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INTRODUCCION

La colecistitis aguda es una de las patologias mas comunes en el mundo; se
considera la 2° causa de abdomen agudo después de la apendicitis. Es
frecuente motivo de consuita a diario en los. servicios de emergencias y

urgencias. (1)

La enfermedad litidasica vesicular es una dolencia frecuente con mayor
incidencia en las mujeres en edad reproductiva y constituye una enfermedad
que hasta en 15% conlleva complicaciones graves con elevada morbilidad y
mortalidad: colecistitis aguda, coledocolitiasis piocolecisto, pancreatitis

aguda, vesicula escleroatréfica y, finalmente, carcinoma de la vesicula biliar.

(2)

Inicialmente la colecistitis aguda se consideraba una contraindicacién de la
cirugia laparoscopica, pero a medida que los cirujanos dominaron esta
técnica y desde el aiio 1991, se han comunicado resultados favorables que

la convierten en una colecistectomia segura y eficaz. (3)

La colecistectomia laparoscopica se considera como el método de referencia
del tratamiento programado de la colelitiasis sintomatica, la transicion hacia
el abordaje laparoscopico implicé un nuevo paradigma cientifico, tecnolégico
y de destreza (4) (5). En 1987 Mouret practicé la primera colecistectomia
laparoscépica y revoluciond la cirugia biliar, este método se transformé
indiscutiblemente en el tratamiento de eleccién para la patologia biliar, asi lo
evidencian numerosos estudios y experiencias de distintos centros, donde se
ha comprobado cientificamente su superioridad comparandola con la cirugia

convencional. (6)

Simons elaboraron un estudio en el que comparan los beneficios de la
colecistectomia laparoscopica con respecto a la colecistectomia
convencional, encontrando diferencias a favor del abordaje laparoscépico,

hallando descenso significativo de estadia hospitalaria, con la consiguiente



reduccion de los costes y de las complicaciones septicas, o que conlleva a

un mejoramiento en la calidad y eficiencia de los servicios médicos (7)

Dominguez realizé una cohorte en 703 pacientes con colecistitis aguda, en
donde se evidencio que la tasa de conversion fue de 13.8% (8); basandose
éste en que Ié tasa universal de conversion de colecistectomia laparoscdpica
de urgencia varia entre 5 a 40 %. Dentro de los factores asociados se
consideran la edad > 70 afos, hipertension arterial, colangitis, CPRE previa,
coledocolitiasis, bilirrubina total > 2 mg/di, ictericia, recuento de leucocitos >
12.000 mm3, ASA HI-IV y engrosamiento de la pared de la vesicula por
ecografia. (3) (8)

Sin embargo dichas frecuencias y factores asociados han sido descritos en
su mayoria en paises extranjeros donde las condiciones de vida y de

servicios de salud son diferentes al de nuestro pais.

Para lo cual dada la experiencia laboral en el hospital Jorge Reategui
Delgado en donde se realizan intervenciones quirargicas de este tipo de
padecimiento, se presenta el informe denominado: Cuidados de
Enfermeria en Pacientes Post Operado Inmediato de Colecistectomia
Laparoscopica en el Hospital Jorge Reategui Delgado - EsSalud, Piura,
2614 — 2016, permite describir € implementar dichos cuidados de enfermeria
donde la etapa postquirirgica es la fase de cuidados que empieza cuando el
paciente termina la cirugia. Tiene el proposito de complementar las
necesidad psicolégicas y fisicas directamente después de la cirugia,
iniciando por la identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento
oportuno, incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la
atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez lo que ayudara al
paciente a recuperar su funcidbn normal con tanta rapidez seguridad y

comodidad que sea posible.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Cuando aparecié la cirugia laparoscopica, logré una aceptacion
impresionante, tanto por los pacientes como por la comunidad médica,
debido a las ventajas que ofrece con respecto a la cirugia abierta. (9) En
1991 el 10% de las colecistectomias se realizaban por via laparoscopica.
Para 1992 el porcentaje aumentd hasta un 90%. La colecistectomia
laparoscopica ha sido aceptada como el método de eleccion para el
tratamiento de las patologias quirlrgicas de la vesicula biliar.
Actualmente, el 85 a 90% de las colecistectomias son realizadas con
este método. Este abordaje se debe intentar en todos los casos de
patologia de la vesicula biliar {excepto cuando existan contraindicaciones
para la cirugia laparoscépica), incluso en ancianos con colecistitis aguda,
siempre y cuando las opere un cirujano experimentado. Sin embargo, a
pesar de que es considerada un procedimiento laparoscopico basico, en
ocasiones debe convertirse a un procedimiento abierto. En la mayoria de

las series, la conversion esta entre 3 y 5%. (10)

En términos generales, la conversion debe hacerse 15 a 30 minutos
después de iniciada la cirugia si no hay progreso en la disecciéon por
dificultad para identificar las estructuras o por problemas técnicos. De
esta forma pueden evitarse la mayor parte de las complicaciones

catastroficas. (11)

Por lo que es importante estimar la frecuencia en que las cirugias
laparoscopicas se convierten, asi como conocer los factores que se
asocian a esta conversién, con la finalidad de orientar el abordaje
quirargico e inducir la sospecha de la necesidad de realizar este

procedimiento.



El hospital Jorge Reategui Delgado ESSALUD Piura, cuenta con un area
de servicio de cirugia la cual tiene 20 camas para la especialidad de
cirugia y 6 para la especialidad de ginecologia se atienden a pacientes

mujeres y varones ya sea por intervenciones quirdrgica y otras cirugias.

La colecistectomia laparoscopica es considerado como un mito que

revoluciono la medicina para beneficio de los pacientes.

Como es menos dolor post operatorio, estancia hospitalaria minima

reincorporacion precoz a sus labores.

.2 OBJETIVO

Describir la experiencia laboral profesional en Cuidados de Enfermeria
en Pacientes  Post Operado  Inmediato de Colecistectomia
Laparoscopica en el Hospital Jorge Reategui Delgado - EsSalud, Piura,
2014 - 2016

1.3 JUSTIFICACION

Post operatorio es aquel periodo que transcurre desde que termina la
cirugia hasta que se reanuda espontaneamente las funciones fisiologicas
normales, y que pueden dividirse en inmediato (primeras 24 — 48 horas)
después de la o“peracién inmediata (hasta la recuperacion del paciente),
en dicha etapa el profesional de enfermeria realiza una valoracion
cuidadosa y segura consistente en establecer el equilibrio fisioldgico del

paciente y prevenir complicaciones.

Actualmente este tema tiene gran transcendencia debido a su
importancia, a los cuidado de enfermeria a los pacientes post operados
de colecistectomia laparoscopica del servicio de cirugia del Hospital
Jorge Reategui Deigado del 2014 - 2016, a identificar la causa que lleva
a falencia en el cuido de enfermeria en pacientes post operados revertirlo
y lievarlo a un nivel de mayor satisfaccién en los cuidados de ios usuarios

y asi mejorar la imagen institucional.



El presente informe tiene relevancia- cientifica al generar evidencia
cientificas a partir de los resultados y constituye un valioso aporte para la
realizacion de ofra posible investigacion, asi como para promover el
desarrollo de estrategias de mejoras e incentivos continuos para asi

motivar al usuario interno que elabora en nuestro hospital.

Relevancia profesional porque permite que nuestra institucién a través de
su personal motivado, brinde una atencién de calidad y pueda satisfacer
las necesidades de los usuarios externos que acudan hacer uso de los

servicios brindados en el hospital.

Relevancia profesional porque permite fortalecer al usuario interno su rol

y estatus profesional.



“II. MARCO TEORICO ~

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

> DOMINGUEZ LRIGOYEN. (Colombia-2011). Colecistectomia de
urgencia por laparoscopia por colecistitis aguda en adultos mayores.
Colombia. 2011. Evaluaron una cohorte de adultos mayores
sometidos a colecistectomia de urgencia por laparoscopia por
colecistitis aguda. La cohorte se dividid en sujetos menores de 65
afos (poblacién general) y en adultos mayores de 65 anos. A su vez,
el grupo de adultos mayores fue subdividido en mayores de 65 a 74
aflos y mayores de 75 afios, para efectuar una nueva comparacion.
Se analizaron 703 pacientes, de ellos, 18,3% eran adultos mayores
(129) y 81,7% (574), poblacion general. El 64,4% eran mujeres:
58,1% entre las adultas mayores, y 65,8% entre la poblacién general.
La hipertension arterial sistemica (adulto mayor, 45,7%; poblacion
general, 15,6% (p<0,001), diabetes mellitus (adulto mayor, 12,4%;
poblacién general, 3,4% (p<0,001)), colangitis [adultc mayor, 5,4%;
poblacion general, 0,87% (p<0,001)).

» LADRA JUAREZ. (Espana-2009). Colecistectomia laparoscopica en
pacientes mayores de 80 afios. Espafia 2009. Se incluyé en el estudio
a todos los pacientes con edad; 80 afos intervenidos en nuestro
servicio de cirugia general mediante colecistectomia laparoscopica
entre 1992 y 2007. De los 2,380 pacientes que se sometieron a CL en
nuestro hospital, 133 tenian 80 afios 0 mas, lo que supone el 5,6%, y
son el objeto de este andlisis. El 86% fue intervenido en los ultimos 7
afos. De ellos, 84 (63%) eran mujeres y 49 (37%), varones; la media
de edad fue 83,23 afios. El 13,5% (18 enfermos) son ASA (Asociacién



Americana de Anestesia), 1; 94 (71%), ASA 11 y 21 (16%), ASA 111.

En 33 (25%) pacientes hay antecedente de laparotomia previa,
infraumbilical en 28 (21%). El 71% ingresé de forma urgente, pero
sélo 10 (7., 5%) fueron intervenidos con caracter urgente. El
diagndstico clinico ha correspondido a colico biliar en 39 (29%),
pancreatitis aguda biliar en 58 (44%), colecistitis aguda en 14 (10,5%),
ictericia obstructiva en 13 (10%) y colangitis en 6 (4,5%). En 3 (2,3%)
pacientes la colecistectomia se realizé de forma incidental. El 73% (87
pacientes) presentd algun tipo de comorbilidad. La anatomia
patolégica macroscopica de la vesicula correspondié a: pared normal
en 67 (50%)7casbs; ciél‘eeiké'tit’is dc'r()nicés, 25‘2:17"/0); bolecistitis aguda
en 31 (23%), y vesiculas escleroatréficas 12 (9%). No se encontro
ningin cancer de vesicula. Sélo el 7,5% precisé intervencion
quirdrgica urgente, a pesar de que el 71% ingresé de manera urgente.
Hubo un 13,5% de conversiones, un 17% de morbilidad y un 2,3% de
mortalidad.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

» TAPULLIMA PEREZ, Marilia Janet, Caracteristicas Clinico
Epidemiolégicas y Quirtrgicas de colecistectomias laparoscépicas
convertidas en el Servicio de Emergencia; en pacientes con
colecistitis aguda en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
desde 2013 al 2015. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Medicina Humana; 2016. Durante el periodo de
estudio se reportaron 293 casos totales pacientes que se sometieron
a colecistectomia laparoscépica, de los cuales 30 fueron sometidos a
conversion, observandose una tasa de conversion del 10.2%.
Concluyeron que el perfil del paciente caso de una colecistectomia
laparoscopica convertida, es aquella que presenta una edad adulta
media o mayor, y pertenece al género masculino, un tiempo de

enfermedad entre cinco a ocho dias.



» VILLANUEVA ALVAREZ, Armando, Complicaciones de- la
colecistectomia laparoscopica en el Servicio de Cirugia 6 1, Hospital
Arzobispo Loayza, 2007 al 2009. Lima: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Facultad de Medicina Humana; 2010. Se encontré
que el 78.5% de los pacientes fueron mujeres y el promedio de edad
del total fue 46.2+14.6 afos. Las complicaciones se presentaron en el
8.3% de los casos, siendo los méas frecuentes el sangrado de lecho
vesicular (6.55%) y la lesion vascular (1.05%). La colecistitis aguda
estuvo relacionada significativamente (p<0.001) con el sangrado de
lecho vesicular (OR: 8.5; IC: 2.2-24.9). Las complicaciones de
colecistectomia laparoscopica fuéron de 8.3% lo que esta por debajo
de las cifras de diferentes series internacionales. Se concluye también
que en el estudio hay una asociacién estadisticamente significativa

entre colecistitis aguda y sangrado de lecho vesicular.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2,1. MARCO CONCEPTUAL

La colecistitis aguda es la afeccion caracteristica de las vias biliares y
constituye la complicacién mas frecuente de la colecistitis cronica; dada la
versatilidad de sus sintomas, precedidos por el dolor, es considerada el
principal factor causal de abdomen agudo, especialmente en mujeres de
edad avanzada, superada solo por la apendicitis aguda (12) En la mayoria
de los pacientes, los calculos biliares son la principal causa de colecistitis
aguda, el proceso principal que causa inflamacion es la obstruccion de la
vesicula biliar a nivel del bacinete o del conducto cistico, dicha obstruccion
resulta en el aumento de la presion intra vesicular. Existen dos factores que
determinan la progresion de la colecistitis aguda, el grado de obstruccién y Ia
duracién de la obstruccion, si la duracién es parcial y de corta duracion, el
paciente experimenta coélicos biliares; sin embargo, si la duracién es
completa y de larga duracién, el paciente desarrolla colecistitis aguda. Si el
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-paciente no recibe tratamiento temprano, la enfermedad se vuelve mas seria
y las complicaciones pueden aparecer. (13) Esta es la clasificacion de

colecistitis aguda, segun la guia de Tokio 2013

1.- Primera etapa. COLECISTITIS EDEMATOSA (2 a 4 dias): La vesicula
tiene fluido intersticial acompafada de dilatacién capilar y linfatica; la pared

se encuentra edematizada.

2.- Segunda etapa COLECISTITIS NECROTIZANTE (3 a 5 dias): la
vesicula edematosa presenta cambios con areas hemorragicas y necroticas.
Cuando la pared vesicular estd expuesta a altas presion'es, existe
obstruccion en el flujo vascular con evidencia histoldgica de obstruccidn y
trombosis vascular, aun asi no compromete todas las capas tisulares de la

pared vesicular.

" 3.- Tercera etapa COLECISTITIS SUPURATIVAS (7 a 10 dias): La pared
de la vesicula biliar presenta areas necroticas y supuradas. En esta etapa la
inflamacion es evidente, la tofalidad de la vesicula comienza a contraerse y
la pared se torna mas delgada 'y con proliferacion fibrética. Presenta ademas
abscesos intramurales, sin embargo, no envuelve la totalidad de las capas
tisulares de la pared veéicular. Se pueden encontrar abscesos

pericolecisticos.

4 Cuarta etapa COLECISTITIS CRONICA: Esta ocurre cuando hay
multiples episodios inflamatorios, y se caracteriza por atrofia de la mucosa y
fibrosis de la pared vesicular. También puede ser causada por una irritacion
cronica por la presencia de grandes litos que eventualmente pueden

ocasionar colecistitis aguda.

La frecuencia de colelitiasis aumenta con la edad, después de los 40 anos,
el 20% de los habitantes de occidente padecen de calculos, el 25% después
de los 60 afios y el 33 %, después de los 70. (14) Alrededor de dos tercios

de los pacientes con colelitiasis presenta cuadros repetidos de cdlico biliar.
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El diagnéstico de ‘la litiasis biliar por ecografia es altamente efectivo, se
diagnostica en el 99 al 100 % de los casos (15) El cdlico biliar constituye el
sintoma mas frecuente de esta patologia. El dolor es constante y
generalmente dura de 1 a 5 horas. Los ataques suelen durar mas de una
hora pero subsisten hasta 24 horas. La proporcion de pacientes con dolor en
hipocondrio derecho del 72 - 93%, el signo de Murphy presenta una
sensibilidad de 50 - 60% y especificidad de 79 - 96%, por ello son
considerados dentro de los criterios clinicos diagnosticos. Otros sintomas
como nauseas y vomitos suelen acompafar a cada episodio, ademas de
distensién y eructo también pueden estar presentes en el 50% de los casos.
Fiebre e ictericia son raras en un coélico biliar simple. Las pruebas de funcion
hepatica y el examen fisico suelen ser completamente normales en
pacientes con colecistitis cronica, especialmente si estan libres de dolor.
Durante un episodio de colico biliar, puede estar aumentada la sensibilidad

del cuadrante superior derecho. (16)

Sequn la guia de Tokio 2013 (17), mencionan tres parametros mediante ios

cuales se puede hacer el diagnostico de colecistitis aguda:

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE COLECICTITIS AGUDA
Segun la guia clinica de Tokio

MANIFESTACIONES CLINICAS:
- Sintomas y signos locales: signo de MURPHY
- Dolor o sensibilidad aumentada en el cuadrante superior derecho
- Signos sistémicos
- Sindrome febril
- Leucocitosis
- Elevacién de proteina C reactiva
Hallazgos por imagen:
Un hallazgo confirmatorio por US o bien por MN.
DIAGNOSTICO:
La presencia de un signo local o sintoma, un signo sistema y el hallazgo cenfirmado por cualesquier método de
imagen.

Cuadro 1: Criterios diagnosticos para colecistitis aguda. Fuente. Kirivama S et al. TG13 guidelines for
diagnosis and severity grading of acute cholangitis 2013

Estos criterios muestran una sensibilidad de 92% y especificidad de 96%.

Actualmente, del 10 al 15% de la poblacién adulta en paises desarrollados

presenta litiasis biliar. En estos individuos, el riesgo anual de desarrollar
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-—- complicaciones que requieren tratamiento quirlrgico, como colecistitis

aguda, se estima entre 1-2%. (16)
COLECISTECTOMIA

La primera colecistectomia fue practicada el 15 de julio de 1882 por el Dr.
Caki Johann August Langenbuch, en el pequefio Hospital Lazarus
Krankenhaus de Bertin, a través de una incisién en el cuadrante superior
derecho. Esta técnica fue mantenida por mas de 105 anos como tratamiento
de eleccion ante la litiasis vesicular. La laparoscopia comenzé a

desarrollarse a comienzos del siglo XX, principalmente en Europa.

Popularizada por Semm, alcanza su mayor desarrollo en el campo de la
ginecologia, inicialmente como procedimiento diagnostico y en las ultimas
décadas del siglo como procedimiento terapéutico. Al final de la déecada de
1980 una combinacion de nueva tecnologia y agresividad en los
experimentos cientificos dieron nacimiento a la cirugia laparoscopica y
cambio radicalmente el tratamiento de la litiasis vesicular. La colecistectomia
laparoscopica actualmente es el tratamiento de eleccidn de la litiasis biliar

sintomatica y sus complicaciones. (7)

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirirgico que permite

tratar diferentes patologias que afectan a la vesicula biliar (18). Consiste en
lograr un abordaje a través de la pared abdominal previa anestesia general e
insuflacion con didxido de carbono; por medio de la introduccidn de trocares,
que permitira colocar a través de ellos una fibra éptica conectada a una
camara y a un emisor luminico que permitiré localizar de esta manera a la
vesicula biliar y a su pediculo vascular al igual que al conducto cistico.
También permitira el acceso de diversos instrumentos de tipo cortante y
hemostaticos para poder efectuar el tratamiento extirpativo de la vesicula

biliar previa ligadura de la arteria y conducto cistico. (6)
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Cuando hablamos de colecistectomias laparoscopicas en colecistitis aguda
existe una alta tasa de conversion, debido a dificultades técnicas y a su alta
frecuencia de complicaciones asociadas, dentro de ellas, factores
preoperatorios como ser de género masculino, cirugias abdominales previas,
presencia o historia de ictericia, etc. Por lo que la capacidad predictiva de

conversion es limitada (19)

Las complicaciones que se presentan en esta modalidad quirdrgica son por
lesiones de la via biliar y/o por sangrado. Lesiones de la via biliar. Al
aumentar la experiencié del procedimiento laparoscopico, el porcentaje de
lesiones de la via biliar ha disminuido, al grado de ser hoy dia similar al
informado en la cirugia abierta, sin embargo, la curva de aprendizaje
provoca gue aumente el numero de lesiones a la via biliar al inicio de esta

curva.

El sangrado es una complicacidén importante, porque a menudo determina la
necesidad de re intervencidn quirdrgica, con incremento de la

morbimortalidad del paciente.

Se estima que se presenta en 0.3.a 0.5% y en la mayor parte de los casos
su origen es el lecho hepatico o la arteria cistica. (20) Los criterios de
conversion que se utilizan en la actualidad para la colecistectomia

laparoscépica son causados por:
1. Procesos inflamatorios agudos de dificil diseccion.
2. Necesidad de explorar la via biliar sin contar con el equipo adecuado.

3. Compliéaciones post operatorias.
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Molestias Post Operatorias de' Colecistectomia Laparoscépica

1.- Naduseas y Vémitos: Esta relacionado con el acto de anestesia general y

el procedimiento quirtrgico.
Intervenciones de enfermeria

o Estimular a que el paciente respire profundamente para facilitar la

eliminacién del anestésico.
o Proteger la herida durante la emision del vomito.

+ Mantener ia cabeza del paciente en forma lateral para evitar la bronca

aspiracion.

e Desechar el vomito, ayudar al paciente a enjuagarse la boca y realizar
los cambios de sabana si es necesario, si es necesario registrar la

cantidad de caracteristicas.
e Administrar antieméticos por prescripcion medica.

2.- Estrefimiento y flatulencia: Estd relacionado con el traumatismo y

manipulacion del intestino.

3.- Hipo: Es un espasmo intermitente del diafragma debido a la desviacion

de las cuerdas bocales
Intervenciones de enfermeria
o Realizar que el paciente degluta un vaso con agua.

¢ Colocar una cucharada de azucar granulada en la parte posterior de

la lengua para Cjue el paciente degluta.
o Hacer que el paciente degluta unas gotas de jugo de limon.

4.- Dolor: Es un sintoma subjetivo causado por lesiéon de tejidos en la que

existe traumatismo o estimulaciéon de algunas terminaciones nerviosas como
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resultado de la -intervencién quirGrgica. Es uno de los temores mas
frecuentes que el paciente manifiesta al recuperar el estado de conciencia,

se presente durante ias primeras doce a 32 horas posteriores a la cirugia.

Intervenciones de enfermeria

e Administracion de analgésicos, entre las comunes que se utilizan son

el metamizol y otros analgésicos.

e Cuando el dolor es de mayor intensidad, el medico suele prescribir
morfina, valorar las funcién respiratoria, puede producir depresion

-pulmonar.-- -

« Brindar apoyo emocional debido al dolor, el paciente puede sentirse
ansioso.

e Practicar cambios de posicion, disminuir espasmos y tensiones

musculares.

e Ayudar al paciente a complementar los efectos de los analgésicos,

mediante distraccién, ejercicios y respiracion profunda.
« Ayudar a practicar técnicas de relajacion.
Complicaciones Post Operatorios de Colecistectomia Laparoscépica.

1.- Alteracién del bienestar: Dolor r/c inflamacion de la vesicula biliar s/a
obstruccién del conducto cistico m/p expresion facial de dolor, cuantificado

en una escala de 8/10.
Intervenciones de enfermeria
¢ Controlando signos vitales c/4 horas.
+ Valorando la intensidad del dolor segun escala de 0-10

e Valorando el tipo y las caracteristicas del dolor, registrando

manifestaciones durante el preoperatorio
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Administrando analgésico indicado utilizando los 5 cortrectos

Proporcionando medidas de comodidad y confort durante el proceso

preoperatorio mediato

Arreglando unidad terapéutica durante el turno.

Cuidando su aspecto personal durante el turno.

2.- Alteracion de los procesos familiares ric alejamiento del hogar por

proceso de hospitalizacion

‘Intervenciones de enfermeria

Involucrando a los miembros de familia en el cuidado de la paciente

durante su hospitalizacion.

Educando a los familiares respecto a la necesidad de amor y
proteccion que debe ser satisfecha en la paciente durante su

hospitalizacién.

Informando a los familiares sobre el horario establecido de las visitas,
asi como de los cuidados realizados: seguridad, confort, higiene,

durante su hospitalizacién.

3.- Ansiedad r/ ¢ Estancia hospitalaria Prolongada y llanto

Intervenciones de enfermeria

Estableciendo una relacién terapéutica  enfermera/persona,
informando a la paciente sobre el tratamiento que se le va a aplicar en

cada turno.

Ayudando a la paciente a identificar mecanismos de afrontamiento

durante el turno.

Consolando durante el llanto cada vez que se propicie.
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e Promoviendo situaciones favorables de animo la risa durante el turno.

4.- COMPLICACIONES PULMONARES: puede ser infeccion de vias
respiratorias  superiores, regurgitaciones, aspiracion de vomito,

antecedente de tabaquismo, obesidad.

Atelectasia, ocurre en las primeras 48 horas posteriores a la cirugia, en
el que existe incompleta expansién del pulmon o una parte del mismo, los
signos que se puedan manifestar son, taquipnea, taquicardia, tos, fiebre,

hipertension, disminucién de los ruidos respiratorios.

Bronco aspiracion, causada por aspiracion de alimentos, contenido
gastrico, agha o-sangre en el sistema traqueo bronquial, los anestésicos
"y ‘narcoticos deprimen el sistema nervioso central, los sintomas
dependen de la gravedad de la bronco aspiracién aparecen datos de
atelectasia, también taquipnea, disnea, tos, sibilancia y ronquido,

expectores, hipoacusia, esputo, espumoso.

Neumonia: respuesta inflamatorio en la cual el gas alveolar queda
reemplazado por material celular en pacientes post operados el agentes
etiologicos son por gram negativos debido a la alteraciéon de la defensa
bucofaringea factor prédisponente a atelectasia infeccion de vias
respifatorias severas, secreciones abundantes, bronco aspiracion,

entubacion o fraqueostonizados prolongado y tabaquismo.

Intervencion de enfermeria:

» Vigilar presencia de signos y sintomas en el paciente fiebre, elevacion

de la frecuencia cardiaca y respiratoria, dolor toraxico, disnea y tos.
+ Fisioterapia toraxico, cambios posturales.
¢ Ejercicios respiratorios.

e Estimulacion al paciente para que tosa, para eliminar las secreciones

de ambulacion temprana, iniciar tratamiento especifico.
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+ Administracion de nebulizacion.

¢ Colocar al paciente el posicion fowler y semi folwer

o Administraciéon de oxigeno por prescripciones medica.
o Estimular la ingestion de liquido oral.

e Administracién de antibidticos por prescripcion médica.

5.- Alteracién de la movilidad fisica r/ ¢ d olor en cuadrante superior

derecho por presencia de herida operatoria
Intervencion de enfermeria
e Promoviendo medida cognitivas del comportamiento

s Brindando relajacion durante el postoperatorio.

e Proporcionando medios de distraccion como television, radio y

lecturas, durante el turno

6.- Infeccion de herida quirdrgica: Aquella que ocurre en el sitio quirtirgico
dentro de los primeros 30 dias posteriores al a cirugia, involucra piel tejidos
subcutanec o muscular continua siendo una de las complicaciones mas
frecuentes aumenta riesgo al paciente, aumenta la estancia hospitalaria, la
utilizacion de material de curacion, antibiéticos asi el costo, tiempo, medico y

enfermera.
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Intervencion de enfermeria:

e Respetar las reglas establecidas para realizar la intervencion
quirdrgica, recordar que cuando la herida tenga sudado, fibrina, grasa

o tejido muerto, sus bordes no deben suturarse, por cierre secundario.

e Llevar a cabo técnicas de asepsia estricta cuando se realice la

curacion de la herida quirargica.
+ Vigilar volumen o caracteristica y localizacion del drenaje de la herida.
o Asegurar que los drenes estan funcionando adecuadamente.

7.- Atencién de herida quirtrgica infectada, para la curacién se
recomienda uso de antisépticos decloroxidante segun las condiciones de las
heridas se debe utilizar irrigacién durante la curacidn con solucion
especializada, utilizando jeringa asepto se puede utilizar dren o tapones la
herida con gas estéril o apdsitos humedos. Administracién de antibidticos por

prescripcion meédica.

8.- Deshiscencia de herida (ediseracion)} ocurre en el quinto u octavo dia
post operatorio con mayor frecuencia se presenta en las intervenciones
quirirgicas abdominales entre los factores que se relacionan con esta

complicacion.

s Puntos de sutura no seguros inadecuados o excesivamente apretados

(alteran el aporte sanguineo).
e Hematomas seromas
» Infeccion tos excesiva.

Medidas preventivas:

o Colocar faja o vendaje abdominal al paciente anciano obeso o con

paredes abdominales.
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e Toser o vomitar cuando realice esfuerzo.

o Mantener vigilante ante la presencia de distencion abdominal y

aliviarla.

Intervencion de enfermeria:

Permanecer con el paciente para tranquilizarlo y notificar al cirujano

de inmediato.

e Si estan los intestinos expuestos cubrir con apésito, estéril humedos

con solucién para irrigacion.
o Vigilar signos vitales, valorar presencia de choque.
+ Conserva al paciente en reposo absoluto.

e Dar instrucciones al paciente para que flexione las rodillas, colocar en

posicion semi folwer, para disminuir tensiones sobre el abdomen.

o Preparar al paciente para intervencion quirdrgica y reparacion de

herida.

o Manifestar al paciente que si herida recibira tratamiento adecuado,

mantener al paciente tranquilo, relajado, mantener la calma.

9.- Patron respiratorio ineficaz relacionado con disminucién de la expansion

pulmonar y a la insuflacion de CO2 en el abdomen
Intervencion de enfermeria

e Conservando la posicidn neutra de la parte dolorosa y fomentando

una movilizacién progresiva en miembros no afectado en el turno.

¢ Instruyendo a la adulta y ayudando en los cambios de posicién

‘durante el turno.
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e Ayudando a la adulta a levantarse de la cama hasta una silla durante

el turno.

* Promoviendo la de ambulacién con pasos cortos y frecuentes al

menos 3 veces por turno

2.2.2. BASES TEORICAS
TEORIA DEL AUTOCUIDADO: DOROTHEA OREM. 1970

Segun Dorotea, la enfermera instruye y orienta a cada persona para que
lleve a cabo el auto cuidado necesario. El enfermo es capaz de aprender y
tomar las decisiones necesarias en lo referente al auto cuidado, ya que no
tiene limitaciones e incapacidades. Con este trabajo se quiere demostrar la
vigencia de la teoria de Dorothea E. Orem en nuestro quehacer diario, la
teoria del autocuidado se adapta a nuestra realidad en todos los campos de
la practica de Enfermeria como dijo D. Orem: “La enfermera ayuda al
individuo a llevar a cabo y a mantenerse por si mismo de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de enfermedad y/o afrontar las

consecuencias de dicha enfermedad ™

Dorothea Orem nos dice en esta teoria que el autocuidado debe ser parte de
" la persona, nos hace referencia de este valor pensando que si no hay
autocuidado no hay salud; asi mismo Dorothea Orem, hace referencia que
debemos saber en qué momento el paciente debe valerse por si mismo en
su autocuidado y dejarlo que ejecute estas acciones por si sblo, entonces

nosotros solo seremos sus educadores, guias y consejeras.
VIRGINIA HENDERSON: 1980

Se trata de una teoria sobre la definicion de la enfermeria clinica, en el cual
se ve reflejado el paradigma de integracién. Es un modelo considerado de
tendencia humanista y de tendencia de suplencia o ayuda, es un modelo

ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y
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claridad. El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-

Persona-Entorno desde una perspectiva holistica. (22)

Es la independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades

fundamentales:
1. Respirar con normalidad
2. Comer y beber adecuadamente
3. Eliminar los desechos del organiémo
4. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada
5. Descansar y dormir
6. Seleccionar vestimenta adecuada
7. Mantener la temperatura corporal
8. Mantener la higiene corporal
9. Evitar los peligros del entorno

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u

opiniones.
11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion
12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado
13.Participar en todas las formas de recreacion y ocio

14.Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo norma!l de la salud
Las necesidades se pueden afectar en razon de dos tipos de factores:

1. Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,

capacidad fisica.
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2. Variables: estados patol6gicos.
» Falta de oxigeno
» Conmocién
» Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios)
» Exposicion del frio o calor
» Estados febriles
- » Unalesion local, heridas, infeccion o ambas
» Una enfermedad transmisible
» Estado preoperatorio
» Estado postoperatorio
> Inmovilizacion por enfermedad o prescrita como tratamiento

> Dolores persistentes que no admiten tratamientos.(22)

Virginia Henderson en su teoria hace relevancia a las 14 necesidades;
menciona a las mas importantes en ella, nos dice que hay factores que
pueden alterar estas necesidades, estos factores pueden ser permanentes o
transitorios, y definitivamente cuando se alteran por estos factores una de
las necesidades que ella enuncia, se altera el entorno ya sea fisico, social o
emocional de la persona; por eso me sustento en esta teoria porque los
pacientes colostomizados ya sea en forma temporal o definitiva van a
requerir de cuidados especiales, ya que fisicamente no hay integridad de

piel, mucosas y érganos anexos. (22).
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TEORIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
a. Definicién de teoria de enfermeria

Es una filosofia, que es el amor a la sabiduria esta ciencia que trata de la
esencia, propiedades, causas y efectos de las cosas naturales. La filosofia
es una ciencia que abarca la logica, ética, estética, metafisica y teoria del
conocimiento. Estudio de ciertos problemas fundamentales relacionados
con cuestiones tales como la existencia, el conocimiento, la verdad, la

belleza, la mente y el lenguaje. La filosofia se distingue de otras maneras de

critico y generalmente sistematico, asi como por su énfasis en los

argumentos racionales.

He realizado una revision de las teorias de enfermeria y considero las que

tienen mayor vinculacion con mi experiencia profesional.
b. teoria de Dorothea Orem

La practica de actividades que realizan las personas maduras o que estan
madurando, durante determinados periodos de tiempo, por si mismas con el
interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el

desarrollo personal y el bienestar.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

1.- Mantenimiento del aporte de aire, agua y alimentos 2.- Procesos de
eliminacidon 3.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el
descanso. 4.- Mantenimiento dei equilibrio entre la interaccion social y

soledad

5.- Prevencion de ios peligros para la vida, el funcionamiento el bienestar

humanos.
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6.- Promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales, segin el potencial de la persona y sus limitaciones, asi como- el
deseo de ser normal, entendiendo este término, como lo que se considera
esencial y segun las caracteristicas genéticas, constitucionales y de

personalidad.

La Persona.- Orem concibe al ser humano, como un organismo biologico,
racional y pensante, que es afectado por el entorno, realizando acciones
predeterminadas que le afectan a él mismo, a otros y al entorno, condiciones

que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.

La Salud.- Es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y
mental. Es inseparable, de los factores fisicos, psicologicos, Inter personales
y sociales, incluye por tanto, la promocion y el mantenimiento de la salud, el

tratamiento de la enfermedad y la prevencién de complicaciones.

El Entorno.- Los factores fisicos, quimicos, bioloégicos y sociales, ya sean

comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar con la persona.

lLa Enfermeria.- Los cuidados de Enfermeria deben centrarse en “Ayudar al
individuo a llevar a cabo o mantener, por si mismo, acciones de auto cuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad, y afrontar

las consecuencias de esta’”.
Virginia Henderson, teoria de las 14 necesidades humanas basicas

La valoracion de enfermeria en consecuencia estd relacionada con la
recoleccion de informacién, validacion/verificacion de los datos, organizacion
de los mismos, comprobacion de las primeras impresiones vy

- registro/comunicacién de los datos.

Las técnicas de las que dispone el personal de enfermeria para llevar a cabo

la recoleccién de informacion, son: la observacion, la entrevista y el examen
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fisico, el cual se realiza a partir de la inspeccion, palpacion, percusion y

auscultacion.

Las catorce necesidades basicas que describe V. Henderson, son:
1. Respirar normalmente.
2. Comer y beber adecuadamente.
3. Eliminar por todas las vias corporales.
4. Moverse y mantener posturas adecuadas.
5. Dormir y descansar.
6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.
7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.
10.Comunicarse con los demas expresando emociones.
11.Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.
12.0cuparse en algo para realizarse.
13.Participar en actividades recreativas.
14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

La importancia de esta necesidad radica en que toda persona necesita de
una serie de valores y creencias para poder desarrollarse como tal. Por esta
razon, a lo largo de la historia se han creado numerosas doctrinas filoséficas
y religiosas. Es importante definir una serie de conceptos como son:

Religion: Conjunto de creencias y normas o valores que utiliza una
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-determinada comunidad en relacién con un ser absoluto y en-particular con
sus practicas de salud. Cultura: Conjunto de conocimientos acumulados por
un pueblo. Valores: Conjunto de normas adquiridas por la comunidad que
regulan el comportamiento humano en sociedad. ~ Creencia: Firme
asentimiento y conformidad con alguna cosa. Fe: Creencia en algo sin
necesidad de que esté probado. Ideologia: Conjunto de ideas que

caracterizan a una persona. 14 son parte de cuidado de enfermeria.

Los meétodos para la valoracion del contemplan: Entrevista, Exploracion
fisica, Observacion, Escalas y cuestionarios La técnica de entrevista es
imprescindible para el registro de los datos sobre la salud del paciente. La
fuente de éstos puede ser la propia persona, su familia o personas de su
entorno, debe efectuarse en un ambiente lo mas relajado e intimo posible,
para lo que debe pedirse a los compafieros de habitacion y familiares que
salgan de la estancia si es posible mientras se realiza. El paciente puede
estar acompanado de un familiar, preferentemente el cuidador principal, si se
cree conveniente o él o prefiere. Se debe tomar en cuenta que el desarrollo
de este primer contacto va a depender en gran medida la relacidn
terapéutica gque se establezca con la persona; por lo que debe procurarse un
ambiente propicio; se utilizard un lenguaje accesible, las preguntas deben
realizarse dando tiempo a contestar, sin anadir comentarios y sin dirigir las
respuestas. Se consideraran tanto ias respuestas verbales como las no
verbales del paciente y la coherencia entre ambas. Al comenzar, se llamara
al paciente por su nombre, se le informara del objetivo de Ia entrevista, nos
presentaremos e informaremos que puede dejar de contestar a las
preguntas que él decida. El registro consta de los siguientes apartados:
Datos administrativos: registro, nombre completo, fecha de nacimiento, etc.,
y verificar con los correspondientes que tiene anotados en ia pulsera de
identificacion que se ha entregado en la documentacidn escrita pertinente en
aquellos centros que asi lo tienen establecido y que se le ha informado del
funcionamiento de la unidad. Se registraran, también, los objetos personales
entregados al hospital y responsable directo (trabajador social, seguridad,
personal de enfermeria). Ingreso actual: En el apartado de “motivo” se hara
constar la razén por la que el paciente dice que acudié a buscar la asistencia
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- de un profesional de la salud. (dolor, fiebre, accidente, para operarse, etc.);
en “diagnéstico médico” se registrard el que se le hace al paciente al
ingreso; en cuanto a la “procedencia” se reflejara de dénde viene: domicilio,
urgencias, otra unidad, otro hospital etc.; y las “constan, Valoracién de
Enfermeria Basada en la filosofia de Virginia Henderson 49 test vitales’
seran las que se valoren al paciente una vez ingresado en su habitacion, si
no hay signos o sintomas que hagan aconsejable tomarselas en el momento
del ingreso. En el rubro de “antecedentes de salud’, se resefaran, las
enfermedades anteriores ya sean crénicas o agudas y las intervenciones
quirargicas mas importantes; asi como los aspectos positivos que la persona
cuenta a su favor para preservar su estado de salud. En el punto “caidas
previas”, se constatara el nimero de caidas sufridas en los Ultimos 12
meses. Los “habitos_toxicos”.se refieren al consumo de tabaco, alcohol o
drogas ilicitas. Se registrara el tipo de “alergia” que manifieste el paciente o
conste en cualquier documento y si es portador de algun sistema de apoyo
como marcapasos, estomas, drenajes entre otros. La “medicacion en el
domicilio”. Se refiere al tratamiento médico prescrito y su pauta de
administracién. Si el paciente no conoce alergias se escribira “no conocida al
ingreso” o si no ha sufrido caidas en el dltimo afo o no tiene ninguna
ostomia o bien no esta tomando ningun tratamiento médico, se hara constar
‘no” para asegurar gue el punto ha sido valorado.

El presente material didactico es el resultado de una revision exhaustiva
desde una perspectiva epistemologica sobre el modelo de Virginia
Henderson que transita a un plano metodoidgico por medio del proceso de
enfermeria para ser ubicado en la etapa de valoracion, obteniendo como
producto un instrumento actualizado, accesible, que armoniza las catorce
necesidades a través de un formato en el que se integran diagramas,
esquemas y escalas que permitiran a los alumnos abordar la valoracion de
forma integral y dirigida utilizando diferentes metodos.

28



Las enfermedades cronicas no trasmisibles son consideradas un trastorno
organico, funcional y discapacitante, como los pacientes pos operado de
hernia umbilical que modifica el estilo de vida de la persona que las
padece, y por sus repercusiones se han constituido en un problema de
salud publica debido a las alteraciones que ocasionan a nivel social y

familiar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el nimero de
fallecimientos y discapacidades debidos a cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares que juntos ocasionan la muerte de mas de 12 millones
de personas anualmente en todo el mundo, puede decrecer en mas del
50% mediante una combinacion de esfuerzos nacionales sencillos y costo
eficaces y medidas individuaies encaminados a reducir los principales
factores de riesgo como la hipertension, la hipercolesterolemia, la

obesidad y el habito de fumar.

La mayoria de los beneficios de esas intervenciones combinadas se
pueden alcanzar al cabo de cinco afos, porque la progresién de las
enfermedades cardiovasculares es relativamente facil de detener. Si no
se toman medidas para mejorar la salud cardiovascular y continta la
tendencia actual, la OMS estima que para 2020 se perdera en todo el
mundo un 25% mas de afos de vida sana debido a las enfermedades
cardiovasculares. La mayor parte de este aumento correspondera a los

paises en desarrollo.

Barrera y cols. (2000) sefalan que la “enfermedad cronica es
permanente, multicausal y requiere de largos periodos de cuidado,
tratamiento paliativo y control” (1-5). Por otro lado, la OMS resalta que las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus (DM) son un
problema de salud publica y constituyen, respetivamente, el primer y

tercer problema de salud publica en el mundo.

29



Iil. EXPERIENCIA PROFESIONAL -

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para el presente informe se recolecté la informacion del Centro Quirargico:

» Reporte de intervenciones quirirgicas frecuentes como fuente de

datos del Hospital Jorge Reategui Delgado — EsSalud, Piura.
» Historias clinicas de cada paciente intervenido quirdrgicamente.

> Para este presente informe se acudié al Unidad de estadistica e

informatica del nosocomio.

Los cuales fueron procesados en el programa de SPSS, Excel en los

cuadros estadisticos y graficos.

| 3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia laboral inicia con SERUMS en el afioc 2007 y culmina en el
2008, luego laboré en el establecimiento de salud San José Piura en el afio
- 2009 al 2011 como Enfermera asistencial en Prevencion y Control de
Dengue, Vigilancia entomolégica y capacitacion, brindé charlas en centros
Educativos en los temas de Prevencion de Dengue, Influenza AHN1,
ademas de capacitar a Personal de Salud y Promotoras de Salud. A partir
del afio 2013, continué trabajando en el Hospital Jorge Reategui Delgado de
Piura en el area de consulta externa, en Procedimientos de Topico de
Cirugia, ademas de Hospitalizacion del Servicio de Cirugia, inyectables y

nebulizaciones.

En el afio 2014 hasta |la actualidad frabajo en-el area de Hospitalizacién de
Cirugia y Ginecologia, ademas de Imagenologia — Tomografia; en el area de
Emergencia — Hospitalizacién de Pediatria — Neonatologia. En Topico para
Inyectables y Nebulizaciones, en Dermatologia para aplicar el tratamiento de

Soriasis.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL. TEMA DEL INFORME

La enfermeria se ocupa de atender a la persona en diversas situaciones
relativas a su salud. De modo que vinculamos la medicina con la curacién
del paciente, y la enfermeria con los cuidados que recibe. Su labor es
fundamental para la comunicacion con el paciente, su apoyo emocional y la

minimizacion de los efectos secundarios.

La profesion de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha
caracterizado por ser una profesion de servicio y cuidado al paciente. Es por
esto que el profesional de la salud debe mostrar un alto sentido de
compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicacién del cuidado a
todo ser humano que asi lo requiera. kste buidédo debe estar éegmentado
en el método cientifico efectivizidndose el en PCE(Proceso de Cuidado de
Enfermeria), aqui agregamos también las guias de intervencién, los
protocolos de procedirhientos que toda entidad debe tener y que nos ayudan

para brindar cuidados estandarizados.
Aportes e innovaciones técnico administrativas:

> Disefié en coordinacién con las colegas del Servicio de Cirugia las
Guias de Intervencion de Enfermeria Afio 2017, la cual esta para su

revision y aprobacion en la unidad de capacitacién.

» Actualicé del servicio de cirugia en coordinacion con los superiores

del servicio de cirugia.

» Protocolos de Procedimientos Afio 2017, la cual esta para su revision

y aprobacion en la unidad de capacitacion.
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» En el hospital Jorge Reategui Delgado-Essalud, piura- cuenta con el

equipo de cirugia laparoscopica desde el afio 2007.

LIMITACIONES

> No se encontraron datos estadisticos en el Servicio sobre el nimero

de intervenciones de este tipo de pacientes.

_ > La informacion es obtenida de la Unidad de estadistica e informatica.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

NUMERO DE PACIENTES INTERVENIDOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA POR ANO: 2014, 2015 Y 2016 EN EL SERVICIO DE -
CIRUGIA DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

COLECISTECTOMIA
ANO LAPAROSCOPICA
. N %
2014 227 26.1%
2015 320 36.8%
2016 323 37.1%
Total 870 100.0%

FUENTE: Libro de intervenciones Quirdrgica

GRAFICO 4.1
350 40.0%
320 323
E 2 ' ] - 35.0%
300 36.8 37.19
] - 30.09%
250 227
= - 25.0%
200 - 26.19%
- 20.0% o N
150 —— 0%
F 15.0%
100 -
- 10.0%%
50 - - 5.0%
o 0.0%%

2014

2015

FUENTE: Libro de intervenciones Quirargica

INTERPRETACION 4.1:

2016

En el grafico 4.1 se observa que el mayor numero de colecistectomia

laparoscopica se realizaron en el afio 2016 y el

menor nimero de

colecistectomia laparoscépica en el 2014. Con un total de 870
colecistectomia realizadas en los uitimos 3 anos.
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CUADRO 4.2

DISTRIBUCION DE PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEGUN SEXO Y ANO: 2014,
2015 Y 2016 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL JORGE
REATEGUI DELGADO

ANO

Sexo 2014 2015 2016 Total

N % N % N % N %
Femenino|173 76.2% 243 75.9% 257 79.6% 673 77.4%
Masculinol 54 23.8% 77 24.1% 66 20.4% 197 22.6%
Total 227 100.0% 320 100.0% 323 100.0% 870 100.0%

FUENTE: Libro de intervenciones Quirurgica

GRAFICO 4.2
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FUENTE: Libro de intervenciones Quirdrgica
INTERPRETACION 4.2

Segln el grafico 4.2, se observa que la mayor cantidad de pacientes
operados de Colecistectomia Laparoscoépica en los afios 2014, 2015 y
2016 son del sexo femenino, con un total de 673; y la menor cantidad
de pacientes operados son de sexo masculino, con un total de 197.

34



CUADRO 4.3

DISTRIBUCION DE PACIENTES INTERVENIDOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEGUN GRUPO ETAREO ANO:
2014, 2015 Y 2016 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

JORGE REATEGUI DELGADO

T ANO
Grupo 2014 2015 2016 Total
Etareo
N % N % N % N %
<12 0 00% 0 00% 1 03% 1 01%
12-17 3 13% 16 50% 4 12% 23 26%
18 - 29 34 150% 35 109% 37 115% 106 12.2%
30-59 |150 66.1% 222 69.4% 224 69.3% 596 68.5%
>=60 40 17.6% 47 147% 57 176% 144 16.6%
Total 227 100.0% 320 100.0% 323 100.0% 870 100.0%

FUENTE: Libro de intervenciones Quirdrgica
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FUENTE: Libro de intervenciones Quirdrgica

INTERPRETACION 4.3

Segin el grafico 4.3, en el afio 2016 el mayor grupo de pacientes
operados de colecistectomia laparoscépica se centra en los de 30 a 59
afos, lo que no sucede en el grupo Etareo de menores de 12 afios.
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V. CONCLUSIONES

El conocimiento cientifico - a través de la especializacion es esencial

;ara poder proporcionar cuidados de eﬁfermeria opbrtunos y eficaces
de acuerdo a la respuesta de Iak persona planeadas con logros
significativos involucrando ‘nuestros conocimientos adquiridos, se
debe crear un ambiente de armonia el cual favorece el estado
emocional del paciente y la familia, consiguiéndo el apoyo total del

paciente.

Funciones del enfermero como administracion, docencia e
investigacion, permite  socializar las intervenciones de

enfermeria.

La aplicacion de un plan de trabajo asi como los instrumentos
permite alcanzar nuestros objetivos con satisfaccion en cada

etapa del proceso de recuperacion del paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

~

Que la especializacion de enferfneria es la .piedra del desarrollo
profesional y personal que repercute en la calidad de atencion del
paciente y familia y que la institucion apoye dando facilidades para estos

estudios de post grado.
Funciones del enfermero como administracién, docencia e investigacion,

permite socializar las intervenciones de enfermeria con mejor vision.

Que la aplicacion de un plan de trabajo sea una guia de
implementaciéon y mejora constante en el servicio de cirugia de la

Institucién y s satisfaccion de recuperacion del paciente.

37



Vil. REFERENCIALES

. Carcamo C, Ventuleri A, Kuschel C, Murda A Colecistectomia
Laparoscépica. Experiencia del Hospital Clinico Regional Valdivia.
" Revista Chilena de Cirugia. 2002 Abril; 54(2).

. Angelo W, Herfarth A, Armica G. Colecistitis Aguda Correlacion clinico
bacteriolégica. Revista Médica del Nordeste. 2003 abril;(4).

. De 1a Concepcién A, Soberén |, Hernandez J. Resultados del
tratamiento laparoscopico de la colecistitis aguda. 2009. articulo

original.

. Johannson M. Rabdomized Clinical trial of day- care versus
overmightstay laparoscopic cholecystectomy. British journal of
surgery. 2006 may; 93(40).

. Gadacz T. actualizacién en colecistectomia Laparoscopica. Clinica

quirurgica de norte América. 2000 may; 80.

. Locatelli J, Carbajal S, Valsechi R. Colecistectomia Laparoscépica.
Analisis de 234 casos. Revista de Posgrado de la Vla Catedra de
Medicina. 2003 diciembre;(134).

. Gonzales L, Rodriguez S, Sanchez C, Acosta L. costes:
Colecistectomia Laparoscépica frente a colecistectomia convencional.

revista cubana de cirugia. 2006 agosto; 45(3-4).

. Herrera L, Dominguez A, Rivera C, Bermudes W. Anélisis de los
factores de conversion durante colecistectomia laparoscépica a
abierta en una cohorte prospectiva de 703 pacientes con colecistitis

aguda. Revista de cirugia espafiola. 2011 enero; 89(5).

38



9. Davila F, Davila u, Montero J. Colecistectomia Laparoscépica con un
solo puerto visible subxifoideo de 5 mm. asociacion mexicana de

cirugia endoscopica A.C.-2001 enero; 2(1).

10. Verganud, Lopera, Penagos. colecistectomia Laparoscopica en

colecistitis aguda. revista colombiana de cirugia. 2002 marzo; 17(1).

11. Cicero A, Vadez J, Decanini A, Golffier C, Cicero C. Factores que
predicen la conversion de colecistectomia laparoscépica: Cinco afos
de experiencia en el Centro Médico ABC. asociacidon mexicana de

cirugia endoscopica. 2005 abril; 6(2).

12. Mule M, Cisneros c, Bolafios S, Dosouto V, Rosales Y. Pardmetros
ecograficos especificos de la vesicula biliar en pacientes con
colecistitis aguda. MEDISAN. 2011 junio; 15(8).

13. Yasutoshi K, Tadahiro T, Strasberg S, Pitt H, Gouma D. TG13 current
terminology, etiology, and epidemioclogy of acute cholangitis and

cholecystitis. Journal of hepato-biliar-pancreatic sciences. 2013 enero;
20(8).

14.Pérez M, Pérez R, Hartmann A. Enfermedad litiasica biliar en
pacientes embarazadas. Estudio ecogréfico. revista cubana de

ginecologia y obstetricia. 2001 junio; 27(2).

15.Pérez R. frecuencia de litiasis vesicular en la consulta de ultrasonido
en el municipio de baracoa. 1993-1995. revista espafiola de

documentacion cientifica. 1996 junio; 10(2).

16. Vega A. Incidencia de conversion de la colecistectomia laparoscopica
en colecistectomia abierta en el HGRO No1 LIC.IGNACIO GARCIA
TELLEZ. 2014. Tesis de posgrado para obtener el grado de

especialista en cirugia general.

39



17. Masamichi Y, Tadahiro T, Strasberg S, Solomkin J. TG13 diagnostic
criteria and “severity grading of acute cholecystitis. Journal of

HepatoBiliary-Pancreati Sciences: 2013 january; 20.

-

=

18. M M, Ferrer, Yuste. resultados y consolidacion de la colecistectomia
laparoscépica en un Hospital general. Revista de cirugia Andaluza.
1996; VII (27).

19.Yuichi Y, Tadahiro T, Strasberg S, Pitt H. TG13 surgical management
of acute cholecystitis. Journal of Hepato-Biliary-pancreatic Sciences.
2013 january; 20.

20.Granados J, Nieva R, Olvera G, Londaiz R, Cabal k, Sanchez D, et al.
Criterios de conversidn de cirugia laparoscopica a cirugia abierta y y
complicaciones poscolecistectomia: Una estadificacion preoperatoria.

Asociacion Mexicana de Cirugia Ehdoscépica. 2001 julio; 2(3).

21.0rem, D. E. (1993). Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la

practica. Barcelona: Masson -Salvat Enfermeria.

22 Henderson, V.A. (1966) an Overview of Nursing Research. Nursing
Research October. Pag 10, 11, 16. Leer mas:
http:llwww.mon_oqréfias.comltrabaios1 6/virginia-henderson/virginia-
henderson.shtmi#ixzz4fvn8611T

40



41



!

j .

ol
o] —
|

42



w0
——
[oun )}
o~
——
L
o
S
r~—
—

43



e

44



LA CIBUGIA LAPAROSCOPICA EN EL

-~
i

HOSPITAL il JORGE REATEGUI DELGADC
zPresente, pasado y fu _t___u,m '

]
l'
1

DR. JORGE V. ESPINOZA

r 2518 2016, la cirugie faparoscdpica cumnple 8 afios

en naestro hosotal, Aima Mater de le Segurcad

Social en Prura. Desde nusstrcs inlcios en las pr-
meras colecisteciomlasiaparoscipicas con el acompania-
miento de SAGES y fes envenamierics en FLS, comen-
zando a lormarge un equico cuir(rgics enire ciru@nes,
anesiasidloges v enfermerda. cue leoré progresivemenia
avanzar en el desarrolic Je la cirugia consiceraca el Gold
estancar
Migniras camindbamos en gl nl2nic de i excelenciz en
orlgia wvires gna sentica gerdicia. Ce! que en ege
momento era el Jele de Sanvicio, nuestrc amige Adén y
siguigndo una da los principics cel Jefe de Depaniamentc
deverencadamemento dificlc Sroblemétics una oporu-
nicad para crecer, aprender ¢ ¢esanallarse, el Senvcio
COMmIeNZa & jSner excelentas rosuttados avindrgicos con
pacieries sefisfechos, demosirands os reales Denelicios
¢e la crugia lapemscopica come mencs dolsr postooera:
oo, esiancia hosphalana minima, reircorporacion sie-
cor alasleberes =tc . Conesioslegros alcanzases auss-
tralisia de espera para legar 3 una intervereide quinirgica
laparoscéoica e mas de 30 digs £or ¢ qQue &n sehjurte
o5 Canirg Quirirgice Maciendo muestrs ge unvergadsrs

espiniu de equion, se fogra reglizar cuaird coleisiecio-
mias laparoscopicas en un mismo dia, hasia deger atener
seis dias a la semena de lumos Guilig'ees Ce lacerssco-
plaen doble horano, Los retos sesiguen creseniancoy se
cormienza a realizar shugla de hemias inguinales laparos-
cdoicas con tdonica TZF y apendicetorsias laparescéot-
cag e emergencia. Elingrese de nueves comoanerss en
'as diferanes dreas, nan kograce sumnarse 2l eguipe quindr.
JiCC, MIranda (s 0bjelives IUiLres y ioméndoios Como pre-
HOS

La sitvacidn covuntural det Perl, oon el Asegurarnients Uni-
versal apluerias y una verdadera categorzacion del hespi-
:al, con los ruevos recuerimientos cara nuesio nivel, la
atencién de emergencia de 24 heras, nos hace ver el futurg
conretos imporianies: cirugla lanergscdoice de emergen-
¢la vla cirugie de avanzada, junto con ¢l recambio gerara-
cicnal de los orofesioneles v ka participacion del resis de
esoecizgidades cuinirgicas dal Desanamemo de Cirugia
Dz cara al huuro, vemos las ciferentes dreas de stoone a
la labor asisientiay, Su mCenancia para seronar ruesires
CESESS 8 CrECTTIRNC. COn la corratia susientacida de
ALESIOS reouETimIEnSSs ¥ 3l comaromise de la Gerencia
celarec Pura,

45



1

eseha hisloriea
Yiogpital 1) Yorge Asdlagy

furcioramierts ¢ nuastro Senro Quirurgico esté
nimarente relagicnads cor @ evolucier MIsionca
de ruesiro hospiia . IrCIc sus "Urc.ones an i afo
“851 con la awnedn o £50ascs paceniss e Cnugls
Gereral y e Ginecelogiz - & rarscurse &2 '0e afcs '8
caiologia quirlrgice accedia & 'a aieroin e mELS s T
clejcalies oporatvas Ento cLaltaiva oo suenttana-
~anie &n snfonia con slavarce tecnc g.ov 4 clert Ics de
la medicina, Conel concurso de carseral Méc-co Guir g
covdeenfermeria, se deGe 8 cugnr loTas 1as camas ce hos-
p.:ahzac.cn dal seracio cé Cirugle General, Girecolega,
Padiginia, Traumalc.oglay LUroiogia Cnrcinalments, $&ndo
$ cirLgias mas frecuenies en alerciér  colecistectomias
apiertas, hemiopiastias avertropiastias Crugia nesting v
gastncas apendicstamias herrorrodeciomias erte
ciras Zn ginecolocia: ceséraas, wslerectiorias aoder-
rales y vagral legracos Jignnos, solporrafias. En urolo-
ola. prostactetomias, cesiectomias. urstarclerctomias,
refrolitoiomias c.ra quirurgica de r.droceles v vanccce-
as, entra oras Entraumacloga  reduccén de fracturas
1510 CIUErTas CCmT irc L tas
Nuesta capacicad de Foantalizaaicr esta recucica 4 20
czrmas Corresporde ai servicio de cirugia general 20
camas, gingcologia 4 cameas, otsiswriciz 12 samas
MNu.estro ch O CurLraico tiene una drea fisica acronma-
camerte ge 200 m2, feniendo precisairente 2 Qs
uOUeSD"FDIE"‘GG 1z emergencie 2 ouirdlancs £ara cirl-
3 ‘asteciva ¢ 1 QUIrdianG Zar2 Qirugia oftaimoicgica.
e 1302 & 1984 se ram cdelo ¢ Fosoral Jorge Feaegur
rvirténcese en Fshicinco
Caruro Quir.rgico

ST LREENT T'E

:
3-==u= 1094 220%02r 21 C

":‘I* 3

i Daizad

Tayor ¢e mediena complejicad y cirugia maycr e e
complaliciad v de Cirugia menor.
Degoe 2007 52 nicio as riengnciongs, 2o firugla ‘apa-
*IS0CMICE SEnC0 1§S OrLC s MES 2TBNCICaS. CORCIERC-
1oz goarosctca 'Coic—iapi aceqdrlap ﬁermclaoy*a na-
rasCIEIas Cragnesicas. En ginect ot troGues Tuoar s
‘BCAICSCORICE. CUISTECIONA 3€ Ovane 1aDarcscsocs is-
zereczomias zpoyacas con aparssconia.
rumera de atencicnes Jurargicas 2n IcCas as esoesa-

haac‘.es raliices las mtersenciones pecLenas cdecrrugia
menor es alregedor de 260 2. mes. Ceoo senalar Jue nues-
irc Cenlrs QuILrgics BCclece de serias defic encias en dife-
rentes aspecios. ef quiréfeno de svergenca ado.ece de
LNg &0BCLACE MAGLINE de arestas & y NECSsIa ucenie-
menie reCos'e.on, 1os otres Surdfanes Jisporen ge ndeLt-
ras e aresiesia reatvamente modemna pers Gue lisrer
varos 2hos de funcicramisnto 2or 1o cuar va necesian
ROCSICICN, £Or o tue ya nan sI00 rSparacics 30 varas Joch-
wridaces :' smbiznie de «ecUperagitr &5 ceaLsio tere

LG "ca_.uau ce Scames ‘aftarco sIwEces Jemer 1oy
de ‘uroiores multicles (3 squicost NG Q'spCreTos
ampienies Nt 2quUIpCs ecrcp.ados pare iz ssteriizacdr del
reirLmenta) Gu UIGIco y & NStrumenial GisponIDE pars
..ur,gra iaeamsccpra &8 reulicerte, Finalmente. a aien-
cidnourdrgica =6 irmiaca & 12 horas enel dia, debencose
crograrar guardias diumas y noclumas. incluyenoc
COMmingos v feracos, regunendoss mayor cersonal tarts
Ca SIUIERSS Como anesiesiclogos v de enfermere. Tede

2510 "BCUIBTR Mayer Dresunuesic,
Enelcerms u'ug:cc anarden T angsiesicegos. &
] Q:ﬂ"'aiEt v '*mec, cgos‘s rECgRE 3lraural

46



AVAKZANDO EN €

[t s

Saciucsidn delsaco hermiane

gste 5us inicos hace ya 40

2fios Ia cirugia laparoscépica he

side unc de loghites gue reve-
uciond & medicina para bengficic de
Ios paciertes, tanto como los antibict-
cos, s vacunas, las técnicas  anesiési-
cas v los diagrésticos por imégenes lo
.L.eron 2n su momentc. Praclicamente
ne hay especialdac quirirgica que G se haya henelicia-
co de esie gran avance.
F! Servicio de Cirugia del Hospital Jorge Redlegut Del-
gaco se ha uropuesto como meta en 10s Siguienies
afos liderar la cirugia laparoscopica en toca la regidn
Piura. Sibienes cierto empezamos bastante iarde an &l
afe 2007 cuands se consiguit cue nuesiro Tescital
sea implementade con eguipamiento de Jdltime gene-
racidn el deseo de mejorar hz sido constanie,  reali-
zande rotacicnes a los hospitales Almenara y Rebe-
gliati as! corno selicas al exiranjeso ¥ también rayenao
massirics de  gran rivel y ewpenenma coma los ciru-
jenos ce SAGES {Scciety of American Gestraintesting!
and Endoscopy Surgecns) y  orofesores  nacicrales
somo &l Dr. Javier Sandoval Jéuregu destzoaco coio-

"&m&
[

RUG

WALON

Unifarmes deportivos,
de las mejores marcas
- bafones para fitbol, véley y

Email: Fredenc rulzm(jhotmaﬁ com

é LAR&R@%@@WCA

C‘u\ccecmr e lz malia pregentoneal

procidlege laparascopista guien coerd
VEROS pacientss en nugsiye hospital
hate unos meses.

Hace aproxmadamenig un afc se
empezd a reelizar hernicclasias laps-
roscopicas usando la cnica TEF [7o-
talments  Extra Ferionealy  sin baldn
igue a diersncia de 1a TAPE (frans
Abdominal Pre Peritoneal) no ingresa 2
la cavidag aboeminal, reproduce los orincipios clasices
de lavie preperioneal y pemiie une vision direcia de
i0dz la pared inguinal, pudiéndcse evidenciar sSiras
hernias no cragrostisadas en € examen clinico inicial
251 comp hernias pilaterales, orocedigndose ala recuc-
cidn oeles hemas y colocacidn de la malla, sience &
traiemienta ce eleccion en 1as hemias recidivaces.
Enire ias metas a coro plazo del serncic gsidn ef tra-
tamiento laparascépice ¢ las eventraciones. cwugia
e colon y dirugia barfalica pera lo cual gl hospial
gebera comar con un senngio de USIN. nuevos Hoos
ge mallas sinigticas ¢e  colitetrailuoretilene,  suturas
rrecgnicas, selladoras vasculares bpolicaSurg v sches
tcdo constame capacitacion.

CONSULTORID MEDICO

Dr. Segundo Palacios Navarro
C.M.P. 21337 - RN.E. 10070
MEDICO PEDIATRA

Celular: 969434537 - 963150838
E-mail: secondpai@hotmail.com
Cansultorio Centro Médico Munde Pedistrica

J

basketball - trofeos . ’
- zapatilias - chimpunes - huzolas na
- raquetas - colchonetas. -

Jr. Huancavelica 1053
Piura

47



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049

