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INTRODUCCION

La histerectomia es la operacién mas comun e indica la extirpacién del
Utero y cérvix o cuello uterino (es la parte mas baja del Utero, y contacta
con el fondo de la vagina) de una mujer. En frecuencia, es la segunda
cirugia ginecologica después de la cesarea en mujeres en edad

reproductiva (1).

E! presente informe de Experiencia Profesional en el “Cuidado de
enfermeria en pacientes postoperadas de histerectomias”, requieren del
cuidado de Enfermeria. Por tal motivo tengo como objetivo valorar el
trabajo de las enfermeras en e.l servicio de Ginecologia, en efecto de
valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar la atenciéon éptima
en el cuidado oportuno brindada a las pacientes hospitalizadas, con la
finalidad de reunir en un &rea fisica todos los elementos humanos y
materiales necesarios para desarrollar dicha actividad, tanto las
coordinaciones con el servicio de emergencia obstétrica y sala de
operaciones; logrando asi cubrir las necesidades dela paciente en el
post-operatorio quirdrgico identificando opertunamente el riesgo, lo cual
es muy importante para prevenir posibles complicaciones que impidan
una rapida recuperacién, disminuyendo los costos en salud, a fin de
obtener mejores resuliados terapéuticos, disminuir la estancia
hospitalaria, la re hospitalizacién, la morbilidad y la mortalidad, mejorando

asi la calidad de vida de las pacientes ginecolégicas.



Las experiencias en la atencion dela paciente postoperada de
histerectomia generan una serie de reacciones emocionales como
sentimientos de: incertidumbre, tension, preocupacién, stress, impotencia,
tristeza; actitudes propias del ser huniano de: adaptacién, confianza, .
compromiso y responsabilidad. Siendo de vital importancia que la
enfermera proporcione atencién, informacién, apoyo, seguridad y

confianza durante su estancia hospitafaria.

El presente informe consta de VI capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
~descripcion de la situacidn problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo II: incluye los antecedentes, el marco conceptual vy la definicion
de términos, el capitulo HI: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados; capitulo V: conclusiones, capitulo VI:
tas conclusiones y el capitulo VII. Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



1.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de La Situacion Problemética

La histerectomia es uno de los procedimientos quirlrgicos mas
empleados a nivel mundial para el tratamiento de patologias
benignas y malignas del Gtero, asi como el procedimiento més
frecuentemente realizado en ginecologia. Se estima que en Estados
Unidos de Norte América se realizan alrededor de 600.000
histerectomias anualmente. La mayor cantidad de histerectomias se
encuentra en el grupo etario de 40 a 44 afos. Si se considera el
grupo entre los 45 y 54 afios, un tercio de las mujeres a los 60 afos
han sido sometidas a una histerectomia y el 60% se realiza por via
abdominal. En el anuario estadistico del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, en 2006, se reporta la
histerectomia como la cirugia ginecolégica de mayor prevalencia con

un 17,6% equivalente a 293 pacientes de un total de 1.659 (2).

Una revision publicada en 2003 demostré que la principal causa por
la que ginecdlogos continlan indicando principalmente la
histerectomia {otal abdominal, es que se sienten méas seguros con
esta técnica y/o la conocen mejor, y en segundo lugar creen que es
necesario remover el cuelio por el riesgo futuro de cancer (3).

Segun MINSA, en nuestro pais, cuya caracteristica principal es el

bajo nivel socioecondmico y cultural de la poblacion, y los escasos



recursos hospitalarios para la atencién del parto determinan una alta
incidencia de infecciones y complicaciones postparto. Pudiendo
generar una histerectomia como tratamiento extremo, en Lima en el
Instituto Matermno Perinatal durante los afios 2003 y 2005 en un
estudio de casos y controles retrospectivos y analiticos; se encontré
que hubieron 122 histerectomias de causa obstétrica de las que 36%
fueron por atonia, como antecedente se encontré que el 91,6%
correspondian a multigestas, en el 11,1 % fueron gestaciones
multiples el 19,4% preéenté desprendimiento de placenta, el 22%
coagulacion intravascular diseminado. La tasa de histerectomias
relacionado con el embarazo fue de 2,79% por 1000 partos y el 32%

por patologias malignas (4).

Mediante la revisién bibliografica y datos recogidos a nivel local en el
Hospital de Chancay durante el afio 2016: se realizaron un total de
1282 (100%) intervenciones quirlrgicas, siendo 411 (32%) cirugias
ginecologicas, de las cuales21 (5%) fueron cirugias por
Histerectomia. Del total de las pacientes operadas por
Histerectomia, la edad promedio oscila entre los 34 - 64 afios. La
causa mas comun fue la miomatosis uterina y la cirugia utilizada
fue la Histerectomia abdominal y total (5).

El cuidado que brinda el profesional de enfermeria durante el

proceso perioperatorio de esta intervencién quirdrgica, donde se



1.2,

1.3.

realizan diversas funciones encaminadas a lograr el bienestar tanto
fisico y emocional de la persona. La Enfermeria como profesién
dedicada al cuidado de las experiencias de salud de los seres
humanos, posee un rol importante dentro del eqhipo de salud, es
quien permanece mayor tiempo con el paciente proporcionandole
cuidados quirurgicos que son parte de la atencion integral en las
cirugias de histerectomia, destacando la labor educativa, que la
enfermera brinda para una mejor respuesta del paciente y familia.
Por tal motivo, se identifican en esta investigacién las posibles
complicaciones que se pueden presentar luego de la cirugia y las
acciones de enfermeria que se pueden brindar para evitar dichas
complicaciones y ademas lograr que el paciente se recupere de una

manera efectiva e inmediata.

Objetivos
Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
pacientes postoperadas de histerectomia en el servicio de

ginecologia del Hospital Chancay, Lima 2014-2016.

Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer la experiencia
profesional en los cuidados de enfermeria en las pacientes
postoperadas de histerectomia en el servicio de ginecologia del

Hospital Chancay, Lima 2014-2016; con el propésito de disminuir



multiples complicaciones, estancias hospitalarias y el re-ingreso del
paciente al hospital, lo que representa una problematica en la salud,
elevando la morbilidad, decreciendo la disponibilidad de camas y
generando un alza en los costos perjudicando a las pacientes que
‘necesitan de los servicios médicos. Asimismo, el presente informe

se justifica.

Nivel Tedrico: El presente estudio servird para profundirzal; los
conocimientos en éuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener con las pacientes postoperadas de histerectomia. Esta
investigacién ha peﬁnitido segun la teoria de Dorotea Orem (1991).
“La enfermeria ha adquirido un comp.romiso especial con las
necesidades del hombre de realizar acciones de autocuidado, de
forma continua para mantener la vida y la salud, recuperandose de

la enfermedad o las lesiones y afrontar sus defectos”.

Nivel Metodolégico: Ei presente informe es importante a nivel
metodologico por que logra considerar los cuidados a la paciente
postoperados de histerectomia, aplicando el método cientifico,
técnico y humano, segun Iés necesidades basicas dela paciente
para preservar la vida y garantizar su recuperacion. Elaborando
protocoio de atencién de enfermeria para mejorar la calidad de

atencion.



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermeros
que atienden a las pacientes postoperadas de histerectomia,
identificando problemas de salud reales o potenciales y asi poder
planificar las intervenciones individﬁalizadas para la atencién de
calidad y calidez de la paciente, familia y comunidad. Esto permite
dar una atencidén Optima satisfaciendo las necesidades de la
paéiente junto con su familia para una pronta recuperacién e

incorporacién a su vida cotidiana.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, famifia o cuidador.
Cumpliendo la funcién de: Cuidadora: porque cuida y ayuda al
paciente a recuperar su salud, incluyendo medidas para mejorar el
bienestar emocional, espiritual y social. La comunicacién enfermera
paciente, es importante, si se desarrolia en un clima de confianza y
respeto. Si no se tiene en cuenta este aspecto el paciente esta a
merced de la enfermedad sin poder enfrentarla. Rehabifitadora; las
enfermeras ayudamos a las pacientes que con frecuencias
experimenten mejoras‘fisicas"y emocionales para que se puedan

adaptar lo mejor posible a |a sociedad.

Nivel Econémico: Las pacientes que son intervenidas a una
Histerectomia son problema para la familia asi como para la salud

publica por la morbilidad, por las graves repercusiones médicas,



econdmicas y sociales que conllevan ya que provocan
prolongaciones de la estancia hospitalaria con incremento de costos
sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida de, independencia y

autoestima.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Jiménez V. ‘(Ecuador 2016). “Calidad de atencién de enfermeria
en pacientes post-quirargicas del servicio Gineco —Obstétrico
del hospital general provihcial docente Ambato”, Tuvo como
objetivo: Disefiar una guia de atencién de enfermeria del servicio
Gineco -obstétrico para elevar la calidad de atencion de Enfermeria
en pacientes post-quirdrgicas del Hospital General Docente Ambato
Método: Un disefio cuali-cuantitativo, de campo, documental,
histérico 16gico, exploratoria, observacional descriptiva retrospectiva.
La poblacién la conformaron 30 pacientes, la muestra coincide con la
poblacion, a los pacientes se aplicd una encuesta para hallar el
grado de satisfaccion en relacién a la interaccion, necesidades
fisiolégicas. Resultados: Las actividades que desempefa el
profesional de enfermeria en su labor diaria son quienes determinan
la calidad de atencién que reciben las usuarias durante su estancia
en el servicio de Gineco- Obstetricia , las cuales segun los datos
observados no son ejecutadas de tal manera que se logre brindar
una atencion de calidad, ya que existen diferentes actos como el no
pfestar interés a sus problemas E! impacto de la propuesta sera el
alcanzado en el area de Gineco obstetricia donde se permite

identificar problemas de salud con lo que ayudara a mejorar la
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atencion sanitaria y que ésta, sea mas efectiva. Conclusiones: La
atencion de enfermeria fue catalogada insatisfecha y muy
insatisfecha por parte de los usuarios, fueron constatados, falta de
recursos y una atencion de enfermeria rutinaria. Se desarrolld guia
de atencion de enfermeria del servicio Gineco~Obstétrico para

elevar la calidad de atencién de Enfermeria (6).

Manriquez V, Naser M, Gémez M. (Chile 2013). “Complicaciones
Intraoperatorias de la Histerectomia Vaginal por causas
benignas. Experiencia de seis afos, Hospital Clinico de Ia
Universidad de Chile”. Teniendo como abjetivo efaborar una guia
de atencién de enfermeria a pacientes post quirirgicos sometidos de
Apendicetomia y sus efectos e influencias en la recuperacion de los
mismos en el servicio del Hospital Provincial general Latacunga. El
presente trabajo utilizo la investigacién Cualitativa.- Ya que se debe
detectar los fendmenos y la causa del problema en estudio, ademas
juego de la recoteccion de ié informacion nos permitird procesar y
formular las respectivas conclusiones. Y ademés Cuantitativa.- Ya
que nos permite estableger resultados numéricos que resultan del
andlisis de los datos recolectados. Las conclusiones que se llegaron
fueron: La falta de una guia de cuidados para pacientes post
quirargicos Histerectomia hace que el personal de enfermeria

(Auxiliares y Licenciados de Enfermeria) actué acorde a sus

1



conocimientos. -Recibidos durante su preparacién profesional, cabe
recalcar que la actualizacion de conocimientos es un determinante
primordial para ia recuperacion de los pacientes.-Los conocimientos
del personal de enfermeria no debe ser de forma basica sino
también deben enfocarse en lo referente en la practica y teoria para
que puedan desenvolverse de mejor manera y poder ayudar al
paciente y asi evite complicaciones. - El no contar con una guia de
cuidados por parte del personal de enfermeria hace que
simplemente se aplique cuidado basico y no especifico, por ende el
desinterés de los pacientes al momento de brindar las indicaciones
para su mejoramiento en la recuperacion. La elaboracion e
implementacién de una guia de cuidados permitira la personal de
enfermeria aplicar cuidados especificos, brindando un ben servicio al
paciente para lograr su pronta recuperacién y de la misma forma
tomar las mejores decisiones en caso de que se produzcan

complicaciones (2).

Ortega R, Aguilar C, Aguilera P, Pérez M, Romero R, Fang M.
(México 2011). “Paciente Postoperada de Histerectomia Total
Abdominal”. Tuvo como objetivo: Identificar las necesidades
afectadas de una paciente sometida a histerectomia total abdominaf
a traves de la valoracion de las 14 necesidades que establece

Virginia Henderson y establecer el proceso enfermero a través del

12



lengugje enfermero NANDA, NOC y NIC. Conclusiones: 'Las
necesidades afectadas en la paciente histerectdmizada fueron: 3)
eliminacién, 4) movilizacién, 5) reposo y suefio y 14) aprender. La
paciente expresd la comprension de su situacién, adoptando la
conducta para hantenerse saludable. El proceso de enfermeria
consolida el recon'ocimientd profesional, ya que el trabajar con un
método estructurado permite proporcioﬁar cuidado de calidad,
ademas de unificacion de criterios entre profesionales de la

disciplina (7).

Morgan F, Lépe; M. (México 2011). “Ensefianza de la
Histerectomia total laparoscépica en un diplomado universitario
de Iapamscopia‘ginecolégi;éa", Tuvieron como objetivo describir los
resultados clinicos de la ensefianza de la histerectomia total
laharosoépica en un programa universjtario. Fue un estudio
descriptivo de dos afios de duracién (2009-2010) en el que
participaron - 18 médicos inscritos al diplomado en laparoscopia
ginecoldgica impartido en el Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa. Se
analizaron: edad y género de los médicos paﬁicipantes, tiempo de
ejercicio de la ginecologia, caracteristicas generales de las pacientes,
indicaciones7 via de aoc:eso para -el neumoperitoneo, duracion del
procedimiento, complicaciones transoperatorias y posoperatorias,

tamafo y peso del atero, tiempo de cieme de la clpula por

13



laparoscopia y ia.tasa de conversién a laparotomia. Los resuitados
fueron: se realizaron 82 histeréctomias totales por laparoscopia. La
mediana de edad de los medicos fue de 34 afios (limites 28 y 50
anos), 69.2% fueron de género masculino, con siete arfios en
promedio de ejercicio de la ginecologia (limites 1 y 20 afios). La media
de duracion del procedimiento fue de 121.5 minutos (IC 95%: 110.5-
132.4), la media del tamafio del Gtero fue de 12.1 cm (IC 95%: 11.3-
12.8) y del peso uterino 2296 g (IC 95%: 182.5-276.7). El sangrado
transoperatorio promedio fue de 133.9 mL (IC 95%: 112.9-154.8), la
estancia hospitalaria de 24.8 horas (IC 95%: 23.1-26.4). Ocurrieron
compiicaciones mayores en 1.2% de las pacientes {(IC 95%: 0.6-5.8).
Las complicaciones- menores se manifestaron en 7.3% de los
procedimientos (IC 95%: 3.01-14.5). La frecuencia de conversion a
histerectomia abdominal fue de 1.2% (IC 95%: 0.6-58). Las
conclusiones fueron: que los alumnos en adiestramiento del programa
universitario dé ensefianza en laparoscopia ginecoldgica realizaron

las histerectomias totales laparoscopicas con seguridad y eficiencia

(8).

Montenegro I (Chiclayo 2014). “Cuidado enfermero en el
perioperatorio de histerectomia, Hospital Luis
Heyseninchéustegui-Chiclayo, Perid 2013”. La presente

investigacién tuvo por objetivo analizar y explicar el cuidado de
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enfermeria a las personas que son intervenidas quirirgicamente de
histerectomia; el mérco tedrico se sustenté enl la teoria de Jean
Watsbn; fa inves_tigacién fue dé tipo cualkitativa, siendo el abordaje
metodoldgico el estudio de caso; los sujetos de estudio fueron ias
enfermeras que intervienen en el proceso perioperatorio; se empleé
la entrevista semi estructurada como instrumento de recoleccién de
datos, se considerd los criterios de ﬁgor cientifico y los criterios de la
bio_éﬁca personalista de Eleio Sgreccia; como resultados se obtuvo
la categoria: La interaccion enfermera-persona como esencia del
cuidado y las subcategor_ias: Una relaciéon de confianza consolida el
cuidado perioperatorio de histerectomia, Actitud y cuidado enfermero
frente a las reaéciones emocionales de la persona histerectomizada.
Por tanto, el cuidado brindado a la persona histerectomizada fue
humanizado y holistico'; ademas permitié a la enfermera lograr una
interaccion reciproca y empatica, favoreciendo un clima de confianza

durante el proceso de cuidado periopérétqrio. (9)

Tang L., Albinagorta R. (Lima 2012). “Histerectomia puerperal.
Experiencfa | en una instituciébn privada” tuvo como objetivos:
Determinar la .experiehcia con hiéterectomia puerperal en una
institucion -privadé. Fue un estudio retroépectivo, seri¢ de casos.
Institucion:  Clinica Santa Isabel, Lima, Perd. Tuvo como

participantes las puérperas inmediatas. Intervenciones: De un total

15



de 15 201 nacimientos, se evalud 16 pacientes con edades entre 29
y 42 afios que tuvieron histerectomia puerperal (1,04 por mil
nacimientos), entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de
2011. Principales medidas de resultados; Frecuencia, indicaciones y
complicaciones de la histerectomia puerperal. Resultados: El 75%
tuvo algun antecedente de instrumentacién uterina, sea cesarea o
legrado, siendo el procedimiento practicédo en 12 casos durante la
cesdarea, tres en el posparto y una luego de legrado por parto
inmaduro de 24 semanas. El 68,8% fue de emergencia y en un
porcentaje igual se realizé histerectomia total. Las indicaciones mas
frecuentes fueron acretismo placentario en seis pacientes, atonia
uterina en cinco y leiomiomatosis uterina en otras cinco, que fueron
fas intervenciones electivas. El tiempo operatorio oscilé entre 65 y
170 minutos, con una media de 105 minutos; se realizd
transfusiones sanguineas en 9 pacientes (56,3%). No hubo lesiones
de via urinaria ni intestinales, ni casos de muerte materna.
Conclusiones: En nuestra instituciéon, la histerectomia puerperal
" mostrd ser un procedimiento aparentemente seguro, con frecuencia,
indicaciones y cdmplisaciones muy similares a las encontradas en la

literatura (10).

Aguila R, Isla J. (Tarapoto 2012). “Caracteristicas epidemiologicas

e indicaciones de histerectomias obstétricas en el Hospital
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Amazébnico de Yarinacocha. Periodo enero 2006 a julio de 2011”.
Se realizd con el fin de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las pacientes sometidas a histerectomias en el
hospital Amazonico de Yarinacocha, periodo enero 2006 - Julio de
2011. La presente investigacfén descriptiva simple, de corte
transversal, con recoleccion retrospectiva de datos, La poblacién en
estudio estuvo constituida por 27 pacientes a quienes se realizd
histerectomia obstétrica. L.a informécién fue obtenida de las historias
clinicas, se registr6 en los formatos adaptados para el estudio y
organizado en una base de datos automatizada con el software
Microsoft Excel 2011, que nos permitié su posterior procesamiento y
analisis. Los resultados fueron los siguientes: la incidencia de
Histerectomia Obstétrica fue 0,18% que significa 1 por cada 564
casos obstétricos, el grupo de edades donde mas se realizd la
histerectomia fue el rango de 17-43 afos (63%). El 77% de las
pacientes tuvieron al menos 1 a mas de 6 controles prenatales y el 33
% no tuvieron ningtin control prenatal; el 37 % presentaron entre 2 y 3
gestaciones previos y el 19 % eran nuliparas, el rango de edad
gestacional fueron 30 a 42 semanas con un promedio de 35 semanas.
Respecto al momento de la histerectomia obstétrica 63% de los casos
corresponde a cesarea -  histerectomia seguido del 33%
histerectomia- post cesérea y un 4 % correspondiente a histerectomia

obstétricas Post Parto vaginal. Las principales indicaciones de las

17



histerectomias obstétricas fueron por atonia uterina con el 63%,
seguida por acretismo placentario 15%, rotura uterina 11%, sepsis 7%
y utero Couvelaire 4%.

La cesdrea aumenta 1.04 veces el riesgo de la histerectomia
obstétrica comparado con e! parto vaginal. Se evidencio en el estudio
que el 96% fueron intervencion por cesarea y el 4% via vaginal. Las
complicaciones que cbndujeron a una cesarea fueron el 22 % por
hemorragias en el tercer trimestre (placenta previa y desprendimiento
de prematuro de placenta). Prevalecié la histerectomia abdominal sub
total 93% y el 7% de histerectomia total. Tiempo operatorio promedio

fue 75,43 min (Rango de 35 a156 min) (11).

Echevarria E. (Lima 2008). “Efectividad del Programa de Apoyo
Emocional en la Ansiedad y Autoestima de Pacientes con
Histerectomia en Pre y Postoperatorio en la Clinica Padre Luis
Tezza 2008”. E| estudio tuvo como objetivo el objetive de determinar
la efectividad del programa de apoyo emocional en el nivel de
ansiedad y autoestima de las pacientes con histerectomia en el pre y
postoperatorio. El disefio de estudio fue cuasi experimental,
comprendié dos grupos: El grupo experimental y el grupo control con
doce pacientes cada uno. Como técnica se utiliz0 la entrevista y la
observacion y como instrumentos se usaron: un cuestionario para

evaluar el conocimiento que tenian las pacientes histerectomizadas,
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2.2

(el cuestionario fue validado por el sistema.de !lju_eces, el calificativo
promedio de las opiniénes fue de 90%, y- la confiabilidad del
instrumento se evalué mediante el coeficiente de kuder Richardson
que resultd confiable (0.68), y dos. test uno de ansiedad y otro de
autoestima, instrumentos que fueron aplicados antes y después del
desarroillo del programa de apoyo emocional. Se obtuvieron los
siguientes resultados:‘ las pacientes incrementaron  sus
conocimientos ampliamente en el pos test del grupo experimental.
Las pacientes del grupo expefimental que recibieron apoyo
emocional y aplicaron las técnicas de relajacion adecuadamente y
en el momento oportuno, su nivel de arisiedad disminuy6

notoriamente a su vez mejord su nivel de autoestima (4).

Marco Conceptual

2.2.1 Histerectomia:

A} Definicién:
La histerectomia obstétrica es la ditima alternativa en
situaciones donde las. medidas conservadoras no logran
controlar la hemorragia postparto o en casos raros por
estados -infecciosos severos que llevan a una sepsis que no
responda a los antibitticos. Es una cirugia habitualmente
urgente y de riesgo vital que pone a prueba las habilidades

del equipo quirdrgico a cargo de la resolucién de esta grave
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complicacién. La histerectomia obstétrica es un evento que

busca preservar la vida de la mujer y que requiere, por la

gravedad del mismo, de un mejor entendimiento de las
causas que lo desencadenan con el fin de poder prever una
atencion més oportuna y con altbs estandares de calidad

(12).

Existen tres tipos basicos de intervencion, estas son:

* Histerectomia Subtotal o parcial: Es aquella donde se
extirpa sélo el dtero, pero el cuello uterino, los ovarios y
las Trompas de Falopio permanecen intactas.

» Histerectomia Total: Es cuando ia intervencion abarca el
utero mas el cuello uterino, y las trompas con los ovarios
permaneéen intactos.

+ Histerectomia Radical: En que se extirpa todo, Utero,

Trompas y Ovarios (13).

B) Indicaciones:
Las indicaqiones absolutas son aquellas que durante el
transcurso de un nécimiento via vaginal y/o abdominal,
obligan a terminar la intervencion con una histerectomia
como Unico procedim‘iento para solucionar una situacion

grave. Generalmente se elige la histerectomia total, pero en
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determinados casos, por la urgencia que se requiere, puede

estar indicada la histerectomia subtotal (11).

B.1) Indicaciones Absolutas:

1.

Ruptura uterina de dificil reparacion.

2. Utero de Couvelaire en AbruptioPlacentae.

3. Acretismo placentario.

4. Atonia uterina que no se resuelve con manejo

médico.

5. Infeccién puerperal de 6rganos internos.

B.2) indicaciones Electivas:

Son las que se plantean antes de la intervencion;

algunas surgen en el momento de la cirugia, sin ser por

si mismas indicacion absoluta de Histerectomia:

1.

Carcinoma invasor del cérvix, cancer de ovario,

cancer de mama.

. Mioma uterino en pacientes con paridad satisfecha.
. Torsién de dtero gravido en grado avanzado.

. Afecciébn uterina  no tumoral (adherencias

inflamatorias, prolapso uterino).

. Enfermedad concomitante que haga suprimir la

funcion menstrual
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C)Complicaciones:
Las complicaciones asociadas a la histerectomia obstétrica
van a depender mas de la causa que la ha motivado que dei
procedimiento en si. Esto se ve reflejado claramente cuando
se separan las camblicaciones en dos grupos, las asociadas
a histerectomia de urgencia o a una histerectomia electiva.

(12).

C.1.) Clasificacion:

1.- Histerectomia de urgencia
1.1.- Hemorragia postparto, que puede deberse a:
— Atonia uterina

~ Placenta Previa

Placenta Accreta
- Hematoma Retroplécentario: Ante un Gtero de
Couvelaire hay que plantearse la posibilidad de

realizar una histerectomia (12).

1.2.- Lesién Traﬁmética '
~ Rotura Uterina: cicatriz de cesérea anterior,
postaborto tras legrado, o rotura de embarazo
ectépico comual o cervical. Gracias al

tratamientc médico de los embarazos
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extrauterinos con metrotexate, la incidencia de
‘gestaciones 'extréuterinas accidentadas ha
disminuido. En las roturas uterinas, la
laparotomia y sutura del defedo suele re’sblver el
cuadro en la mayoria de los ‘casos. En algunos
casos de‘ Iésiqnes ireparables, gran
inestabilidad - hemodindmica o incluso
infecciones; obligan a hacer unaHisterectomia.
(1)
— Desgarro del Tracto Vaginal, con hemorragia
intensa y serios trastornos coagulacion, aunque es

indicacion muy discutible (11),

1.3.- Etiologia Médica:

Coaguiopaﬁas ﬁbr sindrome de HELLP, esteatosis
hepatica gravidica, preeclampsia gravé. Ante una
hemorragia importante puede ' desencadenarse una
coagulopatia por consumo, agravando asi la situacion

hemodinamica de la mujer (12).
1.4.- Infeccion: Estados infecciosos severos que {levan

a una sepsis que no responda a'antibioterapia y que

precise  desfocalizacion.  Endometritis  postparto
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complicadas con peivli-peritonitis, o0 bien de origen
pélvico que sobre infectan el Utero, incluso
tromboflebitis pélvianas que persisten a pesar de
antibioterapia intensa. Existe el riesgo de shock séptico

materno, por o que la mejor opcion es la histerectomia

(11).

1.5.- Inversién Uterina: en este caso es excepcional
realizar una histerectomia, pero puede ser necesaria
cuando la inversién sea irreductible (fallo de la taxis y la

cirugia reparadora) o curse con necrosis 0 infeccién.

2.- Histerectomia electiva

Actualmente en controversia por el aumento de

morbimortalidad. Denfro de este grupo los motivos mas

frecuentes son:

2.1.- Causa oncolégica: La neoplasia cérvical es la
causa oncolégica mas frecuente de histerectomia
obstétrica. La histerectomia se realizara en las
formas invasivas, al comienzo del embarazo. Al final
del embarazo, se‘opta por realizar cesarea, evitando
el riesgo de diseminacion de ias células malignas

por un parto vaginal {14).
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La neoplasia de ovario es una causa rara de
histerectomia obstétrica en la practica clinica; la
actitud dependera de! estadio tumoral. Si es
avanzado, se realizara hi_sterectomia, anexectomia
bilateral y omentectomia en cualquiermomento del
embarazo, pero ante un estadio precoz con tumor
localizado, puede realizarse anexectomia bilateral
durante el embarazo, esperar altérmino de éste y
entonces completar la cirugia realizando

generalmente una cesarea (12).

2.2.- Céusa benigna: La cirugia se reserva para sintomas
refractarios a tratamiento médico o en casos de
mioma complicado (degeneracién; mioma gigante,
necrosis, infeccién, atonia secundaria al mioma.)
Otras indicaciones descritaé en la literatura,
actualmente dificiles de encontrar 'en la practica
diaria son: trastornos menstruales, dolor pélvico
cronico, placenta prévia no acreta, corioamnionitis,

esterilizacion (14).
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D) Procedimiento Quirargico:

La histerectomia es considerada como un procedimiento
quirargico mediante la cual se extrae el Utero de la mujer y
es la segunda operacién mas practicada después de otras
cirugias ginecologicas. El Gtero puede extirparse por via
abdominal o vaginal; la eleccién depénde de la indicacion de
la cirugia, del tamafio y movilidad del tero, de la anchura de
la vagina y de la presencia o ausencia de otras condiciones
asociadas, como experiencia y entrenamiento del cirujano.
Ei riesgo operatorio, de las Histerectomias, esta asociado a
variabies como: salud general de la paciente, edad, paridad,
edad Gestacional, control prenatal, patologia de fondo,
patologias asociadas a enfermedades de fondo, periodo
inter genésico, experiencia del cirujano, técnica operatoria y

urgencia del procedimiento (8).
Comprende tres etapas:
¢ Manejo Preoperatorio:

La enfermera durante la etapa del preoperatorio, en un
primer momento realiza la preparacion fisiologica,
psicoldgica ‘y espiritual a la persona que sera intervenida
quirargicamente, observando sus necesidades basicas o

problemas que puedan presentarse; asi también, resulta
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importante la valoracion psicosocial para precisar la
participacion de la familia durante todo el proceso
quirdrgico. Ademas, cumple un papel primordial en el
cuidado, asumiendo sus actividades en forma
responsable de respeto y empatia. En esta fase, la
enfermera brinda orientacion educativa para esclarecer
las inquietudes de ia persona frente a la cirugia,

disminuyendo sus tensiones y ansiedades (8).

'Manejo Operatorio: En la etapa Intraoperatoria, la
persona se encuentra muchas veces inconsciente por los
efectos de Ia‘ anestesia y Unicamente depende de la
atencion del profesional. Aqui, la enfermera se encarga de
preparar y disponer el equipo‘ necesario para la cirugia,
élcanzar instr&mehtos y materiales, realizar el conteo de
gasas, entre ofros; pero eéta ‘Iabor también esta
' encaminada a proporcionar seguridad y calma a la
persona desde su ingreso al servicio, a través del toque
terapéutico, de una relacidon empatica, asi como también
verificando que las condiciones de quiréfanc sean las
adecuadas. Todo ello podemos comprobarlo mediante la

satisfaccion y gratitud de algunas personas (8).
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v Histerectomia Abdominal: Esta via se utiliza cuando
los tumores son muy grandes ¢ cuando son tumores
malignos. Se realiza con una incision horizontal en el

borde del vello pubiano, (incision de Cesarea).

v’ Histerectomia Vaginal.- Esta via est4 indicada en la
mayorié de los casos de tumores benignos, sobre todo
cuando se quiere corregir ademas un prolapso
(descenso uterino a través de la vagina). Tal como su
nombre lo indica es una incision en la vagina no

quedando cicatriz visible.

v’ Histerectomia Laparoscépica: Esta via se utiliza para
ayudar a la via vaginal, en casos de patoiogias de
ovarios, se realiza a través de varias pequeﬁas'

incisiones en el abdomen (13).

e Manejo Post Operatorio: Independientemente de .cuél
haya sido la técnica utilizada para realizar la intervencién,
la paciente sera despertada en el quiréfano. Cuando ésta
ya puede moverse y hablar correctamente, sera
desplazada a la sala de recuperacion, donde se terminara
de recuperar y se le comenzaréd a aplicar la medicacion

analgésica necesaria. Cuando se ha reanimado por
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completo, la paciente pasara a su habitacion al servicio de

Ginecologia.

En el caso de que la técnica utilizada para realizar la
histerectomia sea por laparoscopia, la estancia hospitalaria
sera solamente de dos dias, a diferencia de las
histerectomias vaginal y abdomin_ai, gue puede alargarse

hasta tres dias.

En cuanto al dolor postoperatorio, cabe destacar que suele
ser menor en la intervencion mediante his'terectomia
laparoscopica que con la histerectomia abddminal. Durante
las primeras horas, la paciente sera alimentada e hidratada
mediante goteros, pasando poco después
(aproximadamente 6 horas después de la intervencién) a
| comenzar a ingerir liquidos por via oral. A las 12 horas se
comenzara la dieta semiliquida y pasadas las 12 horas de la
intervencién, la dieté pasard a ser blanda. Cuando hayan
pasado entre 24 y 48 horas de la cirugia, el paciente ya
debera haber recuperado fa funcién digestiva por compieto.
Pasado este tiempo, 0 quizas un dia mas si la histerectomia
ha sido abdominal o vaginal, el paciente podra marcharse a

casa y proseguir alli con los cuidados postoperatorios (13).
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2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HISTERECTOMIA,
El cuidado enfermero significa el resultante de una accidn
profesional enmarcada en un contexto socio sanitario
determinado, siendo también el resuitante de una relacion de
ayuda ihterpersonal e individualizada. Este cuidado incluye una
atencion personal e instrumental, vigilancia y de
acompanamiento, interesandose 'para que este también se

enfoque en la parte espiritual y emocional de la persona (4).

a) PRE-OPERATORIO: Educar a al paciente y familiar acerca
de la cirugia con un lenguaje adecuado y simple para que
pueda entender (4).

1.- La paciente que va ser intervenido debe estar en ayunas
antes de la intervencién, no debe ingerir agua, o sea con
su estdbmage vacié para evitar vomitos durante Ila
anestesia y en el post operatorio. E! ayuno debe ser de
unas ocho horas.

2.- Barfio el dia anterior a la cirugia, y i{a colocacion de
enema o supositorio de acuerdo a la indicacion médica y
del tipo de Cirugia a la que sera intervenido.

3.- Educar sobre ejercicios respiratorios, ejercicios pasivos y
activos que realizara después de la Cirugia.

4.- Firmar el consentimiento informado, el cual es explicado

por el cirujano que intervendra al paciente explicando
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todo lo referente a la Cirugia que las posibles
comblicaéiones que podrian darse. También firman un
consentimiento de intervencidn Quirdrgica.

5.- Se le canaliza via periférica en miembro superior
izquierda, en una vena de buen calibre y Queda via
endovenosa permeable con cloruro de sodio a 9/1000,
se le coloca bata, se retira prétesis si lo hubiera, de
coloca gorro, sevenda miembros inferiores y se coloca

botas.

b) POST—-OPERATORIO INMEDIATO: Dura a partir de la
recuperacion anestésica hasta las 24 horas después de la
intervencidn quirdrgica. En el periodo postoperatorio, ios
cuidados de enfermeria se dirigen a restablecer el equilibrio
fisiolégico del paciente, aliviar el dolor, prevenir
complicaciones (6).

Los cuidados post operatbrios inmediatos en enfermeria han
evolucionado has;ta convertirse en un método cientifico, cuya
finalidad es mantener situaciones fisiolégica deseables o
modifiéar estados anormales. Los parémetros utilizados para
la valoracion son: estade neurolégico, cardiaco respiratorio,

vascular  periférico, funcionamiento renal, estado
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hidroetectrolitico y dolor. Los cuidados de enfermeria en el

post operatorio inmediato son: (4)

Al término de la cirugia valorar el grado de movilidad de
los miembros inferiores.

Elevar barandales de la camilla durante el traslado a la
sala de recuperacioén.

Evaluar ramss del paciente.

Evaluar escala de Glasgow.

Valorar escala del dolor 1 al 10 (con escala EVA).
Verificar permeabilidad del infusor para manejo del dolor.
Valorar hemorragia.

Valorar el sistema respiratorio.

Valorar el sistema cardiovascular.

Valorar el sistema gastrointestinal.

Evaluar fijacion de catéteres.

Valorar el sistema tracto urinario.

Vigilar permeabilidad de sonda.

Administracion de analgésicos.

Evaluar efecto de analgésico.

Acompanamiento espiritual y psicoldgico.

Aplicar técnicas de asepsia y antisepsia.

Evitar maniputacién de herida.

Mantener herida quirGrgica limpia y cubierta.
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Asistir & la paciente en los cambios de posicion y traslado.

¢) POST - OPERATORIOMEDIATO: Acontece luego de las 24

horas hasta las 48 a 72 horas;_ la valoracion cuidadosa ayuda al

paciente a recuperar el funcionamiento normal con ia mayor

rapidez, seguridad y comodidad posible ensefando los cuidados

personales necesarios.

> El tratamiento de enfermeria incluye estrategias para
detener el sangrado y prevenir o revertir el choque

hemorragico: (4)

¢ Control de las funciones vitales (pulso, presién arterial,
respiracion) para la descarga hemorragia, ya que este
riesgo se incrementa debito a que la histerectomia es
extraccion de todo el Utero, es muy vascular y tiende a
sangrar lo cual altera las constantes vitales del paciente
mostrandose signos y sisteméaticos de hemorragia intensa
(pulso répido con disminucion de la presion arterial).

e Administrar tratamiento con liquidos intravenosos y
tratamiento con hemoderivados prescritos, cuando la
pérdida de sangre es excesiva debemos incluir
estrategias para detener el sangrado y prevenir o revestir
el choqﬁe hemorrégicb.

¢ Vigilar cuidadosamente el drenaje para asegurar un flujo

urinario adecuado y la permeabilidad del sistema de
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drenaje, debido que el sangrado también ocurre como
resultado de la formacion de coagulos, los cuales
entonces obstruyen el flujo de la orina.

o Controlar cada hora la permeabilidad de la sonda. Porque
si hubiera coaguios en el drenaje de la sonda, se aplica
una irigacion suave con suero fisiolégico y una jeringa
conectada a la sonda, o bien irrigacién pontinua. Controlar
cuidadosamente la salida y entrada de liquidos y
registrarlos en la historia clinica.

¢ Controlar la aspiracién de coagulos rojos en la bolsa de
drenaje urinario debido due el sangrado color rojo brillante
con viscosidad incrementada y numerosos coagulos suele
indicar sangrado arterial; la sangre venosa es mas oscura
y menos viscosa.

» Comparar los niveles dé hematocrito y hemogiobina
postoperatorios para descértar hemorragia significativa.

» El equilibrio correcto de‘iiquidos y etectfolitos es esencial
para prevenir las irregularidades cardiacas y favorecer la
curacion. Por o tanto tener en cuenta:
 Monitorizar la ingestion y la excrecion con frecuencia para

detectar los equilibrio vy 'se controlara cada hora la
permeabilidad del sistema de irrigac_ién para evitar la

sobre distension o la rotura de la vejiga.
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» Controlar cada hora las funciones vitales (puiso, presion
arterial, respiracion.

e Evaluar al paciente en busca de signos de hiponatremia
por dilucién cambios en '1a‘cqnd|.'|¢ta, estado mental,
ﬁbrilaciones musculares, nauseas, V()hitos, disnea,
presion arterial" elevada_, disminucion de sodio sérico y

comunicar al médico.

2.2.3. TEORIA DE JEAN WATSON: EL. CUIDADO

Segun Jean Watson, define el Cuidado cbmo “Una ménera de
ser y de estar en relacién con otros, una manera de estar en el
mundo, un elemento esencial para toda adaptacién’. Considera
también que, son las écCiones seleécionadas por la enfermera,
dentro de una experiencia transpersonal, que permite la
apertura- y' desarrollo de las capacidades _ humanés; implica

valores, deseos y compromiso de cuidar:

Esta relacion transpersonal busca proteger, realzar y conservar
la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y la
armonia interior tanto del que recibe el cuidado como del que

cuida (15).
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a) METAPARADIGMAS:

1. Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre
mente cuerpo y alma (espiritu) Esta asociada con el grado

de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

2. Persona: Reconoce a fa persona como un ser unico que
tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se
ven influidas por el concepto de si mismo, que es Unico y
libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder
para participar en la planeacidon y ejecucion de su
cuidado, donde el aspecto sociocultural es preponderante

para el cuidado del paciente.

3. Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la
importancia de qué la habitacion del paciente sea un
caimante, cicatrizante .La realidad objetiva y externa,
marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo
fenomenolégico, incluye la percepcion de si mismo,
creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y

futuro imaginado)

4. Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un solidé sistema de
valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar

a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los
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conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta
asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia
de la disciplina enfermera a partir de los factores curatives
relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en
las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende
los sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de

la otra persona (15).

b) POSTULADOS:

1) La conducta se compone de elementos de respuesta, y
puede ser analizada con éxito mediante los meétodos
objetivos de la ciencia natural.

2)La conducta se compone por entero de secreciones
glandulares y movimientos musculares; por lo cual es en
ultima instancia reductible a procesos fisicos-quimicos.

3) Ante todo estimulo efectivo hay una respuesta inmeﬂiata
de algun tipo; toda respuesta obedece a algun tipo de
estimulo. Por lo tanto héy un determinismo de causa y
efecto en la conducta.

4) Los procesos de la conciencia, si es que existen, no

pueden ser estudiados cientificamente. Los alegatos de la
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conciencia representan tendencias sobrenaturales son
remanentes de las fases teolbgicas pre cientificas de la

psicologia (15).

c) APLICACION A LA PRACTICA:
Tiene por objetivo ayudar a las personas a alcanzar un
mayor grado de armonia con la mente, el cuerpo y el alma,
lo que hace que tengan lugar p%ocesos de autoconocimiento,
respeto propio, auto-curativos y de atencion a uno mismo a
la vez que aumenta la di\(ersidad, que es el objetivo de la

aplicacion de los diez factores.

Factores curativos de la ciencia del cuidado:

1- Formacién de un sistema humanistico — aitruista de
valores: Facilita la promocién de cuidado enfermero
holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de
las pacienteé. ~También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones
eficaces enfermera paciente y a la hora de promover el
bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas dei paciente que buscan la salud.

2- Inculcacioén de la fe-esperanza: Este factor se puede
definir como una satisfaccion a traves de la cual se

puede dar una extensién del sentido de uno mismo.
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3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para
los demas: El reconocimiento de los sentimientos
lleva al auto actualizacidn a través del auto aceptacion
tanto para la enfermera como para el paciente. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad
y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,

auténticos y sensibles hacia los demas.

4- Desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza: El
desarrolio de una relacién'de ayuda-confianza entre la
enfermera y el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacién de confianza fomenta y
acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos
como de los negativos. Implica coherencia, empatia,

acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

5- Promocién y aceptacién de la expresion de los
sentimientos positivos negativos: El hecho de
compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La
enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativos. La enfermera
debe reconocer la comprensién intelectual y

emocional de una situacion distinta de las dema3s.
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6-

Uso sistematico del método cientifico de solucién
de problemas para la toma de decisiones: El uso
del proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico se solucion de problemas en el cuidado
enfermero, disipando la imagen tradicional de la
enfermera como ayudante de un médico. El proceso
enfermero es similar al proceso dé investigacion en lo

que se refiere a lo sistematico y organizado.

Promocién de la enseilanza - aprendizaje
interpersonal: Este factor es un concepto importante
para la enfermeria porque separa el cuidado de ia
curacién. Permite que el paciente este informado, y
cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud
del paciente. La enfermera facilita este proceso con
las técnicas de ensefianza — aprendizajes disefiados
para permitr que los pacientes realicen el
autocuidado, determinar las necesidades personaies y
ofrecer las oportunidades para su crecimiento

personal.

8- Provision del entorno de apoyo, proteccion y

correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual:

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que
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los entornos internos y externos tienen en la salud y a
enfermedad de los individuos. Los conceptos de
relevantes para el entomo interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las
variables epidemiolégicas, se incluyen otras variables
externas como el confort, la 'privacidad, la seguridad y

los entornos limpios, estéticamente agradables.

9- Asistencia en la gratificaciéon de las necesidades
humanas: La enfermera reconoce las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ella misma y el paciente. Los
pacientes tienen que ‘satisfacer las necesidades de
menor rango antes de intentar cubrir las necesidades

de un rango superior.

10- Permisién de fuerzas existenciales
fenomenoloégicas: La fenomenclogia describe a los
datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente
a comprender los fendmenos en cuestion. La
psicologia existencial es una ciencia de la existencia
humana que utifiza los andlisis fenomenoldgicos.

Watson cree que la responsabilidad de la enfermera
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va mas alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar el
desarrollo en el drea de promocion de la salud

mediante acciones preventivas de salud (15).

2.24TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON: CUIDADOS DE
ENFERMERIA.
Se trata de una teoria sobre la definicion de la enfermeria
clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de integracion.
Es un modelo considerado de tendencia humanista y de
tendencia de suplencia ¢ ayuda, es un modelo ampliamente
difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y
claridad. El modelo de Henderson abarca los términos Salud-
Cuidado-Persona-Entorno desde una perspectiva holistica.
La funcién de la enfermera es ayudar al individuo enfermo o
sano en aquellas actividades que el realizaria si tuviera la
fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario para hacerlo y
lo hace facilitando la independencia del individuo 1(16).
Las 14 Funciones Bésicas De Virginia Henderson Son:
1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas

. carbdnico.

2°.- Comer y béber adecuadamente: Ingerir y absorber

alimentos de buena calidad en cantidad suficiente para
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asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y la
energia indispensablle, para su buen funcionamiento.

3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de
tas sustancias perjudiciales e inutileé ‘que resultan del
metabolismo. |

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada:
Estaf en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo,
con movimientos ¢oordinados, y mantenerlas bien alineadas
permite Ié eficacia del funcionamiento del organismo y de la
circulacién sanguinea.

5°.. Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular,
’respetando la cantidad de horas de suefic minimas en un dia.
6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada
segun las circunstancias para proteger su cuerpo del clima y
permitir la Iibeﬁad de movimientos.

7°.- Mantener - la temperatura corporal: Regular Ia
alimentaciéon de acuerdo a la estacion establecida, como
también hacer una comrecta eleccién de la vestimenta de
acuerdo a la temperatura ambiental.

8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia
mediante--medidas_ basicas como bafios diarios, }avarse las

manos, etc.
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g°.. Evitar los peligros del entomo: Protegerse de toda
agresion interna o externa, para mantener asi su integridad
fisica y psicologica.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones,
necesidades, miedos u opiniones: Proceso dinamico verbal y
no verbal que permite a las personas volverse accesibles unas
a las otras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener
nuestra fe de acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por
parte del(plante.l enfermero.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las
acciones que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar
su sentido creador y utilizar su potencial al maximo

13°.- Participar en todas las formas de recreacién y ocio:
Divertirse con una ocupacion agradable con el objetivo de
obtener un descanso fisico y psicoldgico.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce
a un desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y
habilidades para la modificacion de sus comportamientos
(APRENDER).

a) METAPARADIGMAS:

1. Salud: Es la calidad de salud més que la propia vida, es ese

margen de vigor fisico y mental lo que permite a una



pérsona trabajar con su méxima efectividad y alcanzar un
nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida. Es ia
independencia de la persona en la satisfaccion de las 14
necesidades fundamentales

2. Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del
sujeto para poder actuar de modo independiente en la
satisfaccion de las necesidades fundamentales.

3. Entorno: Factores externos gue tienen un efecto positivo o
negativo de la persona. El entomo es de naturaleza
dinamica. Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo
incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer
cuidados.

4. Persona: Como un ser constituido por los componentes
biolégicos psicolégicos sociéles y espirituales que tratan de
mantenerse en equilibrio. Estos componentes son indivisible
y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral.

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las
practicas religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14
necesidades basicas. Implica la utilizacion de un "plan de
cuidado enfermero" por escrito. Desde nuestro punto de
vista esta teoria es congruente, ya que busca la

independencia de la persona a través de la promocion vy
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educacion en la salud, en las personas sanas y en las

enfermas a través de los cuidados de enfermeria.

b) POSTULADOS:

En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el
punto de vista del paciente que recibe los cuidados de la
enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano ©
enfermo es un todo completo, que presenta catorce
necesidades fundamentales y el rol de la enférmera consiste
en ayudarle a recuperar su independencia lo mas
'répidamente posible.
Inspirdndose eh el pensamiento de esta autora, los
principales conceptos son explicativos de (a siguiente
manera;
Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo
aquello que es esencial al ser humano para mantenerse
vivo 0 asegurar su bienestar. Son para Henderson un
requisito que han de satisfacerse para que la persona
mantenga su integridad y promueva su crecimiento y
desarrollo, nunca como carencias.
Independencia: Satisfaccibn de wuna o de las
necesidades del ser humano a través de las acciones

adecuadas que realiza €l mismo o que otros realizan en
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su lugar, segun su fase de crecimiento y de desarrollo y
segun las normas v criterios de salud establecidos, para la
que la persona logre su autonomia.

Dependencia: No satisfaccion de una o varias
necesidades del ser humano por las acciones
inadecuadas que realiza o por tener la imposibitidad de
cumplirlas' en virtud de una incapacidad o de una falta de
suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de

orden biopsicosocial en la satisfaccidn de una necesidad

fundamental que se manifiesta por signos observables en

el paciente.
Manifestacion: Signos observablies en el individuo que
permiten identificar la independencia o la dependencia en
la satisfaccion de sus necesidades.
Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o
limitaciones que impiden que la persona pueda satisfacer
sus necesidades, es decir los origenes o causas de una
dependencia. Hénderson identifica tres fuentes de
dificultad: falta de fuerza, conocimiento y voluntad.

Fuerza: Se entieride por ésta, no solo la capacidad fisica o

habilidades mecanicas de las personas, sino también la
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capacidad del individuo para llevar a término las acciones.
Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.
Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales
sobre la propia salud, situacién de la enfermedad, la propia
persona y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.
Voluntad: compromiso en una decisién adecuada a la
situacion, ejecucién y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se

relaciona con el término motivacién.

c) APLICACION A LA PRACTICA:
El profesional de enferméria requiere trabaiar de manera
independiente con otros miembros del equipo de salud. Las
funciones de la enfermera son independientes de las del
médico, pero utiliza el plan de cuidados de este para
proporcionar ¢l cuidado al paciente.
Identificacién de tres modelos de funcién enfermera:
» Sustituta.- Compensa lo que le falta al paciente.
» Ayudante.- Establece las intérvenciones clinicas.
> Compariera.- Fomenta la relacién terapéutica con el
paciente y actia como un miembro del equipo de salud.
Establece la necesidad de elaborar un Proceso de Cuidados

Enfermeros por escrito, basandose en el logro de
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consecucion de las 14 necesidades basicas y en su registro
para conseguir un cuidado individualizado para la persona

(16).

2.3. Definicion de Términos

1. Cuidados De Enfermeria: Se caracteriza principaimente por
establecer una interaccién empatica con la persona, llevando a cabo
no solo una valoracion objetiva, es también ver mas alla del aspecto
fisico, ademés_ esté cuidado se brinda basado en una serie de
cualidades que lo califica como humano, de calidad, especial y
cientifico (8).

2. Pacfente‘: Proviene del latin patiens (“padecer” “sufrir’), paciente es
un adjetivo que hace referencia a quien tiene paciencia (la capacidad
de soportar algo, de hacer cosés minuciosés 0 de saber esperar)
(14).

3. Histerectomia Obstétrica: Consiste en ila extirpacion del Utero
durante una cesarea o en el pderperio, por complicaciones
relacionadas con el embarazo o por indicaciones ginecologicas. La
que se realiza durante la cesarea es conocida como operacién de
Porro y consiste en practicar una cesarea seguida de histerectomia
total o subtotal. La histerectomia obstétrica es una intervencion que
se realiza, en la mayoria de los casos, de emergencia con el fin de

solucionar una compiiéacién obstétrica (12).
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Histerectomia Abdominal Total: En una histerectomia radical se
extrae el Utero, el cuello uterino, la parte superior de la vagina y sus
tejidos de apoyo. Este procedimiento se realiza en algunos casos de
cancer (12).

Histerectomia Abdominal Sub Total: Una histerectomia parcial o
subtotal (llamada también histerectomia supra-cervical) extrae la
parte superior del ttero y deja el cuello uterino en su lugar (12).
Histerorrafia: Sutura quirdrgica de las laceraciones e incisiones
uterinas (14).

Histerotomia: Incision quirurgica del Gtero, realizada para algunos
procesos quirargicos (14).

Dolor.-Es aquella sensacién molesta y aflictiva de una parte del
cuerpo por causa interior o exterior. Siendo una experiencia
sensorial y emocional (subjetiva), desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de un sistema
nervioso central (14).

Atonia Uterina: Falta de contraccién de la fibra muscular uterina. Si
ocurre duranfe el parto, prolonga la duracion del mismo. Si se
produce después del parto, en el alumbramiento, puede ser causa

de hemorragia uterina (14).
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il EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para realizar el presente informe de experiencia profesional tome
como tema de importancia los cuidados de enfermeria en pacientes
postoperadas de histerectomia ya que es la intervencién quirdrgica
mas frecuente, realizada en cirugia ginécolégica. A partir de lo
mencionado, me resulta necesario conocer como es el cuidado
brindado por el profesional de enfermeria a la persona intervenida
quirdrgicamente de histerectomia. Ante lo cual, me surgié la
necesidad de investigar en forma més profunda y detallada aspectos
relaciones con el cuidado de enfermeria en el proceso post
operatorio, planteandome la sigﬁiente interrogante ;Como es el
cuidado que brinda la enfermera durante el proceso post operatorio
a las pacientes intervenidas de histerectomia en el Hospital de
Chancay?, frente a ello se planted el objetivo de describir la
experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en pacientes
postoperadas de histerectomia en el servicio de ginecologia del

Hospital de Chancay durante el afio 2014 al 2016.

Para la obtencion de los datos que contienen el presente informe

se realizd las siguientes acciones:

e Autorizacién: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura

del Departamento de Enfermeria y jefatura de! servicio de
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Ginecologia a fin de tener acceso a los registros de notificacion de
enfermeria e historias clinicas de los pacientes. Asi mismo a la
jefatura de la unidad de Estadistica e Informatica para poder
obtener los datos estadisticos de las operaciones por
histerectomias desde el ario 2014 al 2016.

* Recoleccién de Datos: Unidad de Estadistica e Informatica,
Unidad de epidemiologia y Unidad de archivo.

¢ Procesamiento de Datos: Una vez recolectados los datos para la
presente ir{vestigacién se proceso el analisis de tipo cualitativo,
descriptivo, explicativo y retrospectivo; ya gque comprende la
descripcion, registro, andlisis e interpretacion y la composicién de
los procesos, ademas explica los factores causales en un tiempo
de estudio pasado, sustentados en la documentacion de las
Historias Clinicas de las pacientes de Ginecologia del Hospital de
Chancay.

¢ Resultados: Se debe detectar la causa del problema en estudio,
ios datos obtenidos se transfieren en tablas y graficos, ademas
luego de ia recoleccion de la informacién nos permitira procesar
calcular, medir, comparar, diferenciar y formular las respectivas
éonc!usiones.

Andlisis e interpretacién de resultados: El andlisis de los datos

estadisticos determinara la situacién de la actuacion del personal de
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3.2

enfermeria en la asistencia y recuperacién dela paciente que ingresa

al servicio de ginecologia del Hospital de Chancay.

Experiencia Profesional

Recuento de la experiencia profesional.

En el presente informe sobre mi experiencia profesional, resalto que
empezé desde el 1 de Agosto del 2010 en el Hospital de Chancay;
trabajando desde la fecha como enfermera asistencial en el
departamento de cirugia y ginecologia hasta la actualidad.

El servicio de Cirugia consta de 03 &reas: Servicio de Ginecologia,
Servicio de Cirugia General y Servicio de Cirugia Especialidades de
Traumatologia, Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia. Se
realizan  diversas cirugias: en el Area de Ginecologia las
operaciones frecuenten son Cesdrea, Histerectomia vy
Quistectomias; en el Area de Cirugias las operaciones mas
resaltantes son de abdomen: Apendicetomia y Colecistectomia,
convencional y {aparoscopicas, Eventroplastias, Hernioplastias,
Laparotomias; Area de Traumatologia las operaciones de Reduccion
Cruenta e Incruenta, Reducciones Cerradas o Abiertas De Fractura
Més Osteosintesis; del Area de Urologia Las Adenomectomia
Prostatica.

De acuerdo a la especialidad; he considerado la cirugia que tiene la

mas taza de morbilidad que es: Histerectomia, la cual describo en el
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presente informe de experiencia, porque son las de mayor cantidad
de cirugias que se realizan al afio.

Donde se brinda los cuidados personalizados de forma inmediata a
cada uno de los pacientes después de la cirugia de apéndice, el
cuidado mas importante que se debe realizar, es examinar el lugar
de la herida casi con regularidad, para minimizar los riesgos de
cualquier infeccién.

Una estrategia importante en el manejo de los pacientes
posquirurgicos es la de ensefar a pacientes y familiares acerca de
coémo cuidar de su salud a reducir los factores de riesgo para

disminuir las complicaciones.

< ORGANIZACION

DIRECCION EJECUTIVA 1

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

P

HOSPITALIZACION DE
CIRUGIA.
WEFATURA DE SERVICIO| |
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~ SERVICIO DE
GINECOLOGIA

o

SERVICIO DE
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e

: T
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TEC. ENFERMERIA (5|
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RECURSOS HUMANOS: El Personal De Enfermeria en el
servicio de Ginecologia, Cirugia Y Especialidades de! Hospital
Chancay realiza funciones cubriendo en un 100% los horarios
en hospitalizacion contando con 12 Lic. En Enfermeria y con 10
Tecnicos de enfermeria. En los tumos de 24 horas diurnos y
nocturnos, desarrollando actividades de prestacion de servicios

de salud atendiendo pacientes de grado de dependencia |, 11, i,

inclusive de grado IV paciente postoperados inmediatos que son

derivados directamente de Sala de operaciones bajo efectos de
anestesia por motivos de operaciones de emergencia brindando
cuidados optimos continuos y de monitoreo estricto en su

recuperacion quirdrgica.

INFRAESTRUCTURA: Ei Servicio De Cirugia, cuenta con un
area de aprox. De 440 m?, su ambiente fisico no es adecuado de
acuerdo a las normas tecnicas son de material de DRAEWON,
cuenta con 14 ambientes: 04 de hospitalizacion de Ginecologia
con 10 camas; 03 de hospitalizacion Cirugia con 6 camas; 03 de
hospitalizacion de traumatologia con 6 camas; 01 de
hospitalizacion de urologia con 2 camas; 01 de hospitalizacién
de oftalmologia y otorrino 1 sola cama porque la mayoria de las
operaciones son ambulatorias, solo se hospitalizan cuando usan

anestesia general o para observar alguna complicacién; 01
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ambiente de topico donde se guarda el material estéril para las
curaciones y material sucio que es llevado a central de
esteriiiz'acién,‘ y 01 ambiente con subdivisiones en tres de
roperia, aimacén y computo. Contando. con un total de 25
camas. También cuenta con 02 servicios higiénicos uno para-

varones Yy otro para damas.

PRESTACIONES: E! servicio de Ginecologia, es la unidad
organica encargada de ejecutar las acciones y procedimientos
de enfermeria que aseguren la atencion integral e
individualizada de la paciente gineco obstétrica de acuerdo a su
grado de dependencia, diagnéstico y tratamiento médico,
proyectando sus acciones a la familia y a la comunidad. Las
prestaciones que brinda la enfermera Profesional
especializadase proporciona con una atencion partiendo de las
necesidades del mismo paciente, asi tambien:

v Prestar atencion integral de enfermeria a las pacientes de
gineco obstetricié, segun las normas y guias de practica
clinica vigentes.

v Participar en las acciones de salud dirigidas a lograr el
bienestar, fisico, mental y social de la paciente gineco

obstétrica.
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v Administrar las prescripciones médicas y tratamientos a las
pacientes de gineco obstetricia.

v’ Establecer ias condiciones en las actividades de enfermeria,
para disminuir los riesgos de enfermedades y mortalidad por
enfermedades transmisibles.

v Registrar las ocurrencias, reportes e informacién de
enfermeria de acuerdo a las normas, para facilitar el
diagnoéstico y tratamiento de la paciente gineco obstétrica.

v Proponer, ejecutar y evaluar guias y procedimientos de
enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz.

v" Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

v' Estimular, orientar y monitorear la investigacién, en el campo
de su competencia, asi como apoyar la docencia en el
marco de los convenios correspondientes, aprobados por la
institucion.

v Programar y evaluar la atencién integral de enfermeria en
gineco obstetricia la atencién durante las 24 horas en
hospitalizacién, en coordinacion con fa jefaiura del servicio
de Gineco y sus unidades organicas correspondientes, para
el cumplimiento de los objetivos del departamento.

En el servicio de Ginecologia se brinda los cuidados de

enfermeria a las pacientes en tratamiento médico quirtrgico, de
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diferentes edades con diversas patologias y traumatismo, ya
que los mayores porcentajes son atenciones pre quirdrgica y
post quirdrgica, ya sea programados por consultorio externo o
procedente del servicio de emergencia obstétrica. Estos
principios estan basados en una atencién con calidad y
calidez, en el marco del trabajo en beneficio de la poblacion de!

Distrito de Chancay y alrededores.

< Funciones Desarrolladas en la Actualidad.

Actuaimente me desempefio en el &rea asistencial,

Area Asistencial: Es la parte humana que ayuda a incrementar la
mejora de la salud del paciente, encargandonos de apovyarlo en la
recuperacion de los procesos quirlrgicos. En el caso de los
pacientes con Diagnéstico Médico de Histerectomia son evaluados
en el Area de Consuitorios Externos de Ginecologia y de
Emergencia Obstétrica donde le realizan todo el pre quirdrgico
pasandolo a salas de operaciones y son recepcionados en el drea
de Cirugia-Ginecologia en el Post Operatorioc Inmediato de
Histerectomia Abdominal, brindandoles los cuidados quirdrgico,
como enferrﬁera nos enfatizamos en observar, ayudar, comunicar,
atender y ensefar, apoyandolos en todo aspecto tratando de darnos

un tiempo para poder escuchar sus miedos y temores que tienen
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antes del ingreso y después de salir de un quiréfanc, el apoyo
emocional que brindamos a nuestros pacientes debe ser la meta
para ganarnos su confianza e interrelacionarnos enfermera -
paciente, haciendo amistad con él o la paciente y hacer que su

estancia hospitalaria sea acogedora.

En eéte sentido, el cuidado de enfermeria debe dirigirse a:

v

Planificar, organizar, dirigir, supervisar, evaluar y coordinar las
intervenciones del cuidado de Enfermeria.

Organizar y coordinar la admision de los pacientes para su atencion
en el tratamiento médico quirdrgico pre y post quirdrgica.

Organizar y coordinar con el area de Consultorios Externos,
Emergencia y Sala de operaciones desde ta admision del paciente
hasta su fase recuperativa, brindando cuidados 6ptimos y continuos
de monitoreo estricto en su recuperacion quirdrgica de pacientes.
Preparacion preoperatorio de acuerdo al tipo de cirugia planificada.
Prevencién de complicaciones.

Orientar al paciente en su entorno tan pronto como despierte del
procedimiento quirdrgico.

Explicarle que terminé la operacion, e informarle donde se
encuentra, la hora y el nombre'de quien lo dice.

El  postoperatorio comprende dos etapas: La primera, de

recuperacion de la anestesia y del trauma producido por la cirugia.
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La segunda, de rehabilitacion del paciente, que se extiende hasta
que le es posible realizar gran parte de sus actividades normales.
Mantener una posicion fisioldgica adecuada al tipo de intervencion
quirirgica que se realizara.

Evaluacion del nivel de conciencia

Mantenimiento de |la temperatura corporal

Valoracion de la permeabilidad de [a via aérea

Valoracién y control de la herida quirlrgica, colgajos, drenajes,
vendajes

Valoracion de signos, sintomas y del dolor

Administracion del tratamiento prescripto y valoracién de la
respuesta y acciones

Promover la expresion de sentimientos

Reducir estimulos personales

Signos neurolégicos

Nivel de conciencia

Valorar estado de los procesos cognitivos

Promover la calidad del cuidado y atencién de enfermeria con base
en los aspectos éticos, humanisticos y profesicnales.

Registrar las ocurrencias, reportes e informacién de enfermeria
optimizando el funcionamiento de los tramites internos y externos
que realiza el paciente para la atencidon en hospitalizacién de

acuerdo a las normas, para facilitar el diagndstico y tratamiento.
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b)

Velar por el cumplimiento de Normas y medidas de Bioseguridad
para evitar las infecciones intrahospitalarias.
Brindar atencién integral de Enfermeria en base a Protocolos o

Guias de Procedimiento e Intervenciones de atencion.

Area Administrativa

Se planifica acciones administrativas y asistenciales de enfermeria
en los servicios de salud que responden a las necesidades de la
paciente y a las politicas del sector e institucionales.

Planea, organiza, integra, dirige y evalua los recursos humanos y
materiales asignados para el cumplimiento de sus funciones
respectivas en las areas de hospitalizacion.

Tiene a su cargo un grupo humano calificado y experimentado por
areas de trabajo.

Disefia e implementa tos instrumentos de gestidbn para obtener las
evidencias del cuidado brindado al usuario.

Utiliza instrumentos de gestidn que se constituyen en evidencias de
la practica de enfermeria, garantizando la calidad del cuidado de

enfermeria brindado.

Area Docente:
Durante el trabajo asistencial también se desarrofla la docencia con

fos estudiantes e internos de enfermerias asignados al servicio.
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3.3 Procesos Realizados

El cuidado de enfermeria engloba diversos componentes que son
necesarios para llevar a cabo una relacion afectiva con la persona que
sera intervenida quirlrgicamente la enfermera demuestra su interés y
preocupacion por crear un vinculo que se caracterice por ser empatico,
pero la enfermera también busca la forma de cémo llegar a la persona de
tal manera que a través de su cuidado, le transmita esa tranquilidad que
necesita para promover su bienestar, la cual debe estar refiejada en todas
las etapas del preoperatorio. La confianza, es de gran valor para
fortalecer el cuidado y lograr que la persona sienta seguridad al momento

de interactuar con la enfermera.

El cuidado a la persona que esta programada para histerectomia para mi
empieza desde la interaccion que se produce entre la enfermera y la
paciente que va ser proceso de la intervencién quirGrgica, estableciendo
una relacién de confianza. Cuando ingresa la paciente al servicio se le
recibe y saluda, dandoles la bienvenida, nos presentamos por nuestro
nombre, les informamos que vamos a estar a cargo de su cuidado, les
preguntamos como estan, ellas se encuentran nerviosas por ello tratamos
de brindarle confianza y animo. Ademas se les explica acerca del proceso
que se viene. Ellas siempre dicen que diferentes son en e! trato, al tener

cartelitos con sus nombres y llamarlas por su nombre se siente mas
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identificada y se nota esa confianza, siendo agradable para uno, sentirse

que estas ayudando a la persona.

De esta manera, resulta necesario que el profesional de enfermeria quien
estd a cargo de la persona quirdrgica conozca sus necesidades,
comprenda su individualidad, identifique y por ende trate de disminuir los
factores de riesgos que pueda presentar la mujer que sera intervenida
quirargicamente de histerectomia. Una persona que sera operada de
histerectomia, lo primero que se realiza es la valoracion subjetiva es decir
lo que puedes observar en un paciente cuando ingresa, io segundo son
tus datos objetivos y segun ello pricrizas las necesidades y los riesgos
que pueda presentar. Estos cuidados en enfermeria no son iguales para
un paciente que para otro, pese a que puedan tener la misma patologia,
los cuidados seran diferentes, porque influyen las condiciones de salud,

edad, enfermedades patoldgicas, tipo de anestesia y operacion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PRE OPERADOS DE
HISTERECTOMIA

A. Pre operatoric mediato de histerectomia

En este periodo los cuidados de enfermeria que corresponden a las

pacientes que seran sometidas a histerectomia son:
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Valore las condiciones psiquicas del paciente y familia frente a la
intervencion quirdrgica, reconociendo temores y angustias.

Evalle las condiciones fisicas del paciente.

Determine el diagndstico del paciente y el tipo de cirugia que se
realizara y las condiciones especificas del médico cirujano.

Evalle la experiencia quirlrgica previa del paciente y el grado de
conocimiento sobre esta intervencion quirargica.

Evalde ia cépacidad de comprensién del paciente y familia frente a la
educacion.

Evaliie funcionamiento vesical y habito intestinal del paciente.
Averiglie con el paciente y familia, sobre alergias a medicamentos
y/o antisépticos.

Valore el estado de la piel y de las mucosas especiaimente en zona
operatoria.

Controle los signos vitales del paciente y evalue sus posibles
alteraciones.

Revise indicaciones médicas e identifique al paciente.

Expliquele amable y cortésmente toda ta preparacion que se hara
segun el tipo de cirugia.

Controle peso — talla y tome muestra de examenes indicados.
Administre un enema evacuante si esta indicado.

Pida al paciente que se tome un bafio de ducha, si su condicion lo

permite.
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Después que el profesional de enfermeria realiza y verifica la conformidad
de Ie{s actividades preoperatorias ya mencionadas, la persona es
trasladada a centro quirirgico para que se lleve a cabo la intervencion y
en ese momento la enfermera trata de darle animos para tranquilizar su
estado emocional. Cuando ingresa a sala les decimos que tengan
confianza, que vayan tranquilas, que respiren profundo, yo al menos les
digo no piensen nada malo. Nosotras damos  un cuidado enfatizando
también la parte emocional, espiritual y familiar. Al momento que la
paciente que sera histerectomizada pasa a sala, 'ellas van con un poco de
miedo y nosotras nos ponemos siempre en su lugar, por lo tanto el
cuidado engloba no solo la parte fisica, también emocional.

Asimismo, Jean Watson sostiene que la enfermera debe reconocer la
influencia que tienen los factores internos (bienestar mentatl y espiritual) y
factores externos (confort, intimidad, seguridad, ambientes limpios y
esteticos) en la salud y la enfermedad de los individuos para lograr la
provision de un entorno de apoyo y proteccién. Resulta importante sefalar
aquellos procedimientos que se llevan a cabo durante esta fase, los
cuales estan destinados a proporcionar proteccion a la persona y
disminuir los factores que puedan causar algun tipo de dafio fisico. Sin
embargo, Watson hace mencién que el individuo es parte fisica y
espiritual, por lo tanto, {a atencién que se le brinde a la persona que sera
histerectomizada debe ser holistico. Esta afirmacién plasmada en el

cuidado de enfermeria Intraoperatoria significa que no solo es interesarse
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por el aspecto externo de ia persona, por identificar agentes fisicos
causantes de Iesibnes, por mantener la asepsia durante la intervencion
quirdrgica, y colocarla en una posicion corporal adecuada, ademéas se
enfoca en su aspecto intermo, no es cuestién simplemente de manipular
aparatos o instrumentos para monitorear sus funciones vitales, es intentar
aprovechar ese preciso instante para lograr relacionarse con la persona y

lograr su confort dentro del quiréfano.

B. Post operatorio mediato de histerectomia

Una vez que la persona ha sido operada de histerectomia y se ha
recuperado fisiolégicamente es ilevada a hospitalizacion, iugar donde la
enfermera de recuperacion reporta el resultado de la intervencién y algin
suceso de importancia que puede haber ocurrido, a partir de ese
momento se inicia el postoperatorio mediato, aqui el cuidado de
enfermeria involucra una valoracibn que consiste bdasicamente en
“controlar las funciones vitales de forma mas espaciada, se presta
atencion al control de los desequilibrios, diuresis y fiebre”, ademas se
debe actuar frente a los signos de alarma (ejemplo:. hemorragia) en forma
eficaz. Para ello, la enfermera debe comprender las consecuencias de la
intervencién quirdrgica particular de la persona, sus posibles efectos en
las funciones corporales y el apoyo requerido para ayudarles a volver a la

naormalidad con un minimo de incomodidad y dolor.
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Lo mencionado indica que el cuidado enfermero en el postoperatorio
mediato comprende una vigilancia paulatina del estado de la persona, en
el cual se presta atencién a ciertos aspectos como por ejemplo, control de
funciones vitales, inspeccion de la herida operatoria y méas que todo el
estar alertas frente a posibles complicaciones propias de la cirugia y en
caso de presentarse, la enfermera en base a sus conocimientos debe
actuar de manera oporiuna para evitar consecuencias, por lo tanto el
cuidado en esta fase implica también propiciar el bienestar fisico de la
persona. Al recibir a la paciente que ha sido histerectomizada
generalmente estd adolorida, somnolienta, entonces revisamos la herida
como ha salido de la cirugia, ver el sangrado, manejo adecuado de los
apdsitos, la permeabilidad de la sonda, le controlamos sus signos vitales,
les explicamos acerca de la medicacion para el dolor y preguntamos
cémo se siente.

El cuidado postopgratorio como en las fases anteriores también engloba
interesarse por el aspecto emocional del individuo y Jean Watson
sostiene que las enfermeras al reconocer su sensibilidad y sus
sentimientos se vuelven mas auténticas y sensibles hacia los demas. Este
contexto afirma que la enfermera debe dar a conocer su lado emocional,
su pasion, ternura y afecto a la persona, de esta manera el resultado tiene
doble efecto porque no solo unifica los sentimientos del profesional
enfermero, también se fortalece ia labor que realiza en relacién al cuidado

haciéndolo mas sensible al momento de ser dedicado a la mujer
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histerectomizada. Por ello, cuando regresa de sala, tratamos de hacer el
contacto fisico, una palmadita en el hombro, explicarle que las primeras
horas del postoperatoric es donde se presentan las nauseas, el dolor y
por ello estamos observandolas constantemente, pendientes de ellas, de
cualquier eventualidad para ir inmediatamente a atenderlas, tratando
también de darle confianza y seguridad, dar empatia a cada una de
nuestras pacientes. No solamente se trata de dar tratamiento para aliviar
el dolor sino también conversar con ellas, hacerles sentir que no estan
sblas y resolver sus dudas.

Por tanto, el cuidado en esta fase no solo se trata de mitigar el dolor por
medio de la prescripcién médica, que si bien es cierto es importante
porque disminuye el dolor y la persona va a sentir bienestar, pero el
cuidado es también dialogar con la persona, haciéndoles saber que existe
un profesional enfermero que estarq presente para dar tratamiento y
poder aliviar molestias propias de la cirugia, siendo el momento prdpicio
para restabiecer esa relaciéh de confianza creada desde un inicio y lograr
aclarar algunas dudas e inquietudes que de repente no quedaron del todo

resueltas antes de la operacion.

C. Al alta de la paciente postoperada de histerectomia
Por lo comun las pacientes intervenidos por histerectomia no se
complican y se recuperan con rapidez. El alta es dada al tercer dia

postoperatorio y debe volver a la actividad normal en una semana. Si ia
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operacion se complicod por perforacion u otras eventualidades, se le da de
alta al paciente en una a dos semanas después del dia de la operacion.

Es el proceso que se da luego que la paciente se encuentra estable de
manera fisica y hemodinamica. En este proceso el profesionali de
enfermeria realiza un modelo de cuidado segin Dorotea Orem que se
basa en el autocuidado del desarrollo, donde se promueven las
condiciones necesarias para el estilo de vida luego de la intervencion
quirargica, ademas prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos. Por
lo cual el profesional de enfermeria realiza las siguientes actividades:
como de brinda informacion acerca de los cuidados que debe tener en
cuenta tanto el paciente como la familia para que pueda el paciente
integrarse nuevamente a la sociedad, a sus labores cotidianas como:
cuidados de la herida operatoria, bafio diario, evitar esfuerzos fisicos
exagerados, siguiendo las recomendaciones médicas. Y en caso de
presentarse signos de alarma como: cambios en la herida operatoria
como inflamacion, en los bordes, sangrado, dolor, intenso, fiebre, zona
enrojecida y calor, supuracion o mal olor en la herida, nduseas y o vomito.

Acudir inmediatamente al hospital por emergencia obstétrica.

PRESENTACION DEL CASO RELEVANTE;
Paciente de sexo femenino de 65 afos de edad, casada, religion catélica,

ama de casa, radicando en AAH.H. la Soledad, Chancay. Ingresé al
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servicio de ginecologia con diagnodstico de sangrado uterino anormal, para
realizacion de histerectomia total abdominal.

Valoracién de enfermeria

La paciente fue valorada en el periodo posoperatoric mediato (a las 48
horas de que se le realiz6 la intervencién quirdrgica) en el area de cirugia
de hospitalizacién.

A continuacién se describen las necesidades afectadas (Ver tabla 1).

1. Respirar normalmente: La paciente se encuenffa respirando
espontaneamente, sin presencia de tos ni estertores. Coloracion de piel y
mucosas normales con temperatura normal.

2. Comer y beber adecuadafnente: Respecto a su alimentacion lo
realiza sola y lo que habituaimente ingiere en el desayuno es avena con
pan, en el aimuerzo come huevo con tortilla y agua natural, en la comida
come caldo de res con verduras, arroz y agua de frutas y en la cena se
toma un cereal con leche, entre comidas come fruta. Su apetito es normal,
pesc actual de 80kg. Talla de 1.60mt. Usa dentadura postiza, ha referido
presencia de nauseas, su ingesta de liquidos es de un litro de agua diario.
3. Eliminar por todas las vias corporales: La paciente, presenta
estrefimiento y distension abdominal, tiene indicacién médica de laxante:
5mi. c/12hrs.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: Debido a la intervencién

quirargica la paciente presenta dependencia parcial para ia deambulacion,
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con capac_idad de movimientos limitado, deambula con ayuda, no pude
subir y bajar escaleras ni realizar actividades de la vida diaria.

5. Dormir y descansar: Duerme cinco horas diarias por la noche y
presenta insomnio, despierta con facilidad, refiere presencia de dolor,
constante localizado en herida quirurgica.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: La paciente se viste
sola, su aspecto general es cuidado.

7. Mantener la temperatura dentro de los limites normales,
adecuando laropa y modificando el entomo: Su temperatura actual es
de 36°C y viste ropa adecuada a la temperatura del ambiente

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Tiene
capacidad para el bafio/higiene su aspecto general se ve aseado, piel
normal, ufias limpias y se cepiﬂ;a los dientes tres veces al dia.

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas:
La paciente tiene riesgo de caidas ya que presenta vértigo y debilidad.
Cumple con su tratamiento farmacolégico por horario.

- 10. Comunicarse con los demas expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones: Su estadc de conciencia es alerta,
con capacidad para la comunicacién, habilidades para leer y escribir.
Orientada entiempo espacio y iugar, con capacidad de distinguirlos olores,
sabores, sensibilidad. Acepta su enfermedad asi como su tratamiento.

Acepta su cuerpo, a su familia y a su estilo de vida con paciencia y valor.
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11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias: La paciente
refiere profesar la relig?én catélica.

12. Ocuparse en algjo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacién personal: La paciente se dedica al hogar, refiere senfirse util
y le gusta lo que realiza.

13. Participar en actividades recreativas: La paciente refiere que
caminaba por las mafianas 30 minutos.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a uéar los recursos disponibles: La paciente
manifestd que le gustaria conocer detalladamente el manejo de su
tratamiento para tener una rapida recuperacion. Presenta examenes

periddicos de Papanicolaou, de [aboratoric y de mama.

Plan de cuidados de enfermeria
Tomando como referencia las necesidades afectadas en la valoracion de
enfermeria (tabla 1) se elabord el plan de cuidados (tablas 2-4) con sus
respectivos  diagndsticos (NANDA)S, resultados (NOC) 10 e

intervenciones de enfermeria (NIC).11
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Tabla 1. Necesidades afectadas, integradas de acuerdo a la Taxonomia |l de Dominios y Clases (NANDA, 2015-2017)

i Necesidad _ - :
‘ Dominio Clase Informacién recolectada Diagnéstico de enfermeria
afectada '
5. Reposo /sueno | 12.Confort 1.Confort Fisico * Presencia de dolor, tipo 00132 dolor agudo R/C

constante localizado en herida

quirurgica.

agentes lesivos (fisicos) M/P
conducta expresivé informe

verbal del dolor.

3. Eliminacién

3 éliminapién e

intercambio

2.Sistema

gastrointestinal

* Dificuitad para evacuar.

* Distension abdominal.

1 00011 Estrefiimiento R/C falta

de respuesta habitual a fa
urgencia de defecar M/P
incapacidad para eliminar las

heces
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4. Movilizacién

4. Actividad

Ireposo

2. Actividad

/ejercicio

* Capacidad de movimientos
limitado, deambula con ayuda,
no pude subir y bajar escaleras,
no puede realizar actividades de

la vida diaria.

0085 Deterioro de la movilidad
fisica R/C intolerancia a la
actividad M/P limitacion de fa

amplitud de movimientos

14. Aprender

1.Promocion de

la salud

2.Manejo de ta salud

* Manifiesta que quiere
aprender

sobre el manejo del tratamiento

00078 manejo- inefectivo del
régimen terapéutico R/C déficit
de conocimientos MIP
verbalizacion del deseo de
manejar el tratamiento de la
enfermedad y ia prevencién de

secuelas

Fuente: Guia de valoracién de Virginia Henderson
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Después de aplicar el proceso enfermero se identific6 que las
necesidades afectadas en la paciente histerectomizada fueron: N° 3:

eliminacion, N° 4. movilizacién, N° 5: reposo y suefio, y N° 14: aprender.

La paciente expresd la comprensién de su situacion, adoptando ia
conducta para mantenerse saludable, manteniendo un patron de
eliminacion normal y mostrando mejora en el patrén actividad reposo.

La utilizacidon del proceso de enfermeria con base 2 la feoria de Virginia
Henderson en personas postoperadas de histerectomia, amplia una vision
del cuidado de manera holistica, tomando en cuenta las necesidades

basicas del paciente que integran los elementos del cuidado enfermero.

El proceso de enfermeria consolida el reconocimiento profesional, ya que
el trabajar con un método estructurado en el cuidado de las pacientes
histerectomizadas nos permite proporcionar cuidado de calidad y con
calidez, ademas de unificacién de criterios entre enfermeras, para esto es
necesarioc manejar un Iénguaje universal, encaminado hacia el desarrollo

de la Enfermeria.
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IV RESULTADOS

GRAFICO 4.1

Total de Clrugias real:zadas en el Departamento de Cirugia y de
Ginecologia del Hospltal de Chancay, 2014-2016

“TIPOSDE . .. 2014 - | 2016 [ . - 2016 = -

I OPERACION . N To% . [N % | N %

~Total de .

. |er7| s09 | 883 | 638 | 871 | 679
cirugias otros |

Total de : . _
Cirugias | 454 | 401 | 502 | 362 | 411 | 321
‘ ‘glnecolég:cas | ’ '

Total de

o 1131| 100 | 1385 | 100 | 1282 | 100
cirugias C ' :

Fuente: Oficina de Estadistica (2016)
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GRAFICO N°4.2

Total de Cirugias realizadas en el Departamento de Cirugia y de
Ginecologia
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En la tabla y figura 4.2, observamos que en el afo 2015 se realizd el
mayor numero de cirugias con un total de 1385 (100%), de las cuales 502
(36.2%) fueron ginecoldgicas y ofras cirugias fueron 883 (63.8%). En el
afo 2016 se realizaron el menor nimero de cirugias ginecoldgicas 411

{32.1%) de un total de 1282 (100%) de intervenciones quirdrgicas.
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GRAFICO N° 4.3
Total de Cirugias realizadas en el Sewiéio de Ginecologia del

Hospitat de Chancay, 2014-2016

3014 2015 | 2016

. TIPOS DE T T
o N % f N % | N %
OPERACION | - | | '

Cesareas | 242 | 533 | 250 | 802 | 254 | 611

Legrado S
19 4.2 57 11.4 55 13.4
Uterino .
Histerectomias | 12 26 18 35 21 5.1

Otras cifugias ‘
181 [ "39.9 175 34.9 84 204
ginecoldgicas :

Total de'

Cirugias 454 | 100 | 502 100 | 411 100

ginecoldgicas

Fuente: Oficina de Estadistica (2016)
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GRAFICO N° 4.4
Total de Cirugias realizadas en el Servicio de Ginecologia del

Hospital de Chancay, 2014-2016

- 600

502

500
400
300
200

100

12 18 21
Cesdreas Legrado Uterino  Histerectomias Otras cirugias  Total de Cirugias
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En la tabla y figura 4.4, observamos que en el afio 2015 se realizé el
mayor numero de cirugias ginecolégicas con un total de 502 (100%), de
las cuales 18 (3.5%) fueron por histerectomia y otras cirugias
ginecoldgicas fueron 175 (34.9%). En el afic 2016 se realizaron el mayor
numero de histerectomias 21 (5.1%) del total de 411 (100%) de cirugias

ginecoldgicas.
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GRAFICO N° 4.5

Paci'entes'. Operadas de.HiSterectbmia segin Grupo Etéreo del

Servicio de Ginecologia del Hospital de Chancay, 2014-2016

~ 2540

| Edad-r |

2015 [

2016 -

5..._

Z‘_..ANg' '

167 |

278 ¢

338

41-50

8

- 66.6 .

7

389

12

571

51-70

2

16.7

6

33.3

19.1

Total de -

Histerectomias

12

100

Fuente: Oficina de Estadistica (2016)

18

100

21

100.

80



GRAFICO N° 4.6
Pacientes Operadas de Histerectomia segan Grupo Etareo del
Servicio de Ginecologia.

15 - e

o TP . SRR
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En la tabla y figura 4.6, observamos que en el afic 2016; las pacientes
operadas de Histerectomia fueron 21 (57.1%), la edad mas frecuente
oscilaba entre 41 a 50 afios, del mismo modo se evidencia en los arios

2014 y 2015.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

Enfermeria como profesidén, requiere no solo de conocimientos
cientificos y técnicos, también se necesita establecer una relacion
con la persona como base para la practica de ‘sg quehacer propio,
de tal manera que ese vinculo se oriente a la proteccidn de la vida y
bienestar de la persona.

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el Enfermerc desarrolle ca'paciidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportunc
y seguro al paciente pos operado de histerectomia.

En el hospital de Chancay, el cuidado de la enfermera durante el
preoperatorio se fundamenta en la interaccidon con la persona que
sera intervenida quirdrgicamente de histerectomia, esta incluye
diversos componentes que consolidan al cuidado que brinda la
enfermera durante su labor asistencial. Dicha relacion que se
establece es reciproca y va acompafiada de la empatia, la
confianza, comprension y el respeto.

Asimismo, el ser histerectomizada genera un impacto en la vida la
mujer, frente a ello la actitud del pfofesional de enfermeria es
positiva, de seguridad y empatica, esta cualidad le permite transmitir
esa confianza a la persona, de tal manera que logre minimizar sus

temores y afrontar su situacion de salud de la mejor manera posible.
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f)

El no contar con guias de atencién para el cuidado de enfermeria del
servicio Ginecologia, el personal de enfermeria hace que se
apliquen cuidados basicos y no especiﬁcos a la patologia asi mismo
al momento de brindar las indicaciones para su mejoramiento en la
recuperacion. La aplica(;ién de la guia de atencién es de suma
importancia para mejorar fa calidad de atencion de Enfermeria en
pacientes post-quirlrgicas, que acude al Hospital de Chancay,
debido a que se proporcionara informacién adecuada sobre el tipo
de atencion que debe brindar el personal de enfermeria a las

pacientes que acuden a cirugia, con el propodsito de generar

satisfaccion en las pacientes.

Los conocimientos del personal de enfermeria no deben ser
simplemente de forma basica, deben enfocarse en lo referente a la
practica y teoria para que puedan desenvolverse de mejor manera y

poder ayudar al paciente y asi evitar complicaciones.
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b)

VI RECOMENDACIONES

A los profesionales; se le recomienda actualizar permanentemente
los conocimientos y destrezas en el cuidado de la paciente
postoperado de histerectomia. Que las enfermeras del hospital de
Chancay dentro de su cuidado preoperatorio traten de dar un mayor
énfasis a la educacién y preparacion psicolégica a la mujer que sera
intervenida quirirgicamente de histerectomia, con el fin de que se
sienta preparada completamente para ingresar a sala de
operaciones.

Al servicio realizar los cuidados de atencidén enfocadas a las
teorias aplicando las Guia de Cuidados de Enfermeria en pacientes
Postoperados de Histerectomias, en la cual se incluirdn cuidados
especificos e inmediatos y sobre todo programas de educacion tanto
para el pacientes como a los familiares acerca de la cirugia y asi
puedan colaborar en su pronta recuperacion evitande estancias
prolongadas para que pueda tener un alta precoz con un adecuado
estado de su salud para con ello evitar las complicaciones que se
pudieran presentar luege de la cirugia.

A la jefatura de enfermeria dentro de su plan de mejoramiento
continuo de la calidad del cuidado incorpore aspectos como las
capacitaciones en relacién al soporte psicolégico a la persona que

sera histerectomizada con el objetivo de afianzar aquellos



d)

conocimieﬁtos y actitudes del profesional durante el -proceéo del
cuidado.

A la institucion; se recomienda implementar mas salas de
operaciones, asi mismo contratar mas medico especialistas_ en
Ginecologia, ya que por tal motivo ée pierden turnos operatorios
aumentando asi Ia-s estancias hospitalarias de los pacientes, en los

cuales aumenta su ansiedad y temor por la demora en su cirugia.
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ANEXO 1:
FLUJOGRAMA DE ATENCION

GRAFICO N° 1

FLUXOGRAMA DE ATENCIGN‘D'E'L SE'RVICIO"DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE CHANCAY. (Fuente Hospitat deChancay 2016)
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GRAFICO N° 2
FLUXOGRAMA DE ATENCION DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA.
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ANEXO 2:
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' CONSTANCIA

) El que suscnbe Jefa del Departamento de Enfermeria del
Hospnal de Chancay SBS

HACE CONSTAR

Que la ch Lazaro Marco L:d:a Luc:la 1dent:f|cada con D\'I N° 15738118
“enfermera as:stencnal de mrugia ha participado en-la elaboracion de las
Guias de atenciones de Enfermeria; con Eficiencia ¥ Responsabilidad.

Se exp:de Ia preserite ‘como constancia a sohcnud de la mteresada para
_los’ fmes que est:me convemente

Chancay, 22.de Febrero de 2017

lefa del Départamento de Enfermerls
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* La que susériba Jefe de la Unidad de Personal y Director Ejecutivo de Ig
Unidad Ejecutora N° 405 Haspital Chanéay y Servicios Bésicos de Satud,

HACEN CONSTAR,

Que, la Dofa LIDIA. LUCILA LAZARG MARCO, identificada con DNI N°
16011642, nombrado bajo el Regimen del Decreto Leg. 276 D.§ N 005-90-PCM,
viené-laborarido en ef cargo de ENFERMERA, Nivel 10, en el Servicio de Cirugta -
‘Departamento de Enfermeria’del Hospitat Chaneay y Servicios 'Basicos de Sahud,
desde el 1° dé Agosto del 2010 hasiq g attualidad, cumpliendo eon eficiencia,

. responsabilidad y pintualidad ef desemperio de sus funciones.

Se expide la presene a solicitud de Ig interesada, para los fines que estime
-Bor conveniente, haciends mencidn que-este documento carece de valor oficial, para
cualquier acto en contra del Estado, '

Chancay, 13'de Junio dei 2016
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ANEXO4: IMAGENES
HOSPITAL DE CHANCAY
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ANEXOS:
TRASLADO DE PACIENTE A SALA DE OPERACIONES

* -

L' lnl.

[l"'"':f

102



ANEXO 6:

ATENCION DE PACIENTE EN POSTOPERATORIO
INMEDIATO
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ANEXO 7: |
REUNION DE GESTION
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ANEXOS8:

GRUPO DE TERAPIA DE LA RISA ALEGRANDO A LOS
PACIENTES
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ANEXO: 9

REALIZANDO EL REGISTRO DE ANOTACIONES DE
ENFERMERIA
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ANEXO: 10
ACTIVIDADES CAPACITACION Y CHARLAS EDUCATIVAS

!I‘,E_

ware |

 }

107



	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
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000001
	00000002
	00000003
	00000062
	00000004
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000005
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104

