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» INTRODUCCION

( La cirugia de la pared abdomina| es un procedimiento quir}402rgiooque

asiste a pacientes con diferentes patologias como una laparotomia

exploratoria. colecistectomia, apendicetomia, emre otros, en donde la

actuacién de enfermeria in}402uyeen la atencion integral manifesténdose en

I la satisfaccién de agrado o rechazo por la atencién brindad por la

�031. enfermera. La técnica quinirgica de laparotomia contenida se describié

por primeta vez en Francia, en 1978 consiste en dejar la cavidad

abdomina| comunicada al exterior, con el }401nde realizar revisiones

quiriugicas de dicha vidad |as veces que se estime necesario. (1).

El setvicio de cirugia es oonsidetado una de las éneas importantes del

hospital, cuya importancia radica en los recursos humanos y fisicos, en la

�030 incidencia que tiene el ambiente de trabajo y el equipamiento, oomo

factores de apoyo en la reduccién de los riesgos a los que se encuentran

sometidos pacientes y persona| en pacientes post operados inmediatas y

: mediates.

SegL'm |as OMS �034Lacirugia viene siendo un componente esencial de Ia

I asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace mas de un siglo�030(2). La

exploracién quirclrgica de| abdomen 0 laparotomia exploratoria se

recomienda para diagnosticar una enfemtedad abdomina| no precisable

por otros métodos o cuando hay una Iesién en el abdomen causada por

V. una herida con arma de fuego o oortante, Io cual es conocido como

�030traumaoontundente. Por lo tanto. cada uno de los pacientes debe ser
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valorado y evaluado en cuanto al riesgo, especialmente en la fase pre- 5

I operatoria. (3) 7

Es importante se}401alarque a pesar del manejo operatorio selectlvo y el -

incremento en la aplcién de técnicas oonservadoras estos solo han

permitido una reduccién no relevante de las intervenciones no

terapéuticas o negativas, por lo que para muchos autores permanece

oonfuso a}401nel rol de estos medios de evaluacién en la disminucién de la l

at'm alta tasa delaparotomias negativas.

La enfermedad y la hospitalizacién producen un impacto emocional

importante en los usuarios, por lo tanto, es fundamental valorar la

peroepcién de los usuan'os oon respecto al cuidado que reciben; asi .

mismo, es importante conocer cémo la enfermera realiza los cuidados que

btinda. teniendo, en cuenta que la enfermera es un ser humano cuyo

sentir, pensar y actuar tiene relacién con su estructuracién como ser

humano y su ser enfennero, sin embargo, no siempre sus

manifestaciones como profesional de la enfenneria producen el efecto

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

El presente informe consta de Vll capitulos, los cuales se detallan a

oontinuacién: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,

descripcién de la situacién problemética. objetivos, justi}401cacién,el

capitulo ll incluye los antecedentes, el marco conceptual y la de}401niciénde

términos, el pitulo Ill: considera la presentacién de la experiencia
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profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo .

VI Ias conclusiones y el capitulo Vll Referencias bibliogré}401casy

contiene un apartado de anexos

Para el desarrollo de| presente infonne se realizé una b}402squeda :

bibliogré}401cautilizando |as bases de datos en las que se registran estudios

anteriores dondé el cuidado se realiza oon base en los problemas reales �030

del paciente, lo que contribuiré a la prevencion y deteccién temprana de

l

oomplimciones.
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�031 CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L 1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Seg}401n|as OMS |as intervenciones quinirgicas conllevan un riesgo,

ya sea por la anestesia a recibir o por el trauma en el sitio

quir}402rgioo,la respuesta de cada paciente estaré detenninada por

su reserva funcional y por las patologias asociadas. Por lo tanto,

cada uno de los pacientes debe ser valotado y evaluado en cuanto

�030 al riesgo, especialmente en la fase pre-operatoria. �034Lacirugia viene

siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el

mundo desde hace mas de un siglo�0302.

I La importancia de los cuidados de Enfermeria en el preoperatorio

radenvaloraciéndelpacienteyenlaacluaciéndelas

enfermeras y enfermeros para disminuir riesgos y detectar

. alteraciones que puedan oomplr la imervencién quir}401rgica.cabe

indicar que para ser efectivo y e}401cazen dicha etapa es necesario la

labor en equipo y de esta manera aumentar el nivel de la calidad de

los cuidados.5

. Las demandas de una mejor atencién por parte de pacientes han

ido aumentando considerablemente en diversas instituciones de
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salud, tanto estatales como no estatales, debido a las continuas

quejas del mal trato que dan |os profesionales de salud; por ende la

atencién con calidad y calidez de la enfermera en el postquir}402rgico; 6

es bésioo y fundamental. de ello depende el éxito o fracaso de �030

recuperacién de| paciente, basada en necesidades de los pacientes

desarrollando técnicas para mejorarlas.

Seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud (2016) la cantidad de

intervenciones quinirgicas ha aumentado a nivel global durante la

Oltima década, pero contin}402anexistiendo grandes desigualdades

en el acceso a las mismas entre los paises ricos y pobres, seg}402n

V un estudio. Las infecciones quinilgicas, usadas por bactetias que

penetran a través de la incision, ponen en peligro la vida de

millones de pacientes cada a}401o,y contribuyen a la propagacién de

la resistencia a los antibiéticos. En |os paises de ingresos bajos y

medianos, un 11% de los pacientes operados sufren infecciones.

En Africa, hasta un 20% de las mujeres sometidas a cesérea sufren

infecciones de la herida que comprometen su salud y su capacidad 1

para cuidar a los hios.Pero |as ilfeooiones quinfngicas no son un

problema anicamente para los paises pobres. En |os Estados

Unidos de América contribuyen a que los pacientes pasen 400 000

V dias mas en el hospital, con un costo adicional de US$ 900

millones al a}401o(6)
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En paises desarrolladas el trauma de fonna general constituye Ia

tercera causa de muerte de |a poblacién, y la primera en las I

personas con edades comprendidas entre uno a 40 a}402os.Segan

v datosde|a0MS,a|gomésdel10%delosfaI|ecimientosenIa

poblacién mundial se debe a esta causa. En nuestro pais, |os

accidentes también constituyen un serio probiema de salud,

constituyen la quinta usa de defunciones en ambos sexos en el

a}401o2014, para una tasa de 47 fallecidos por cada 100 000

habitantes. (7)

El cuidado de la enfermera hacia el paciente esté encaminado

hacia el bienestar del paciente y Ileva a cabo cuando la

enfermera responde mediante Ia realizacién de acciones

intencionales que conleven a la recupetacién de las funciones

}401siolégicasde| paciente, caracterizadas por conocimiento cientl}401co,

. seguridad, interaocibn positiva, preparacién y habilidad,

' compromiso, éiica, competericia y experiencia. Teniendo en cuenta

que la participacién de enfermeria es activa, dinémica, requiere de

conocimiento cientifico y esté presente durante todo el proceso que

vive el paciente post operados de laparotomia exploratoria, desde

el momento en que se realiza el pnooediniento hasta su

recuperacién (alta).
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El profesional de enfermeria de Hospitalizacién de cirugia debe

tener conocimientos y habilidades altamente cali}401cadaspara

atender a los pacientes de diferentes cirugias de complejidades

variadas. que necesitan de cuidados especi}401cose individualizados.

Para eso, el profesional debe planear el cuidado con el objetivo de

recuperar el equilibrio }401siolégicodel paciente, con el minimo de

complicaciones, con el }401nde facilitar Ia 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 Iaboral del sistema de salud, por ser uno de los

pitales humanos més importantes del sistema de salud, no sélo

por el desempe}401oprofesional sino por su capacidad resolutiva al

conocer |as necesidades reales o senlidas del usualio intemo o

externo, por que concentra el mayor porcentaje de costos }401josen

los presupuestos de salud y participa activamente en la entrega de

cuidados directos e indirecios a personas, familias y a la

comunidad; constituye un importante grupo Iaboral, vinculado a las

instituciones hospitalarias, en consecuencia se considera como la

columna vertebral de los servicios asistenciales. (8)

Estos hallazgos podrian deberse al excesivo numero de usuarios

con diversas patologias y grados de dependencia re|acionado con

el escaso n}402memde enfetmeras por servidas hospitalarios; el
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paciente se queja sobre la atencion, se le da poca atencion en 3

respuesta a su llamado, amabilidad escasa, trato indiferente, _

de}401cienciaen su seguridad y confort; provocando que la imagen

del profesional de enfenneria se vea afectada.

. Cuando una persona esté hospitalizada tiene temor por la cirugia,

la anestesia, complicaciones post opetatolias y si Ie sumamos la

falta de cuidado de énfermeria, el desequilibrio cuerpo mente y

: oorazén empieza arfectar al paciente y en |ugar de tener una

recuperacién satisfactoria solo obtiene érdenes, bajo niveles de

. comunicacién. y hasta mala praxis porque debido a muchos

factoses Ia enfennera pietde su misién y visién del porque estudié

esa carrera, pierde Ia vocacién, el interés y tiene con}402ictopor

cumplir oon olms objetivos como son su familia, sus hios, su

esposo.

Asimismo, en el Pen�031:no esté ajeno de dicha problemética ya que

el aumento de las complicaciones post operatoria presenta

resultadostalesoanomaybreslandalrosp}402alariayporendewn

més posibilidades a contraer més enfermedades anexas, haciendo

recuperacién post operatoria més problemética.

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

percbir de los pacientes durante el periodo post operatorio que no
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tienen Ia infonnacién suficiente sobre los cuidados y riesgos, que a

veces no pueden ser atendidos en su momento por las enfermeras. 1

no realizan sus curaciones diarias, muestran mis heridas a las �030

demés sin tener cuidado con su privacidad, entre otras més M

situaciones que al parecer provocan insatisfaccibn en el cuidado

post operatorio. �034

Se ha observado que las enfenneras en hospitalizacién de cirugia

del Hospital san Juan Bautista realizan varias yactividades que ellas

mismas expresan de la siguiente manera: �034.recepcién a la persona,

realizo Ia valoracién hemodinémica y el dblor de acuerdo las �030

. diferentes escalas, sigo la prescripcién médi. si no obtengo

resultados de recuperacién, consulto al médico para administracién

de otms medimmentos...','... y vefi}401camosla evolucién de la ;

V persona", es muy importante el control de los signos vitales, I

monitorizamos las primeras dos horas cada quince minutos, Iuego

I cada treinta minutos, ya que nos dan referencia de cémo esté

reaccionando el organismo del paciente y �030asiveri}401caralguna

oomplicacién, sise ptesentancasosse

frente a este prob|ema...�035.

1.2 Objetivo

Aplicar |os Cuidado de enfenneria en pacientes adultos pos

operados de laparotomia exploratoria e Implementar una guia que
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V ayude al personal de enfermeria a recuperar el estado de salud de

|os pacientes y evitar complicaciones. En el servicio de cirugia del

Hospital San Juan Bautista, 2017.

\

1.3 Justificacién

El presente infonne tiene por }401nalidaddar a conocer los cuidados

de enfemieria 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 Teéricoz El presente estudio a}401anzaranuestros

conocimientos cienti}401cosen cuanto a los cuidados de enfermeria

que se deben de tener presentes para mantener la calidad de|

cuidado y asi evitar las posibles complicaciones de paciente post

operado en laparotomia exploratoria a través �030delcumplimiento de

su terapéutica médica y cuidados especializados para detectar

alarmas inmediatas de los pacientes del servicio de hospitalizacién

de cirugia del Hospital San Juan Bautista. De acuerdo a un modelo,

I y lineamentos teéricos, asi también la oontribucién de autores

I basados en la maieria, que cons}401luyenbase impottanle para

futuros estudios relacionados al tema.

Nivel Metodoldgicoz Este infomne no solo es importante a nivel

teérico sino metodolégico ya que precisaremos pdntos altamente

requeridos por el profesional de enfermeria para establecer

cuidados opommos y detectando signos de alarma de posibles

11



complicaciones de paciente post operados de laparotomia

V exploratoria y asi lograr su pronta recuperacién.

Nivel Social: A nivel social el informe no solo bene}401ciaraa nuestro

servicio sino oon mayor importancia a nuestros pacientes post

.< operado de laparotomia exploratonfia ya que desempe}401aremoscon

calidad y calidez |os cuidados de enfermeria y brindar una

excelente alencién a dichos pacientes.

Nivel Pnéctico: A este nivel e1 presenfe informe, permitiré actualizar |

y ampliar los conocimientos a nuestros enfenneras del servido de

cirugia permitiendo cuidar y procurar la mejoria del paciente pos

operado.

Nivel Eoonémioo: Los pacientes pos operados por laparotomia

exploratoria en nuestro hospital es de gran demanda y més aun

siendo por el SIS, por lo que es necesario _memorar la estancia

hospitalaria con posibles complicaciones que impliquen medicinas

o exémenes adicionales que no cubra el SIS o no haya en la

entidad de salud, ya que la mayoria solo cuenta oon este seguro

V por ser de recursos bajos. Un incremente de estancia hospitalaria

genera costos sanialios extras y ocasiona que paciente disminuya

7 su autonomia, independencia y autoestima.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Arlivellnnemacionai

FIGUEROA CEVALLOS, Diana. JACOME ESLADO, Maria.

�034Aplicaciéndel proceso de atencién de enfenneria en el post

quir}401rgicoinmediato y mediato en adultos de| Hospital

Universitario de Guayaquil desde noviembre 2014 a marzo

2015�035ciudad de Guayaquil, 2015. Ecuador (9)

Tiene oomo objetivo identi}401carIa aplicacién de| proceso de

atencién de enfermeria en el érea de post quinirgioo del Hospital

Universitario durante noviembre 2014 a marzo 2015.

Es un estudio se utilizé Ia investigacién cuantitativa de tipo

observacional y de corte transversal. La poblacién de|

estudio estuvo conformada por el total de profesionales de

enfenneria (N= 16), que laboraban en las éreas de postoperatorio

inmediato y de sala de cirugia general, Se tomb una muestra

aleatolia con los 16 profesionales de enfenneria. se apliob Ia

encuesta de forma anénima y para el anélisis de los datos

obtenidos se realizara�031una labor estadistica descriptiva en base a

poroentajesyfrecuencia.

Teniendo como resultado un mayor porcentaje 80%conoce de la

de| PAE y que en un porcentaje menor 20% lo

13



desconoce; se Iogré comprobar que un gran numero de

profesionales considera al PAE no aplicable por la rga Iaboral y

demanda de pacientes, y tan solo en un porcentaje menor opinan

' que si es aplible.

Concluimos que el personal que trabaja en ésta érea, carece de

A experiencia en la misma, y que su formacibn esté déndose a diario

en sus Iabores en cirugia y recuperacién. En cuanto a la utilidad

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

porcentaje. pero minoritario cree que no es .

I LOZADA SANHEZ, Isabel VIVEROS CUMBAL Maria "Actuacién

�030 de enfermeria en el pre operatorio an pacientes con cirugias

abdominales en el servicio d_e cirugia de un Hospital publico

�030 de Guayaquil die mayo a setiembre del a}401o2016" Ciudad de

_ Guayaquil. 2016. Ecuador (10)

Tiene oomo objetivo detenninar |as actividades de Enfermeria en el

- pre�024operatorioen pacientes con cirugias abdominales realizadas en

el servicio de cirugia de un Hospital publico de la ciudad de

Guayaquil.

y�030 Es un estudio de tipo descriptiva, cualitativa, transversal y

observacional. Su universe 20 personas que integran el personal

de salud. Instrumento. - se utiliza una matriz de recoleccién de

_ informacién y guia de observacién directa que es aplicada a las

enfermetas que brindan cuidados en el antes mencionado.
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Tiene como resultados el incumplimiento de ciertas actividades

dando oomo resultados que el 35% desconocen la técni bésica

de| corte de| vello, 90% no realiza preparacién psicolégica la cual

es importante para lograr una atencién de calidad. Conclusién. - en

cuanto a la actuacién de| personal de Enfermeria se tiene que

cumple parcialmente |as actividades de preparacién en el

preopetatolio y desconocen o poseen infonnacién desactualizada

acerca de los procedimientos que se rea|izan en dicha etapa, cierto

dé}401citaumenta el riesgo de complicaciones en dichos pacientes. �030

A Nivel Nacional

RALES HUARI, Regina. SANTAMARIA CHPONAN, Luz. }

�034Experienciasde las enfermeras en el cuidado post operatorio

I-lospilal I NaylampEssaIud - Chiclayo 2014�035.Ciudad

de Chiclayo (2015). (11)

Tiene oomo objetivo fue describir, analizar y comprender las

experiencias de las enfermeras en el cuidado post operatorio

inmediato- »

! Estudio es de naturaleza cualitativa, oon dzoordaje

como objeto de estudio |as experiencias de las enfermeras en el

cuidado post operatorio inmediato. Se tuvieron oomo sujetos de�030

» estudio a 7 enfermeras que Iaboran en la unidad de cuidados post

anestésicas de| Hospital I Naylamp, Ia muestra se determiné por

mluracién; los datos se reoolectaron mednte Ia entrevista a
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profundidad no estructurada y se trataron mediante el anélisis

fenomenolégioo. Se tuvo en cuenta |os criterios de rigor ético seg}402n

Sgrepcia y rigor cientifico segun Hernandez.

Teniendo oomo resultado |as siguientes proposiciones: Proposicién

A: Entre Ia satisfaccién e insatisfaccién al brindar cuidados post .3

operatorios, Proposicién B: Brindando un cuidado integral a la i

peréona post operada, Proposicién C: Responsabilidad vs Temor e

impotencia frente a las complicaciones post operatorias

RAMIREZ TAZZA, Irma. �034Nivelde satisfaccién del paciente

V post operado sobre el cuidado de enfenneria en los servicios

de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-2015�035

Ciudad de Lima. 2015 (12)

Su objetivo Detenninar el nivel de sa}401siaociéndel paciente post-

operado sobre el cuidado de enfenneria en los Servicios de Cirugia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza �0242015.

El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método

descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada

V por 100 pacientes, teniendo oomo muestra a 49 pacientes post-

operado. La técnica que se utilizé 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)
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insatisfecho y 16.3% (8) satisfecho; seg}402nIa disponibilidad, 38.8% V �030:

(19) es medio satisfecho, 32.6% (16) satisfecho y 28.6% (14) �030

insatisfecho, acerca de la continuidad del cuidado, 85.7% (42) es

medio satisfecho, 8.2% (4) satisfecho y 6.1% (3) insatisfecho, y en

relacién al resultado de| cuidado. 57.1% (28) es medio satisfecho,

26.5% (13) insatisfecho y 16.3% (8) satisfecho. Conclusiones: El

nivel de satisfaecién del paciente postoperado sobre el cuidado de

enfermeria en los Servicios de Cirugia de| HNAL esta�031medio

saiisfecho con la continuidad del cuidado y el trato recibido; en

cambio un considerable porcentaje esté satisfecho con la

disponibilidad brindada por la enfermera; y un minimo porcentaje

esté insatisfecho con el resultado de| cuidado.

SIFUENTES LEON, Olga. �034satisfacciéndel usuario y calidad

de| cuidado de enfenneria en el servicio de cirugia Hospital

Regional Docente de Trujillo�035.Ciudad de Trujillo 2016 (13)

Tiene oomo objetivo de determinar la relacién del nivel de

satisfaccién del usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de

enfermeria en el servicio de Cimgia A de| Hospita| Regional

Docente de Trujillo.

Un estudio de tipo correlacional con un universo muestral estuvo

confonnada por 194 usuarios hospitalizados; la recoleocién de

datos se realizé a través de la aplicacién de dos instrumentos: Ia

escala de del usuario y calidad de cuidado basado en
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el enfoque teérico �030Donabedian.La informacién fue procesada y

organizada en tablas simples y de do_ble entrada, para el anélisis se

aplico la prueba estadistica X2. ~

} Teniendo como conclusiones que el mayor porcentaje (51 %) de

los usuarios hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la

calidad del cuidado de enfermeria, el 27;8 % tienen un nivel

i_ �031 sa}401sfacloliode| cuidado, solo el 5.2 % tienen un nivel muy

satisfactorio y un significativo 16% presenta insatisfaccién de|

_ ' cuidadodeeniennen'a.Lamayodade|osusuarioshospitalizados

(72.2%) re}401erenhaber recibido regular calidad de cuidado de

enfenneria. el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de

cuidado.

�030 Se concluye que si existe relacion signi}401cativa(p < 0.05) entre el

nivel de satisfaocién del usuario y la calidad de cuidado de

�030 enfermeria.

MIRANDA MENSOZA, Nilda �034satisfacciénvde los pacientes

frente a los cuidados de enfermeria dulanté el postoperatorio

inmediato en la unidad de recuperacién post anestesia-

I-Iospilal Ill Daniel Alcides Canrién Tacna 2014" Ciudad de

' Tacna 2015. (14)

Tiene como objetivo establecer Ia relacién entre la satisfaccién de

ios pacientes y el nivel de los cuidados de enfemreria durante el
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post operatorio inmediato en la unidad de recuperacién post

anestesia- Hospitallll Daniel Alcides Carrién de Tacna 2014.

El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo de corte transversal la

' poblacién estuvo oons}401tuidapor 152 pacientes que oonesponde al

1 00% de los que fueron atendidos en la unidad de recuperacién

post anestésica de sala de operaciones durante el mes de

I noviembre del2014. El instrumento que utilizé para la obhencién

. de datos fue Ia entrevista al paciente y la hoja de observacién para

medir la relacién entre la sé}401sfaociénde los pacientes y la calidad

�030 de los cuidados de enfermeria /durante el post operatorio inmediato

en 1a unidad de recuperacién post anestésica.

Tiene como resultados que el nivel de satisfaocién del paciente es

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

17.11% se encuentran en un hive! de insa}401sfaccién.

19
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2.2 Marco conceptual o referencial o teérico

2.2.1. Aspectos generales sobre cuidado de enfemneria

El cuidado de los pacientes es Ia esencia de la profesién de

enfenneria, el cual se puede de}401nircomo: una actividad que

requiere de un valor persona| y profesional encaminado a la

conservacién, restablecimiento y autocuidado de la vida que

se fundamenta en la relacién terapéutica enfem1era�024

paciente.

Sin embatgo_ existen situaciones que in}402uyenen 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 Ia necesidad de reflexionar acerca de la

hnporlancia del cuidado de enfenneria. ya que éste

repercute y forma parte de la produccién de los servicios

considerados impnescindibles para conseguir

algunos resultados }401nalestales como, el alta, la satisfaccién

y menor estancia hospitalaria de| paciente, mayor

productividad, e}401cienciay e}401ciade| ptufesional y el

mantenimiento de la calidad de la atencién, 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 pr�030mordia|para
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promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen

vivir a las personas y a los gmpos.

A través del tiempo y con el progreso de los conocimientos

biomédicos sobre el oligen de la vida humana,, se han

podido perfeccionar técnicas, ha habido avances cienti}401cos

y tecnolégicos, que in}402uyenen 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 accién de cuidar (preservar, guardar,

conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo

o a otro ser vivo. tratar de incrementar su bienestar y evitar

' que sufra algfm perjuicio. También es posible cuidar objetos

(como una casa) pata inpedir que ocurran inoidentes tales

como da}401osy robos.

2.2.2. Laparotomia exploratoria

a. De}401niciénz

Es una cirugia que se hace con el propésito de abrir,

explorar, examinar y tratar |os problemas que se

presentan en el abdomen.
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b. Objetivo:

Obtener oon mayor exactitud un diagnostico en donde

este involucra la cavidad abdomina| y todos los érganos

que se encuentren en su interior.

i

2.2.3. Asistencia de enfermeria postoperatoria

La asistencia de Enfemueria en el periodo postoperatorio se

�030 dirige al restablecimiento del equilibrio }401siolégioodel

paciente,ya|aprevenci6nde|do|ory|ascompIicaciones.La

valoracién cuidadosa y la intervencién inmediata ayudarén al

paciente a recupeiar su funcién normal con tanta rapidez,

seguridad y comodidad como sea posible. Se haré todo

esfuerzo para anticipar y prevenir de ser posible, |os

problemas en el periodo postoperatorio. La asistencia del

recién operado sigue en importancia sélo a la propia

operacién (17).

El periodo postoperatorio empieza una vez terminada la

operacién y el paciente ingresa a la unidad post anéstesica

(UAPA) también denominada �030salade necuperaci6n'.

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 de| hospital

0 a su domicilio. La duracién del postoperatorio depende del

}401emponecesario pata la necuperacién de| estrés y de
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alteracién causada por la cirugia y la anestesia pudiendo ser

de solo unas pocas horas o abarcar varios meses. (18)

lntervienen factores de este caso, como la edad de|

�030 paciente, su estado nutriciona|, 0 estados patolégioos que

requieren terapéutica més intens'wa afectaran a la duracién

. de| periodo postoperatorio. La clase de intervencién

1 quinirgica in}402uiréen la duracién de la vigilancia continua que

requiere el paciente después de| periodo post anéstesica

inmediato.

El postoperatorio puede dividirse en dos fases: la primera es

el postoperatorio inmediato, que se caracteriza por la

recupetacién inicial de estrés de la anestesia y la cimgia

durante las primeras horas siguientes a la intervencién. La

segundafaseaselperiododeresoluciénycuracibmque

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 recuperacién post

operatoria y la segunda fase. La asistencia de Enfermeria y

las oonsideraciones relativas a e}402ose expondr:-'1 por

separado, aunque sin olvidar que ambos periodos se

superponen. (18)

La asistencia de enfermeria en el post operatorio entra}401ael

cuidado intensivo con la }401nalidadde: apreciar el estado del

paciente, psioolég y }401sicamentee intervenir e}401cazmente
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para fomentar la recuperacibn, prevenir y apreciar

V oportunamente las complicaciones, proteger al paciente de

lesién durante el periodo de inconsciencia, aliviar molestias y

ayudar al paciente a recuperar su independencia. (19) vi

a. Objetivos de la asistencia de enfermeria en el periodo

_ post operatorio

El principal propésito de| cuidado de enfermeria en el post

operatorio consiste en auxiliar al paciente a recuperar la

funcién nonnal con la mayor rapidez, seguridad y

comodidad posibles. (17). Los objetivos especi}401cos

V relacionados con este }401nson:

1. Ayudar al paciente a conservar la funcién respiratoria

V ép}401ma.

2. Valorar el estado cardiovascular y corregir cua|quier

posible desviacién.

3. Promover la comodidad y seguridad del paciente.

4. Propiciar el mejor estado general de| paciente mediante

�030�031 nutricién, y eliminacién apropiada, y conservacién del

balance de Iiquidos y electrélitos.

y 5. Facilitar la cicatrizacién de la herida y evitar o controlar

la infeccién.

6. Estimular Ia actividad mediante ejercicios tempranos,

l ambulacién y Iehabilitacién.
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7. Contribuir en la mayor medida posible al bienestar

psicosocial del paciente y su familia.

8. Documentar todas las fases �030delproceso de enfermeria

e informar de los datos pertinentes. (12)

b. Cuidados postoperatorios mediatos

El post operatorio mediato equivale al periodo que

transcurre desde que el paciente ha sido Ilevado a la

habilacién o sala (24 o 48 horas después de la operacién)

hasta el dia en que es dado de alta. (20) En este periodo

se Ie controlan las constantes vitales de forma més

' espaciada y se debe restablecer el trénsito intestinal y

reiniciar Ia alimentacién norma! por via oral. Asimismo, es

fundamental el oontrol frecuente de la temperatura y de la

herida operatoria. Se prestaré atencién al control de los

desequilibrios, dneas, }401ebre, alteraciones

hidroelectroliticos, comienzo de la funcién intestinal.

�034Duranteesta fase se resuelven |as alteraciones

}401siolégicasy psioolégicas y los desequilibrios asociados a

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

La enfermera debe valorar su estado a intervalos

constantes para vigilar |os signos y sintomas de

problemas frecuentes. Adem:-�030as.es necesario que vigile
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: constantemente si el Iiquido de venoclisis contin}402a

9: pasando al ritmo necesario y restituirlo antes que se �030

agote, también debe observar con frecuencia el sitio de la

' venoclisis para comprobar si no estén h}401lttando|os

tejidos. Es necesario que compruebe si los tubos de

drenaje funcionan bien; asi mismo, debe ver si hay en los

V apbsilos signos de escape o exudaci6n_

La administracién de analgésicos a dosis

predetetminadas a menudo es més e}401cazque la

analgesia seg}402nnecesidadlo a demanda en el caso de

persistir el dolor. Cuando el oligen del dolor no se

, identi}401cao éste sea excesivo, se reportaré el hecho en

conocimiento al médico (20)

En conclusion, la intervencién de enfermeria durante el

periodo postoperatorio se aprecia el estado del paciente a

cada momento a la Iey de los agentes anestésicos y de

las mI.'IItip|es drogas utilizadas de la'medicacién prescrita,

de la técn quinirgi y de sus necesidades de atencién

subsiguiente. |nteresan de modo inmediato |os Iiquidos

inttavenqsos. |as curaciones, drenajes, néuseas, vémitos,

el dolor experimentado y la vigilancia de los signos vitales.

). . A medida que ei periodo postoperatorio progresa, se
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requiere una atencion cuidadosa de la actividad del

paciente, mienlras 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

�030 oontribucién constante del individuo su propia existencia: 'e|

auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos,

orientadahaciaunobjetivo. Esunaconduclaqueexisteen

situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas

sobre sl mismas, hacia |os demés o hacia el entorno, para

�030 regular |os factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en bene}401ciode su vida, sa|ud o bienestar".

(18)

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en

funciéndesituarlos cuidados bésicosoomoel centro de la

ayuda al ser humano a vivir feliz durante ma's tiempo. es

decir mejorar su calidad de vida. De igual manera

conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la

persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo

para aprender a actuar por si misma con el obje}401vode

ayudar al individuo a Ilevar a cabo y mantener por si mismo

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
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asistencia/ense}401anzasegun Ia capacidad y la voluntad de la �030

persona.

La persona es un todo que funciona biolégicamente,

simbolimmente y socialmente, y que posee las capacidades,

|as aptitudes y la voluntad de comprometerse y de Ilevar a

cabo auto cuidados que son de tres tipos: |os 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 de}401nesegun

esta autora como un estado de integridad de los

componentes del sistema biologico y de los modos de

funcionamiento biolégico, simbélico y social de| ser humano.

por ultimo, el entorno representa todos los factores externos

que in}402uyensobre la decisién de la persona de emprender

|os auto cuidados 0 sobre su capacidad para ejercerlos.

2.3 De}401niciénde términos

Pacienies Operados. - La atencion al paciente en la etapa pos

qui}401rgicase Ileva a efedo, una vez que ha sido oonduida su

intervencion quirurgica, para ser trasladado de la sala de

operaciones a la sala de recuperacién post-anestésica, el inicio 33

de esta etapa se considera al ser ingresado a la sala de

recuperacién post-anestésica o unidad de cuidados pos

Su ubiracién es denim de las instalaciones del
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quiréfano, o bien con acceso directo a la misma. En la etapa pos

. quinirgi la atenoién de la enfemvela (0) se centra, en tomo a la

valoracién integral del paciente y su vigilancia continua, con el

propésitn de proporcionar una asistencia de alta calidad

profesional, iniciando por la identi}401caciénde complicaciones

potenciales y su tratamiento oportuno, incluyéndo la atencién a sus

familiares, sin olvidar otorgar Ia atencién al paciente oon capacidad,

seguridad y calidez.

Cuidado de enfermeria. -Conjunto de acciones realizadas al

paciente previo acto quir}402rgico,destinadas a identificar condiciones

}401sicaso psiquicas que pueden alterar resultados de la htewencibn

y prevenir complicaciones post operatorias.

Cuidados Pos operatorios. -Son |os cuidados que brinda Ia

enfennera al paciente que sale de sala de operaciones, en las

primeras 48 horas posteriores a la cirugia, para asegurar el

restablecimiento de la sa|ud de| mismo. Son valorados por el

pacienteyapaltirdeellosemidelasalisfaocibndelmismoen

relacion a sus expectativas y percepciones.
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CAPITULO Ill �030

i
EXPERIENCIA PROFESIONAL 3

3.1 Recoleccién de datos

Para la realcién del presente infonne de experiencia Iaboral se

Ilevé a cabo la recoleccién de datos. utilizando Ia técnica de

revision documentaria, para lo cua| se hizo Ia revisién de los

registros de enfenneria de| setvicio, oomo las historias clinicas, de

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

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

informe, se Ilevé a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la jefatuta

del servicio, a }401nde tener acceso a los registros anteriores e

historias clinicas.

- Reooleocibn de Datos:

- Procesamiento de Datos;

- Resuitados:

- Anéiisis e interpretacién de resultados:

3.2 Experiencia profesional

a) Recuento de la Experiencia Profesionai

Mi experiencia profesional como licenciada en enfermeria data

de 5 a}401os,donde inicio mi labor comunitaria en el Puesto de

Salud de Cuyo, Provincia de Huaral, bajo la modalidad de mi

Servicio Rural y Urbano Niarginal 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 lnmunizaciones. etapa vidé

adolescente (EVA)Pmgrama de Tuberculosis. Programa de

Infecciones Respiratorias Agudas, Programa de Enfermedades

Diarreicas Agudas.

En el a}401o2012 ingrese a Iaborar ingrese a Iaborar en el Hospital

San Juan Bautista de Huaral, donde me desempe}401abacomo

enfermera asistencial en el érea de hospitalizacién desarrollando

Ias funciones asistenciales de las diferentes especialidades.

Motivada por la atencién que se realizaba a los pacientes de

hospitalizacién ingreso a Iaboral de forma més permanente en el

érea de cirugia realizando mi especialidad para esa érea.

b) Descripcién del Area Laboral

El Hospital San Juan Bautista de HuaraI, sus c}401cinas

administrativas y ambientes }401sicosse encuentran ubicados en:

Departamento: Lima

Pruvincia: Huaral

Distrito: Huaral

Dineccién: Calle Tacna 120
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El hospital San Juan Bautista y SBS. fue creado el 6 de marzo

de 1985 iniciando su atencion solo en los servicios de

consultorios externos y urgencias 24 horas. Ante el crecimiento

de la demanda de la poblacién e amplia Ia complejidad de la

atencién, iniciando en 1987 las actividades oomo Hospital

(Consu|torios Externos, Hospitalizacibn, emergencias y Sala de �030

operaciones).

En la actualidad el Hospita| ostenta Ia categoria de hospital de

mediana complejidad (||.2), logro merecido después de cumplir

con las exigencias establecido en la�031Norma Técni de

Categorizacién de Establecimientos de Salud.

En el servicio de Hospitalizacién de cirugia adultos, Cuenta can

un star de Enfermeria consta de 4 ambientes 1 ambiente de

.
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cirugia mujeres 1 ambiente de cirugia varones 2 éreas para

traumatologias dividida cada uno por sexo de la persona,

asimismo en el érea de cirugia se maneja 6 camas para

pacientes mujeres y 6 camas para paciente 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

�024 iueaAsistenciaI

Realiza valoraciones clinicas a los pacientes post operados,

planea e implementar un plan de cuidados, proporciona

cuidados especi}401cos,realiza observaciones clinicas y ejecuta

intervenciones de su esfera independiente y auténoma,

oolaboraoon tacto del Equipo multidisciplinario.

Valora inmediatamente Ia situacién de salud de| usuario en

estado al igual que signos de alamxa o oompliciones

pést operatorias, utilizando criterios y conocimientos

cienti}401oos.

- AreaAdrninis1:'ativa

Participar en la elaboracién de| cuadro de necesidades de|

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 delservicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas de|

servicio.

lnfomlar incidencias y reportes de su competencia a su

superior.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales

para garantizar e| cuidado integral de| usuario.

Encomendar actividades de menor complejidad at persona|

técnico y auxiliar de enfemreria bajo su supervisién y

responsabilidad.

Elabotar registros de actividades, oensos, movimiento de

control de equipos, materiales y otros que exista en el

servicio, para sistematizar la informacién

- Area Docencia

Valora las necesidades de aprendje oon relacién a

cuidados a la sa|ud de los usuarios, planea e implementar

estrategias de ense}401anzapara cubrir necesidades, coordina

programas de educacién continua para el persona| y colegas.

Asis}401ry participar en actividades de capacitacibn relacionadas

a enfenneria.
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Brindar educacién sanitaria al paciente y familia.

�024 Area lnvestigacién �030

V" Realizar actividades de en el campo de

enfermeria

Recolecta informacién, realiza y conduce estudios de

I investigacién relacién a la atenpién de urgencias, se

y actualiza en Iiteratura de interés en al érea de enfermeria,

hace |as funciones de odnsuno«(a)_

3.3 Procesos realizados

�031 �024casos relevantes

_ Durante mi experiencia laboral que si viene s cierto esté

V 1 comenzando se ven casos muy importantes no solo dinicamente

' ' por lo di}401cilde 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

I saber que tiene, sino que no tuvo ninguna solucién, con Dx

medico a pesar de exémenes tomogra}401as,CPRE_ el

paciente entro a SOP para una Laparotomia exploratoria pero

�031 solo abrieron y cerraron el abdomen al encontrar mucho Iiquido en

�030 Ia vidad y tener el higado muy in}402amado.Como mencionamos

anteriormente volvié ingresar por emergencia a SOP a una

segunda laparotomia exploratoria, después de su plimera
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operacién ahora ya con ictericia general, adolorido, saliendo en el

post quinirgico en el senrioio de cimgia complicado con drenes y

bolsa de colostomia y SNG y SF; aquvi nuestro cuidado de

enfemneria se enfatiza no solo en la disminucién de dolor y

- ayudarlo con su tratamiento regular y'oportuno seg}401nindicacibn

médica; sino también el apoyo emocional y psicolégico

conociendo su historia de familiar de que es un paciente joven y I

padre de familia, como sustento de su hogar no solo su

autoestima esta disminuida sino fambién su movilidad fisica esta

disminuida y su recuperarzién se alarga.

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

terapéutica més importante en la recuperacién del paciente.

- Aportes

En mi servicio de hospitalizacién de cirugia e brindado no solo

aportes en nuestros registros de enfermeria especi}401camenteen la

valoracién de enfenneria en pacientes post operados. Sino

también en el consenso de précticas clinicas en procedimientos

de enfermeria.

- Limitaciones para el desempe}401oprofesional

En primer |ugar, oomo todo problemita de salud p}402blicaa nivel

nacional a la falta de recurso humano siempre es una Iimitacién
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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 \

nosolms y para el paciente también son linnitaciqnes que pueden ;

con Ilevar a elevar mas las infecciones intrahospitalarias y a|argar

la estancia hospitalaria. ;

Y especi}401camenteen nuestro Hospital el ambiente de

hospitalizacién de cirugia a pesar de estar con buena ventilacién y

material noble no esté bien disttibuido ya que oomparte el

ambiente con otras especialidades como medicina que son de alto

riesgo para el contagio de nuestros pacientes post operados y

vulnerables a cualquier infeocién por tener una herida operatoria

reciente.
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CAPITULO IV

« Resunmos

A Cuadro 4.1 -

EDAD Y SEXO DE LOSPACIENTES CON LAPAROTOMIA

J EXPLORATORIA DEL SERVICIO DE ClRUGiA DEL HOSPITAL SAN

JUAN -BAUTISTA, 2017

GRUPO ETAREO

EJE
V EEZEZ

KEZEZE
% I  

E1
4 E11111

ZEEEE
�030 t=um1£-onanm o£5'rAm�031snoa_-Is£M2s'm£zo17 - �030 -, '

En el cuadro 4.1 vemos el gmpo etario de 31 a 40 a}401oses él que tiene

mayor frecuencia en laparotomias exploratorias con un 46%, siendo Ia

prevalencia en el sexo masculino con un 50% teniendo mayor

representaciéh en intervenciones quiriargicas. _
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Cuadro 4.2

COMPIJCACIONES POS QUIRURGICAS DEL SERVICIO DE ClRUGiA

DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL

COMPLICACIONES mis

 

Dolor abdominal A

intenso (no se controla 17 18.40% 15 24.20%

con Tto, indicado] A I

an

mam�031:onmm asst/ufsma pa HSIBH

En el cuadro 4.2 nbs muestra algunas de las complicaciones post

quir}401lgicasmés o}401munesde los a}401os2016 y 2017, el cual se}401alacomo la

primera compiicacién de mayor frecuencia seria Ia 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 CIUIRURGICAS DEL SERVICIO DE C|RUGiA DEL

. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, 2017

""�034"�034""""�030i�035u 15 1 60%
Exploratorias ' �030

Coleclstectomla E
"�031°"�030m�034"�030157 27 60% 23 10%
Apendicetomia ' I

E
I

1
E E1

:=uznm=_- umonsniclsmos ossopoausm

I En el cuadro 4.3 nos se}401alalas cirugias més comunes que se rea|izan en

1 el Hospital San Juan Bautista manteniéndose en liderazgo las cirugias de

Colelap- Colecistectomia oon 34.5% en el 2016. y 41.3% en el a}401o20'17,

observéndose que las, laparotomias exploratorias no son muy frecuentes

los cuales presentaron 11 casos en el 2016 y 13 sos en el 2017.
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CAPITULO V I \

CONCLUSIONES

a) En el cuadro 4.1 observamos que las laparotomias exploratorias son

demayorfrecuenciaenelgIupoetariode31 a40a}401osconun46%,

este grupo vulnerable se sugiere a factores externos que predisponen

como antecedentes, patologias anteriores, estilos de vida o hébitos

alimenticios.

b) En el cuadro 4.2 mostramos |as complicaciones post quirurgicas més

comunes de los a}401os2016 y 2017, el cual se}401alacomo la ptimeta

complicacién Ia Fiebre con un 31% este a}401o,si bien es cierto es un

signo oom}401nde infecciones también puede deberse a infecciones

intrahospitalarias que se adhieren a las complicaciones netamente

quirurgicas, por ello nuestras medidas de bioseguridad en la atencién

�030 depacientespostquir}401rgdebenserrigurosasysupetvisadas

' constantemente.

c) En el cuadro 4.3 se}401ala|as cirugias mz-is comunes que se realizan en

el Hospital San Juan Bautista manteniéndose en liderazgo |as cirugias

de Colelap- Colecistectomia con 34.5% en el 2016, y 41.3% en el a}401o

2017, Ias cirugias abdominales no solo son comunes, sino que son de

mayor frecuencia por la poblacién masiva de| distrito de Huaral, por

eso el presupuesto que les asigna el gobierno nacional, no abasteoe

todas las necesidades de la institucién, ya que solo cuenta con dos

sala de operaciones que hacen todo lo pbsible para cumplir

 '' cada cirugia.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

a) A los profesionales: recomienda incrementar el numero de enfermeras

profesionales especialistas en la reaocién el objetivo de Cuidado de

enfermeria en pacientes adultos pos operados en e| servicio de

cirugia del Hospital San Juan Bautista. 2017.

b) Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el

cuidado de enfenneria en pacientes adultos pos operados en el

servicio de cimgia para deieclar y brindar un cuidado humanizado al

paciente.

c) A la institucién: tomar en cuenta las cifras de laparotomias

exploratorias realizadas, con el }401nde implementar estrategias de

deteccién de patologias y por ende la prevalencia de enfermedades

que requieren tratamiento quinirgioo y asi disminuir |os gastns para el

estado en cuanto a cirugia y posibles complicaciones

d) Al servicio se recomienda la elaboraoién e implementacibn de

instrumentos de valoracién y veri}401caciéndel hacer enfermero, esta

actividad debe estar supervisada por un profesional en enfermeria.

Por otro lado. se sugiere la inplememacién de una lista de cotejo de

monitoreo de la temperatura o signos de alarma para Ia veri}401caciénde

la mejora del paciente.
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ANEXOS



LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

cAsos RELEVANTES DE LAPAROTOMIAS

EXPLORATORIOS
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ATENCION DE ENFERMERiA EN HOSPITALIZACION DE

C|RUGiA
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ESTADISTICAS COMPARATIVAS

7 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: LAPARATOMIA .

PROCEDIMIENTO TOTAL

_ ESATBLECMEHHO QUIRURGICO FEMENINO GENERAL

HOSPITAL ma HUARAL LAPARA'rpMiA

' rvavrz: oncnva o£B'r.�0304o:snan(2015) �030

. pnomnxmlsmo QUIRURGICO: LAPARATOMIA

+ PROCEDIMIENTO �030 TOTAL
LECIMEINT nzmswmo

% �034AmA O QUIRURGICO GENERAL

W % LAPARA'_roMiA11

FUHVTE: OFIONA DE STA-IIISTTCA (Z016) �030

52



MANUAL DE ORGANIZACIDN Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

" FICHA DE DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL CARGO

�030 UNIDAD ORGANICA: SERVICIO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION DE C|RUGiA

CARGO CLASIFICADO: N�031DE

L I covueo;,<;r;»;s-J«wo=

1) FUNCION BASICA: �030

I Einhramdmi=nagmeB}401unuhaIhsm®mslnwh}401a}401s.nedh}4012dmn&Nb:dum}4011I.

- diagvdstieo yourde

2) RELACIONES DEL CARGO:

1 Relaciones internas: _

Reladbn de  cia:

0:génica1naItedq)emedelSwav'sovdeProgIm1mSedn}402a|IdelSavido.

Relacién demnmiiadz ' .

Ejerne autoridad sobre el personal hécnioo y auxTar de Enfermeria del Sentido.

Relacion de Cooldinacibn: ' '

- Con la Enfermera Jefe del servicio.

- con el Téanino y Auxiliar de Errfemrerta, .

- Con el Meuico}401rtey .

_ l - cm eiMMnoJdad2lSeuviu'o_
- Conestm}401amesde Enfermeria y Medida

. . - Con otros Servicios de Hosp}402alizacibny Apoyo al Diagnostico�030

- Con el Servicio de Emergencia y Sala de Operaciones.

- Con Servicio social.

, - Con el Serviio de Nmridén. 0

- Con

- Con la Utilarl ch Seguras.

- Con consultorios Extemos. _

Relaciones externas:

- Con el P}402blioousuario. I

- Con instituciones de Salud de mayor complejidad para la transferencia y procedimientos especiales de los

�030 pademes.

�030: 3) A m1 cmecx

- Oontrnlary asignar funciones al perscnal a su qargo (técnicos, auxifrares y e}401udiantes).

- Organizary supervisar las actividadeg que realiza el persona| a su cargo.

- Supervisar Ié limpieza de'los ambientes de| Servicio (persona| de limpieza).

4) FUNCIONES ESPEUFICAS:

4.1 Reamhw.@&arymmmrm ®wuhn5m}402mhs. y@'em@hs

hosvitalbdos.

4.2 Aplicar medidas de}401iosegutidaden todas las acciones de Errferme}402a.

4.3 Controlar los medicamentos, ma1e'ria|es y equipos de stuck.

4.4 Informar, orientar y brindar apoyo emocional a1 paciente y familia.

4.5 Desarrollar adividades educativas dirigidas al personal técnico y estudiantes de Enfermeria en el marco de los
C . E . E .

! as Amamzzras}401uusdasrsysunr.

4.7 Rh-av el censo (nariz de pach}401es,

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

4.9 Reeepcionar. registrar y controlar lo: medicamentos de los pacientes Pre y Post - Operatorios Quir}402rgicosy

Traumatologioos. '

4.10 Ve}401}401arywnmhrlsnmemlsqumhgicwymamrhldeowwlnmsbmndebesnvese}402lhammSalads

r�030 Operaciones (pmpotciomdas porel_setvi:'o de laboratolio). �031

" 4.11cm}401mpamaiemnamwnsmiiaSu§a|mhemda£3h�254pun3y&MjwewrssemrbrIbs.

- 4.12 coonfmaroonSaladeOpeiad6nesparaeltrasladodepadermespreypost�024ope1a1o1ios.

4.13 Monitorizar oominuamente al paciente past �024operado inmediato.
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MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA

FICHA DE DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL CARGO

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

�031CARGO CLASIFICADO: _ N�030DE CODIGO CORRELATIVO:

TECNICO EN ENFERMERIA n CARGOS 215

000160 DEL CARGO CLASIFICADO: T5-50-151-2

I) FUNCIONBASICA:

cmm}401u}402dm}401adoinegalde}401lfmrneiadpadmnemsp}402a}401mdomdsaviiodecmgiay

Ginecologia. - ' .

2) RELACIONES DEL CARGO:

Relaciones internas

Relad}401nde �030: '

Qgénizrranedqameddanmtvbude}401omamsaimhilwlsav}401odemwdmm}402fammia

en Hospim}401zadénde Cimgia.

�030 Relacion de Coordinacién:

-' Con la Enfermera de turno �024ooordinacion en actividades de| Servicio

- Con la Enfermera Jefe del Servicio - informes y eoordinadbn de ttabajo.

- CouelSevviciodeLahotatorio- remjoderesunadosdearlé}401s

l - caueusaviciodeRayosx�024uaseauoaepaa'emes.
' - consasadeoperaoiongs-uwladoaepadentes.

- Con otros Servicios �024traslado de pacientes

Relaciones enemas :

Publioo usuario.

3) ATRIBUCIONES DEL CARGO:

Deaon}401ulyanitiadougelnnaterialquivlilginoympaasucargo.

4) FUNCIONES ESPECIFICAS:

4.1. Realizar el reporte al Técnico de Enfermeria del Iumo siguiente de los materiales. equipos, ropa.

entre otros.

42. Estar presente en la entrega del reporte de Enfermems ylu Obaetriz.

1 4.3.CoImnhIyIeg'm1arbsmawl�031a!es.equiposyropade!SeI\Iido. �030

1 4.4. Plepalar el oodle de urrabones ~

4.5. PanidparenlarondadelaEnfennera enelhovarionoctumo.

4.6. Colaborar con los pacientes para realizar sus necesidades bésicas.

4.7. Realizareltendido dé camas (seg1Jn,tipo).

4.8. Realizar ei aseo matu}401noa los pacientes.

4.9. Trasladara Iospatiemesasaladeoperaciones. pvnaadimientosylotratanievrtnsespedaiaseintet

ootsunas.

4.10. Tramitarlas so}401dtudesde exémenes de imégenes. ané}401sisde labavatorio, interconsulta y otros.

4.11. Uevar muestras a Laboratorio segan técnicas de Bioseguridad y otros, previo registro.

4.12. Colocar los carteles de indicaciones especiales en los ambientes de acuerdo a la necesidad de|

paciente. .

4.13. ApoyadpasomlMédboyhEnferneme1hejeaui6ndebs¢}401vus:suooe:}401mianos

I espefnis. »

4.14. Realizarla limpieza y preparacién de| material segfm las normas de Bioseguridad.

4.15. Realizar desinfeccion tenninal de la Unidad de| paciente que salio de alta. transferido y/o fallecido.

4.16. Trasladar el material e instrumental Iimpio y preparado a Central de Eslerilizadbn previo registro.

4.17. Solidtar y entregar las hojas de dietas al servido de Nutn'a�0306n.

4.18. Registrar hs adividadsdel Servicioai el partediario.

4.19. Preparar}401étzmemealpadeniepteoperatorinamzrasurado. ba}401o.remttedeu}401ayenenn

evacuame.

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

4.21. Participar en la déambulacibn depadentes previa colocacion de fajas.

4.22. Cumplir oon hs disposidonos reglamemaxias de la Irstiiueitm. Depanamemo ylo servido

�030 4.23. IhnenerhtapmsabidaduI1maI}401daomelaaipodeEnfennah}401unedwihdoy
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GUiA DE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR. (RNAO,)

Esta guia es una nueva edicion, y sustituye a Valoraoion y manejo del

dolor. (RNAO, 2007) Se han utilizado estos slmbolos para las

recomendaciones:

La recomendacién no ha cambiado como resultado de la rel/ision

sisteméticaG de evidencia.

* La recomendacion y la evidencia que la avala se ha actualizada como

resultado de la evidencia de la revision sistemética

NUEVO Se ha desarrollado una nueva reoomendacion basada en la

evidencia procedente de la revision sistemética

g,QuE ES EL DOLOR?

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional

desagradable asociada a un da}401oIisular real 0 potencial o descrito en

términos de dicho da}401o(International Associationforthestudy of Pain

[IASP], 2012a). Esta de}401nicionreconoce tanto la experiencia }401siologica

como la naturaleza afectiva del dolor. El dolor puede ser clasi}401cadoen

diferentes tipos:

a) Dolor nocioeptivoG, se considera una se}401alde advertencia originada

por un da}401oreal 0 potencial del tejido no neuronal que desencadena

la activacién de los nocioeptoles en un sistema nervioso con

funcionamiento normal; 0

b) Dolor neuropéticoG, es una descripclén clinica del dolor que se cree

que es causado por el da}401ode una lesion 0 enfermedad del sistema
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nervioso somatosensorial que se confirma por las pruebas

diagnosticas. '

También, |as categorlas de dolor se pueden basar en la localizacién de la

lesion (sométi y visceral), el diagnéslioo (dolor de cabeza) o la duracion

(aguda. persistente). Una persona puede experimentar al mismo tiempo

tanto dolor nocioeptivo (como el de una intervencion quir}401rgi),oomo el

dolor neuropético (por ejemplo, la neuropatia diabética) (lASP, 2012a).

A nivel mundial, el dolor que no se alivia o 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)

yschop}402ocher,Taenzer, y Jovey (201 1) La Hoja infonnativa sobre el dolor

de la Canadian PainCoa|ition�030sen Canadé (2012) dice que uno de cada

cinco canadienses tienen dolor persistente de moderado a grave (dolor

�031 crénioo), y un tercio de esas personas han perdido la capacidad de

trabajar a causa del impacto signi}401cativadel dolor en su salud y en la

calidad de la vida�034.
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RI-ICOMENDACIONFS mm LA rmicricas �034"D" *:N"(�031::;
I X _ I [ ,

: Bm2m_en.¢1agon1_.1 ;

�030 Detectzr la presencia, o riesgo, de cualquier tipo de dolor�030.

- Al ingreso 0 en la consulta de un profesional snitario;

�024Después de un rambio en la situation clinica; y '

-Antes,durante _desués de un rocedimiento .

lig9men_daQm_LZ

�030 Realimr una valolacién inlngnl del dolor en las pelsoms a las que se >

�030 les haya detectzdo la presencia de dolor, o e] riago de cualquier tipo �030

I 0 de dolor utilizando un enfoque sistemético y herramientas validadas

valorado�034a re . nadas.

B ! .}401I 3

Realizar una valoracion integnl del dolor en personas inmpaca de

expresar su propio dolor, ulilimndo una hewamienta validada .

, .

Explorar las creencias, el conocimiento y el nivel de comprensién

_ sobre el dolory el manejo del dolor de la persona . o

 & �031

Registrar las caracteristicas del dolor del paciente�034.

 m;A

Colaborar con la persona a identi}401carsus metas para el manejo del NUEVO

J N ' dolory las stramgias adecuadas para garandzar un enfoque integral

para el plan de cuidados .

M R.ec9.me.n1a§i.Qn_Z..Z2.0

Plani}401mci}401nEstablecer on plan integral de cuidados que incorpore los objetivos de

la persona y del equipo interprofesional y que contemple: �030

r 1 - Evaluation de los rsultados; E

' �030 ~ Las creencias, el conocimiento y (el nivel de compnensién de la

: persona; y

- las |2I'acteristi|:as - rsonala}401las mracteristiczs del dolor .

E ! .3 3 I

' lmplamar el plan de manejo del dolor utilndo principios que

maximicen la e}401caciay minimicen los efectos adversos de las

intervendones fannacologiras incluyendo:

�024Un enfoque de analgesia rnultimodal; .

- Un cambio de opioides (dosis o vias de administracién) cuando sea

l necmrioz '

- La prevenciéngla valoracién y el manejo de los efectos adversos

�030 3.0 durante la administracion de analgaioos opioides,-y

�031 Implantation �024Prevention, evaluacién mane�030ode los ri v�024 as de los o ioides .

R9_comendas;lQn_3_.z �030

I �030 Evaluar las interventions no fannacolégias (fisicas y psioolégas)

para la e}401caciade las intervenciones farrnacolégicas. p

�030 &m:ugLdmén_;.§ . 5

Formar a la personahsu familia y los cuidadores §obre las estrategias

�030 . de nnnejo del dolor en�031Si: plan de cuidados y abordar las l

preocupaciones y cnrencias emineasc . '
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.

�031 NIVE. DE '
RECOMENDACIONES PARA LA PRACIICAG mnmm- _

J

 1

.

A las institucions educativas deben inoorpomr esta guia, Valomdén y

31 manejo del dalar (39 ed), en los programas curriculares interprofesionales 3 '

30�031 y de enfermeria para los programas de enfermeria, formacién profesional .

y medicina para promover Ia préctica basada en la evidencia .�031

_, M .
�030 so }401ammgudagmié _

Education lncorporar los contenidos sobre Ias estrategias de transferencia del .

conocimiento en los programas de Ifonnaciéh para los profesionales

de la salud para trasladar a la préctica la evidencia relacionada con el

manejo del dolor . _ _ '

Emn �031 �030

. .
Promover la formacién y la colaboracién interprofesional en relacién NUEVO

_ _ con la valoracién y manejadel dolor en las instituciones académicas .

.

'

.

.

E
i, .
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I

k .

r
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