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INTRODUCCION

E! presente trabajo acadéemico scobre la experiencia profesional en el
cuidado de Enfermeria en pacientes post operados de Septoplastia del
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello, Otorrinolaringologia vy
Ofalmologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, busca
plasmar las vivencias obtenidas durante mas de 17 afios de ejercicio
profesional en el servicio de cirugia 10B, describiendo el proceso de
hospitalizacion, la valoracién integral del paciente y su vigilancia continua,
proporcionando una asistencia profesional de calidad, humana, segura y
oportuna, el acompafiamiento de la enfermera, esta etapa es muy
importante , pues disminuye la tension emocional a la que se ve sometido
el paciente , el miedo, las dudas y el temor 2 lo desconocido, luego en el
post operatorio inmediato y mediato, se identifica precozmente la
aparicion de complicaciones y su tratamiento oportuno, incluyendo la
orientacion y educacion a los familiares, quienes son nuestros principales
aliados en la pronta recuperacion del paciente.

La importancia de este informe, radica en reflejar de forma clara y
fidedigna el cuidado de Enfermeria en pacientes quirargicos, mediante la
aplicaciéon del conocimiento cientifico, habilidades, destrezas y actitudes,
con el compromiso constante de contribuir en la mejora de la calidad de
atencién de nuestros pacientes, atendiendo de forma adecuada sus
necesidades, con medidas terapéuticas seguras, destinadas al 'proceso'

de recuperacion, favoreciendo primordialmente el autocuidado .
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la Situacién Problematica

Cientos de millones de personas sufren cada dia las
consecuencias de una enfermedad respiratoria cronica (ERC).
Segun estimaciones de la OMS (2004), hay unos 235 millones de
personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y muchos millones de
personas mas que sufren rinitis alérgica y otras ERC que a menudo
no llegan a diagnosticarse.(1)

Las enfermedades no transmisibles (ENT) también conocidas como
enfermedades cronicas, no se transmiten de persona a persona,
son de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente,

debido a esto mueren cerca de 38 millones de personas cada afio.

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son enfermedades
cronicas de las vias respiratorias y otras estructuras del pulmén. El
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las
alergias respiratorias, las enfermedades pulmonares de origen
laboral y la hipertensidon pulmonar son algunas de las mas

frecuentes.(1)

Ameérica Latina esta compuesta por paises en vias de desarrollo.
Los cerca de 600 millones de habitantes exhiben una transicion
demogréfica que combina un crecimiento significativo de la
poblacién con un fendmeno de envejecimiento poblacional
progresivo, esta region del mundo exhibe grandes retos para la
salud general y la respiratoria.

La mayoria de los paises muestran tasas significativas, incluso
mayor, de enfermedades respiratorias crénicas o de exposiciones

de riesgo. (2)



Los paises de la region muestran prevalencias de consumo de
tabaco significativas, al igual que exposiciones a contaminantes
domésticos y ambientales. Las elevadas prevalencias de
enfermedades respiratorias con importante morbimortalidad
representan una gran carga para la economia y el bienestar social

de los paises.

En el Perd en el 2012, las infecciones respiratorias agudas (IRA)
fueron la primera causa especifica de morbilidad en atenciones de
consulta externa realizadas en los establecimientos de salud del
MINSA, las cuales representan alrededor del 24,9% del total de
atenciones y también representaron. el 12,1% del total de causas

especificas de muerte. (3)

EsSalud sostiene que en el 2015, entre las principales causas de
mortalidad de la poblacion asegurada, las enfermedades del
sistema respiratorio ocuparon un 16.20 % (4), en los ultimos doce
meses (2015), el 2.8% de la poblacion asegurada, ha sido

intervenida quirargicamente, siendo el 59.1 % mujeres.

Ei Sindrome Respiratorio Nasal esta dentro del grupo de
enfermedades respiratorias, que a su vez forma parte del grupo de

enfermedades no transmisibles.

Entendiéndose como cuidado de enfermeria al proceso en el que la
enfermera hace uso de sus conocimientos y su experiencia para
trascenderse hacia el otro, esta trascendencia define el espacio en
el que la enfermera évoluciona como disciplina cientifica que cuida
la vida y salud de las personas, considerando el ambiente (12); la

enfermera del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello,



Otorrinolaringologia y Oftalmologia 10B del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, trabaja diariamente para brindar un
acompanamiento sensible pero responsable, basado en el
conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica; siguiendo
el modelo de Cuidado estandarizado y progresivo de la salud
(MOCEPS), humanizando el Seguro Social, creado por ia Gerencia

Central de Prestaciones de Salud en julio del presente afio .(13)

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud, es un
hospital netamente de referencia, Nivel 1V, atiende en su mayoria
pacientes referidos de provincia o de policlinicos de menor rango,
oferta a la sociedad, cuidado especializado a través de sus
diferentes servicios que posee, dentro de ellos se encuentra el
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello, Otorrinolaringologia y
Oftalmologia 10B, las patologias que atendemos en este servicio
son diversas y muy variadas, por lo mismo que existen 3
Especialidades Quirdrgicas diferentes, por ejemplo, Cirugia Cabeza
y Cuelio, entre las patologias que atiende, tenemos al cancer de
tiroides, fracturas de la articulacion temporo mandibular, cancer de
laringe, cancer de cuero cabelludo, céncef de lengua, etc., en lo
que se refiere al Servicio de Oftalmologia, atendemos casos de
desprendimiento de retina, entre la mas frecuente la retinopatia
diabética, glaucoma, neuritis éptica, endoftalmitis, etc., pero para
fines de estudio, escogi el Servicio de Otorrinolaringologia, donde
las patologias, van desde el Sindrome Respiratorioc Nasal por
Tabique Nasal Desviado o Traumas Nasales, Otitis Media Cronica
Supurada, Tumores Endonasales, como el Tumor
Nasoangiofibroma en Adolescentes Principalmente, Tumor de

Cuerdas Vocales, Hipoacusias Neurosensoriales, Mastoiditis,
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Sindrome Vertiginoso, etc., siendo las cirugias mas frecuentes la
Septoplastia, Cirugia Endoscépica Nasal, Timpanoplastia,
Amigdalectomia, Microcirugia Laringea, Exceresis de Tumores

Nasales, Implantes Cocleares, etc. (5) .

Entre las enfermedades mas comunes que atendemos en el
Servicio de Otorrinolaringologia, se encuentra el Sindrome
Respiratorio Nasal, que consiste en la dificultad respiratoria que se
presenta al ejercicio o en el momento de dormir, muchos pacientes
no perciben la enfermedad y acuden a la consulta por problemas
de dolor de garganta frecuente; otros si acuden por la sensacion de
obstruccion nasal, dentro de las causas estad el tabique nasal
desviado (TND), algunos nacen ya con el problema y otros son
producto de algin traumatismo sufrido: golpe, caidas, accidente de
transito; los problemas de origen traumatico del tabique, se
presentan generalmente en varones, el tratamiento es quirtrgico,

corrigiendo esta desviacion, mediante la septoplastia .

Tal es asi que en el afo 2013 se atendieron 143 casos de
Septoplastias, de las cuales 66 fueron mujeres y 77 varones, en el
2014 fueron 139 pacientes atendidos y en el 2015 hubo un

afluencia mayor de 191 pacientes. (6)

Objetivo

Describir el cuidado de enfermeria en pacientes post operados de
Septoplastia del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — 2016.



1.3

Justificacion

Se justifica el presente trabajo de experiencia profesional, ya que
tengo muchos afios trabajando en la especialidad de cuidados
quirargicos, donde los problemas que mas se presentan, son las
cirugias de septoplastia, cuya incidencia de personas con esta
problematica es bastante alta; es importante, porque los cuidados
de enfermeria son individualizados , muy personalizados, logrando
de esta manera , una pronta recuperacion, sin complicaciones y la
reinsercidon a sus labores cotidianas de forma dptima; se benefician
con este trabajo, los pacientes, sus familias, la institucion donde

laboro y el personal de enfermeria .
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

% MORA Diaz Carolina, SI‘LVA Rueda Ricardo, 2014, Comparacion

del Manejo Temprano Vs. Tardio en Pacientes con Trauma Nasal
Nueva Granada. Objetivo: Determinar si en pacientes que
requieren tratamiento quirdrgico, el manejo tardfo de la fractura
nasal ofrece porcentajes de éxito diferentes a los ofrecidos por el
manejo temprano. Disefio: Estudio tipo cohorte historica (cohorte
retrospectiva). Se incluyeron todos los pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica por fractura nasal debido a trauma de
guerra. Los pacientes se asignaron a uno de dos grupos. Grupo |,
aquellos que recibiefon cirugia temprana, definida como aquella
que se realizo las primeras tres semanas luego del trauma. Grupo
Il, incluyo pacientes que recibieron tratamiento luego de tres
semanas del trauma. La blusqueda de los sujetos del estudio fue
iniciada de forma retrospectiva a partir del 31 de julio de 2011, y se
concluira una vez se consiga el tamafo de muestra calculado. Se
calculé un tamano de muestra de 64 pacientes por grupo.
Resultados: Se revisé los registros de historias clinicas de 175
pacientes asistentes al Hospital Militar Central que cumplieron
criterios de inclusion. De estos, 32 fueron excluidos por manejos
extra institucionales y antecedente de cirugia nasal previa y 20
fuéron asignados a la prueba piloto. Se analizaron 122 pacientes
en total divididos en dos grupos, manejo temprano (Gl n= 67) y
manejo tardio (Gll n = 55). Fueron evaluados de manera ciega por
dos evaluadores con una alta concordancia inter - evaluador
(kappa =0.98). Se comparo la proporcion de éxito quirurgico entre
los dos grupos sin encontrar diferencias estadisticamente

significativas (chi 2 Pearson p = 0.9). (23)



e
0.0

ZEQUEIRA Betancourt Dulce Maria, 2010, Atencion de
Enfermeria Estandarizada para Pacientes Atendidos en la Unidad
Quirtrgica de la Clinica "Cira Garcia”, Cuba. Objetivo: Proponer
una atencion de enfermeria estandarizada para pacientes
sometidos a cirugia en la Unidad Quirdrgica de la Clinica «Cira
Garcia», en La Habana, Cuba, durante el afio 2010. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en un universo
de 92 pacientes con cirugias mayores electivas. Se seleccionaron
un conjunto de variables aplicando las taxonomias NANDA, NOC,
NIC. Se recolectd la informacion de las Historias Clinicas, el
procesamiento y andlisis se realizd con el paquete estadistico
SPSS, se resumieron las variables en frecuencias absolutas y
relativas. Conclusiones: Ei Proceso de Atencion de Enfermeria
estandarizado con la utilizacion de las taxonomias NANDA, NOC,
NIC constituyd la base teérica y practica para la atencién de
enfermeria independiente brindada a los pacientes sometidos a
intervenciones quirtrgicas, Se vinculd la Teoria de Virginia
Henderson como guia en la asistencia directa al aplicar el plan de
cuidados. Esta teoria resalta el trabajo de enfermeria ayudando al

paciente en la recuperacion de la intervencion quirdrgica. (24)

VERASTEGUI Leén Maria Rosario, CORNEJO Valdivia de
Espejo Rocio, 2012, sobre Significado del Cuidado de Enfermeria
otorgado por las Enfermeras de un Servicio de Cirugia de un
Hospital de Chiclayo. Objetivo: Comprender el significado que
otorgan al Cuidado de Enfermeria las Enfermeras que laboran en el
Servicio de Cirugia de un Hospital de Chiclayo. El referente teérico:
Jean Watson con su Teoria del Cuidado Humano. Metodologia:
Cualitativa Descriptiva, la trayectoria metodologica cualitativa

descriptiva. Resultados: El gran nucleo central es el significado del



cuidado otorgado por las enfermeras, formado por cuatro
dimensiones: “Reconocimiento del Ser Cuidado como Persona
Humana en la Interrelacién®, “Reconocimiento de la Propia
Naturaleza Humana de la Enfermera®, “Auto Reconocimiento de
Capacidades de ta Enfermera” y “Definiendo que el Cuidado de
Enfermeria no es solo Ciencia y Arte, es la Complementacién con
el Self de la Enfermera”. Estos significados confirman que en la
interrelacion enfermera persona cuidada hay esencias y
crecimiento mutuo, lo cual permite a las enfermeras sentirse
reconfortadas, realizadas como profesionales. (25)

%+ OLIVA Ramos Pamela, 2013 , en su estudio sobre Nivel de
Satisfaccion del Paciente Adulto Pos-Operado respecto al Cuidado
de Enfermeria en Servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Lambayeque Chiclayo. Objetivo : Determinar el nivel de
satisfaccion en el paciente aduito pos operado respecto al cuidado
de enfermeria en Servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Lambayeque Chiclayo. El diseio metodolégico fue de tipo
cuantitativo descriptivo simple, se utilizdé como instrumento el
cuestionario tipo escala Likert con 11 preguntas. Conclusiones en
el presente estudio fueron: el paciente adulto post operado esta
totalmente satisfecho, sobre el cuidado de enfermeria en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Lambayeque Chiclayo
2013. (26)

“» COSAVALENTE Sipion Yovithza, 2013, La seguridad en el
cuidado a la persona hospitalizada en el Servicio de Cirugia,
Hospital EsSalud Naylamp, Chiclayo. Objetivos: Describir y
analizar |la seguridad de la persona hospitaliiada en el Servicio de
Cirugia Hospital EsSalud Naylamp. Metodologia: Es una

investigacién cualitativa, con abordaje de estudio de caso.
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Conclusiones: La seguridad en el cuidado del paciente es
desarrollado con sustento cientifico en la practica, considerando la
identificacion y notificacion de efectos adversos, como primer paso

para mejorar la seguridad en el cuidado. (27)

2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Teoria de Enfermeria

JEAN WATSON, autora de la Teoria del Cuidado Humano, dice:
‘gue el acompafar es necesario para que paulatinamente el
individuo descubra como, desde una situacién particular, puede

encontrar la mejor solucién desde su propia realidad”

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es al
acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente

llegar a ser, este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca .

» La teoria del cuidado humano esta basada en 3 premisas:

1. El Cuidado y la Enfermeria, han existido en todas las
sociedades, la actitud de asistencia, se ha transmitido a
través de la cultura de la profesiéon como una forma (nica de
hacer frente al entorno.

2. La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la unién y asegurar
que aigin nivel de comprensién sea logrado, entre la
enfermera - persona y paciente - persona.

3. El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandes y eficacia del

cuidado .
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» Elementos del cuidado de Watson:

a.

Formacidn de un sistema de valores humanisticos vy
altruistas.

Infundir Fe — Esperanza, promociona una asistencia de
enfermeria holistica y potencia la salud entre los pacientes.
Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demas, las enfermeras se vuelven mas genuinas, auténticas

y sensibles hacia los demas.

. Desarrollo de una relacién de Ayuda — Confianza, promueve

y acepta la expresién de sentimientos positivos y negativos,
esto implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y
comunicacion eficaz. '

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y ,negativolé,, reconociendo la diferencia entre la
comprensién intelectual y la comprensién emocional .
Utilizacion sistematica del método de resolucion de
problemas para la toma de decisiones, mediante el proceso
de atencién de enfermeria, sistematico y organizado .
Promocion de la Ensefianza — Aprendizaje interpersonal,
permite informar al paciente y derivar hacia éste, la
responsabilidad' sobre su salud y bienestar, que consiga el
autocuidado, determinando sus necesidades personales y
adquiera la capacidad de desarrollarse personalmente .
Provision de un entorno de apoyo, de proteccion vylo
correccion mental, fisica, sociocultural y espiritual, permite
que la enfermera reconozca la influencia que tienen los
factores internos y externos (confort, intimidad, seguridad,
ambientes limpios y' estéticos) en la salud y la enfermedad
de los individuos .

Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas.

12
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j. Tolerancia con las fuerzas fenomenolégicas, para
proporcionar una experiencia motivadora que conduzca a
una mejor comprension de nosotros mismos y de los demas
.{(10)

Jean Watson, categoriza al cuidado humano en las siguientes

dimensiones:

» [nteraccion Paciente-Enfermera: Son aquelias actitudes y
acciones positivas que surgen en la interacciéon del cuidado,
tales como escuchar, comprender lo que el otro siente y.
ponerse en su lugar (franspersonalizar), estableciendose una
relacion empatica.

= Apoyo emocional: Es el apoyo percibido por el paciente en la
interaccion de cuidado, con el personal de enfermeria, a traves
de un trato cordial y amistoso, con calor humano, que da
comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de bienestar
para el paciente.

» Apoyo fisico: Es mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar
los procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas, incluida la
atenciéon oportuna para aliviar el dolor.

s Proactividad: Es la atencién anticipada, el abogar por el
paciente, darle informacion precisa y oportuna a él y a su
familia, acerca de la hospitalizacién y evolucién, respondiendo
preguntas y explicandole sobre los procedimientos. Watson
considera que las enfermeras, tienen la responsabilidad de
promover la salud a traves de actividades preventivas,
ensefiando a los pacientes a:

- Los cambios personales que han de realizar para
promocionar su salud .

- Ensefiandoles método de resolucion de problemas.

- Identificando la capacidad de afrontamiento y la adaptacion

a las pérdidas.

13



» Priorizacion en el cuidado: Priorizar la persona, preocuparse
por ella y respetar sus decisiones y su intimidad, donde se le
identifica por su nombre.

» Disponibilidad para la atencion: Es la disposicion que tiene la
enfermera para identificar el momento de cuidado, para actuar y

acudir oportuna y eficazmente . (10)

La vision humanistica del cuidado de Watson es importante para el
presente trabajo académico, por cuanto cambia la vision de los
cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado
debe adquirir una dimensién profunda que va mas alla de una
simple técnica de planificar una atencion, de recibir un turno o la de
una educacion rutinaria dia a dia, es estar ahi con el otro, es

compartir sus sentimientos y sus emociones. (9)

Esta teoria respalda el cuidado de enfermeria que realizamos a
diario a los pacientes post operados de Septoplastia , pues nos da
una forma de aproximacion, para que el cuidador profesional se
convierta en instrumento terapéutico y logre entender. la relacion

interpersonal.

Los pacientes valoran mas los aspectos del cuidado que tienen
relacion con la comunicacion, el afecto y la atencién que se le
presta dentro de las instituciones hospitalarias como en este caso,
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, las enfermeras
deben mantener las virtudes de comunicarse con el otro, ayudarlo y
sostenerlo en esta dificil etapa de su vida; ofrecer un cuidado

humanizado y transpersonal.

14



DOROTHEA OREM en su teoria del déficit de autocuidado, dice:
“El autocuidado es una aclividad aprendida por los individuos,
orienfada hacia un objetivo, es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar’(11) .

Esta teoria general de la enfermeria, esta constituida por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del
Déficit del Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria.

Define la salud como: “ef estado de la persona que se caracteriza
por la firmeza y totalidad del desarrollo de las estructuras humanas
y de la funcion fisica y mental’, por lo que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y

sociales.

Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento

de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Las actividades de autocuidado, se aprenden conforme el individuo
madura y son afectados por creencias cuiturales, habitos vy
costumbres de la familia y de la sociedad, la edad, las etapas del
desarrollo y estado de salud, pueden afectar la capacidad del

individuo para realizar actividades de autocuidado.

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de

enfermeria y son :
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1. Universales: Los que precisan todos los individuos, para
preservar su funcionamiento integral como persona humana.

2. De cuidados personales del desarrollo: Surge como
resultado de los procesos del desarrollo, ejemplo: el embarazo y
la menopausia, o de estados que afectan el desarrollo humano,
ejemplo : la pérdida de un ser querido o del trabajo.

3. De cuidados personales de los trastornos de salud: Ej. Los
que se derivan de traumatismos, incapacidad, diagnéstico y
tratamiento médico, que implican la necesidad de introducir
cambios en el estlo de vida, habitos. El cuidado es
intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta la

propia persona; es eficaz y fomenta la independencia.

Para [a implementacion de las actividades, existen tres sistemas de

compensacion:

- Total, requiere que se actlie en lugar de él .

- Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.

- De apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la
forma de hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones, pero

requiere ayuda emocional .(21)

Esta teoria respalda nuestro trabajo, pues el cuidado es
intencionado, tiene objetivos especificos y propugna el autocuidado
después de la cirugia a la cual fue sometido el paciente, tal é's asi,
que a la hora del alta, el paciente sepa desenvolverse por si solo,
fomentando la independencia, en la satisfaccion de sus

necesidades.

16



2.2.2 Cuidado de Enfermeria
El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de

enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida, que se

fundamenta en la relacion terapéutica Enfermera - Paciente.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida
que tienen por finalidad y funcién mantener a los seres humanos
vivos y sanos con el propdsito de reproducirse y perpetuar la vida,
de tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona
(individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccion

con su entorno, vive experiencias de salud.(16)

La esencia en el cuidado de enfermeria, es el respeto a la vida y el
cuidado profesional del ser humano, la importancia del cuidado de
enfermeria, repercute y forma parte de la producciéon de los
servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir
algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion y
menor estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad,
eficiencia y eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad
de la atencién, entre otros. El cuidar, es una actividad
indispensable para la supervivencia, desde que la humanidad
existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades
que hacen vivir a las personas y a 10s grupos. En la actualidad la
enfermera, puede realizar acciones hacia un paciente con el
sentido de obligaciéon o responsabilidad; pero el cuidado a todo ser
humano, llama a un compromiso cientifico, filosofico y moral, hacia

la proteccion de su dignidad y la conservacién de su vida.(17)
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Para comprender y sensibilizarse ante la importancia del cuidado
de enfermeria, es necesario identificar el origen vy
conceptualizacidon del cuidado. El cual surge en la etapa doméstica
durante el siglo XVIIl, definiendose como un acto instintivo
femenino para la proteccion de las familias, ya que era la presencia
comprensiva y respetuosa de las mujeres quienes lograban el
bienestar de los seres humanos que las rodeaban. Al continuar con
la historia, se llega a las sociedades arcaicas superiores (entre la
prehistoria y el mundo clasico) en donde la responsabilidad del
cuidado recaia en los sacerdotes y escribas, hombres cultos que
vivian en los templos y eran mantenidos por el pueblo.(16), fue
hasta la aparicion de Florence Nightingale quién surge en la época
moderna y marca por completo el sentido del cuidado ya que la
practica médica, nunca pudo conceptualizar el cuidado de los
enfermos, al igual que no logrd estructurarlo realmente para que
pudiera tener un impacto significativo como terapéutica.(18) Sin
embargo, en los afios noventa, el movimiento de reflexion sobre la
conceptualizacion en enfermeria, indagé los conceptos propios de
este campo y se propuso precisar cual es su objetivo o razén
social, identificando el cuidado como la funcion historica de los

profesionales de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria son 1a razon de ser de la profesion y
constituyen el motor del quehacer diario y por lo tanto su objeto de
estudio. El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas
sueltas, exige una actitud que debe tornarse en un deseo, en una
intencion, en un compromiso y en un juicio consiente que se
manifiesta en actos concretos e inicia al contacto con el paciente.
El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va

mas alla de la accién de la enfermera y produce actos colectivos de
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la profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes
para la vida humana. Cuidar implica conocer a cada ser humano,
interesarse por él que exige un esfuerzo de atencién, una
concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El
valor del cuidado se fundamenta en la enfermera creativa, cuyo ser
es trascendente. Las condiciones necesarias y suficientes para que
se dé el cuidado incluye: a) conciencia y conocimiento sobre la
propia necesidad del cuidado. b) Intencidon de actuar con acciones
basadas en el conocimiento. ¢) Cambio positivo como resultado del
cuidado, juzgado solamente con base al bienestar de los demas. El
cuidado de todo paciente tiene como fin su curacién, la mejora de
sus condiciones de salud o su supervivencia, y por tanto, se debe

respetar su vida y su integridad, sin ser expuesto a riesgos.

Las caracteristicas de la Enfermera son: el asumir una actitud de
querer dar y recibir para facilitar el establecimiento de la relacion
enfermera-paciente, mantener una actitud libre, flexible, calida,
expectante, neutral, desprovista de comportamientos autoritarios y

centrados en lo que acontezca en la personalidad del otro.(19) .

El cuidado forma parte de la produccion de ser\:icios sanitarios,
siendo un producto intermedio, imprescindible paré conseguir uno
de ios propésitos finales, tales como el alta del paciente, el cuidado
profesional de enfermeria conlleva a una serie de repercusiones
positivas tanto para los pacientes, como para los mismos
profesionales de enfermeria asi como para las instituciones donde
se presta el servicio, de aqui la gran importancia de brindar un
cuidado profesionalizado de Enfermeria, en los Pacientes: a) recibir
una atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente; b) eliminar o reducir las molestias que se pudieran

provocar por actividades de enfermeria; ¢) mejorar la comunicacion
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y relacién enfermera-paciente; d) que el paciente se encuentre
mejor informado para la toma de decisiones sobre su salud; e)
menor alteracion en su economia por los costos; f) minima estancia
hospitalaria; g) incremento en la satisfaccion de la atencion, a los
Profesionales de Enfermeria: a) una practica profesional
competente y responsable; b) pot_enciaéién de la capacidad de
decision y autocontrol sobre el trabajo; ¢) toma de conciencia y
compromiso con el cambio; d) proyeccién positiva de autoimagen e
imagen publica; e) fortalecimiento del sentido de identidad vy
pertenencia hacia la profesidn; f) incremento en la satisfaccion
profesional y laboral, a la Institucion: a) incremento en la
satisfaccion del usuario; b) certificacidn  hospitalaria, ¢)
fortalecimiento de la imagen institucional ante la sociedad; d} mayor
productividad, eficiencia y eficacia, ) menor riesgo de demanda
por mala calidad de atencion; f) reconocimiento de calidad; g)
mayor control de costos por la prevencion de errores;, h)

mantenimiento de la calidad del servicio.(19)

El cuidado ha existido en todas las sociedades. Y en todas ellas
han existido personas gue han cuidado de otros. Una actitud de
cuidado se transmite mediante la cultura de la profesion, como
manera exclusiva de enfrentarse al entorno.

De esta manera, el cuidado se define como una actividad que
requiere de un valor 'personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida, que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera paciente, tal es
asl, que surge la necesidad de redimensionar el cuidado de
enfermeria desde la perspectiva del rol, el desarrcllo de la
profesién, demanda ante las crecientes necesidades de salud, la
reorganizacion de los servicios y los avances cientificos y

tecnoldgicos que imponen a enfermeria un nuevo estilo de practica.
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La calidad del cuidado de enfermeria nunca es un accidente;

siempre es el resultado del esfuerzo y la inteligencia.(20)

Cuidados de Enfermeria en la Septoplatia:
Los cuidados de enfermeria son una pieza clave, en el proceso

de recuperacion del paciente.

Cuidados Pre Operatorios:

Se realizan 12 horas antes de la cirugia, para prevenir posibles

complicaciones post-operatorias.

Revisar historia clinica del paciente, para cerciorarnos de que

este completa. (examenes de laboratorio, riesgos pre

quirurgicos).

v Identificar medicaciones prescritas, alergias, enfermedades
cronicas de fondo, etc. .

v Administrar tratamiento medicamentoso si el paciente es
hipertenso, si es asmatico, la nebulizacion respectiva con o
sin broncodilatadores y el uso de inhaladores, segun tenga
indicado.

v" Determinar si el paciente ha sido informado de manera
adecuada sobre su cirugia, a cargo del meédico asistente o
residente.

v" Cerciorarnos que el paciente firme la hoja de consentimiento
informado.

v Cercidranos que el paciente este en ayunas 8 horas antes
de la cirugia.

v Revisar el uso del brazalete de identificacion del paciente.

v Se le indica al paciente, cuales son los signos y sintomas
post operatorios, considerados como normales :

- Dolor de garganta
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v

- Febricula

- Restos de sangre oscura en moco o saliva

- Vomitos de coloracién oscura en el post operatorio
reciente

- Presencia de edema y equimosis en ambos parpados y

en zona perioperatoria .

Suspender aspirina o anticoagulantes entre 5 a 7 dias
antes de la cirugia.

No llevar medias, ropa interior, postizos (dentadura, peluca,
lentes de contacto, etc.), no usar maquillaje, ni esmalte en
las ufias.

Higiene personal noche anterior y el dia de la intervencion
con champu para nifios, para no irritar las mucosas nasales.

No presentar febre, tos o resfriado.

Cuidados Post Operatorios

v

<

Iniciar dieta blanda después de 6 horas post cirugia, no
esfuerzo al masticar.

Evitar esfuerzos fisicos o movimientos bruscos, pues se
puede marear, cama con barandas de proteccion.

Evitar antiagregantes plaquetarios tipo aspirina, warfarina,
efc.

No fumar para una correcta cicatrizacion.

Evitar el contacto de la nariz con la almohada.

Medicamentos segln prescripcion medica: antibidticos,
analgésicos, antihistaminicos, antiinflamatorios .

Evitar sonarse la nariz . |

Evitar llorar, reir, hablar lo menos posible, las primeras horas
post operatorias.

Suelen aparecer hinchazones, hematomas o hemorragias en

la zona ocular primeros dias.
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v" Tomar medicamentos segun prescripcion.(evitar
antiagregantes plaquetarios)

v" No realizar actividades que requieran esfuerzo fisico, se

recomienda, la presencia de un familiar acompafiante para

asistirlo en sus actividades .

Dormir en semi fowler.

Evitar pujar por estrefiimiento .

Estornudar con la boca abierta.

AR NEENEEN

Colocarse hielo por 20 minutos en zona de edema vy

equimosis facial.

Recomendaciones al‘ alta del paciente post operado de

septoplastia

Desde el momento del Alta debe permanecer en reposo

domiciliario los primeros siete dias después de la intervencion.

v' Evitar hacer esfuerzos fisicos, duranfe 15 dias siguientes, no
levantar peso, no natacion por un mes.

¥v" Cerciorarnos que se encuentre a la hora del alta, con un
familiar acompafante.

v No puede conducir ninguna clase de vehiculos ni utilizar
maquinaria peligrosa hasta después de un mes de la
intervencion.

v No puede ingerir bebidas alcohdlicas .

<

La dieta debe ser blanda y en cantidad moderada.

v" No manipulaciéon de las fosas nasales con ningdn
instrumento: hisopos, algodon, palito de fosforo.

v Es normal que tenga la boca reseca al no poder respirar por
la nariz, asi como algoe de dolor e inflamacion que cedera
con los analgésicos que le hemos dado.

v Puede notar inflamado el labio superior y es normal si se le

hinchan un poco los ojos. *
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Es recomendable dormir con la cabecera levantada, para
facilitar la respiracion.
En caso de tener que estornudar lo hara con la boca abierta.
Debera evitar el estrefiimiento; en caso necesario utilizara
laxantes suaves, frutas con cascara, dieta con residuo.
Drenard secreciones serosa sanguinolenta por el
taponamiento, es parte de lo esperado, si le resulta
incomodo, puede colocar una gasa bajo la nariz, sujeta con
esparadrapo de papel, para recoger las secreciones y
cambiarla a menudo. En caso de que antes de la
intervencion  estuviera tomando aspirina u  otro
antiagregante, consultard con su médico el momento de
reiniciar el tratamiento, por lo general se reinicia a la semana
de haber sido operado.

v En las semanas siguientes a la operacion el paciente
podra secretar mucosidades nasales abundantes o mas
espesas y secas de lo habitual. Se aconseja instilaciones
suaves con una jeringa y suero salino para desprender
las costras o también agua hervida fria mas 1 cucharadita
de sal, cada fosa nasal 3 veces al dia o cuantas veces
sea necesario , para evitar las sinequias de la mucosa
nasal.

Observe en caso de sangrado abundante por nariz o boca,

dolor muy intenso que no cede con los analgésicos

recomendados, sensacion que pasa la sangra por la parte
posterior de la boca o fiebre superior a 38°, de presentar
estos signos y sintomas, recurre inmediatamente a la

emergencia del hospital destino , para ser evaluado y

estabilizado . (8)

En caso de sangrado nasal, Traer a hoja de epicrisis o

informe de alta, ingresar por emergencia para ser evaluado.
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2.2.3. Generalidades sobre la Septoplastia
La septoplastia es una cirugia que se lleva a cabo para corregir

cualquier problema en el tabique nasal, la estructura en el interior
de la nariz que separa la nariz en dos camaras.

Es una cirugia netamente funcional en la que el tabique nasal
queda alineado, de forma que permite el paso correcto del aire

facilitando asi la respiracion nasal.

Descripcion

La mayoria de los pacientes reciben anestesia general para la
septoplastia. Esto lo hara dormir y no sentir dolor. A algunas
personas les hacen la cirugia con anestesia local, que insensibiliza
la zona para bloquear el dolor. En este caso, usted permanecera
despierto. La cirugia tarda de 1 a 1 % hora aproximadamente. La

mayoria de las personas se van a casa el mismo dia.

Para el procedimiento:

El cirujano hace un corte dentro de la pared en un lado de la nariz.

- Se levantara la mucosa nasal que cubre la pared.

- Luego, el cirujano extraera, movera o reacomodara cualquier
cartilago o hueso que esté causando el bloqueo en la zona.

- Después de esto, pondra de nuevo la membrana mucosa en su

lugar y la sostendra alli con suturas, férulas o compresas.

Por qué se realiza el procedimiento

Las razones principales para realizar esta cirugia son:

- Reparar un tabique nasal deformado, torcido o inclinado que
bloquea la via respiratoria en la nariz. Las personas con esta
afeccion por lo regular respiran a través de la boca y pueden ser
mas propensas a contraer infecciones nasales o sinusales.

- Tratar epistaxis nasales incontrolables.
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Riesgos

Los riesgos de cualquier cirugia son:

Reacciones alérgicas a los medicamentos
Problemas cardiacos y /o respiratorios
Hemorragia nasal

Infeccion

Los riesgos de esta cirugia son:

Retorno del blogueo nasal, lo cual podria requerir otra cirugia
Cicatrizacién

Una perforacion o agujero en la pared del tabique

Cambios en |la sensibilidad de la piel

Asimetria en la apariencia de la nariz

Decoloracién de la piel.

Antes del procedimiento

Usted se reunira con el médico que le aplicara la anestesia
durante la cirugia.

Hablara sobre su historia clinica para ayudar al médico a
determinar el mejor tipo de anestesia.

No se olvide de comentarle al médico o al personal de
enfermeria respecto a cualquier medicamento que este
tomando, incluso farmacos, suplementos o hierbas que haya
comprado sin una receta. Igualmente, coméntele al médico si
usted tiene cualquier tipo de alergias o si tiene antecedentes de
probiemas de sangrado.

Le pueden solicitar que deje de tomar cualquier farmaco que
dificulte la coagulacion de la sangre dos semanas antes de la
cirugia. Algunos de ellos son acido acetilsalicilico (aspirina),
ibuprofeno (Advil, Motrin), naproxeno (Aleve, Naprosyn) y
algunos suplementos herbarios.

Le pueden pedir que deje de comer alimentos y beber liquidos

despues de la medianoche la noche anterior al procedimiento.
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2.3

Después del procedimiento

Usted regresara a casa el mismo dia de la cirugia.

Después de la cirugia, le pueden tapar (rellenar con algodon o
materiales esponjosos) ambos lados de la nariz. Esto ayuda
prevenir hemorragias nasales.

Normalmente, estos tapones se retiran de 24 a 36 horas -
después de la cirugia.

Puede presentar hinchazén y drenaje de secrecion

‘serohematica, dias siguientes a la cirugia.

Expectativas (pronostico)

La mayoria de los procedimientos de septoplastia enderezan el

tabique de manera eficaz. Con frecuencia, la respiracién mejora.(7)

Definicion de Términos

Cuidados post operatorio: Es el periodo que transcurre entre
el final de una operacién y la completa recuperacion del
paciente, o la recuperacion parcial del mismo, con secuelas.(22)
Cuidados de enfermeria: Es el cuidado que brinda‘ el
profesional de Enfermeria , centrado en la persona , con base
cientifica , fomentando la participacién del paciente y familia en
el cuidado de su salud .(11)

Septoplastia : Es una cirugia funcional que la que el tabique
nasal queda alineado, de forma que permite el paso correcto del
aire, facilitando asi la respiracion nasal. (7)

Cirugia : Especialidad médica que tiene por objeto curar
mediante incisiones que permiten operar directamente la parte

afectada del cuerpo. (15)
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3.1

3.2

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos
Para la elaboracion de este informe, se recurrié a diferentes fuentes
de informacién como se detalla a continuacion :

- Revision de las historias clinicas del servicio, cuadernos de
ingresos y egresos de los pacientes, previa autorizacion de la
enfermera jefe del servicio.

- Consolidado de produccion del servicio de cirugia de cabeza
y cuello 10B.

- Se consultd tambien a la unidad de estadistica e informatica
del HNERM RAR. sobre los pacientes post operados de
Septoplastia en los afios 2013 — 2015.

Experiencia Profesional

Mi experiencia como profesional de enfermeria en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins , empieza el 4 de enero de
1999, desempefiando el cargo funcional de Enfermera Asistencial
en el Servicio de Reten del Departamento de Enfermeria, rotando
por diferentes Servicios de Hospitalizacién como Medicina, Cirugia
de Colon y Esdéfago, Neurocirugia, Emérgencia, Cirugia de Toérax y
Cardiovascular, entre otros, cbn la finalidad de adquirir

conocimientos y afianzar mi experiencia asistencial.

Luego en el 2002, ingrese al Servicio de Cirugia de Cabeza vy
Cuello 10B , donde laboro hasta la actualidad, teniendo ya 17 afios
y 10 meses de labor continua, dese'nvolvi.éndome en las cuatro
funciones de enfermeria: Asistencial, Administrativa , Docencia e
Investigacién, desempeiandome con responsabilidad en la sub
jefatura, realizando la docencia, mediante la orientacién e induccion

al servicio, de nuevos profesionales en la institucion, ensefiando a
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las internas de enfermeria de las diversas instituciones educativas
que acuden al servicio, orientando a los nuevos residentes de la
especialidad y en la investigacion, he participado en el programa de
educacion continua del servicio, mediante la actualizacion de las
guias de procedimiento de enfermeria, como presidenta del comité
cientifico, revisando nuestros procedimientos de enfermeria, con
asidero cientifico, con el fin de evitar errores en el cuidado del
paciente quirurgico, lo que permite, dar wuna atencion
personalizada, a través de la educacion a pacientes y familiares,
también he participado activamente en el comité de bioseguridad,
limpieza y desinfeccion de material y equipos, para prevenir la
aparicion de infecciones intrahospitalarias , al mismo tiempo,
implemente como parte de una campafa, afiches en todo el
servicio, sobre los 5 momentos y el correcto lavado de manos.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tuvo su inicio el 3
de noviembre de 1958 durante el Gobierno del entonces Presidente
Manuel Prado , fue inaugurado en una ceremonia presidida por el
Ministro de Salud Francisco Sanchez Moreno contaba con un
personal de 167 medicos y enfermeras, contaba con 466 camas
operativas. Inicialmente se llamé Hospital del Empleado y su primer

director fue el doctor Guillermo Kaelin de la Puente.

En 1975 el Hospital del Empleado cambio de nombre y fue
denominado Edgardo Rebagliati Martins, en reconocimiento al
abogado encargado de implementar el Seguro Social del Empleado

en nuestro pais.
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El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, es un hospitat de
referencia de mayor complejidad nacional y regional, por su
atencion especializada y de alta complejidad, ocupa un lugar
privilegiado en Latinoamérica, Hospital de IV Nivel, donde laboran
diversos profesionales especialistas, que atienden una poblaciéon
cautiva de pacientes con multimorbilidad asociados a la prevalencia

de enfermedades cronicas.

Su personal esta conformado por 1,100 médicos (descontando los
médicos residentes), 1,500 enfermeras, 46 nutricionistas, 41
psicologos, 60 tecndlogos médicos, 890 auxiliares y técnicos de

enfermeria y 350 trabajadores administrativos.

Actualmente atiende a mas de 1.707.000 asegurados. Tiene 93
especialidades médicas, 1.600 camas y 115 consultorios externos.

Ademas, realiza mas de 60.000 consultas al mes.

El Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, se encuentra en el piso 10 Block B,
cuenta con 3 servicios: Cirugia Maxilo Facial, Otorrinolaringologia y
Oftalmologia, cuenta con un médico jefe de departamento, 3
médicos jefes en cada servicio, 15 médicos especialistas en
Cabeza y Cuello, 13 otorrinolaringblogos y 23 oftalmdélogos, 1
enfermera jefe, 1 enfermera sub jefe, 13 enfermeras asistenciales y
13 técnicos asistenciales de enfermeria, nuestro servicio brinda
cuidados especializados de enfermeria, durante las 24 horas del
dia, con una filosofia de la calidad, trabajo en equipo y educacién
continua, cuenta con 31 camas, de las cuales 11 camas
pertenecen a cabeza y cuello, 12 camas al servicio de
Otorrinolaringologia y 8 camas a Oftalmologia, la mayoria de ellos,

son referidos de provincia o de hospitales y policlinicos de menor
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3.3

nivel, derivados por la complejidad de su patologia y factores
predisponentes, los pacientes ingresan por consulta externa y /o

emergencia, para tratamiento quirirgico o médico.

El Servicio de Otorrinolaringologia tiene a su cargo 12 camas y
presenta a diario un alto movimiento de las mismas, el 85 % de los
pacientes hospitalizados son quirtrgicas y fluctian entre los 14
anos y los 50 afios aproximadamente; con diversas patologias,
siendo las cirugias mas frecuentes: septoplastias, timpanoplastias,

amigdalectomias microcirugias laringeas, etc. (5)

Procesos realizados en el cuidado de enfermeria, en el

Paciente Post Operado de Septoplastia

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, cuenta con el
servicio de Cirugia de cabeza y cuello 10B, donde se atiende a
pacientes con diversas patologias de origen maxilo facial,
otorrinolaringologia y oftalmologia .

En este servicio, se realizan diversas cirugias, entre ellas, la
Septoplastia, que es un procedimiento quirdrgico, invasivo,
traumatico, que afecta al paciente, fisica, emocional vy
sicoldgicamente, luego, cuando se recoge al paciente post operado
de septoplastia , de |la sala de recuperacién 2B, se valora el estado
de conciencia , el riesgo a caidas, el riesgo a sangrado de la herida
operatoria, despues es conducido de forma segura al servicio,
donde se observa a un paciente afligido, vulnerable al dolor, con
diferentes necesidades post anestésicas, que requieren ser
atendidas de inmediato y de forma oportuna, mediante un cuidado
de enfermeria, humano y personalizado, dandole seguridad y una

acogida calida a nuestro paciente.
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Una de las mayores complicaciones, que presenta el paciente post
operado de septoplatia, es el sangrado profuso de la herida
operatoria o sangrado nasal, que puede ser de diversa etiologia ,
con alteraciones -en sus funciones vitales; caida de la presion
arterial menor de 90/60 mm Hg., frecuencia cardiaca aumentada
mas de 90 latidos por minuto, alteracion de los valores de la
glucosa y la saturacion de oxigeno, aiteraciones en el factor de
coagulacion , hipovolemia, etc., para lo cual, se realiza un plan de
cuidados, sistematico, integral y personalizado, priorizando, las
actividades a realizar, con cada paciente, asegurando su
individualidad, un buen acceso venoso, reponiendo liquidos,
expansores de volumen o sangre, monitorizando su perfil

glicémicao, leucocitario, segun sea el caso.

3.3.1 Cuidados de enfermeria en los pacientes post operados
de septoplastia en el servicio de cirugia de cabeza y
cuelio del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
desde su ingreso hasta el alta.

PRE OPERATORIO

= Recepcion del paciente: Trato amable y respetuoso

» Valoracion del paciente: Escala de Glasgow, escala de
Norton.

= Entrega de cartilla de derechos y deberes .

* QOrientacion al paciente y familia

= |dentificacion del paciente: Uso del brazalete de
identificacion. (Se consigna datos del paciente, seguro
social, nimero de cama, servicio al que perteneces,
alergias y riesgo a caidas, se coloca un punto rojo)

= Ubicacion adecuada del paciente.
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Prohibiciones del servicio .

Revision de la historia clinica: Examenes sanguineos y
riesgos quirdrgicos actuales, antecedentes patoldgicos,
alergias.

Consentimiento informado, deposito de sangre, tramite de
pruebas cruzadas.

Elaboracion del kardex de enfermeria.

Apoyo emocional personalizado .

Educacién permanente : Autocuidado.

Informacién sobre el proceso hospitalario.

El dia operatorio: preparacion fisica (bafio escrupuloso,
retiro de protesis dental, ropa interior, sin esmalte en
ufias, ni maquillaje en cara), paciente debe miccionar
antes de ir a SOP, vendaje de miembros inferiores, si el
paciente es hipertenso, se cumple con la terapia
medicamentosa, si el paciente es diabético, se realiza el
hemoglutest, se canaliza un via periférica, para asegurar
un buen acceso venoso, se administra soluciones
glucosadas segun sea el caso, siguiendo las indicaciones

médicas.

POST OPERATORIO INMEDIATO

Cuidados inmediatos en sala de recuperacion 2B.
Traslado de paciente del servicio de recuperacion a
nuestro servicio, en camilla con barandas y con ayuda
del personal técnico.

Verificaciébn de la identidad del paciente : Uso del
brazalete de identificacion .

Valoracion del estado de conciencia del paciente: Escala

de Glasgow, escala de Norton.
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Control de funciones vitales, identificando precozmente,
signos de alarma.

Revision de historia clinica: Reporte Operatorio,
reposicion de sangre, volumen administrado, eventos de
alergia o alguna otra complicacion.

Cumplimiento de la terapéutica medica: Analgesia,
Cobertura antibiotica, Hidratacién, posicién semi fowler,
inicio de dieta.

Vigilancia de complicaciones Post Quirdrgicas.

Seguridad del paciente.

Educacién al paciente y familia sobre efectos de la
anestesia y signos de alarma post operatorios (dolor,
vomitos y/o nauseas, falta de aire, sangrado nasal , etc.).
Explicacién sobre el uso del timbre, de forma inmediata,
en caso de la presencia de signos de alarma.

Apoyo emocional personalizado: acompafamiento

permanente.

POST OPERATORIO MEDIATO

Seguimiento y monitoreo del paciente: valoracion del
estado hemodinamico del paciente, valoracion del dolor.
Uso de escala EVA.

Cuidados de la herida operatoria: remocion de mechas
nasales, cambio de tapdén nasal remocién de mechas
nasales, cambio de tapon nasal.

Valoracion de la tolerancia oral.

Vigilancia de posibles complicaciones.

Asistencia en la realizacion de sus necesidades basicas,

levantarse al sillén, deambulacion asistida, etc.
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Educacién permanente: Importancia del lavado de
manos, Autocuidado.

Apoyo emocional personalizado al paciente y familia.

ALTA DEL PACIENTE

Indicaciones de reposo fisico .

Indicaciones generales: alimentacion, higiene,
restricciones.

Orientacion sobre la terapia medicamentosa indicada.
Reforzamiento sobre cuidados de Enfermeria dirigidos a
la autonomia del paciente y la readaptacion a su medio.
Control médico .

Vigilancia de signos de alarma (fiebre, dolor intenso,
hemorragia nasal }

Acudir a emergencia si los presenta, acompafiado de

familiar.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS DE SEPTOPLASTIA , SEGUN SEXO EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO .
HNERM 2013 - 2015

SEXO
ANO 2013 2014 2015
FEMENINO 66 60 97
MASCULINO 77 70 94
TOTAL | 143 139 191

FUENTE : Unidad de estadistica. EsSalud. HNERM

En el presente cuadro, se observa que de acuerdo a los 3 afios
analizados 2013 al 2015 , de pacientes post operados de
Septoplastia, se encuentra al sexo masculino como el mas

predominante en las cirugias de Septoplastia .
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TABLA N? 4.2 RANGO DE EDAD EN PACIENTES POST
OPERADOS DE SEPTOPLASTIA, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

DE CABEZA Y CUELLO

HNERM 2013 - 2015

EDAD
. 2013 2014 2015
ANO
Menor de
32 32 56
20 anos
De 20 a
37 31 50
40 afios
De 41 a
55 54 65
60 anios
Mayores de
19 22 20
60 afios
TOTAL 143 139 101

FUENTE : Unidad de estadistica .EsSalud. HNERM

En esta tabla, se observa que el grupo etareo con mayor

predominio en cirugia de Septoplastia es el de 41 a 60 afos.
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TABLA N? 4.3 ESTANCIA HOSPITALARIA SEGUN

INTERVENCION QUIRURGICA REALIZADA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

HNERM. 2015
DiAS DE HOSPITALIZ ESTANCIA HOSPITALARIA

1-3 dias | 3-5dias 5 -7 dias

INTERVENCION aca| N° % N° % N° %

TIMPANOPLASTIA 12 8.45 | 130 | 91.65
SEPTOPLASTIA 138 19517 7 1483
SINUSOTOMIA 76 | 76.76 | 23 |23.24
MICROCIRUGIA
LARINGEA 10 | 100
COCLEAR 6921 3 | 4
TOTAL 10 | 100 236 100 | 163 100

FUENTE : Unidad de estadistica .EsSalud. HNERM

En este cuadro se observa que los pacientes de post operados de

septoplastia permanecen de 3 a 5 dias hospitalizados, a diferencia

de los operados de timpanoplastia que permanecen de § a 7 dias.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

El sexo masculino es el que se opera con mayor frecuencia de
Septoplastia , siendo el grupo etarec comprendido entre los 41 a

60 afios , la edad promedio elegida para dicha intervencion.

El cuidado de enfermeria del paciente post operado de
Septoplastia, se cumple de manera individualizada e integral, se
realiza un plan de cuidados inmediato y mediato, para que después
de una recuperacién 6ptima, pase al servicio de hospitalizacion

respectivo.

En la etapa post quirdrgica, la educacion personalizada, es

primordial, como parte del cuidado de enfermeria .

d) Cuando el paciente sale de alta, la educacion va dirigida al

paciente y familia, sobre los cuidados de la zona operatoria: la
hidratacion constante de la mucosa nasal, evitando de esta
manera, las complicaciones, detectando oportunamente, posibles
signos de alarma y sobre todo, la importancia del autocuidado para

su pronta recuperacion e insercion a la sociedad.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Que EsSalud, mediante la oficina de capacitacién, docencia e
investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
siga capacitando al equipo multidisciplinario de salud, en especial

de! servicio de Cirugia de cabeza y cuello 10B.

b) Se propone-a la jefatura de enfermeria, que continle con las
actualizaciones de las guias y protocolos en pacientes post

operados de Septoplastia .

c) Que el equipo de salud, especialmente el personal profesional de

enfermeria, continte con la educacion a los pacientes y familiares .
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ANEXOS



SERVICIO DE CIRUGIA, CABEZA Y CUELLO 10B
ATENCION DE ENFERMERIA PERSONALIZADA A
PACIENTES POST OPERADO DE SEPTOPLASTIA
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SERVICIO DE CIRUGIA, CABEZA Y CUELLO 10B
ATENCION DE ENFERMERIA PERSONALIZADA A
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