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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral profesional describe las
experiencias en el Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber” en la
Unidad de Hospitalizacion de Neumologia y Cirugia de Térax atiende a la
poblaciéon militar en actividad y en retiro y a‘su familia militar y personal
administrativo, actualmente el hospital cuenta con 6 Departamentos
distribuidos por servicios y unidades de hospitalizacion, pertenecientes al

Ministerio de Defensa.

En la etapa posquirirgica la atencion de |la enfermera (o) se centra, en
torno a la valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el
proposito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional,
iniciando pbr la identificacién de posibles complicaciones potenciales y su
tratamiento oportuno, incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar
otorgar ia atencién al paciente con capacidad, seguridad y calidez. El
cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones que
establecen el paciente y el equipo de enfermeria en diferentes escenarios;

en este caso, en el "periodo post operatorio mediato.

Es por todo ello el presente informe laboral en la Unidad de Neumologia
y Cirugia de Toérax del Hospital Militar Central tiene como objetivo
deséribir los Cuidados de Enfermeria a Pacientes Pos operados de
Toracotomia en el servicio de Cirugia de Térax y Neumologia y asi

contribuir al mejoramiento de la calidad del cuidado del paciente.

El informe esta estructurado para su mejor comprensidon en siete
capitulos: En el Capitulo | Planteamiento del problema que comprende la
descripcién de la situacion problematica, los objetivos y la justificacion. El
Capitulo Il Marco teérico donde se presentan los antecedentes
relacionados a la problematica analizada, asi como el marco conceptual y

la definicion de términos. En el Capitulo il Experiencia Profesional que



contiene en primer lugar la recoleccion de datos, la experiencia
profesional donde se describen las actividades que desarrolle dentro de
dichas practicas y los procesos realizados en el tema dél informe. El
Capitulo IV comprende los Resultados. En el Capitulo V se presentan las
Conclusiones. Seguidamente en el Capitulo VI las Recomendaciones y en

el Capitulo VIl las Referenciales.

Finalmente, los anexos demuestran evidencias de las intervenciones de
enfermeria en el Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax del Hospital
Militar Central.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
La toracotomia, es una técnica quirlrgica que se ha extendido
considerablemente en los Ultimos afios, y que se incluye en la
actualidad dentro de los protocolos de reanimacion cardio-pulmonar
avanzada. A pesar de su contrastada utilidad en pacientes con heridas
cardiacas penetrantes, en ocasiones no se utiliza por desconocimiento
de la técnica, o de sus indicaciones. En la actualidad, el aumento de
las lesiones toracicas por violencia, accidentes de trafico, atropellos, o
suicidios, y los avances en los sistemas de atencidén extrahospitalaria,

han despertado nuevamente interés sobre esta técnica (1).

En octubre de 2004 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creé
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en respuesta a la
Resolucion 55.18 de la Asamblea Mundial de la Salud, en la que se
instaba a la OMS y a los Estados Miembros, a prestar la mayor
atencion posible al problema de la seguridad de los pacientes. La
Alianza promueve la sensibilizacion y el 'compromiso politico para
mejorar la seguridad de la atencion, y apoya a los Estados Miembros
en la formulacién de politicas y practicas para la seguridad de los

pacientes (3).

Consecuente con ello, el Ministerio de Salud, junto a [as mas
importantes organizaciones proveedoras de atencion de salud del
pais, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a mejorar la

calidad de la atencion de salud desde la década pasada.

El Colegio de Enfermeros del Per(i mediante el reglamento de la Ley
del Trabajo del Enfermero Peruano ley N° 27669, menciona en el

Capitulo |1, articulo 4° que: "El cuidado integral de enfermeria es el



servicio que la enfermera (o) brinda a la persona en todas las etapas
de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, incluyendo los
procesos de salud-enfermedad, implementando el método cientifico a
través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que garantiza la
calidad del cuidado profesional. El cuidado integral de enfermeria
constituye el fundamento del ejercicio de la profesibn en las diferentes
areas de la especialidad. Se basa en el juicio critico y ponderado de la
enfermera (o) asi como en la toma de decisiones que competen a su
labor, por lo cual asume plena responsabilidad por los efectos y

consecuencias por los efectos y consecuencias que de ellas.

En el Hospital Militar Central la Unidad de Hospitalizacion C-4-2
Neumologia y Cirugia de Torax, durante el afio 2016 se hospitalizaron
194 pacientes siendo intervenidos 48, los diagnésticos mas comunes
fueron: tuberculosis, epoc y fibrosis pulmonar. La unidad de
hospitalizacion neumologia y cirugia de térax brinda atenciéon al
personal de tropa subalterno, oficiales y familia militar. En relacion al
recurso humano el personal de licenciadas tiene experiencia laboral

en el area, pero no cuentan con grado de especialistas.

Sin embargo, a lo largo de mi experiencia laboral trabajando en esta
area me ha permitido identificar ciertas debilidades, hay déficit de
personal técnico ,la enfermera asume la responsabilidad inherente a
las intervenciones de enfermeria y algunas licenciadas no aplican
guias de intervenciones, no cuentan con planes de cuidados
estandarizados. Es necesario reconocer que la produccion basada en
guias de intervencion, evidencia una base fundamental para la calidad

de la practica de enfermeria profesional.



Al mismo tiempo se viene observando un riesgo en la salud del
paciente ya que nuestro hospital no cuenta con sistemas modernos de
drenajes toracicos, aun se continia usando frascos de vidrio, que si
bien es cierto se cumple con el fin terapéutico, muchos de los
pacientes limitan su actividad por temor “a romper el frasco”,

potenciandose las posibles complicaciones.

El personal de enfermeria a pesar de su experiencia y por factores
externos como déficit de recurso humano, descuidan la educacion pre
y post operatoria al paciente y ademas hay un uso incorrecto de los

registros de enfermeria alterandose asi la comunicacion como equipo,

1.2 Objetivo
Describir el informe de experiencia laboral profesional en los cuidados
de enfermeria en pacientes pos operados de toracotomia en el
servicio de neumologia y cirugia de térax del Hospital Militar Central-
2016.

1.3 Justificacion
Una toracotomia es un tipo de cirugia que se puede realizar cuando
hay una enfermedad pulmonar, la misma permite ademéas de los
pulmones, acceder al eséfago, la tréquéa, la aorta, el corazén y el
diafragma. Se puede realizar del lado derecho o izquierdo del pecho o

una toracotomia pequefia en el centro del pecho.

Es por ello que el presente informe tiene como finalidad dar a conocer
los cuidados de enfermeria en pacientes post operados de
toracotomia, labor fundamental en la atencion integral del paciente. Se
realizé en el Hospital Militar Central en el ano 2016, para brindar en
forma oportuna cuidados de enfermeria que identifiquen posibles

complicaciones que pueda presentar el paciente.
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Es de suma importancia que las enfermeras puedan evidenciar su
contribucién profesional a la atencién del individuo desarroliando
investigaciones con base cientifica para mejorar los fundamentos de la

practica clinica.

Asimismo, servira como referencia bibliografica para la realizacion de
futuros trabajos sobre el tema, ya que en la actualidad no se
encuentra una investigacion similar quienes seran beneficiados los

pacientes, la comunidad y la institucién.



2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

CAMPOS-RUBIO Lucy, CHICO-RUIZ Julio, CERNA-REBAZA Lisi
en su investigacion Calidad del Cuidado de Enfermeria en la
Seguridad Integral del Paciente Quirirgico de! Hospital Base Victor
Lazarte Echegaray, Trujillo- 2014. Concluye que se selecciono
como poblacion a 30 enfermeras especialistas del centro quirargico
y de la unidad de recuperacién post-anestesia del Hospital Base
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. La experiencia tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental con disefic descriptivo
empleando la técnica de observacién directa; como instrumento se
usé la ficha de observacion, con los datos obtenidos se aplico la
estadistica descriptiva. Los resultados fueron los siguientes: En la
fase preoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 37%, en la
fase transoperatoria que el hivel' bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 63%, en la
fase postoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 70%. Se
concluye que el promedio de la fase Perioperatoria es 57% de nivel
bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad

integral del paciente quirtrgico (6).

ANAYA ORTIZ Bibiana, LUNA MARIA Camila, RUEDA BAUTISTA
Clara, en su investigacion Rol de enfermeria en las complicaciones
del adulto con traumatismo de térax en los ultimos afios. Colombia-
2017. Refiere que enfermeria como una profesién noble vy
entregada a sus pacientes estara siempre involucrada y vinculada

a la conservacion y preservacién de la salud en las personas que



sufren un desequilibrio de la misma. Segin la OMS enfermeria
abarca la atencion auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion

terminal (7).

CHABLAY HINOJOSA Angela Karina, DIAZ BARRIOS Nancy
Viviana, ROSAS SANTANA Andrea, en su investigacion Protocolo
de cuidados de Enfermeria a pacientes con tubo de torax en la
facultad de Enfermeria Doctoral dissertation, Universidad Nacional
de Colombia- 2014. El presente trabajo tuvo por objetivo desarrollar
un protocolo de cuidado de enfermeria para los pacientes con tubo
de torax, dirigido a los estudiantes de enfermeria principalmente,
aunque puede ser de utilidad también para los profesionales en la
practica clinica. Se desarrolid un protocolo de cuidado interactivo y
un video sustentado en la teoria de los cuidados de Kristen
Swanson. Se lograron establecer las intervenciones de enfermeria
fundamentadas en la evidencia cientifica disponible, apoyandose
en ayudas pedagodgicas de facil entendimiento, para que sean
estudiadas y puestas en practica por los estudiantes de enfermeria
de la universidad Nacional de Colombia. Se parte de la premisa de
gue es necesario adaptarlas segun la valoracién e identificacion de
necesidades de cada paciente en los tres momentos que incluyo el
protocolo el antes, el durante y el después de la colocacion del
tubo de térax (8).

LAURA RAMOS Eva. En su investigacion Satisfaccién del Paciente
Pos-Operado con el Cuidado del Profesional de Enfermeria del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado — 2016” concluye que la

investigacion fue realizada con una muestra constituida por 55



2.2

pacientes pos-operados del servicio de cirugia, aplicandose un

disefio descriptivo simple. En la recoleccion de datos se utilizd el
cuestionario tipo escala Likert con 25 items (ponderacién de 0 a 4
puntos). Se encontré en la dimension técnico-cientifica, que el
72,7% de los pacientes pos-operados estan satisfechos, seguido
de un 23,6% estan medianamente satisfechos y el 3,6% estan muy
satisfechos. En la dimension-humana el 56,4% estan satisfechos,
el 25,5% estdn muy satisfechos, seguido del 16,4% estan
medianamente satisfechos y el 1,8% estan insatisfechos con el
cuidado que brinda la enfermera. En la dimension entorno se halld
que el 65,5% de los pacientes post operados estan satisfechos, el
18,2% estan medianamente satisfechos y el 16,4% estan muy
satisfechos. La enfermera logra un nivel de satisfaccién en los
pacientes; mas no logra una satisfaccion excelente (muy
satisfecho) (9).

Marco Conceptual
Toracotomia

La cirugia toracica es una especialidad moderna cuyo desarrollo se
ha producido a lo largo del siglo XX, si bien tiene antecedentes en
el siglo XIX. El desarrollo de las técnicas anestésicas posibilitd un
importante avance a partir de la mitad del siglo XX que, en la
actualidad, se ha potenciado con la mayor prevalencia de
enfermedades pulmonares, el gran impacto del cancer de pulmén y
el desarrollo de las técnicas quirargicas de la especialidad, en

especial del trasplante pulmonar y la video toracoscopia.

La AMERICAN PEDIATRIC SURGICAL NURSES ASSQOCIATION
INC. define la toracotomia, como “una incisidén que se hace en ¢l
pecho” (10).
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Segin MALAGON y LONDONO, la toracotomia es un
procedimiento que debe ser realizado siempre por un cirujano
general o de térax. Este especialista define en dénde la realiza y el
momento de hacerla, que han sido puntos de controversia. La
nomenclatura es confusa porgue en algunas clasificaciones la
referencia es el lugar, en ofras es el momento (tiempo) y

finalmente, otras consideran las razones.

La referencia mas sencilla es en funcién a la indicacién; las
toracotomias por trauma pueden ser resucitativas o no
resucitativas. Las indicaciones de toracotomia resucitativa son paro
cardiaco por trauma, taponamiento cardiaco por hemopericarpio
masivo, hemotdrax masivo y lesiones de la via aérea con

embolismo aéreo (11).

La especialidad es de ambito hospitalario y de referencia y esta
intimamente unida a la Neumologia con la que comparte
numerosas tareas comunes. El estudio preoperatorioc de los
enfermos que van a ser tratados quirargicamente es el principal de
los apartados en los que neumologos y cirujanos toracicos tienen
que coordinar sus actuaciones. Una de las funciones de la cirugia
toracica es la realizacion de numerosas exploraciones
complementarias para el estudio de determinadas enfermedades
con afectacion pleural y mediastinica. En este sentido es una
especialidad de clara finalidad diagndstica. Con intencion
puramente terapéutica se realizan numerosas intervenciones
quirargicas de reseccion puimonar mayor y menor para tratamiento
del cancer de pulmdn y otro tipo de enfermedades pulmonares.
Otras especialidades con las que se relaciona son la
anestesiologia, que se encarga del control perioperatorio de los
enfermos. La Medicina Intensiva, Medicina Interna, Cirugia General

y Traumatologia son otras disciplinas que tienen conexiones con la
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cirugia toracica. Unas se relacionan por la proximidad anatdmica
de las regiones que tratan (cuello, esofago) y otras por la
necesidad de diagnosticos y tratamientos por parte de la cirugia
toracica. Como en todas las especialidades quirlrgicas, existen
tres estadios: el periodo preoperatoirio, el perioperatorio y el

postoperatorio.
El estudio preoperatorio en cirugia toracica

En cualquier especialidad quirargica se deben ponderar los riesgos
de las intervenciones a realizar. La valoracion previa es muy
importante en cirugia toracica por la especial relevancia que tienen
las resecciones pulmonares mayores y las resecciones traqueales.
La edad, a veces avanzada, y los ante-cedentes patolégicos de los
enfermos, en muchas ocasiones afectos de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) y de otras enfermedades cronicas, son

también aspectos de gran interés en la valoracion quirargica (12).
Operabilidad.

Se define como la capacidad de intervenir al enfermo tanto con
criterios generales (buena tolerancia a la cirugia desde el punto de
vista respiratoric y general). Como ejemplo, un enfermo es
inoperable cuando no toleraria la intervencion por una insuficiencia

respiratoria, cardiaca o hepatica.
Resecabilidad.

Es un concepto quirdrgico que hace referencia a que el tumor
podra ser extirpado en su totalidad y con margenes libres. Un
tumor se considera irresecable cuando invade estructuras que

impiden la reseccién. Por ejemplo, cuando en un c¢ancer de pulmén

12
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existe invasion cardiaca, esofagica o traqueal o presencia de

metastasis multiples a distancia.
Valoracion de la operabilidad

La valoracion de la operabilidad general requiere un completo
estudio del enfermo por lo que respecta a su estado nutricional,
funcion respiratoria, funcion cardiaca y la de otros 6rganos que
pueden interferir gravemente en el periodo postoperatorio como el
rifdn o el higado. El estado general del enfermo tiene especial
relevancia, utilizandose escalas de evaluacion para evitar errores
subjetivos. La valoracién mas habitual es la conocida como indice
de Karnofsky que se comentara en el capitulo del cancer de
pulmén. Una vez realizado el estudio preoperatorio, vendra el
periodo en el que se debe preparar al enfermo para la intervencion
quirurgica. Se procuraran corregir los problemas hallados, lo que

en ocasiones puede ser muy dificil (12).

El tratamiento de déficits nutricionales exige un cierto tiempo y un
programa de nutricién adecuado. Los enfermos con riesgo cardiaco
elevado deberan ser tratados y, en ocasiones, se debera esperar
unos meses para efectuar la cirugia. Lo mismo sucede con
enfermos con deterioro del estado general. Desde el punto de vista
respiratorio puede ser muy importante la utilizacion de tratamiento
broncodilatador y, sobre todo, un buen programa de fisioterapia
respiratoria que permita al enfermo mejorar la movilizacién de
secreciones y su capacidad respiratoria. Su uso debe ser
sistematico cuando se va a afrontar cualquier intervencion
quirtrgica pulmonar. El cirujano debe tener siefnpre presente un
esquema de la intervencion que va a llevar a cabo y que podra
variar en funcién de los hallazgos operatorios. La informacion al

enfermo y a la familia es un aspecto en el que se debe profundizar,
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siempre teniendo en cuenta que lo que se les dice es su referencia
y, por lo tanto, hay utilizar el tiempo suficiente, asi como extremarla
humanidad y comprension para con ellos. Debe informarse
adecuadamente ‘acerca de los estudios que se han realizado, la
intervencion que se llevara’ acabo con sus posibles complicaciones
y pronostico de la enfermedad. Es, hoy en dia, imprescindible que
el enfermo firme un consentimiento informado de la operacién que

se va a realizar (12).
Anestesia en cirugia toracica

En este apartado cabe Unicamente reseiar la gran importancia que
han adquirido las técnicas de anestesia en cirugia toracica. Para
evitar que el pulmoén que se esta operando esté en movimiento e
insuflado, lo que dificulta su manipulacion, se utiliza la intubacién
que se denomina selectiva. La ventilacion del enfermo se hace a
través de un tubo de doble luz, que piermite ventilar solo el pulmdn
que no se esta interviniendo, mientras que el que se interviene esta
colapsado e inmovil. Este tipo de técnica es imprescindible para
poder intervenir a través de video toracoscopia y en la inmensa
mayoria de las intervenciones toracicas. Tiene, también, un interés
importante la analgesia postoperatoria, sobre todo la técnica de la
analgesia peridural y la denominada analgesia controlada por el

paciente (13).
Técnicas instrumentales en cirugia toracica

Constituye uno de los apartados de mayor importancia y que
genera mayor actividad en 6irugia toracica. Tanto la importancia
intrinseca de la endoscopia como el auge adquirido por la
denominada cirugia minimamente invasiva han hecho crecer el

interés por las técnicas instrumentales (13).
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Broncoscopia. -

La denominada broncoscopia flexible es del ambitoc de Ila
neumologia. Tiene un papel determinante en el estudio del cancer
de pulmén. La broncoscopia rigida, que fue el primer tipo de
broncoscopia que se utilizd, se lleva a cabo fundamentalmente con
finalidad terapéutica y debe realizarse con anestesia general. Se
trata de un tubo metdlico que se introduce por boca, con el cuello
en extensidon maxima y bajo anestesia general. La parte distal del
broncoscopio puede llegar hasta los bronquios principales. A través
del broncoscopio rigido se pueden introducir: opticas, pinzas de
biopsia, canulas de aspiracion y sondas terapéuticas para laser u
otras técnicas. La terépéutica con laser es muy utilizada en el
tratamiento paliativo de las estenosis traqueobronquiales malignas
sin posibilidad de cirugia y para el tratamiento curativo de algunas
de las benignas. Este tipo de técnica, tiene la ventaja de que
permite permeabilizar la via aérea vaporizando el tumor y
resecandolo de forma paliativa con pinzas y con el mismo tubo
rigido del broncoscopio. Esta especialmente indicado en los casos
de crecimiento endoluminal. La aplicacibn de protesis
endotraqueales o endobronquiales, especialmente disefiadas para
tratar las estenosis por compresion extrinseca de la via aérea y
como complemento del laser en algunas estenosis intrinsecas, es
otra posibilidad que ofrece la broncoscopia rigida. En muchos
casos hay un componente de la estenosis tanto intrinseco como
extrinseco lo que hace aconsejable combinar el laser y las protesis.
También se utiliza la broncoscopia rigida para la extracciéon de
cuerpos extrafos y, con menor frecuencia, en cuadros de

hemoptisis masivas (14).
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Toracoscopia

La técnica clasica de la toracoscopia se lleva a cabo con anestesia
local y sedacion. A través de un espacio intercostal se introduce en
la cavidad pleural un tubo metdlico (toracoscopio). A través de éste
se puede acceder a la pleura, pulmén y otfras estructuras de la |
cavidad toracica con diversos dispositivos. Ademas, se pueden
efectuar diversas maniobras como la aspiracién de liquido y la
instilacion de sustancias. Estas (ltimas se suelen usar para
provocar la sinfisis pleural en los derrames pleurales recidivantes,
por lo general de naturaleza maligna y en algunos casos de
neumotorax recidivante. Suele administrarse el talco y en menor
medida las tetraciclinas. Como una adaptacion de esta técnica, en
ila década de 1990 se desarrollé la videotoracoscopia. Se lleva a
cabo a través de varias incisiones pequefias, de unos 2 cm cada
una, que segun las necesidades suelen ser de 2 a 5, la mayoria de
las veces se utilizan 3 incisiones. A través de una de ellas se utiliza
la optica y por el resto se introduce el material para trabajar
(pinzas, endograpadoras-cortadoras, tijeras, etc.). A veces se
complementa con una pequefia toracotomia de asistencia de unos
4 cm. Se usa mucho para la cirugia del neumotérax espontaneo
primario, biopsias pulmonares quirargicas, reseccion de nddulos,
biopsias de tumores mediastinicos, de una videotoracoscopia con
las tres incisiones habituales de pleura y columna, simpatectomias
y drenaje de empiemas y hemotérax coagulados. También tiene
utilidad en la reseccion de algunos tumores y quistes del

mediastino, timectomias y resecciones pulmonares (15).
Mediastinoscopia y mediastinotomia anterior.

Es una técnica cuya indicacion principal es el estudio de las

enfermedades mediastinicas neoplasicas y sobre todo la
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estadificacion del cancer de pulmén. Se realiza con anestesia
general, a través de una cervicotomia transversa disecando la
musculatura y fascia pretraqueal. Permite explorar las cadenas
ganglionares  mediastinicas  paratraqueales, pretraqueales,
precarinales y subcarinales. No puede acceder a las porciones mas
anteriores del mediastino ni a las porciones inferiores del espacio
subcarinal, ligamento pulmonar inferior y espacio paraesofagico.
Las adenopatias que aparecen a nivel prevascular, en los espacios
para y subadrtico, (vehtana aortopulmonar) pueden ser estudiadas
por la mediastinotomia anterior que se realiza mediante una
incision paraesternal, generalmente en el hemitorax izquierdo. Esta
y la mediastinoscopia pueden llevarse a cabo‘de. forma combinada
en casos en los que exista 1a sospecha de enfermedad a ambos

niveles {15).
Control postoperatorio en cirugia toracica

Es un periodo de especial trascendencia para lograr buenos
resultados finales, por lo que resulta muy importante extremar los
cuidados postoperatorios, especialmente en las resecciones

pulmonares y en los enfermos de riesgo operatorio elevado.

intervenciones mas frecuentes. Se realiza una reseccion en bloque
de arcos costales, musculos e incluso piel en los tumores primarios
y una exéresis conjunta con el pulmon en el cancer de pulmoén.
Ambos tipos de reseccibn se denominan parietectomia. La
cobertura de los defectos de la pared que se crean con éstas y
otras intervenciones se efecta con plastias musculares o de
epiplén y con material sintético (mallas), para sustituir la pared
costal. La denominada toracostomia se realiza para drenar
cavidades toracicas que no pueden ser ocupadas por el pulmén.

Pueden ser secundarias a procesos tuberculosos antiguos,
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empiemas complicados y en empiemas postneumonectomia. Se
debe extirpar un fragmento de pared toracica que incluye arcos
costales y partes blandas a fin de crear una «ventana» que permita
la cicatrizacion por segunda intencién y una ulterior cobertura de la
cavidad resultante con plastias musculares. Las intervenciones
sobre el diafragma son muy raras debida a |la escasa incidencia de
tumores de este musculo. Son, por lo general, extensiones por
contigliidad de carcinomas broncogénicos o de otras neoplasias
toracicas y que pueden requerir la extirpacién de un fragmento de
diafragma y su reparacion con una malla sintética. En casos de
eventraciones o paralisis diafragmaticas puede ser necesaria una

aplicatura del mismo (15).
Intervenciones en los traumatismos toracicos

Generalmente se trata de hemorragias agudas pleurales
(hemotdrax), por traumatismo sobre el pulmén, algun vaso
sanguineo o incluso el corazon. A veces puede provocarlo el
impacto de un fragmento costal roto. También puede indicar la
cirugia la presencia de unas fugas aéreas importantes (fistula
bronco pleural), que pueden ser por rotura del puimén o del arbol
traqueo bronquial. En este Gltimo caso las fugas aéreas suelen ser
de gran magnitud. Poco frecuente es la indicacién de cirugia para
osteosintesis costal, lo que suele llevarse a cabo cuando existe
una importante rotura costal con respiraciéon paradéjica que obliga
a la ventilacidon asistida. También es necesario intervenir de forma

urgente las roturas diafragmaticas y las esofagicas.
Control postoperatorio en cirugia toracica
Es un periodo de especial trascendencia para lograr buenos

resultados finales, por lo que resulta muy importante extremar los
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cuidados postoperatorios, especialmente en las resecciones

pulmonares y en los enfermos de riesgo operatorio elevado.
Control de la funcion ventilatoria.

Es recomendable extubar al enfermo en el propio quiréfano, una
vez finalizada la intervencion quirargica. Ello es especialmente
importante en las resecciones pulmonares y en particular en las
neumonectomias. En ocasiones, es necesario mantener al enfermo
intubado y ventilado, siempre teniendo en cuenta el principio antes
expuesto. El mayor riesgo de complicaciones respiratorias y fallo
de sutura bronquial que provoca una intubacién prolongada esta
bien establecido y es, por tanto, una circunstancia a tener en
cuenta. Una vez en la planta de hospitalizacién convencional es
también importante mantener |a fisioterapia respiratoria hasta que
el enfermo sea dado de alta hospitalaria. Es trascendental el
entrenamiento para realizar movimientos respiratorios adecuados y
movilizar las secreciones respiratorias. La oxigenoterapia puede
ser necesaria, sobre todo en los primeros dias del periodo
postoperatorio. Su control se establecera con la situacion clinica
del enfermo y con estudios gasométricos seriados. Es también muy
importante establecer una correcta profilaxis del trombo embolismo
pulmonar lo que se realiza con heparinas de bajo peso mole-cular
en intervenciones de enfermos neoplasicos, traumaticos graves y

de gran magnitud (15).
Control de la funcion cardiaca.

Debe atenderse sobre todo a la posible aparicibn de arritmias
postoperatorias lo que es mas frecuente en las neumonectomias vy,
mas aun, en las derechas e intrapericardicas. La insuficiencia

cardiaca y la presencia de un infarto agudo de miocardio
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postoperatorio son situaciones temibles que deben preverse en
enfermos de riesgo elevado. Control del dolor postoperatorio. Es
uno de los aspectos mas importantes. Su mal control da lugar a
hipoventilacion y complicaciones como la retenciéon de secreciones,
atelectasias, infecciones respiratoriés y arritmias cardiacas.
Destaca como basica la analgesia peridural con cloruro moérfico o
anestésicos locales a través de un catéter que se coloca en el
espacio peridural. La denominada «analgesia controlada por el
paciente» administra el farmaco, a traves de una bomba perfusora
y el mismo enfermo tiene acceso, pulsando un botdn, a dosis

extras de analgesia en funcién del dolor que tenga.
Profilaxis antibiotica.

Se suele realizar, aunque no esta bien demostrado que realmente
disminuya las complicaciones infecciosas. Suele administrarse
amoxicilina-clavulanico, una cefalosporina o eritromicina en las
resecciones pulmonares, sobre todo. La profilaxis se inicia en la

induccion anestésica y se prologa durante 24 horas.
Complicaciones postoperatorias.

Pueden ser muy numerosas. Algunas de ellas son especificas de
este tipo de cirugia y otras son comunes a otras intervenciones.

Entre las primeras se encuentran las siguientes:
Hemotorax postoperatorio

Se produce por rotura de un vaso sanguineo toracico mas o menos
importante. Si la hemorragia es cuantiosa, mas de unos 200
ml/hora durante 3 horas, suele estar indicada la re intervencion.

Esta complicacion entorpece enormemente el manejo
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postoperatorio del enfermo y facilta la aparicion de otras

complicaciones como la infeccion pulmonar o pleural.
Empiema postoperatorio

Consiste en la infeccion del espacio pleural que se puede producir
como consecuencia de acimulo de sangre en el mismo que se
sobre infecta o la existencia de un espacic pleural que no reliena el
pulmén, camara pleural. Debe realizarse un buen drenaje del
espacio pleufal infectado y cobertura antibiética de amplio
espectro. Caso esp’ecial' es el empiema postneumonectomia que
se puede acompaiiar de una fistula bronco pleural y que es una
complicacion muy grave que se produce cuando falla la sutura
brongquial en una neumonectomia. En otras ocasiones, el empiema
postneumonectomia ocurre sin fistula bronco pleural, por
contaminacion intraoperatoria. En estos casos se debe realizar un
drenaje pleural y una ulterior intervencién de toracostomia para
dejar la camara pleural libre de infeccion y facilitar su cierre por
segunda intencion. El cierre definitivo del tdérax exige, casi siempre,

el uso de plastias musculares.
Fistula bronco pleural postoperatoria

Se produce cuando existe una fuga aérea pulmonar que puede ser
de mayor o menor tamafio lo que tendra implicaciones en el
tratamiento a realizar. En general debe tratarse manteniendo el
drenaje pleural. Solo se intervienen aquellos casos de uha‘fuga
aérea de gran débito o cuando se mantiene durante unos 15 dias y

no cede.
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Retencion de secreciones y atelectasia

Aunque es una complicacién coman a otros tipos de cirugia, es
mas frecuente en cirugia toracica. Se produce un acumulo de
secreciones pulmonares que da lugar a imagenes algodonosas en
la radiografia simple de térax e incluso un hemitérax opaco. Debe
tratarse extremando la fisioterapia respiratoria e incluso con

broncoscopia.
Otras complicaciones

Entre las complicaciones comunes a otros tipos de cirugia se
pueden citar la distensién gastrica, ileo paralitico, infecciones
urinarias, complicaciones de los catéteres peridurales,
tromboflebiis, neumonias e infecciones de la herida

postoperatoria(15).
Cuidado

En el afio 2006, Miguel Martinez abordd el estudio del desarrollo
del conocimiento, sobre todo de las ciencias sociales, haciendo un
analisis de la relacion entre la ciencia y el arte como componentes
indispensables para llegar a la construccion del conocimiento de
una manera multidimensional, en cuanto que las ciencias sociales
pretenden visualizar la realidad de los seres humanos en
interaccion. Asi, mientras a traves de la ciencia se recorren
caminos que permiten al cientifico captar'y expresar la estructura
de la realidad, a través de la construccién del arte el “artista’
recorre caminos que le permiten la interpretacién de la esencia de
esa misma realidad a partir de su propia concepcion del mundo,
siendo este proceso altamente sensible a la complejidad de la vida
humana. El marco de este escrito es una revision de la evolucion

del arte como componente del cuidado de enfermeria y de la
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identificacién de este: el cuidado de enfermeria como foco de la
responsabilidad social de la enfermera. Con frecuencia en la
literatura y diferentes foros de los profesionales de enfermeria se
identifica a esta disciplina como una ciencia y un arte; ciencia por el
conocimiento tedrico conceptual surgido de la investigacion y arte
por la necesidad de las enfermeras de sensibilizarse a la
experiencia humana tanto de las personas que cuida como de ella

misma al momento de interrelacionarse (16).

Para el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de
Colombia (2002), la ciencia de la enfermeria ha sido construida por
la riqueza del conocimiento tedrico conceptual y la investigacion de
la enfermeria, conjugada con la practica en sus diferentes
espacios, mientras que el arte se construye a partir de la capacidad
de las enfermeras para establecer vinculos significativos,
determinar el curso apropiado de la accion y conducir la practica
dando sentido a lo cotidiano y buscando el crecimiento de los seres
humanos. El cambio para conceptuar el conocimiento de
enfermeria como eminentemente cientifico se remonta a la decena
de 1950, tomando mayor fuerza en 1960, con el surgimiento de las
grandes teorias de enfermeria en las que se definen el dominio,
enfoques y limites de la disciplina, llegando a diferenciar e! cuidado
de enfermeria del que brindan otras areas de la salud. Actualmente
hablar del cuidado nos lleva inmediatamente a pensar en este
concepto como el eje de la profesion de enfermeria. Sin embargo,
el origen del cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al acto
de cuidar de la naturaleza humana, y en ese sentido podemos
ubicar su desarrollo paralelo al desarrollo del hombre y de toda la
humanidad, identificandolo como un recurso de las personas para

procurarse los elementos necesarios para el mantenimiento de la
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vida y su supervivencia en condiciones de salud y/o enfermedad

(Colliere, 1993). Fue en el siglo XIX cuando Florencia

Nightingale, quien: es considerada la madre de la enfermeria
moderna, en su trabajo identificdé a este, “el cuidado”, como el
elemento de la atencién de la salud propio de la enfermeria. Ella
reconocié que el proposito de la enfermeria no se limitaba a cuidar
a los enfermos en los hospitales, sino que también procura ayudar
a la gente a vivir. Su marco de trabajo enfatizaba la utilidad del
conocimiento empirico y la sistematizacion del registro de datos
para mejorar la calidad del cuidado brindado. El desarrollo del
concepto de cuidado de enfermeria ha sido espectacularmente
notorio en las dos Ultimas décadas, haciendo énfasis en aquello
que hasta ahora habia permanecido invisible en el quehacer de
esta profeéién: “el arte de la enfermeria”®, es decir, los aspectos de
interrelacion de la enfermera usuario como elemento esencial del
mismo, coincidiendo en afirmar esto tanto tedricos como
investigadores. Encontramos en la literatura actual un sinnumero
de trabajos realizados con el objetivo de avanzar en la
conceptualizacion del cuidado, trabajos en los que tanto usuarios
como enfermeras coinciden en identificar el buen cuidado de
enfermeria de acuerdo al grado en que se dan las siguientes

caracteristicas (16):

1) El involucramiento de la enfermera con el usuario.

2) El contacto fisico.

3) La escucha.

4) Las vivencias compartidas.

5) El acompafnamiento.

6) La informacion para el mejoramiento del autocuidado.

7) Ayudar a crecer como ser humano.
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8) La preocupacion por el bienestar y atencidn de las necesidades

del ofro.

En su libro Notas de enfermeria (1859/1990), Nightingale
establecié la manipulacion del ambiente como elemento central del
proceso de cuidado, afirmando que de él dependia el proceso
sanador de la persona; por este motivo se ha denominado a su
trabajo “Teoria de enfermeria del medio ambiente”. Aun cuando en
sus escritos no se encuentra mencionado directamente el proceso
de interrelacion enfermera-paciente, se puede identificar que lo
considera parte del mismo ambiente, haciendo énfasis en que la
observacion, el interrogatorio y la informacion son el foco de este
proceso de interrelacién. Entre quienes se han interesado por el
desarrollo tedrico del componente de interrelacion en el cuidado
esta la doctora Jean Watson; gran parte de su {rabajo se ha
dirigido a estudiar a profundidad el papel preponderante que la
interrelacion tiene dentro del cuidado para el logro del
mejoramiento de la salud. Jean Watson define a la enfermeria
como una ciencia humana a la que ha denominado “ciencia del
cuidado” (Watson, 1985); ella considera los siguientes aspectos

filosoficos para el estudio de la enfermeria (16):

1) La enfermeria visualiza a los seres humanos como sujetos de
experimentacion.

2) ElI ser humano se encuentra en continua y estrecha
interrelacién con su medio ambiente.

3) La salud es un proceso.

4) cambio es continuo; la enfermera y la persona son
coparticipantes

5) Preocupacion por la salud de los individuos y sus grupos.

6) El cuidado se da en una transaccién de cuidado de humano a

humano (enfermera-persona).
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Con la revision de la evolucion del cuidado de enfermeria, hasta la
fecha podemos identificar como caracteristicas actuales del
cuidado de enfermeria las siguientes: Su naturaleza de cuidado es
la conservacion y mantenimiento de la vida y la restauracién de la
salud (Colliere, 1993}, dejando de lado lo que hasta ahora ha sido
visto como el eje del trabajo de enfermeria y por muchos como el
area gue daba sustento al arte de la misma, por considerar el uso
de las manos elemento indispensable para su ejecucion,
refiiendome especificamente a la realizacion de técnicas vy
procedimientos (como las tan conocidas aplicacion de inyecciones,
sueros, sondas, etcétera) que hoy son concebidas solo como un
tipo mas de la tecnologia para el cuidado, a aplicarse estrictamente
en las situaciones de enfermedad. Los sujetos de cuidado son el
individuo y sus grupos sanos o con alguna alteracion de la salud;
sus componentes son los conocimientos derivados de la ciencia y
los elementos derivados del arte que son necesarios para
establecer una relacion interpersonal con el individuo al que se

cuida, identificados como:

¢ Intencionalidad.

e  Preocupacion.

e Empatia.
e Libertad.
e Opcion.

e Responsabilidad.

e Respeto.

La conjuncién de estos elementos dentro de la complejidad de la
relacion enfermera-persona cuidada convierten el cuidado en un
acto de vida de dos personas en interaccién; es acto de vida para

ambos, porque en nuestra interrelaciébn con el otro no nos
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abstraemos de nuestro propio curso de vida, sinc que, siendo parte
de ella, influimos reciprocamente el acto de cuidar. A este

momento Jean Watson lo denomina “momento de cuidado” (17).

En conclusion, podemos afirmar que damos “cuidado - de
enfermeria” solo cuando utilizamos el conocimiento surgido de la
ciencia del cuidado como respaldo de las acciones de cuidar y
hacemos un arte de la cohjugacién de la ciencia con la interrelacién

enfermera personas que cuida.

Teoria de Kristen Swanson

De acuerdo a la propuesta que se realizd en un inicio,
desarrollamos el trabajo basado en la teoria de los cuidados de
Kristen Swanson, teéricamente para la disciplina de enfermeria
esta teoria es vital ya que enmarca los principios del cuidado que
es un pilar fundamental, esta teoria sirve como guia para los y las
enfermeras, dado que se puede poner en practica en todo tipo de
casos, ya que si bien en sus inicios se estudiaron casos mas

puntuales, finalmente se logré una teoria de amplio alcance.

Como indica RODRIGUEZ CAMPO “Dependiendo del cuidado que
se ejerza sobre los pacientes, este afectara en su estado animico y
en consecuencia, en su recuperacién o buen morir’. Este aspecto
nos lleva a pensar la utilidad para la practica de enfermeria, que ha
tenido el modelo, aunque es sencillo, su gran aporte aborda al
individuo con muchas de sus caracteristicas, para apoyarlo en sus
necesidades, no solo esto también contribuye con el ser en otras
areas que son de importancia para un bienestar para con los
demas, es asi como Segin Reynolds, el modelo tedrico es Util para
la aplicabilidad en la practica. Alredédor del mundo, varios paises
han adoptado este modelo para ofrecer una formacién integral,

para ello se hace necesario analizar las perspectivas diferentes
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que el cuidado aborda, para asi comprenderlo, para esto es
necesario, llegar a él, sentirlo y proyectarlo y de esta manera,
entenderlo, ya que tiene en su complejidad un sentido altruista,
pero da cabida a profesores iniciar a los nuevos estudiantes en la
profesion, sumergiéndolos en el ienguaje de lo que significa cuidar
y ser cuidado, para promover, restaurar, 0 mantener el bienestar

6ptimo de las personas (18).

Sin duda alguna, como profesionales de enfermeria la mejor forma
de sustentar los conocimientos es a través de teorias que intenten
explicar y definir diversos fendmenos relacionados con la disciplina,
socialmente vemos como la teoria se puede aplicar no solo en el
campo de la practica clinica sino también con cada uno de las
personas que se encargan del cuidado a un semejante, no importa

si es a nivel profesional o no.

La Teoria de Cuidado para el bienestar, de Kristen Swanson habla
de cinco procesos: conocer, mantener la fe, estar con, hacer por y
posibilitar; A decir de Marriner “estos procesos al ser aplicados en
la practica permiten brindar cuidado para el bienestar que pueden
aplicarse en toda situacion donde se dé una relacion de cuidado’,
esta es la razén por la que se utilizé la teoria que ée va a aplicar al

protocolo:
Conocimiento

El Conocimiento o busqueda es un esfuerzo por entender el
significado de un suceso tal cual en la vida del otro, desde lo
emocional, desde sus capacidades y desde sus conocimientos;
centrandose en la persona que se cuida, buscando claves,
valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso
entre el que cuida y el que es cuidado, para que se fortalezca éste
proceso.
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Estar con

La compaiiia es estar emocionalmente presente en el otro, que la
persona perciba que estamos disponibles para aclarar sus dudas y
ensenarle lo que ella necesita hasta que se empodere del cuidado.
Ello implica compromiso, estar ahi, capacidad de comunicacion,

compartir sentimientos sin abrumar y transmitir disponibilidad.
Hacer por o para

Hacer por otros lo que hariamos por nosotros mismos si fuera
posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar,
actuar con habilidad y competencia y proteger al que es cuidado,
respetando su dignidad. También implica que en nuestro actuar
hagamos las cosas bien, informemos y expliquemos de la mejor

manera y a su vez reconfortemos al otro.
Permitir o posibilitar

Es ayudar a, o facilitar el paso del otro por transiciones de la vida o
por situaciones desconocidas. Este proceso incluye las estrategias
educativas que utilizamos para que las personas aprendan a
cuidarse. Aqui es necesario generar alternativas, retroalimentar
permanentemente, hacer seguimiento y evaluar o validar lo que se

ha aprendido.
Mantener las creencias

Mantener la fe o la creencia de que el otro tiene la capacidad de
salir adelante, que va a superar un hecho o acontecimiento y se va
a enfrentar al futuro con un significado, teniéndole en alta estima,

manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un
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2.3

optimismo realista y ayudando a encontrar ese significado estando

al lado de la persona cuidada en cualquier situacion.

Estos 5 procesos enunciados por Swanson reconocen en primer
lugar la importancia de conocer a quién se esta atendiendo y de
asumir, ante todo, que se trata de un ser humano que estd
atravesando una situacién dificil. A partir de este conocimiento de
la situacion puede darse un proceso de empatia en el que la
calidad humana estd por sobre todas las cosas, es decir el
profesional esta en la capacidad de asumir un compromisc mucho

mas profundo y solidario (18).
Definicion de Términos
Paciente

Es aquella persona que recibe atencion integral por parte de la
enfermera siendo a la vez capaz de emitir un juicio a partir de lo

percibido durante su permanencia en el servicio.
Periodo postoperatorio mediato

Periodo de cuidados que comienza cuando el paciente termina la
cirugia y la completa recuperacion del paciente, o la recuperacion
parcial del mismo. El postoperatorio mediato equivale al periodo
que transcurre desde que el paciente ha sido levado a la
habitacion o sala (24 -72) horas después de la operacion) hasta el
dia en que es dado de alta. Durante esta fase se resuelven las
alteraciones fisiolégicas y psicoloégicas y los desequilibrios
asociados a la cirugia, a la anestesia y a la curacién. En el
postoperatorio es frecuente la apariciéon de cierto nivel de ansiedad
en relacion con el dolor, anticipado o real, y con los resultados de

la intervencion. Las intervenciones de enfermeria en este caso se
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concretan en proporcionar seguridad y bienestar al paciente,
permitir que se exprese y disipar sus dudas o temores, hablarle

sobre los resultados esperados de su evolucion.
Cuidado de enfermeria

Conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (o) en la
atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion
interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a
comprender a la pérsona usuaria en el entorno en el que se
desenvdelve, actuando en la prevencion, la curacién y la

rehabilitacién de la persona en el proceso salud-enfermedad”.
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3.1

3.2

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizé utilizando técnicas vy
herramientas permitiendo asi ordenar sistematicamente la
informacién y sustentar el conocimiento de los cuidados en la

unidad de hospitalizacién C-4-2, asi como registros de enfermeria.

¢ Registros de enfermeria.
+ Registros de libros de estancia.
¢ Datos estadisticos del departamento de enfermeria.

» Datos estadisticos del departamento de medicina y cirugia.
Experiencia Profesional

A. Descripcion del area laboral
El Hospital Militar Central se encuentra ubicado en la avenida
José Faustino Sanchez Carribn S/N, en el distrito de Jesus
Maria, en la ciudad de Lima.
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B. Base Legal

Con Resolucién Suprema 343-CGE publicada en la Orden
General del Ejército (OGE) N° 44 del 02 de agosto de 1957,

disposiciones de la Comandancia General del Ejército.
C. Infraestructura

Tiene un area total de 63,122.03 m? y de los cuales 106,076.56
m? construida desde los sétanos hasta el sexto piso, todo de

material noble.

D. Resefa Historica del Hospital Militar Central

Es una institucion de salud categorizado como un hospital de
categoria IlI-1 (Nivel Il de Complejidad y Nivel 1 de Atencion)
es una institucion castrense que tiene a su cuidado una

poblacién diversa en todo el ambito de su poblacion militar.
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En el afio de 1956, gracias al entusiasmo, decision y gestiones
del entonces director del Hospital, Crl. Luis Arias Schereiber,
comenzod la construccion del actual establecimiento, bajo la
gestion del entonces. Presidente de la Republica, el General de
Division Don Maﬁuet A. Odria. El HMC es inaugurado
oficialmente el primero de enero de 1958 y en honor al gestor
de este importante logro se le bautiza con el nombre de
Hospital Militar Central “CRL. Luis Arias Schereiber”.

Iniciandose con una capacidad de 811 camas, en la actualidad,
debido a las modificaciones administrativas que se han dado,
cuenta con 683 camas operativas, distribuidas en tres

secciones:

Seccion de Cirugia: 9 Unidades de Hospitalizacion.
Seccién de Medicina: 15 Unidades de Hospitalizacion.
Seccion de Areas Criticas: 9 Unidades de Hospitalizacion.
Cuentan con los siguigntes Recursos Humanos:
Licenciadas en enfermeria 467.

Técnicas y auxiliares de enfermeria 286, distribuidas en las

diferentes unidades de enfermeria.
E. Mision del Hospital Militar Central

Proporcionar Atencién Médica Integral al Personal Militar, a sus
familiares inscritos en el Registro de Familia y personal con
derecho en el ejército, asi como Atencion Médica de

Emergencia a pacientes de cualquier procedencia dispuestos
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por la ley y en caso de Emergencia Nacional, con la finalidad de

contribuir al cuidado de la salud.
. Visién del Hospital Militar Central

Ser un Hospital Digital lider en Prestacion de Servicios de
Salud a Nivel Nacional, competitivo internacionalmente, con un
potencial humano altamente especializado y equipos de Ultima
tecnologia, reconocidos por resolver problemas de salud con

calidez y altos estandares de calidad y eficiencia.

. Unidad de Hospitalizacion de Neumologia y Cirugia de
Toérax (UU. HH C-4-2)

El Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax (UU. HH C-4-2)
denominada se encuentra ubicada en el Pabellén “C”, cuarto
pisc del HMC. Estad destinada a brindar atencion de Salud

Integral al:

» Personal Militar de Tropa.

+ Personal del Cuartel General de Invalidos (CGl).
e Ex combatientes de la Guerra de 1941.

+ Personal militar subalterno incluyendo alumnos.

e Personal militar de oficiales incluyendo a cadetes.

¢ Familia militar.

Se hospitalizan pacientes con gran diversidad diagnostica en

cuanto a enfermedades pulmonares, derivados de los consultorios

de neumologia y cirugia de torax.

Tiene una capacidad para 57 pacientes de los cuales solo 37 estan

operativas, cuenta con ambientes colectivos e individuales.
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Dos ambientes de 3 camas .

Un ambiente de 6 camas

Dos ambientes de 9 camas

Un ambiente de 7 camas

Once ambientes individuales.

H. Recursos humanos’

Personal

Jefa de enfermeras o 7 1
Enfermeras asistenciales 11
Técnicos de enfermeria ' ‘ 6
Total 718

I. Funciones de la enfermera

Funcidén Asistencial:

o Brindar cuidado de Enfermeria Integral y seguro al paciente en el

pre y post operato'rio, basado en las necesidades de salud y

utilizando el proceso de atencion de enfermeria (PAE).

-+ Participar en acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar fisico,

mental y social del paciente.

El Hospital Militar Central a nivel departamento de enfermeria segun el

manual de organizaciones y funciones (MOF) refiere:
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Funciones Especificas

a. Proporcionar cuidado integral y seguro de enfermeria al paciente
en el pre, trans y post operatorio basado en las necesidades de
salud y utilizando el PAE.

b. Participar en acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar
fisico, mental y social del paciente.

C. Ejecutar y evaluar el plan de cuidados de enfermeria con base a
evidencias cientificas, guias, protocolos de atencidn, normas
institucionales e indicadores de calidad.

d. Participar en el reporte y ronda de enfermeria.

e. Desarrollar  intervenciones de Enfermeria durante Ia

hospitalizacion del paciente, demostrando calidez en el trato.

Participar en la visita médica, informando el estado del paciente.

g. Ejecutar procedimientos técnicos en la atencidon directa al
paciente (SNG, SV, venoclisis, curaciones y otros).

h. Conducir y acompafiar al paciente de la UH a SOP y viceversa,

proporcionandole apoyo fisico y emocional.

Administrar las prescripciones meédicas y tratamientos a los

pacientes en forma oportuna y eficiente.

Verificar y utilizar de manera racional los medicamentos,

materiales e insumos del paciente, asegurando su provision las

24 horas del dia.

k. Infformar al paciente sobre las normas de conducta y
disposiciones que debe cumplir durante su permanencia en el
servicio.

Brindar educacion continua al paciente y familia en los aspectos
de su autocuidado.

m. Supervisar y evaluar las actividades del Personal Auxiliar de

Enfermeria, de acuerdo a su nivel de competencia.
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3.3

Verificar la limpieza, orden y conservacion de los ambientes del
servicio.

Cumplir con las normas de bioseguridad.

Mantener a integridad y el buen funcionamiento de los equipos,
material y enseres del sérvicio.

Registrar las intervenciones de enfermeria en la Historia Clinica
del paciente, de acuerdo a normas para facilitar el diagnéstico y
tratamiento del paciente.

Participar en las actividades de investigacion y capacitacion
permanente que tienden a mejorar la atencidén de enfermeria que
se presta al paciente.

Participar en la ensefianza clinica de estudiantes de enfermeria.
Elaborar, aplicar y evaluar las guias de intervencién e
instrumentos de enfermeria basados en evidencia cientifica.
Actuar en situaciones de emergencia y desastres de acuerdo a
normas establecidas.

Desarrollar acciones en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
Cumplir con las comisiones especiales asignadas por el personal

de mayor jerarquia y que estén dentro de su competencia.

Procesos realizados en el tema

Desde el afio 1994 laboro en el Hospital Militar Central hasta la
actualidad soy miembro activo del Colegio de Enfermeros del Peru,
mi experiencia laboral las inicié en el afio 1994 por la modalidad de
nombrada, donde se me asignaron labor asistencial, también he

asumido cargos como docente en diferentes universidades.

En el desempefio diario como enfermera asistencial en la Unidad
de Neumologia y Cirugia de Térax, he desarrollado experiencia en

la atencion a pacientes post operados de toracotomia ya que en
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este periodo el mantenimiento del patron respiratorio € muy
importante y una buena valoracién integral es por ello que en mi

permanencia en este servicio se evidencid que:

« El Personal de Enfermeria en gran porcentaje, no realiza la hoja
de enfermeria aplicando el SOAPIE.

e El Personal, en muchas oportunidades, no brinda al paciente
educacion sobre los cuidados posoperatorios.

¢ El personal de enfermeria no sigue una secuencia para brindar

los cuidados pre y posoperatorios.
Aportes

Como integrante del Comité de capacitaciébn del Servicio, se
coordind con el Comité de Capacitacion del departamento de
enfermeria para retroalimentar el manejo de las hojas de

enfermeria a nivel hospitalario

Se confeccion un listado de los diagnosticos mas usados en la
unidad y la confeccion de una guia de atencién a pacientes pre y
post operados de toracotomia, haciéndose el seguimiento al

personal para la aplicacion de lo mencionado.

Se observé disponibilidad del personal para realizar un manejo de
las hojas de enfermeria, aunque al principic hubo un poco de

resistencia para el uso de los diagnésticos.

Se concientiza al personal de enfermeras, para el manejo de la

guia de atencion a pacientes post operados.
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Se coordina con el personal de capacitacion del departamento de
enfermeria para realizar reforzamientos del uso adecuado de los

formatos de enfermeria hasta el personal mejore el manejo.
Se realiza evaluaciones trimestralmente.
Innovaciones

Actualmente el personal de enfermeras aplica los nuevos formatos

de Hojas de Enfermeria.

Confeccioné de una Guia de Atencion a pacientes post operados

de toracotomia.

Se apertura un cuaderno de registro de Charlas Educativas a los

pacientes en el que se explica :
-Cuidados y medidas preventivas del drenaje toracico.
-Deambulacién precoz y su importancia.

-Uso adecuado de inhaladores e importancia de la terapia

respiratoria.

Teniendo en cuenta la teoria de los Cuidados de Kristen Swanson,

se desarrollo ta practica profesional.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1. PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION POSOPERATORIA EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX SEGUN DIAGNOSTICO -

2016

Diagnoésticos N° de pacientes %
Bror-tquiectasias 12 25%
Quistes 9 19%
Enfisemas y Neumotorax 8 17% |
Toracoscopias 10 21%
Cancer 3 6%
Otros 6 12%
Total 48 100%

Fuente: Estadistica de la Oficina de Jefatura de Cirugia de Torax y Cardiovascular

GRAFICO N° 4.1. PACIENTES QUE RECIBEN ATENCION POSOPERATORIA EN
EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX SEGUN

DIAGNOSTICO - 2016

Interpretacién

| Bronquiectacias

® Quistes

B Enfisemasy Neumororax

8 Toracoscopias
m Cancer

B Olros

En la tabla y grafico N° 4.1 se observa que el 25% de pacientes atendidos en
el Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax fueron con diagnostico de
Bronquiectasias, el 21% Toracoscopias, el 19% con Quistes, el 17% con
Enfisemas y Neumotdrax, el 12% otros diagnésticos y el 6% con cancer.
Predominando los pacientes con diagnéstico de Bronquiectasias.
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TABLA N° 4.2. EDADES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA QUE

INGRESARON AL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX - 2016

Grupo etareo N° de %
pacientes

De 15 a 24 anos - 3 6%

De 25 a 44 aios 17 35%

De 45 a 60 afios 23 ‘48%

De 61 a mas 5 11%

Total 48 100%

Fuente: Registro de Cuaderno de Estancia de Ingreso y Egreso del Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax

GRAFICO N° 4.2. EDADES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA QUE
INGRESARON AL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX - 2016
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Interpretacion

La tabla y grafico N° 4.2 muestra que el 35% de pacientes sometidos a
cirugia que ingresaron al Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax en el
afio 2016 se encuentran en el grupo etareo comprendido entre los 45 a 60
anos, el 35% entre los 25 a 44 afos, el 11% tienen de 61 a mas afos y el 6%
se encuentran en el grupo etareo de 15 a 24 afios. Predominando los
pacientes de 45 a 60 afos.
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TABLA N° 4.3. INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA A PACIENTES
POSOPERADOS EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA - 2016

N %
Si 52 52%
No 48 ~ 48%
Total 100 100%

Fuente: Observacion y Entrevista a los pacientes

GRAFICO N° 4.3. INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA A PACIENTES

POSOPERADOS EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA ~ 2016
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La tabla y grafico N° 4.3 muestra que el 52% de enfermeras desarrollan una
intervencion educativa a los pacientes post operados atendidos en el servicio
de Neumologia y Cirugia de Térax en el afio 2016. Mientras que el 48% no

realiza dicha intervencion educativa.

Predominando el

personal

de

enfermeria que brinda dicha intervencién a los pacientes post operados.
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TABLA N° 4.4. CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX 2016

N %
Si — . 27  27%
No 73 73%
Total ' - 100 - 100%

Fuente: Revision de Historias Clinicas

GRAFICO N° 4.4. CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX 2016

—— - —r B N
!

BsSi

B No .

Interpretacion

La tabla y gréafico N° 4.4 muestran que el 73% de enfermeras del Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax en el afio 2016 cumplieron con los registros
de enfermeria, mientras que el 27% no. Predominando el personal de
enfermeria que dio cumplimiento de los registros de enfermeria en dicho
Servicio.
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V. CONCLUSIONES

a. Durante mi experiencia en el Servicio de Neumologia y Cirugia de
Torax en el afio 2016, he adquirido competencias, habilidades y
destrezas que me permiten el manejo de pacientes posoperatorios de

toracotomia.

b. ElI Hospital Militar Central no cuenta con sistemas modernos de
drenajes toracicos, aun se continla usando frascos de vidrio, que si
bien es cierto se cumple con el fin terapéutico, muchos de los
pacientes limitan su actividad por temor *a romper el frasco”,

potenciandose las posibles complicaciones.

c. En cuanto a los pacientes posoperatorios, los resultados evidenciaron
que los pacientes atendidos en el Servicio de Neumologia y Cirugia de
Torax fueron con diagnéstico de Bronquiectasias .Los pacientes
sometidos a cirugia que ingresaron al Servicio de Neumologia y
Cirugia de Térax en el afio 2016 se encuentran mayoritariamente en el

grupo etareo comprendido entre los 45 a 60 afos.

d. En cuanto al cuidado de enfermeria, los resultados mostraron que el
52% de enfermeras desarrollan una intervencion educativa a los
pacientes post operados atendidos en el servicio de Neumologia y
Cirugia de Tdrax en el afo 2016. El 73% de enfermeras del Servicio
de Neumologia y Cirugia de Térax en el afio 2016 cumplieron con los

registros de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

Las autoridades del Hospital Militar Central deben incentivar y apoyar
la especializacién de los profesionales de enfermeria a través de
convenio con universidades nacionales de prestigio, con el fin de
contribuir al desarrollo de su conocimiento que redundara en beneficio

de una atencién de calidad al paciente.

. Ademas, se recomienda a las autoridades del Hospital Militar Central
que doten al Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax, con sistemas
modernos de drenajes toracicos, que garantice una atencién de
calidad al paciente post operado y favorezca su tratamiento y

recuperacion evitando posibles complicaciones.

A |la Unidad de Hospitalizacion del Servicio de Neumologia y Cirugia
de Torax se le sugiere desarrollar Talleres sobre el uso de guias de
intervenciones, y planes de cuidados estandarizados que contribuyan

a una calidad de la practica de enfermeria profesional.

El personal de enfermeria se le recomienda que desarrolle una
atencion al paciente post operado basado en la educacion sobre su

tratamiento, asi como el uso correcto de los registros de enfermeria.
Se requiere de una mayor integracion contando con la experiencia de

todos los recursos humanos, para que al momentc de trabajar

respondan como un todo, en equipo.
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ANEXOS



Anexo 1

Registro fotografico de experiencia profesional en el Servicio de
Neumologia y Cirugia de Térax en el ano 2016

Sistema de drenaje cerrado con frasco de vidrio
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Sistema de drenaje
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Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de toracotomia
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Sistema de drenaje pleurevac
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Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de toracotomia

55



Lo
. .2ﬁmz ) Jir
¥ ;

LN

Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax del Hospital Militar Central
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Personal de Enfermeria del Servicio de Neumologia y Cirugia de Térax
en el aino 2016
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Formato de Enfermeria del Servicio de Neumologia y Cirugia de Torax
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