
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

M �030

g§'<\

z 5

.--~ f

CUIDADO DE ENFERMERiA EN PACIENTES POST

OPERADOS DEL SERVICIO DE RECUPERACION

DEL HOSPITAL SANTA ROSA, 2016

INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PROFESIONAL ENFERMERiA EN CENTRO QUIRURGICO

AMALIA ROSARIO DONAYRE MAYURI

CALLAO, 2017

PERU



�030 INTRODUCCION

EI postoperatorio de un enfermo sometido a un proceso quirurgico se

caracteriza por la valoracién, vigilancia, y prevencién de complicaciones

quirurgica, por ello es fundamental que el persona| de enfermeria brinde

un cuidado integral que favorezca la pronta recuperacién y el

afrontamiento efectivo de| paciente ante el proceso de su enfermedad.

El presente informe de experiencia profesional titulado �034Cuidadode

enfermeria en pacientes post operados mediatos de| servicio de

recuperacién de| Hospital Santa Rosa, Lima 2014-2016", tiene por

}401nalidaddescribir Ios cuidados de enfermeria en este tipode pacientes a

fin de obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir Ia estancia

hospitalaria, Ia morbi-mortalidad. Consta de VII capitulos: EI capitulo I

describe de| planteamiento de| problema, Ia situacién problemética,

objetivos, y justi}401cacién;el capitulo ll incluye los antecedentes, el marco

conceptual y la definicién de términos; el capitulo Ill considera Ia

presentacién de la experiencia profesional; capitulo IV |os resultados;

capitulo V conclusiones; capitulo VI Ias recomendaciones; el capitulo VII

Referencias bibliogré}401cas;y contiene un apartado de anexos.
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CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problematica I

Desde hace més de un siglo, Ia cirugia es un componente esencial

de la asistencia sanitaria mundial, calculéndose que anualmente se

realizan 234 millones de operaciones de cimgia mayor (1) dada Ia

creciente incidencia , de traumatismos, cénceres y patologias

cardiovasculares. Las patologias de tratamiento quirurgico se

encuentran entre las 15 causas principales de discapacidad en todo

el mundo, y el 11% de la carga de morbilidad se debe a afecciones

que pueden tratarse e}401cazmentem_ediante cirugia, siendo mayor Ia

proporcién en los paises de ingresos bajos y medianos. (2)

El postoperatorio, es la etapa de| proceso quirurgico donde el

paciente debe recibir una instruccién clara, ademés de algunos

cuidados generales y otros especi}401oosseg}402nel procedimiento que

se haya realizado. El postoperatorio inmediato se caracteriza porque

el paciente presenta inestabilidad de las funciones vitales, debido al

acto quir}402rgicoanestésico (3).

El enfermero que actua e I ' - . . .y n e cuidado del paciente qulrurgnco esté

preparado para atender | - .
3 °5 Dacaentes de diferentes cirugias de
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Por su trascendencia: Busca mostrar la situacién actual sobre la

demanda de atencién postquir}402rgicaen la URPA del servicio de

Centro Quirurgico.

Metodologia: Se aplicaré el protocolo de la universidad para la

elaboracién del presente documento, a }401nde orientar y servir de

marco de referencia a las enfermeras y a todo persona| involucrado

con la temética de estudio, para el desempe}401oefectivo de sus

actividades.

Nivel Teéricoz El presente estudio serviré para profundizar en los

conocimientos sobre los cuidados de enfermeria que se deben tener

en los pacientes post operados, principalmente en su recuperacién

post anestésica. Asi mismo, aportaré un plan de cuidados

estandarizados para la atencién oportuna de este tipo de pacientes.

Nivel Préctico: A nivel préctico el presente informe, perrnitiré

aumentar |os conocimientos a los profesionales enfermeros sobre

los principales cuidados inmediatos de| paciente sometido a cirugia,

enfatizando en la prevencién, deteccién y atencién oportuna de

complicaciones.
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CAPiTULO ll

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

HOYOS, GALLO, HINOJOSA, MONTOYA (2015) investigaron sobre |as

�034Complicacionespostoperatorias menores relacionadas con la anestesia",

que son incidentes relacionados con la anestesia, aumentado morbi-

mortalidad y prolongando Ia hospitalizacién. Objetivo: Determinar la

prevalencia de CAM en un Hospital de la ciudad de Pereira y satisfaccién

anestésica, a través de un estudio transversal en pacientes sometidos a

cirugia electiva o urgencia, hasta 48 horas después de la anestesia. Se

aplicé modelo de regresién Iogistica, para ajustar confusores. Resultados:

En 66 pacientes, el 73% relataron por lo menos una complicacion. Las

més frecuentes: dolor (60,4%) cefalea (12%) néuseas y vémito (8,4%)_

Mayor prevalencia: fumadores (30%) e hipertensos (21%). Respecto a la

técnica, la anestesia general (52%). El aumento de CAM seg}401nIa

duracién de| procedimiento. El manejo del dolor fue pobre (47.7%), en los

manejados con Dipirona (90%). Conclusion: Se evidencio una prevalencia

alta de CAM. (5)

SERRA, FILHO, ALBUQUERQUE, SANTOS, CARVALHO, Y SILVA

(2015) �034Cuidadosde enfermeria en el postoperatorio inmediato: estudio
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transversal�035Objetivo: Caracterizar el cuidado ofrecido al paciente en el

post-operatorio inmediato; identi}401carlos cuidados que el enfermero Ie da

al paciente y oorrelacionar |as di}401cultadesde los enfermeros con la

utilizacién de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria. Método:

Se trata de un estudio transversal con abordaje cuantitativo, realizado en

el periodo de mayo y junio de 2013 en un Hospital de Urgencia y

Emergencia de Fortaleza/CE�030La muestra fue constituida por ' 13

enfermeros que actuan en la sala de recuperacién post-anestésica.

Resultado: Se observé Ia predominancia del cuidado con el sistema

respiratorio y cardiovascular. Hubo una asociacién entre la gran demanda

de pacientes y la no utilizacién de la Sistematizacion de la Asistencia de

Enfermeria. Conclusion: Los cuidados no son ofrecidos de forma integral y

los enfermeros tienen di}401cultadespara utilizar la Sistematizacién de la

Asistencia de Enfermeria. (4)

ARMIJOS (2014) "Factores que in}402uyenen el manejo de| post operatorio

inmediato y su relacion con las complicaciones }401sicasy psicolégicas en

los pacientes intervenidos en el centro quinirgico de| hospital José Maria

Velasco lbarra de la ciudad de Tena en el periodo de Mayo a Septiembre

del 2013'�031.Objetivo: ldenti}401carlos factores que influyen en las

complicaciones fisicas y psicolégicas en los pacientes intervenidos en el

centro quir}402rgico.Método: el paradigma de la investigacién es el marco

propositivo que nos permitiré actuar sobre la realidad de problema y
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transformar mediante una propuesta creativa; se emplearon Encuestas,

dirigidas al personal de enfermeria y revision de historias clinicas a través

de un cuestionario. Resultados: De los datos recolectados de las historias

clinicas y de las encuestas aplicadas al personal de enfermera se ha

podido identi}401carque el 24% de pacientes presentan un dolor de 5 a 9

segan la escala visual analégica (EVA), mientras que el 19% de los

pacientes presenta ansiedad, el 16% presento hipertensién, el 14%

presentaron hemorragias el 8% se pudo evidenciar hipotermia e

hipertensién , el 5% tuvieron taquipnea, el 3% se pudo observar nausea y

vémito, el 2% presento taquicardia y el 1% retencién urinaria.

Conclusiones: es muy notoria Ia falta de capacitacion continua al personal

de enfermeria, generando problemas al coordinar las actividades y la

pérdida de continuidad de| cuidado con los pacientes que se han

sometido a diferentes tipos de cirugias; Ia enfermera no valora el dolor

que presenta el paciente con la escala (EVA); Al no existir una guia de

atencién de enfermeria, la falta de materiales e insumos médicos, hace

que se vea re}402ejadoen la atencién de| pacientes. (6)

ORE RODRlGUEZ, MR (2010) estudio la �034Seguridaden el Cuidado de|

Paciente Quirargico�035con el objetivo de describir el saber y quehacer sobre

seguridad en el cuidado del paciente desde Ia perspectiva de las

enfermeras de éreas postquir}401rgicasen un hospital de cuarto nive| de la

ciudad Lima en el 2009.�035La investigacién descriptiva de abordaje
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cualitativo, estuvo conformada por 10 enfermeras de las éreas de

cuidados postoperatorios inmediatos y mediates de pacientes adultos.

Los resultados develaron dos categorias: signi}401cadodel cuidado seguro

como concepto y el proceso del cuidado seguro, sobre Ias précticas que

se siguen para ofrecer un aseguramiento de| paciente; a su vez

emergieron sub-categorias para cada categoria; respecto a la primera se

identificaron: cuidado humanizado, Ia responsabilidad profesional, Ia

proteccién integral, Ia preservacién de la salud; para la segunda

categoria: Ia valoracién de los riesgos intrinseoos del paciente, el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad, la evaluacién continua de

acciones y la comunicacién. Se concluyé que el cuidado seguro es un

compromiso moral, ético, social y profesional de proteger y realzar Ia

dignidad humana, teniendo como centro al paciente, con el objeto de

preservar Ia sa|ud; debe priorizarse el principio de no male}401cencia,con

una actitud persona| consciente de evaluacién continua de las acciones y

sus consecuencias dentro de una relacién intersubjetiva de con}401anza,

proactiva, es decir considerando una comunicacién e}401caz.(7)

2.2 Marco Conceptual

2.1.1 Cuidados en pacientes post operados

La atencién al paciente en la etapa posquirurgica se Ileva a efecto

una vez que ha sido concluida su intervencién quirilirgica, siendo
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clasi}401cadaen tres fases: la inmediata, que tiene lugar Ias primeras

horas Iuego de la cirugia; Ia intermedia o mediata hasta el pre�024aIta

de| paciente; y la tardia, que consiste en la planeacién del alta, |a

ense}401anzade los cuidados y otras recomendaciones. (8)

Una vez ha }401nalizadola cirugia, en este momento el paciente es

trasladado para su cuidado postoperatoria inmediato a de

recuperacién postanestésica (URPA), que tiene una conexién con

el quiréfano. El paciente debe ser aoompa}401adopor un médico

hasta esta sala donde se encuentra personal especializada de

enfermeria para monitorizar y tratar |as principales complicaciones

que pueden ser causas de muerte tras una cirugia mayor

(pulmonar, cardiovascular, de manejo de Iiquidos); se con}401ereel

alta de esta unidad una vez que las funciones cardiovasculares,

neurolégicas y pulmonares regresen a condiciones }401siolégicaslo

que generalmente ocurre entre 1 a 3 horas, si se necesitan

procedimientos invasivos para control del paciente este ira a

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), (9)

El paciente requiere monitorizacién y valoracién contin}401a,

estableciendo controles cada 10 minutos al principio y cada hora

una vez estabilizado, registrando todos los datos en su historia

clinica sobre: Estado de salud basal preoperatorio, tipo de

anestesia y duracién de la misma, tipo de cirugia, férmacos

administrados, y localizacién de las punciones venosas.
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El objetivo de| profesional de enfermeria es: mantener la

permeabilidad de la via aérea, diagnosticar y tratar todas las

posibles complicaciones, garantizar Ia seguridad de| paciente,

estabilizar Ias oonstantes vitales, disipar Ia anestesia residual,

proporcionar alivio del dolor, y tranquilizar emocionalmente al

enfermo y reducir su ansiedad. (10)

Cuidados enfermeros necesario; durante el postoperatorio

inmediato, valoracién y cuidados oportunas (11) (12):

a) Valoraciéninicialz

- Veri}401carIa identidad del paciente

- Acompa}401aral paciente a la habitacién, oolocano en la

posicién més adecuada, segun el tipo de intervencién

quininrgica. Si es posible elevar el cabecero 30°.

- Proporcionar intimidad, proporcionarleycamisén

- Informar al paciente de los cuidados que se van a realizar,

para mitigar el temo'r y la ansiedad.

- Valorar nive| de consciencia y coloracién de piel y mucosas.

- Vigilar signos y sintomas de hemorragia.

- Monitorizar signos vitales (PA, FC, temperatura). .

- Mantener Ia temperatura corpora| >36°.

- Aplicar oxigenoterapia si procede.
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- Consultar en la historia clinica: Tipo de intervencién y hora de

}401nalizacién,tipo de anestesia (epidural. raquidea, generai,

Iocai), érdenes de tratamiento, consideraciones médicas, y el

registro de enfermeria de la URPA para tener en cuenta el

tratamiento administrado.

b) Cuidados relacionados con drenajes, catéteres y otros

dispositivos

- Drenajes: permeabiiidad y }401jacién,asi como la cantidad y el

aspecto del liquido drenado

- Catéteres: permeabilidad, _tipo, calibre, localizacién y }401jaciénl

En el catéter epidural se valoraré también Ia sensibilidad y la .

movilidad de los miembros inferiores; en sondas y tallas

vesicales, catéteres de nefrostomia, sondas rectales y

nasogéstricas, valorar y régistrar Ia cantidad y el aspecto del

drenado. _ A A

.- Ostomias; tipo, Iocalizacién. coloracién y union mucocuténea.

- Vendajes, escayolas y férulas de inmovilizacién; tipo,

localizacién y posicién conecta de| paciente en la cama.

Valorar coloracién, temperatura, movilidad y sensib}402idadde las

zonas distales.

- Tracciones; tipo, peso y colocacién conecta en la cama.
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Cabe considerar Ia vigilancia de los principales sistemas

comprometidos en la intervencién quirargica, a fin de reconocer

oportunamente signos y sintomas de alarma (9) :

a) Atencibn pulmonar postoperatoria:

Después de la cirugia Ia capacidad vital como la capacidad

residual funcional (esta se afecta menos) estén disminuidas,

aumentando Ientamente a un 60- 70% en 7 dias y

recuperéndose en la siguiente semana, la mejor forma de

prevenir Ia atelectasia en estos casos es la inspiracién

profunda y la movilizacién temprana, el edema pulmonar se

trata con una correcta administracién de liquidos y tratamiento

temprano de la insu}401cienciacardiaca.

b) Insu}401cienciarespiratoria:

Generalmente en pacientes con problemas respiratorias se

desarrolla 48 horas después de la cirugia siendo un problema

mecénico pero que amenaza la vida, es més frecuente en

operaciones mayores (térax, abdomen superior), trauma

grave. Suele darse por una embolia pulmonar formada a partir

de la operacién, se mani}401estapor taquipnea (25-30) PCO2

mas 45mmHg 0 P02 menos 60mmHg, se debe intubar y dar

soporte ventilatorio y cuidados de higiene bronquial por

succién.
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c) Tracto gastrointestinal:

El intestino delgado regresa a la normalidad a las 24 horas, el

estémago suele hacer de forma ma's lenta, el colon derecho a

las 48 h y el izquierdo a las 72h necesario recordar en el

cuidado postoperatorio inmediata; en cirugias de estémago e

intestino superior permanece por tres a cuatro dias de una

forma desorganizada, Ia Sonda Naso�024Géstrica(SNG) se usa

para descomprimir el estémago, pero no debe ser usada de

forma rutinaria por riesgo de atelectasia porque estimula ei

reflujo, pero si se usa en pacientes con nive| bajo de

conciencia 0 con ileo marcado hasta regreso de| apetito,

peristalsis audible o eliminacién de }402atulencia.

2.1.2 Teoria de Virginia Henderson

�030Setrata de una teoria sobre la de}401niciénde la enfermeria clinica,

en el cual se ve re}402ejadoel paradigma de integracién. Es un

modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de

suplencia o ayuda, es un modelo ampliamente difundido por su

caracteristica de generalidad, sencillez y claridad. El modelo de

Henderson abarca |os términos Saiud-Cuidado-Persona-Entorno

desde una perspectiva holistica, donde Ia funcién de la enfermera

es ayudar al individuo en aquellas actividades que el realizaria si .
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13°.- Participar en todas las formas de recreacién y ocio:

Divertirse con una ocupacién agradable con el objetivo de

obtener un descanso fisico y psicolégico.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer Ia curiosidad que

conduce a un desarrollo normal de la salud: Adquirir

conocimientos y habilidades para la modificacién de sus

comportamientos (Aprender).

2.3 -Definicién de Términos

a) Cirugias Programadas (electives): Es la cirugia programada

por el especialista en las unidades productoras de servicios de

consulta externa. Considere Ias intervenciones que se hacen en.

centro quirurgioo. (13)

b) Complicacién: Resultado clinioo desfavorable de probable

aparicién inherente a las condiciones propias de| paciente y/o

curso natural de su enfermedad. (14)

c) lncidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacién determinada y en un periodo determinado.

d) lntervencién quir}402rgica:Proceso por el cual el paciente es

trasladado a quiréfano y a la realizacién en él de un acto
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quirurgico, oon independencia de| tiempo de duracién del mismo,

del tipo y de la técnica de anestesia aplicada. (15)

e) Manejo postoperatorio: seguimiento de| paciente tras Ia

intervencién quirtilrgica.

f) Paciente Hospitalizadoz Es el paciente que ocupa una cama

operativa de| hospital para la atencién y/o tratamiento de una

determinada enfermedad. (13)

g) Paciente quirargico: Todo ciudadano mayor de 14 a}401osque se

somete a una intervencién quirurgica independiente de| tipo de la

misma. (15)
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CAPiTULO Ill

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para la recoleccién de datos se recurrio al Iibro de registros de

enfermeria de| servicio de Centro Quirtlrgico del Hospital Santa

Rosa, Lima 2017.

3.2 Experiencia Profesional

En Junio del 2002 inicié Iabores en el en el servicio de medicina de|

Hospital Santa Rosa. En el 2004 me trasladé a saia de operaciones,

especi}401camenteen el area de recuperacién, posteriormente ejerci

como enfermera circulante, y finalmente como instrumentista, con

rotaciones altemas en central de esterilizacién y sala de

procedimientos (Endoscopias, }401brobroncoscopias,proctoscopia,

coionoscopia); actualmente sigo Iaborando en el servicio de SOP de|

Hospital Santa Rosa.

En la Clinica el Golf trabaje desde el 2004 hasta diciembre del 2015

en el servicio de emergencia.

En la Clinica Limatambo laboro desde Mayo del 2016 hasta la

actualidad en el servicio de Centro Quiniirgico. Donde he sido parte

del Iiderazgo en la implementacién de| adecuado ejercicio de
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enfermeria, ya que cuando ingresé a laborar a esta institucién |as

técnicas instrumentaban |as operaciones, y he sido una de las

primeras enfermas en instrumentar Ias operacioneslcirugias. Ha sido

una Iucha superable Ia aceptacién de los cirujanos a las enfermeras

profesionales, ya que estaban acostumbrados a las Técnicas.

Las funciones de mi responsabilidad en el Hospital Santa Rosa

estén determinadas por el Manuai de Organizacién y Funciones de

la Unidad Orgénica correspondiente al Servicio de Enfermeria en

Centro Quinirgico y Central de Esterilizacién:

Funcién bésica:

Brindar cuidado integral de Enfermeria a los pacientes en Centro

Quirargico.

Relaciones del cargo:

�024 Dependencia de| Jefe/a de| Servicio

- Autoridad sobre el personal técnico de enfermeria, auxiliar,

intemos y estudiantes de enfermeria de| Servicio

- Coordinacién con la Enfermera Jefe de| Servicio, personal de

enfermeria, persona| administrativo de ayuda diagnéstica.

Attibuciones el cargo:

- De supervision y control
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- Cumplir con la normatividad legal vigente relacionada al érea de

su competencia.

- Conocer y socializar el Plan Hospitalario de Evacuacién y

Comportamiento en caso de Desastres

- Controla y supervisa el ingreso al Centro Quirurgico de| paciente

programado y de emergencia

�024 Veri}401carIa identidad de| paciente y,|a lista de Cirugia Segura.

�024 Preparar y mantener el ambiente fisico terapéutico para el ingreso

de| paciente a sala de operaciones.

- Proveer cuidados de enfermeria al paciente durante el pre, intra y

posoperatorio conjuntamente con el equipo de salud.

- Realizar procedimientos de enfermeria en el Centro Quirurgico,

segL'm guia y cirugia.

- Aplicar |as normas y medidas de bioseguridad.

- Instrumentar y/o circular las cirugias de mediana y alta

complejidad.

- Registrar |as notas de enfermeria de los hechos veri}401cadosen el

paciente.

- Participar en la elaboracién de| cuadro de necesidades de:

servicio.

�024 Participar en la implementacién y actualizacién de guias de

A cuidado de enfermeria.
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�024 Asignar y supervisar las funciones, actividades y tareas de

Enfermeria del personal a su cargo.

- Veri}401car|os medicamentos y materiales de cada paciente,

indicados por los especialistas.

- Registrar datos de pacientes postoperados en el Iibro de

recuperacién.

- Controlar y eva|uar periédicamente el estado fisico (monitoreo de

funciones vitales) y emocional de| paciente con relacién at periodo

Post - Operatorio inmediato y Post �024anestésico.

3.3 Procesos Realizados en el Tema de| Infonne

El cuidado de enfermeria de los pacientes postoperados en

recuperacién se ve de la siguiente manera:

- Valoracién inicial al recibir al paciente, y considerar todas |os

sucesos que se reporten del persona| de enfermeria, asi�031como

algunas consideraciones médicas y de anestesia.

- Administracién de oxigeno, seg}401nnecesidad.

- Administracién de Iiquidos parenterales, segL'm indicacién.

- Administracién de medicamentos indicados por el cirujano y

anestesiélogo que participaron en el procedimientos anestésico-

quirurgico

- Valoracién de| estado de conciencia
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�024 Monitorizacién: medicién de oxigenacién, temperatura, frecuencia

cardiaca y presién arterial, frecuencia respiratoria con el equipo

disponible para ello en la sala de recuperacién.

- Evaluacién de la zona operatoria.

�024 Va|oraci6n de los catéteres, sondas y drenajes.

�024 Para trasladar al paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos, se

solicita apoyo ventilatorio y monitor de oonstantes vitales para su

adecuada monitorizacién. Se debe informar personalmente al

responsable de la unidad y a enfermeria del estado de| paciente,

incidentes, complicaciones esperadas y manejo anestésico.

- lnnovaciones �024Aportes

Implementacién de| registro de pacientes en recuperacién en la

recepcién de pacientes de alta a su servicio.

Elaboracién de la guia de manejo de muestra patolégica (anexo 1)

- Limitaciones

No hay suficientes insumos y materiales (ropa para pacientes, ropa

de cama, guantes, soluciones)

Falla de equipos (monitores)

Riesgo en el traslado de paciente por falla funcional del asoensor.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS

CUADRO 4.1

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS POR ClRUGiAS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA 2016

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Juno Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Totai

-I-Ora�030de E

Fuente: Elaboracién propia �030

En el cuadro 41 se evidencia que las intervenciones de emergencia representan més del 50% de las cirugias realizadas en el

hospital; asi mismo las operaciones suspendidas fueron menores al 6%, reduciéndose a de 23 en Enero a solo 9 en Diciembre.
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1 CUADRO 4.2

TOTAL DE PACIENTES EN RECUPERACION POR CIRUGIAS PROGRAMADAS SEGON ESPECIALIDADES EN EL

- HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA 2014-2016

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembe Dicembre Total %

EIIEHEHEZE

Fuente: Elaboracibn propia -

En el cuadro 4.2 se observa que la especialidad de mayor demanda (35,74%) en cuanto a las cirugias programadas es la cirugia

general ya sea abierta o laparoscépica, seguida de la gineco-obstétrica (27,49%) donde se atiend_en principalmente Ias operaciones

de ginecologia y las ceséreas de obstetricia.
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CUADRO 4.3

TOTAL DE PACIENTES EN RECUPERACION INTERVENIDOS POR EMERGENCIA SEGCIN ESPECIALIDADES EN EL

HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA 2014-2016 _ I _ I _

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total %

cirugia EEIEITTTEIE
Cirue. Iaparoscop. Z1Z2lj 

Ginecologia ZEEETT
Ginecologlaparoscop ZHZTEEEEZTTTE

obstetriciazcesz�030-reasEEIHEEE
Lesrado merino EEIIEIEMEEZEIT
BTB Ej}401}402l}402}402jjjjjj
cirugia pediétrica EIEEEIEZIEE

0fta|mo|oaia neonato 1dZ!ZlEZiZlK!1jiljljljiZ

oncologia 1fl�024i1Zl�024i11jjjl§lE
Traumatologfa Zljlj}402}401i}401ijjjjf}401
Urologia ZijEEEE1jjiljij!
Neurocirugia Ejill}401}402}401l}402ljjiljjj
Neumologia jZHElZi�024!H!1lTjlTji
ox. Dléstica Zjj}402l}402}402jjjjjiljl

TOTAL

Fuente: Elaboracién propia

El cuadro 4.3 se evidencia que la mayor demanda de atencién quirurgica por emergencia son las ceséreas con un 35,8% de la

atencién, seguida de la cirugia general (22,4%), y a diferencia de las programadas el legrado en tercer lugar con un 18.5%.
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CUADRO 4.4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON ANESTESIA LOCAL SEGUN EXPECIALIDADES EN EL HOSPITAL

SANTA ROSA, LIMA 2014-2016

Enero febrero Marzo Abril Mayo Junio Juho Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Total �030la�031;

EZss.s%
gemIIIIEIIZ

nnullnnllml-una
cwa IlIIElIlIIlII�024�024l1E-
6mecoIoa«�031a li}402llj
o}401amwa EH-E

Tow §1°..o%L

Fuente: Elaboracién propia

El cuadro 4.4 muestra que las principales intervenciones oon anestesia local son las oncolégicas con un 33,6°/o, seguida de las

oftalmolégicas que representan el 28.1%. Considerando que el total de intervenciones en el 2016 fue de 3898, y siendo 581 (143%) el total

de cirugias con anestesia local, més del 80% de cirugias necesitan un monitoreo en la unidad de recuperacién post quirargica (URPA).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

a) Los cuidados fundamentales en los pacientes post�024operadosse

centran principalmente en el monitoreo de signos vitales,

observacién del estado de conciencia, el manejo el dolor, la

vigilancia de la herida quirdrgica, apésitos y drenajes, y las medidas

de seguridad y bioseguridad.

b) La Enfermera como profesional de la sa|ud, brinda la atencién del

paciente sustentada en la ciencia y la préctica, apoyando su actuar

en las teorias de enfermeria que orientan un cuidado de calidad en

el paciente post-operado.
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CAPiTULO VI

RECOMENDACIONES

a) A Ios profesionales de enfermeria, especializarse y capacitarse

. ,
constantemente en la atencién de los pacientes postoperados; as:

mismo, registrar |as intervenciones que realizan a }401nde realizar

futuros estudios de investigacién que sustenten |as préctica,

b) Al servicio, favorecer el cuidado de los pacientes post operados,

apoyéndose en un anélisis e intervencién profesional

multidisbiplinaria para su oportuna atencién y pronta recuperacién.

c) A la institucién, eva|uar y mejorar la distribucién de los recursos, a }401n

de cubrir |as necesidades de los diferentes servicios, en pro de la

mejor atencién de los pacientes.
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ANEXO 1
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NOMBRE DEL PROCESO:

MANEJO DE MUESTRA PATOLOGICA EN SALA DE OPERACICN

NOMBRE DE SUBPROCESO:

ENVIO DE MUESTRAS PATOLOGICAS EN SAIA DE OPERACIONES

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

MANEJO DE MUESTRA PATOLOGICA
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ANEXO 2

PLAN DE CUIDADOS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

DEFINICION

Es el resultado de un trabajo realizado en base a la experiencia en la

préctica clinica de los procesos a cuidar y con conocimientos de| Proceso

de Atencién de Enfermeria (PAE), como método de prevencién o

resolucién de problemas a una situacién postquir}402rgica.

Es un documento de registro permanente de cada intervencién y/o

cuidado asistencial que es responsabilidad de la enfermera profesional. El

Plan de Cuidados debe ser coherente con las normas, procedimientos y

protocolos previamente de}401nidosen la unidad; y preferentemente debe

ser estandarizado por el colectivo de profesionales de enfermeria que

Iaboran en esa érea o unidad, a }401nde consensuar sus acciones en favor

de la pronta recuperacién del paciente.

OBJETIVO

Plantear criterios de resultados a alcanzar por el usuario para los

"Prob|emas Rea|es" y de �034Potenciales"y los cuidados que requieren para

alcanzar |os resultados esperados favorables.
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Diagnéstlco enfermero

Riesgo de apiracién r/c alteracién de'| estado de

2 conciencia

O

6

S
E
<2�030 Resultado esperado (NOC) .

E 0403 - Estado respiratorio: ventilacién . -

1918 - Control de la aspiracién

' - Intervenciones (NIC)

3140 - Manejo de la via aérea

3200 - Precauciones para evitar la aspiracién

_ ' Actividades . '

- Auscultar sonidos respiratorias, observando la; éreas

5 de disminucién o ausencia de ventilacién y sonidos.

8 - Vigilar el estado respiratorio y la oxigenacién.

E - Eliminar las secreciones fomentando la tos o

�034J mediante sistema de aspiracién.

- Manejo del resucitador manual �030

- Fomentar un respilacién Ienta y profunda _

- Coloéacié vertical a 90° o lo més incorpcrado posible.

- Controlar el estado pulmonar

�024Mantener vias aéreas permeables. V

- Vigilar el nive| de conciencia, re}402ejosde tos, de gases-

y capacidad deglutoriax :

Z

-9
0
< .

:3

2 I Evaluarr inditaddres de resultados esperados (NOC)

E



Diagnostico enfermero

0 V '7 Riesgo de infeccién r/c procedimientos invasivos 'e

2 inmunosupresién

�030Q

0
<

2
E
E Resultado esperado (NOC) I . '

E 1902 - Control de riesgo . .�030

1102 -Curacién de la heri_da » --

- _ lnterven'ci6nes (NIC) _ > I

6540 -Control de infecciones - '. V ' -

3440 - Cuidado del sitio de incisién ' ~ ~

. . . v » Actividades _ ' -

8 �024Mantener técnicas de aislamiento si procede. _ I '

8 - Lévarse las manos antes y después de cada activdiad'

B de cuidados con el paciente. ~ _

- Fon~ien'tér uan respiracién profunda y tos si procede.

-_ Inspeccionar el sitio de incisién en buscade signos de

in_fécci6n. _ ' . �031 .

- Tomar nota de.las caracteristicas de cualquier

drenaje. . V V _. V

- Aplicaf antiséptico segL'm prescripcién�031..

Ense}401aral paciente a minimizar Ia tensién en la zona

�030 de la herida.�031 .,

.

�030 ' Evaluarr indicadores de resultados esperédos (NOC)

'-c ' �030 �030

030\

1 40
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