperacion post
operatoria y la segunda fase. La asistencia de Enfermeria y
las consideraciones relativas a ello se expondra por
separado, aunque sin olvidar que ambos periodos se
superponen. (18)

La asistencia de enfermeria en el post operatorio entrafia el
cuidado intensivo con la finalidad de: apreciar el estado del

paciente, psicologica y fisicamente e intervenir eficazmenie
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para fomentar la recuperacion, prevenir y apreciar
oportunamente las complicaciones, proteger al paciente de
lesiéon durante el periodo de inconsciencia, aliviar molestias y

ayudar 2l paciente a recuperar su independencia. (19)

a. Objetivos de la asistencia de enfermeria en el periodo
post operatorio

El principal propdsito del cuidado de enfermeria en el post

operatorio consiste en auxiliar al paciente a recuperar la

funciébn normal con la mayor rapidez, seguridad y

comodidad posibles. (17). Los objetivos especificos

relacionados con este fin son:

1. Ayudar al paciente a conservar la funcion respiratoria
6ptima.

2. Valorar el éstado cardiovascular y corregir cualquier
posible desviacion.

3. Promover la comodidad y seguridad del paciente.

4. Propiciar el mejor estado general del paciente mediante
nutricion, y eliminacion apropiada, y conservacion del
balance de liquidos y electrélitos.

5. Facilitar la cicatrizacion de la herida y evitar o controlar
la infeccion.

6. Estimular la actividad mediante ejercicios tempranos,

ambulacion y rehabilitacion.
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7. Contribuir en la mayor medida posible al bienestar
psicosocial del paciente y su familia.
8. Documentar todas las fases del proceso de enfermeria

e informar de los datos pertinentes. (12)

. Cuidados postoperatorios mediatos

El post operatorio mediato equivale al periodo que
transcurre desde que el paciente ha sido llevado a la
habitacién o sala (24 o 48 horas después de la operacion)
hasta el dia en que es dado de alta. (20) En este periodo
se le controlan las constantes vitales de forma mas
espaciada y se debe restablecer el transito intestinal y
reiniciar la alimentacion normal por via oral. Asimismo, es
fundamental el control frecuente de la temperatura y de la
herida operatoria. Se prestara atencion al control de los
desequilibrios, diarreas, fiebre, alteraciones
hidroelectroliticos, comienzo de la funcién intestinal.
‘Durante esta fase se resuelven las alteraciones
fisiologicas y psicologicas y los desequilibrios asociados a

la cirugia, a la anestesia y a la curacion. (19)

La enfermera debe valorar su estado a intervalos
constantes para vigilar los signos y sintomas de

problemas frecuentes. Ademas, es necesario que vigile
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constantemente si el liquido de venoclisis continta
pasando al ritmo néoesario y restituirio antes que se
agote, también debe observar con frecuencia el sitio de la
venoclisis para comprobar si no estin infiltrando los
tejidos. Es necesario que compruebe si los tubos de
drenaje funcionan bien; asi mismo, debe ver si hay en los

apositos signos de escape o exddacién.

La administracion de  analgésicos a  dosis
predeterminadas a menudo es mas eficaz que Ila
analgesia segin necesidad o a demanda en el caso de
persistir el dolor. Cuando el origen del dolor no se
identifica o éste sea excesivo, se reportara el hecho en

conocimiento al médico (20)

En conclusion, .la intervencion de enfermeria durante el
periodo postoperatorio se aprecia el estado del paciente a
cada momento a la ley de los agentes anestésicos y de
las multiples drogas utilizadas de la medicacion prescrita,
de la técnica quinirgica y de sus necesidades de atencion
subsiguiente. Interesan de modo inmediato los liquidos
intravenosos, las curaciones, drenajes, nauseas, vomitos,
el dolor experimentado y la vigilancia de los signos vitales.

A medida que el periodo postoperatorio progresa, se
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requiere una atencién cuidadosa de la actividad del
paciente, mientras se van registrando los signos

tempranos de posibles complicaciones.

2.2.4, Teoria de autocuidado DOROTHEA OREM

En la que explica el concepto de auto cuidado como una
contribucién constante del individuo su propia existencia: “el
auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

(18)

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en
funcion de situar los cuidados basicos como el centro de la
ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es
decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
persona incapacitada, ayudaria a actuar y/o brindarle apoyo
para aprender a actuar por si misma con el objetivo de
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
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asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de la
persona.

La persona es un todo que funciona biolégicamente,
simbélicamente y socialmente, y que posee las capacidades,
las aptitudes y la voluntad de comprometerse y de llevar a
cabo auto cuidados que son de tres tipos: los auto cuidados
universales, los auto cuidados asociados a los procesos de
crecimiento y de desarrollo humano y los auto cuidados
unidos a desviaciones de salud. La salud se define segin
esta autora como un estado de integridad de los
componentes del sistema biolégico y de los modos de
funcionamiento biologico, simbdlico y social del ser humano.
por Gltimo, el entorno representa todos los factores externos
que influyen sobre la decision de la persona de emprender

los auto cuidados o sobre su capacidad para ejercerios.

2.3 Definicion de términos
Pacienfes Operados. - La atencién al paciente en la etapa pos
quirargica se lleva a efecto, una vez que ha sido concluida su
intervenciéon quirdrgica, para ser trasladado de la sala de
operaciones a la sala de recuperacion post-anestésica, el inicio 33
de esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de
recuperacion post-anéstésica 0 unidad de cuidados pos

anestésicos. Su ubicacion es denfro de las insialaciones del
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quiréfano, o bien con acceso directo a la misma. En la etapa pos
. quirirgica la atencion de la enfermera (0) se centra, en tomo a la
valoracién integral del paciente y su vigilancia continua, con el
propésito de proporcionar una asistencia de aita calidad
profesional, iniciando por la identificacibn de complicaciones
potenciales y su tratamiento oportuno, incluyéndo la atencion a sus
familiares, sin olvidar otorgar la atencion al paciente con capacidad,

seguridad y calidez.

Cuidado de enfermeria. -Conjunto de acciones realizadas al
paciente previo acto quirdrgico, destinadas a identificar condiciones
fisicas o psiquicas que pueden alterar resultados de la intervencion

y prevenir complicaciones post operatorias.

Cuidados Pos operatorios. -Son los cuidados que brinda la
enfermera al paciente que sale de sala de operaciones, en las
primeras 48 horas posteriores a la cirugia, para asegurar el
restablecimiento de la salud del mismo. Son valorados por el
paciente y a partir de ello se mide la satisfaccion del mismo en

relacion a sus expectativas y percepciones.
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CAPITULO 11l

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral se

llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de

revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de los

registros de enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de

los cuales se recabaron datos coherentes a la teméatica en estudio.

-Asimismo, para la obtencion de los datos qué contiene el presente

informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la jefatura
del servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

Recoleccion de Datos:

Procesamiento de Datos:

Resultados:

Analisis e interpretacion de resultados:

3.2 Experiencia profesional

a) Recuento de [a Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional como licenciada en enfermeria data
de 5 afos, donde inicio mi labor comunitaria en el Puesto de
Salud de Cuyo, Provincia de Huaral, bajo la modalidad de mi

Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) del
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MINSA hasta el 2011, donde realice trabajo de Enfermeria intra
y extra mural concentrado en los programas de Crecimiento y
Desarrollo, Programa Ampliado de Inmunizaciones, etapa vida
adolescente (EVA)Programa de Tuberculosis, Programa de
Infecciones Respiratorias Agudas, Programa de Enfermedades
Diarreicas Agudas.

En el afo 2012 ingrese a laborar ingrese a laborar en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, donde me desempefiaba como
enfermera asistencial en el area de hospitalizacion desarrolltando
las funciones asistenciales de las diferentes especialidades.
Motivada por la atencién que se realizaba a los pacientes de
hospitalizacion ingreso a laboral de forma mas permanente en el

area de cirugia realizando mi especialidad para esa area.

b) Descripcion del Area Laboral
El Hospital San Juan Bautista de Huaral, sus oficinas
administrativas y ambientes fisicos se encuentran ubicados en:

Departamento: Lima

Provincia: Huaral
Distrito: : Huaral

" Direccion: Calle Tacna 120

32



Grafico 1

UBICACION EN LA PROVINCIA DE HUARAL

El hospital San Juan Bautista y SBS, fue creado el 6 de marzo
de 1985 iniciando su atencion solo en los servicios de
consultorios extemnos y urgencias 24 horas. Ante el crecimiento
de la demanda de la poblacién e amplia la complejidad de la
atencién, iniciando en 1987 las acﬁviqades como Hospital
(Consultorios Externos, Hospitalizacién, emergencias y Sala de
operaciones).

En la actualidad el Hospital ostenta la categoria de hospital de
mediana complejidad (I1.2), logro merecido después de cumplir
con las exigencias: establecido en la Norma Técnica de
Categorizacion de Establecimientos de Salud.

En el servicio de Hospitalizacién de cirugia adultos, Cuenta con

un star de Enfermeria consta de 4 ambientes 1 ambiente de

33



cirugia mujeres 1 ambiente de cirugia varones 2 areas para
traumatologias dividida cada uno por sexo de la persona,
asimismo en el area de cirugia se maneja 6 camas para
pacientes mujer%y(immaspararpadente varones
debidamente ventilados y todos los ambientes de material noble;
contando con servicios higiénicos para varones y mujeres. y

duchas respectivamente;

c) Funciones Desarrolladas en la Actualidad
- Area Asistencial

Realiza valoraciones clinicas a los pacientes post operados,
planea e implementar un plan de cuidados, proporciona
cuidados especificos, realiza observaciones clinicas y ejecuta
intervenciones de su esfera independiente y auténoma,
colabora con resto del Equipo mulfidisciplinario.

Valora inmediatamente la situacion de salud del usuario en
estado critico, al igual que signos de alarma o complicaciones
pést operatorias, utilizando criterios y conocimientos

- Area Administrativa
Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del

servicio si fuera requerido.
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Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de
enfermeria si fuera requerido

Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico adminisfrativas del
servicio.

Informar incidencias y reportes de su competencia a su
superior.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y matenales
para garantizar el cuidado integral del usuario.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal
técnico y auxiliar de enfermeria bajo su supervision y
responsabilidad.

Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de
control de equipos, materiales y otros que exista en el

servicio, para sistematizar la informacién

Area Docencia

Valora las necesidades de aprendizaje con relacion a
cuidados a la salud de los usuarios, planea e implementar
estrategias de ensenanza para cubrir necesidades, coordina
programas dé educacién continua para el personal y colegas.
Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas

a enfermeria.
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Brindar educacion sanitaria al paciente y familia.

- Area Investigacion
Realizar actividades de investigacion en el campo de
enfermeria
Recolecta informacion, realiza y conduce estudios de
investigacion oon relacion a la atenpién de urgencias, se
actualiza en Iiferatura de interés en al area de enfermeria,

hace las funciones de cdnsultol(a).

3.3 Procesos realizados

- Casos relevantes

Durante mi experiencia Iaboral- que si viene s cierto esta
comenzando se ven casos muy importantes no solo clinicamente
por lo dificil de sus casos sino también el campo social y humano.

Tal es asi tuve un paciente X que ingreso y reingreso por su
misma patologia que no solo su aumento de ansiedad y miedo por
saber que tiene, sino que no tuvo ninguna solucién, con Dx
medico Colangitis. a pesar de examenes y tomografias, CPRE, el
paciente entro a SOP para una Laparotomia exploratoria pero
solo abrieron y cerraron el abdomen al encontrar mucho liquido en
la cavidad y tener el higado muy inflamado. Como mencionamos
anteriormente volvié ingresar por emergencia a SOP a una

segunda laparotomia exploratoria, después de su primera
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operacién ahora ya con ictericia general, adolorido, saliendo en el
post quirargico en el servicio de cinjgia complicado con drenes y
bolsa de colostomia y SNG y SF; aqu'i nuestro cuidado de
enfermeria se enfatiza no solo en la disminucion de dolor y
ayudarlo con su tratamiento regular y oportuno segun indicacion
médica; sino también el apoyo emocional y psicolégico
conociendo su historia de familiar de que es un paciente joven y
padre de familia, como sustento de su hogar no solo su
autoestima esta disminuida sino también su movilidad fisica esta
disminuida y su recuperaf:ién se alarga.

Por lo que el apoyo emocional de enfermeria y de la familia son la

terapéutica mas importante en la recuperacion del paciente.

- Aportes
En mi servicio de hospitalizacion de cirugia e brindado no solo
aportes en nuestros registros de enfermeria especificamente en la
valoracion de enfermeria en pacientes post operados. Sino
también en el consenso de practicas clinicas en procedimientos

de enfermeria.

- Limitaciones para el desempeiio profesional
En primer lugar, como todo problemita de salud publica a nivel

nacional a la falta de recurso humano siempre es una limitacion
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que disminuye el tiempo de calidad y cuidado de enfermeria hacia
nuestros pacientes.

Asimismo, la falta de recursos no solo de bioseguridad para
nosotros y para el paciente también son Iimiiaciqnesque pueden
con llevar a elevar mas las infecciones intrahospitalarias y alargar
la estancia hospitalaria.

Y especificamente en nuestro Hospital el ambiente de
hospitalizacién de cirugia a pesar de estar con buena ventilacion y
material noble no esta bien distribuido ya que comparte el
ambiente con otras especialidades como medicina que son de alto
riesgo para el contagio de nuestros pacientes post operados y
vulnerables a cualquier infeccién por tener una herida operatoria

reciente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadro 4.1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN
JUAN BAUTISTA, 2017

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO ETAREOQ

N % N % N %
20-30 3 s | 2 | 4 31
31-40 4 | so0 2 40 6 46
41-50 1 125 1 20 | 2 15.4
51-60 1 [ 125 ] o - 0 1 7.6

Mayor de 61 0 0 ’0‘ | o | o | o

TOTAL 8 100 5 100 13 100

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA - | SEMESTRE 2017

En el cuadro 4.1 vemos el grupo etario de 31 a 40 afios es él que tiene
mayor frecuencia en laparotomias exploratorias con un 46%, siendo la
prevalencia en el sexo masculino con un 50% teniendo mayor

representacion en intervenciones quirargicas.
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Cuadro 4.2

COMPLICACIONES POS QUIRURGICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA

DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL

COMPLICACIONES MA 2016 FRECUENCIA 2017 FRECUENCIA
COMUNES
Sangrado por la herida 28 30% 16 25.80%
Fiebre 48 51.60% 31 509
Dolor abdominal
intenso (no se controla 17 184009 15 24.20%
con Tto, indicado) '
Entre otros 93 100% 62 100%

FUENTE: ORICINA DE ESTADISTICA DEL HS/BH

En el cuadro 4.2 nos muestra algunas de las complicaciones post
quirirgicas mas cbmun&c de los afios 2016 y 2017, el cual sefiala como la

primera complicacion de mayor frecuencia seria la Fiebre, el cual ha ido

disminuyendo al pasar el tiempo de 48% a 31% en la actualidad.
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Cuadro 4.3

PATOLOGIAS QUIRURGICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, 2017

CIRUGIAS 2016 FR 2017 FR

Laparcotomias A
11 2 13 1.60%

Exploratorias ' "
Cololay- 209 34.50% 347 41.30%
Colecistectomia
Apeudilap. 167 27.60% 238 28.10%
Apendicetomia
Hernia Inguinal 97 16% 103 12%
Hernia Umbilical 81 13.40% 80 10%
Otros 41 6.50% 59 7%

- TOTAL 606 100% 840 100%

FUENTE: LIBRO DE REGISTROS DE SOP DEL HSIB

En el cuadro 4.3 nos seiiala las cirugias mas comunes que se realizan en
el Hospital San Juan Bautista manteniéndose en liderazgo las cirugias de
Colelap- Colecistectomia con 34.5% en el 2016, y 41.3% en el aio 20’17,

observandose que las, laparotomias exploratorias no son muy frecuentes

los cuales presentaron 11 casos en el 2016 y 13 casos en el 2017.
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a)

b)

CAPITULO YV

CONCLUSIONES

En el cuadro 4.1 observamos que las laparotomias exploratorias son
de mayor frecuencia en el grupo etario de 31 a 40 afos con un 46%,
este grupo vulnerable se sugiere a factores externos que predisponen
como antecedentes, patologias anteriores, estilos de vida o habitos
alimenticios.

En el cuadro 4.2 mostramos las complicaciones post quirtrgicas mas
comunes de los anos 2016 y 2017, el cual sefiala como la primera
complicacién la Fiebre con un 31% este afio, si bien es cierto es un
signo comun de infecciones también puede deberse a infecciones
intrahospitalarias que se adhieren a las complicaciones netamente
quirurgicas, por ello nuestras medidas de bioseguridad en la atencién
de pacientes post quirdrgicas deben ser rigurosas y supervisadas
constantemente.

En el cuadro 4.3 sefala las cirugias mas comunes que se realizan en
el Hospital San Juan Bautista manteniéndose en liderazgo las cirugias
de Colelap- Colecistectomia con 34.5% en el 2016, y 41.3% en el afo
2017, las cirugias abdominales no solo son comunes. sino que son de
mayor frecuencia por la poblacién masiva del distrito de Huaral, por
eso el presupuesto que les asigna el gobiemo nacional, no abastece
todas las necesidades de la institucion, ya que solo cuenta con dos
sala de operaciones que hacen todo Io pésible para cumplir

satisfactoriamente cada cirugia.
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a)

b)

d)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A los profesionales: recomienda incrementar el nimero de enfermeras
profesionales especialistas en la reaccion el objetivo de Cuidado de
enfermeria en pacientes adultos pos operados en el servicio de
cirugia del Hospital San Juan Bautista, 2017.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de enfermeria en pacientes adultos pos operados en el
servicio de cirugia para detectar y brindar un cuidado humanizado al
paciente.

A Ia institucion: tomar en cuenta las cifras de laparotomias
exploratorias realizadas, con el fin de implementar estrategias de
deteccion de patologias y por ende la prevalencia de enfermedades
que requieren tratamiento quinirgico y asi disminuir los gastos para el
estado en cuanto a cirugia y posibles complicaciones

Al servicio se recomienda la elaboracibn e implementacion de
instrumentos de valoracion y verificacion del hacer enfermero, esta
actividad debe estar supervisada por un profesional en enfermeria.
Por otro lado, se sugiere la implementacion de una lista de cotejo de
monitoreo de la temperatura o signos de alarma para la verificacion de

la mejora del paciente.
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ANEXOS




LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

CASOS RELEVANTES DE LAPAROTOMIAS

EXPLORATORIOS

50



ATENCION DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION DE

CIRUGIA
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ESTADISTICAS COMPARATIVAS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: LAPARATOMIA

PROCEDIMIENTO TOTAL

‘“ ESA?BLECIMENTO QUIRURGICO FEMENINO | oo
HOSPITAL DE HUARAL LAPARATOMIA 2 2
TOTAL GENERAL 2 2

' FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA (2015)
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: LAPARATOMIA

.. PROCEDIMIENTO | ToTAL

ESATHREC ua‘m a0 QUIRURGICO EEMENING GENERAL
HOSPITALDE HUARAL | LAPARATOMIA 8 8
TOTAL GENERAL 8 8

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA {2016)
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MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

FICHA DE DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL CARGO

UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

CARGO CLASIFICADO: N* DE

ENFERMERA | cArRGos | 8 | CODIGO CORRELATIVO:

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: P3-50-325-1

207-214

1)

2)

4)

FUNCION BASICA:
Brindiar atencitn integral de Enfecmerta a los padienties hospRafizados, mediante el proceso de: valioraciin,
diagnistico y plan de asidado.

RELACIONES DEL CARGO:

Relaciones internas:

Relacién de Dependencia:
agaammmtedmndedeIvamdergmnaSedonalldeISavm
Retacién de Autoridad:

Ejerce autoridad sobre el personal técnm y auxiliar de Enfermeria de! Sennao
Relacuﬁn de Coordinacién:

Con la Enfermera Jefe del Servicio.

Con el Técnico y Auxitiar de Enfermeria,

Con estufian'es de Enfermertz y Medicina
Con otros Servicios de Hospitalizacitn y Apoyo al Diagnéstico.
Con el Servicio de Emergencia y Sala de Operaciones.
Con Servicio Social.
Con el Servicio de Nutricién.
Con Servicios Administrativos.
Con k2 Unidad de Seguros.
Con Consufiorios Externos.
laciones externas:
Con el Publico usuario,
Con instituciones de Salud de mayor complejidad para la transferencia y procednmentos especiales de los
pacientes.

ATRIBUCIONES DEL CARGO:
Controlar y asignar funciones at personal a su cargo (técnicos, audfiares y estudiantes).
= Organizary supervisar las actividades que realiza el personal a su cargo.
= Supervisar la limpieza de los ambientes del Servicio (personal de limpieza).

]
" a®

FUNCIONES ESPECIFICAS:
4.1 Recepcionar, @mrymrmmm&pamt%mm traumatoldgicos y ginecolidgicos

4.2 Aplu:ar medndas de Bioseguridad en todas las acciones de Enfermerfa.

4.3 Controlar los medicamentos, materiales y equipos de stock.

4.4 Informar, orientar y brindar apoyo emocional al paciente y familia.

45 Desamollar actividades educativas dirigidas al personal técnico y estudiantes de Enfermeria en el marco de los
Convenios Interinstiucionates.

46 Aduairar lbas fichas del SIS y SOAT.

4.7 Reafizar el censo diario de pacienies.

4.8 Controlar e incrementar las hojas que conforman la Historia Clinica.

4.9 Recepcionar, registrar y controlar los medncamenlos de los pacientes Pre y Post — Operatorios Quinirgicos y
Traumatalégicos.

4.10 Verificar y controfar los materiales quinimgicos y material de osteosintesis que debe estar esterilizado en Sata de
Operaciones (proporcionados por el Setvicio de Laboratorio).

4.11 Coordinar permanentemente con Sevicio Social sobwe pacientes indigentes y de bajos recursos econbmicos.

4.12 Coordinar con Sala de Operaciones para el traslado de pacientes preypost operatorios.

4.13 Monitorizar continuamente al paciente post — operado inmediato.
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MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

FICHA DE DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL CARGO

UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

CARGO CLASIFICADO: N° DE 1 CODIGO CORRELATIVO:
TECNICO EN ENFERMERIA Il CARGOS 215

CODIGO DEL CARGO CLASIFICADO: T5-50-757-2.

1) FUNCION BASICA:
Conmunralmldadomegmlde Enfe:nmiaalpaaentehnspﬂaﬁzadomelSavﬁodeCmgmy
Ginecologia.
2) RELACIONES DEL CARGO
Relaciones intermas
Relacién de Dependendia:
Organicamente depende del Stipervisor de Programa Sectorial | del Sesvicio de Atencion de Enfermeria
en Hospitafizacion de Cirugia.
Relacién de Coordinacién:
Con la Enfermera de tumo — coordinacién en actividades del Servicio
Con la Enfermera Jefe del Servicio - informes y coordinacion de trabajo.
Con el Servicio de Laboratorio - recojo de resuttados de andfisis
Con el Sesvicio de Rayos X — trastado de pacientes.
Con Sala de operaciones - traslado de pacientes.
= Con otros Servicios — trasiado de pacientes
Relaclones externas :
Publico usuario.
3) ATRIBUCIONES DEL CARGO:
De control y cuidado del material quinirgico y ropa a su cargo.
4) FUNCIONES ESPECIFICAS:
4.1. Realizar el reporte al Técnico de Enfermeria del tumo siguiente de los materiales, equipos, ropa,
entre otros.
4.2. Estar presente en la entrega del reporte de Enfermeras y/u Obstetriz.
4.3. Controlar y registrar los materiates, equipos y ropa det Servicio.
4.4 Preparar el coche de curaciones.
4.5. Participar en la ronda de la Enfermera en el horario nocturmo.
4.6, Colaborar con los pacientes para realizar sus necesidades basicas.
4.7. Realizar el tendido dé camas { segun, tipo).
4 8. Realizar el aseo matutino a los pacientes.
49. Trasladar a los padentes a Sala de Operaciones, procedimientos y/o tratamientos especiales e inter
consuitas.
4.10. Tramitar las soficitudes de exdmenes de imagenes, analfisis de laboratorio, interconsuita y otros.
4.11. Llevar muesiras a Laboratorio segun técnicas de Bioseguridad y ofros, previo registro.
4.12. Colocar los carteles de indicaciones especiales en los ambientes de acuerdo a la necesidad del
paciente.
4.13. Amadmmwmyhatfammmhmmmmmm

especiales.

4.14. Reafizar la impieza y preparacion del material segum las normas de Bioseguridad.

4.15. Realizar desinfeccion terminal de la Unidad del paciente que salié de alta, transferido y/o fallecido.

4.16. Trasladar el material e instrumental limpio y preparado a Central de Esterilizacion previo registro.

4.17. Sdlicitar y entregar las hojas de dietas al Servicio de Nutricién.

4.18. Registrar las actividades del Servicio en el parte diario.

4.19. Preparar fisicamente al paciente preoperatorio con: rasurado, barfio, recorte de ufia y enema
evacuante.

4.20. Realizar higiene y confort a pacientes que ingresan al Servicio.

4.21. Participar en la déambulacién de pacientes previa colocacién de fajas.

4.22. Cumplir con las disposiciones reglamentarias de la Institucién, Departamento y/o Servicio

423 Manener ka responsabilidad compartida con el equipo de Enfermeria frente al cuidado y
conservacion de bienes del Servicio.
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GUIA DE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR. (RNAO,)
Esta guia es una nueva edicion, y sustituyé a Valoracion y manejo del
dolor. (RNAO, 2007) Se han utilizado estos simbolos para las
recomendaciones:
La recomendaciéon no ha cambiado como resultado de la reﬁisic’m
sistematicaG de evidencia.
La recomehdacién y la evidencia que la avala se ha actualizado como
resultado de la evidencia de la revision sistematica
NUEVO Se ha desanollado una nueva recomendacion basada en la

evidencia procedente de la revision sistematica

¢ QUE ES EL DOLOR?

Ei dolor se define como una experiencia sensorial y emocional

desagradable asociada a un dano fisular real o potencial o descrito en

términos de dicho dafio (International AssociationfortheStudy of Pain

[IASP], 2012a). Esta definicion reconoce tanto la experiencia fisiologica

como la naturaleza afectiva del dolor. El dolor puede ser clasificado en

diferentes tipos:

a) Dolor nociceptivoG, se considera una sefal de advertencia originada
por un dafio real o potencial del tejido no neuronal que desencadena
la activacion de los nociceptores en un sistema nervioso con
funcionamiento normal; o

b) Dolor neuropaticoG, es una descripcién clinica del dolor que se cree

que es causado por el dafo de una lesion o enfermedad del sistema
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nervioso somatosensorial que se confirma por las pruebas

diagnosticas.

También, las categorias de dolor se pueden basar en la localizacion de la
lesion (somatica y visceral), el diagnostico (dolor de cabeza) o la duracion
(aguda, persistente). Una persona puede experimentar al mismo tiempo
tanto dolor nociceptivo (como el de una intervenciéon quirargica), como el

dolor neuropatico (por ejemplo, la neuropatia diabética) (IASP, 2012a).

A nivel mundial, el dolor que no se alivia 0 mal gestionado es una carga
para la persona, el sistema de salud y la sociedad; y el dolor es una
preocupacion durante toda la vida (Lynch, 2011). Choiniére et al. (2010)
ySchopfiocher, Taenzer, y Jovey (2011) La Hoja informativa sobre el dolor
de la Canadian PainCoalition’s en Canada (2012) dice que uno de cada
cinco canadienses tienen dolor persistente de moderado a grave (dolor
cronico), y un tercio de esas personas han perdido la capacidad de
trabajar a causa del impacto significativo del dolor en su salud y en la

calidad de la vida®.
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RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICAS

NIVEL DE
EVIDENCIA

1.0
Valoracién

R endacién 1 1
Detectar la presencia, o riesgo, de cualquier tipo de dolor:
- Al ingreso o en ]a consulta de un profesional sanitario;

- Después de un cambio en la situacion clinica; y
- Antes, durante y después de un procedimiento .

Ib

Recomendacién 1.2

Realizar una valoradon integral del dolor en las personas a las que se
les haya detectado la presencia de dolor, o el riesgo de cualquier tipo
de dolor utilizando un enfoque sistematico y herramientas validadas
apropiadas.

Recomendacion 1.3

Realizar una valoracion integral del dolor en personas incapaces de

i

expresar su propio dolor, utilizando una herramienta validada .

" .
Explorar las creencias, el conocimiento y el nivel de comprensién
sobre el dolor y el manejo del dolor de la persona.

iH

Recomendacién 1.5

Registrar las caracteristicas del dolor del paciente€.

Ila

20
Planificacién

Recomendacién 2.1

Colaborar con la persona a identificar sus metas para el manejo del
dolor y las estrategias adecuadas para garantizar un enfoque integral
para el plan de cuidados .

NUEVO

Recomendacién 2.2

Establecer un plan integral de cuidados que incorpore los objetivos de
la persona y del equipo interprofesional y que contemple:

- Evaluadién de los resultados;

- Las creencias, el conocimiento y el nivel de comprensién de la|-

persona; y
- Las caracteristicas personalest y las caracteristicas del dolor.

o 3.0 .
Implantacién

Recomendacién 3.1

Implantar el plan de manejo del dolor utilizando principios que
maximicen la eficacia y minimicen los efectos adversos de las
intervenciones farmacolégicas incluyendo:

- Un enfoque de analgesia multimodal; .

- Un cambio de opioides (dosis o vias de administracién) cuando sea
necesario; ' ‘

- La prevencion, la valoracion y el manejo de los efectos adversos
durante la administraciéon de analgésicos opioides, y

- Prevencion, evaluacion y manejo de los riesgos de los opioides .

b

Recomendacién 3.2

Evaluar las intervenciones no farmacolégicas (fisicas y psicolégicas)
para la eficacia de las intervenciones farmacolégicas .

Recomendacién 3 .3

Formar a la persona, su familia y los cuidadores sobre las estrategias

|de manejo del dolor en su plan de cuidat_ios y abordar las

preocupaciones y creencias erroneas®t .

Ib
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RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICAS

NIVEL DE
EVIDENCIA

5.0
Educacién

R lacion 5 1

Las instituciones educativas deben incorporar -esta guia, Valoradidn y
manejo del dolor (32 ed}, en los programas curriculares interprofesionales
y de enfermeria para los programas de enfermeria, formacién profesional
y medicina para promover la practica basada en la evidencia ..’

b

Recomendacién 5.2

Incorporar los contenidos sobre las estrategias de transferencia del
conocimiento en los programas de formacién para los profesionales
de la salud para trasladar a la préctica la evidencia relacionada con e
manejo del dolor. o :

Ib

Recomendaci6n 5.3

Promover la formacion y la colaboracién interprofesional en relacion
con la valoracién y manejo del dolor en las instituciones académicas .

Ib

NUEVO
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