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INTRODUCCION

El paciente neuroquirtxrgico requiere cuidados especializados }401e

enfermeria, de la labor de los profesionales de enfermeria depende

adecuado restablecimientq ya que su permanencia junto al paciente y su

adecuado tratamiento les hacen imprescindibles. Los pacientes expuestos

a cirugias neuroquirurgicas necesitan de cuidados especificos en el pre

intra y pos operatorio. Es por ello que se realiza el presente informe de

experiencia profesional para optar el titulo de especialista en cuidados

quir}402rgicoscon el objetivo de:Contribuir a la disminucién de

complicaciones en el intraoperatorio en pacientes neuroquiniargicos de|

érea de pediatrla en el Centro Quirurgico de| Hospital Naciona| Edgardo

Rebagliati Marlins 2013 �0242015.

El presente informe muestra el contexto en el cual se desarrolla las

funciones de la enfermera asistencia|, administrativo, investigacién y

docencia. El personal de enfermeria de| servicio de Centro Quirurgico de

Pediatria de| HNERM, desarrolla en un 70% la funcién asistencial, 20%

administrativo y el otro 10% entre investigacién y docencia, el papel que

cumple el profesional de enfermeria es arduo, se convive con algunos

obstéculos para alcanzar el bienestar de| paciente, como la atencién por

parte del personal especializado para dicha érea, el tiempo que se toman

para la obtencién de algunos equipos médicos e insumos, para brindar Ia

buena atencién y bienestar durante la permanencia del paciente

pediétrico cori afeccién neurolégica.

Consta de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del problema, donde se describe Ia situacién

problematica, objetivo y justi}401caciénde| trabajo.

CAPITULO ll: Marco teérico, con los antecedentes, marco conceptual y

de}401niciénde términos.
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' CAPITULO I|l: experiencia profesional, donde se describe la recoleccién

de datos, experiencia profesional y los procesos realizados en el tema de|

informe.

CAPITULO IV: Resultados

' CAPITULO V: conc|usione§

CAPITULO VI: Recomendaciones

CAPITULO VII: Referenciales y finalmente los anexos, que muestran

evidencia de los cuidados de enfermeria en el Servicio de Centro

quirargico Pediétrico Sala de Operaciones de Pediatria del Hospital

" Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del Problema

El paciente neuroquirurgica es especialmente diferente de la mayoria de

los otros pacientes quirurgicos. El cerebro tiene un limitado numero de

respuestas a las lesiones, y estas ocurren en un comportamiento rlgido.

Los cambios Iigeros en la presién sanguinea, temperatura, que pueden

causar un da}401oneuronal y marcar la diferencia entre la recuperacién

neurologica total y un déficit neurologico y permanente. Los cuidados

especializados que realiza el profesional de enfermeria frente a la

atencion de un paciente neuroquirtlrgicos son oportunos, permanentes y

adecuados, por ello el bienestar de| paciente es un objetivo prioritario en

el personal de sa|ud(1).

Los cuidados de enfermeria en pacientes criticos estén dirigidos a

colaborar, ayudar y participar en los propios, aunque el paciente no

disponga de la fuerza necesaria, cubrir la necesidad de seguridad de|

paciente evitando caidas y autolesiones debido a la agitacién; asi como la

necesidad de mejorar el sue}401oy el descanso a través de adecuada

sedacién y analgesia(2).

La existencia de protoco|os escritos y la valoracion de los pacientes

neuroquirurgicos disminuyen |as probabilidades de error en la atencion,

favoreciendo la unicidad de criterios entre el equipo y favorecen la

reduccién de tasa de morbimortalidad u estadia media.

En el 2005 Jean L. Vincent propone la siguiente regla en la atencion:

Analgesia, sedacién, prevencion de tromboembolismo, cabecera de la

cama elevada, posicién quirdrgica, profilaxis de la L'1|cera, control de

glucemia. Dichos cuidados que se brinda son permanentes en los

diferentes momentos de| transoperatorio para garantizar la seguridad de

pacientes y reducir el riesgo de da}401oinnecesario asociado a la atencion
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en la prevencién de zonas de presién en los pacientes pediétricos

neurolégicos, como lo indica Jean L. Vincent.(3-4)

Sin embargo, |os resultados frente a los cuidados de enfermeria en

pacientes neuroquir}402rgicosno re}402ejaun nivel éptimo frente a ello.

. .

A nivel mundial, un estudio de investigacién con 843 pacientes, indica la

incidencia de complicaciones en pacientes pediétricos neurolégicos es de|

8.5%, indicando Ia u|cera por presién en uno de los primeros lugares en

los hospitales de| estado de Brasil(5).

Las Ulceras por presién provocan una prolongacién de la estancia

hospitalaria y un aumento de los costos dificil de asumir sin cuestionar

qué ha pasado, teniendo en cuenta que �034un95% son evitables�035con los

cuidados adecuados, mejorando notablemente la calidad de vida de los

pacientes pediétricos.(6)

Esto ha propiciado que en los ultimos a}401osse produzcan continuos y

variados cambios dentro de la organizacién sanitaria, con objeto de

mejorar la calidad asistencia| en pacientes con ulceras por presién. Asi, la

Estrategia N�0358 del Plan Nacional de calidad para el Sistema Nacional de

Salud (Marzo 2006), propone: �034Mejorarla seguridad de los pacientes

atendidos en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud" y

dentro de| objetivo se plantea Io siguiente: �034|mplantara través de

convenios con las Comunidades Auténomas proyectos que impulsen y

eval}402enprécticas seguras en 8 éreas especificas�035.Una de ellas es la de

.�034prevenir|as Ulceras por presién en pacientes neurolégicos.(7)

A nivel Naciona| estudios re}402ejanque 4 de cada 10 pacientes

neurolégicos que ingresan a sala de operaciones poseen un tipo de

complicaciones y de ello; 2 de cada 4 pacientes neurolégicos intervenidos,

poseen un grado de u|cera por presién por las horas prolongadas de

intervencién en el Hospital Clinica San Juan de Dios (8).
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A nivel Local, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se

realiza aproximadamente 300 cirugias neurolégicas pediatricas; siendo

nuestra poblacion desde recién nacido hasta ni}401osde 13 a}401os,11 meses,

29 dias. El tipo de cirugias de alta complejidad ha aumentado en los

ultimos a}401osespeci}401camenteen la especialidad de Neurocirugia la cua| el

tiempo quir}402rgicopuede co.mprender desde 2 horas hasta 10 horas,7|o que

conlleva a una mayor probabilidad de ocurrencias en el paciente y de

presentar zonas de presion por cirugias prolongadas. Segdn estudios

anuales de| promedio de 60 pacientes pediétricos que son intervenidos.

pese a realizar todas las medidas probables preventivas que se realizan

para evitar complicaciones, concluida Ia cirugia |os pacientes pediétricos

presentan complicaciones entre ellas |as zonas de presién teniendo que

apertura |as hojas de ulceras por presion y comunicar sobre dicho evento

tanto en el reporte como en el registro de incidencias.

1.2 Objetivo

Describir |os cuidados de enfermeria en pacientes neuroquirurgicos en el

Servicio de| Centro Quirorgico Pediatrico de| Hospital Naciona| Edgardo

Rebagliati Martins.

1.3Justi}401caci6n

Considerando que la especialidad de cirugia neurolégica es vital, el

paciente neuroquirurgico pediétrico requiere cuidados especializados de

enfermeria. De la labor de nuestros enfermeros depende su adecuado

restablecimiento, ya que su permanencia junto al paciente y su adecuado

tratamiento |os hacen imprescindibles. Asi mismo, en el servicio de sala

de operaciones de pediatria se realizan cirugias de alta complejidad en

todas sus especialidades principalmente neurocirugia entre ellas: Ia

cirugia de fosa posterior, Derivacién Ventriculo Peritoneal y Aneurisma;
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que comprenden de un tiempo prolongado de una duracion de 10 horas

en promedio, por ello se justifica el siguiente informe de experiencia

laboral, ello surge con la finalidad de dar a conocer a las autoridades la

falta de aditamentos que se brinda en el Hospital Naciona| Edgardo

Rebagliati Martins, especi}401camenteen el Servicio de| Centro Quirl}402rgico

Pediétrico, ello con el objetivo de evitar eventos adversos o

complicaciones, entre ellas Ia flebitis, edemas, zonas de presién en los

pacientes pediétricos que son sometidos a dichas cirugias, realizando

correctivos cuidados de enfermeria se evitaré complicaciones debido a

que nuestras intervenciones y nuestro accionar de| dia a dia serén de

forma optima frente a al cuidado a un paciente neuroquir}402rgicopediétrico.

El presente informe de experiencia profesional es importante porque

permitira que los enfermeros especialistas en cuidados quir}402rgicos

mejoren sus cuidados e intervenciones de enfermeria basados en

evidencia cientifica, mejorando la calidad de vida del paciente

neuroquir}402rgico.Siendo los principales beneficiarios Ios pacientes de|

Servicio de| Centro Quirtilrgico Pediétrico , con cuidados de ca|idad

obtendran una recuperacion en su salud. Ademés, con el resultado de

este estudio se brinda un aporte a las instituciones de salud, para que

tome medidas potencializadoras o correctivas, para que se pueda

implementar programas de capacitacién, guias y protoco|os sobre los

cuidados de enfermeria en pacientes neuroquir}402rgicosde pediatria de|

Hospital Naciona| Edgardo Rebagliati Martins.
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n. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Seoane Monzén L, Bgmbibre Taboada R. Otros (2012). En su

investigacién titulada: Paciente neuroquirurgico en cuidados intermedios.

Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo de los 68 casos

neuroquirizrgicos admitidos en el Servicio de Terapia Intermedia del '

Hospital Clinico quirurgico Docente "Gustavo Aldereguia", para determinar

en la realizacién de| Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) Ios

principales procederes especificos de enfermeria y las variables de

interés como sexo, edad y evolucién. Se concluye que la atencién de

enfermeria en el 100 % de los casos fue Ia adecuada y se rea|izaron

todos los procederes necesarios, pero el PAE no se realizé en la totalidad

de los pacientes.(9)

Sociedad Argentina de Terapia lntensiva (2011). En su investigacién

cuidados neurolégicos de| paciente en Sala de operaciones. Se realizé un

estudio descriptivo en el Hospital del estado argentino. Se concluye que

Los pacientes neurocriticos representan una fraccién especial de

pacientes criticos que aumenta dia a dia debido a las caracteristicas

socioculturales de la poblacién, y las nuevas tecnologias que resultan en

més intervenciones en pacientes de alto riesgo. El tratamiento de estos

pacientes se basa principalmente en prevenir Ia injuria secundaria y tratar

|as complicaciones que puedan aparecer durante su permanencia en sala

de operaciones. Un equipo multidisciplinario, con objetivos claros y

protoco|os conocidos y consensuados por todos es la clave para asegurar

la mejor atencién a nuestros pacientes.(10)
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Chacén Lahmann E. (2010). En su investigacién de Ulceras por Presién

en el Hospital de la Federacién de Méxicoen cuanto a los factores

permanentes se encontré que 60% (60) de los pacientes que tuvieron

UPP fueron hombres y el 40% fue mayor de 65 a}401os.Las UPP en el 20%

aparecian en el 2do y 3er dia, 40% (8) y 60% (12) respectivamente; a

pesar de los cuidados. Defltro de los cuidados prestados por la enfermera

se encoritré que la enfermera realiza la valoracién de la piel y actua en un

92% (92) del total de enfermeras y un 8% solo identifica pero no act}402a

contra algunos factores, o simplemente no lo registra ni lo reporta. (11)

Hospital Nacional Cayetano Heredia (2014). En su investigacién:

Ulceras por presién en pacientes hospitalizados en el HNCH �0242014. Se

concluye que el nivel de riesgo a ulceras por presion encontrado en la

poblacion de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina es alta,

de 463 adu|tos mayores hospitalizados, Ia frecuencia de casos de ulceras

por presién fue de 11.4% y al comparar con estudios nacionales, fue

menor al 16% encontrado en otros hospitales, fue de Alta a Muy alta y en

las dimensiones estado fisico, se reporto un estado reguIar.(12)

._ Lépez Rodriguez A. J, Montalbén Quesada S, Lépez Rodriguez A

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada (2009). En su

investigacién en relacién a la posicién correcta del paciente en la mesa

quir}402rgicaen el Hospital Virgen de las Nieves. Siendo |os resultados un

éptimo conocimiento y habilidades necesarias para rea|izar intervenciones A

dirigidas a evitar el riesgo de lesion perioperatoria derivado de la posicién

quir}402rgica.Se concluye que para una correcta posicion del paciente

' quirurgico requiere un completo conocimiento de las diferentes posiciones

quir}402rgicasy su indicacién segtin el tipo de cirugia, de los diversos

mecanismos de la mesa quirurgica y de la anatomia involucrada en la

intervencién. La préctica constante refuerza la destreza, rapidez y

seguridad.(13)
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Mendoza de Morales L6p'ez, Gélvez Maria C. (2010). En su

investigacién; Posicionamiento quirargicoz evidencias para el cuidado de

enfermeria. El posicionamiento quirurgico tiene como principal finalidad

promover el acceso al sitio quirnrgico y debe ser realizado de forma

correcta para garantiza: Ia seguridad del paciente y prevenir

complicaciones. El presente estudio tuvo como objetivo buscar y evaluar

|as evidencias disponibles en la Iiteratura sobre los cuidados de

enfermeria, relacionados al posicionamiento quir}402rgicodel paciente adulto

en el periodo intraoperatorio. El método de investigacién adoptado fue Ia

revisién integradora de la Iiteratura. Para la seleccién de los articulos, se

utilizaron las bases de datos PubMed, CINAHL y LILACS. La muestra se

constituyé de 20 ar}401culos.En la sintesis de las evidencias se constaté

que los articulos incluidos enfocaron tres tépicos principales, que son: los

factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, |as

complicaciones provenientes del posicionamiento quir}402rgicoy los

cuidados de enfermeria relacionados al posicionamiento quir}402rgico.Con

la conclusién de la presente revisién integradora queda evidente Ia

importancia de la actuacién de| enfermero en el posicionamiento

quir}402rgico,en la prevencién de complicaciones provenientes de ese

procedimiento, en la evaluacién de las necesidades de cada paciente y en

la accién de disponer equipamientos y dispositivos adecuados. Es

saludable que los enfermeros se transformen en consumidores de

resultados de investigaciones y/o conduzcan estudios que respondan a

los prob|emas experimentados en lo cotidiano, y que busquen estrategias

de implementacién de las evidencias disponibles en la practica clinica, lo

que, en la opinién de los autores de este estudio, implicara' en la

consolidacién de la préctica basada en evidencias.(14)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 PACIENTE NEURO �024PEDIA TRICO

La eva|uac_ic'>n del paciente pediétrico es un reto para el personal de salud,

dado que el examen fisico que se realice a un ni}401o(a)gravemente Iesionado

puede estar limitado por varios'factores: Ia ansiedad o angustia que presenten

Ios padres por el estado clinico de su hijo, asi como el temor que el nir'1o

pueda manifestar. Esta situacién dificulta el acceso inicial al paciente, y asi es

posible cometer errores en la interpretacién de los hallazgos del examen

fisico. Todas las decisiones clinicas son dificiles; por ello es necesario

disponer de una herramienta util y fécil de usar que se pueda aplicar, para,

determinar la gravedad de la enfermedad, determinaremos Ia prioridad del

tratamiento.

El Triéngulo de evaluacién pediétrica El TEP es una herramienta \�031:ti|con la

que se realiza una evaluacién visual y auditiva sin tocar al paciente. Es répida

(dura entre cuarenta y sesenta segundos) y su objetivo es identificar

pacientes que presenten inestabilidad clinica y asi iniciar el manejo adecuado

y oportuno. La evaluacién consta de inspeccién de la apariencia, la

respiracién y la circulacién�030

2.2.2 CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado esté vinculada a la preservacién o la conservacién de algo o a la

asistencia y ayuda que se brinda a una persona. Los cuidados de enfermeria,

abarcan diversas atenciones que un personal de enfermeria debe dedicar al

paciente. Sus caracteristicas dependerén de| estado y la gravedad de|

paciente, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear

Ia sa|ud y a asistir al paciente, supone todas aquellas acciones y tareas que

un profesional de enfermeria despliega en orden a atender satisfactoriamente

a un paciente que demandan de su intervencién mediante un proceso de

enfermeria con base cientifica.
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Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de conocimiento de

la enfermeria.(15)

2.2.3 POSICIONES QUIRURGICAS

La preparacién del paciente en la cama de operaciones es muy importante

requiere conocimientos de anéiomia y aplicacién de principios fisiolégicos.

La posicién quir}402rgicaes de acuerdo al tipo de intervencién quirurgica a

rea|izar

Influyen factores como la edad Ia estatura y el peso.

Medidas de seguridad:

»:~ Posiciones corporales correctas

~:~ Mecénica de la mesa de operaciones �030
1

«:- Medidas protectoras

-2- Mantener siempre preparado el equipo adecuado para las diferentes

posiciones

~2~ Saber utilizar el equipo.

Aspectos a tener en cuenta:

- La mesa debe colocarse en una posicién segura con freno durante

la transferencia de la camilla a la mesa o viceversa.

- El anestesiélogo Ie protege la cabeza todo el tiempo.

�024 El movimiento y la posicién no deben obstruir o desconectar

catéteres, venoclisis o monitores.

Existen diferentes posiciones para todas las especialidades quir}402rgicas,

para las que se deben tener la fisiologia de| paciente ya que puede

presentar variaciones respiratorias o circulatorias.
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POSICION FOWLER O SENTADO

Esta posicion se utiliza poco, es dificil para el paciente como para el

manejo de la anestesia. La posicién se mantiene a través de un soporte

V " de la cabeza que consiste en unos campos que rodean el créneo y

estabilizan la cabeza.
C

Los brazos se cruzan suavemente sobre el abdomen se sujetan con un

esparadrapo y descansan sobre una almohada.

Una almohada o polimero sobre los pies ya que ayuda a mantener la

posicién }401rme,sobre las piernas de| paciente se pone una faja de

sujecién.

Usos de la posicién de Fowler:

- Operaciones a nivel de la columna cervical

- Operaciones de Craniectomia posterior

- Por via trasfenoidal

- Procedimientos de cara o boca.(15)(Anexo 1)

2. 2.3 COMPLICACIONES DE LA MALA POSICION QUIRURGICA

Fundamentalmente son lesiones por decabito o traumatismos del

posicionamiento, estas lesiones se van a clasificar en dos grupos:

A) Complicaciones neurolégicas: |os mecanismos de la lesion son la

compresién 0 el estiramiento de los nervios

Del sistema nervioso central:

�024Cefalea occipital (secundarias a vasculitis isquémicas).

�024Lesion del tronco cerebral (de origen isquémico).

�024Hemorragia cerebral (hipercapnia).

Del sistema nervioso periférico

�024Dolor bajo de espalda.
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�024Afeccién de nervio periférico: En el miembro superior con més

frecuencia se ven afectados el nervio cubital por compresion y el plexo

braquial por estiramiento. En el miembro inferior, el nervio peroneo

superficial a la altura del cuello del peroné es el que esté més expuesto.

O

B)CompIicaciones no neurolégicas: -

Traumatoldgicas:

-Distensién Iigamentosa.

-Fracturas éseas en patologia ésea.

�030 Dermato/égicas:

�024U|ceracionespostcompresivas (de origen isquémico).

Cardiocirculatorias:

�024Enfermedad tromboembélica.

�024Oclusién arterial (aneriopatia previa).

�024Hipotension arterial.

�024Descompensacién cardiaca aguda.

Las complicaciones neurolégicas son las que aparecen con mayor

frecuencia, su diagnostico necesita de estudios electromiogré}401cosy

neurogréficos en los pacientes. La trombosis periférica constituye la

complicacién postoperatoria de origen circulatorio més frecuente

relacionada con el posicionamiento. Cualquier factor que obstruya o

disminuya el }402ujosanguineo en las extremidades, predispone a una

patologia tromboembélica. Existen otras complicaciones derivadas de la

posicién quir}401rgicay técnica anestésica como:
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�024Sistema respiratorio: La funcién respiratoria se altera de forma

permanente debido al sindrome restrictivo provocado por la anestesia

general. Sin embargo, |as consecuencias médicas sélo en observan

cuando hay factores predisponentes y en el caso de algunas posiciones

que restringen Ia expansién pulmonar, como la de Trendelenburg y la de
0

litotomia. '

�024 Repercusién hemodinémica: Las manifestaciones hemodinémicas

posturales dependen de la gravitacién y de la movilizacién répida de la

masa sanguinea en el momento de colocar al paciente. Los efectos

aumentan debido a la anestesia general por la disminucién de los

mecanismos re}402ejoscompensatorios. La repercusién del dec}402bitosupino

en el equilibrio hemodinamico es minima. La hipotensién arterial

intraoperatoria es un cofactor de desarrollo de las lesiones periféricas:

isquemia nerviosa central y periférica, isquemia tisular.

�024Sistema oftalmolégicoz La ceguera puede ser producto de una

compresién directa de| globo ocular 0 de la asociacién de factores

desencadenantes (anemia e hipotensién arterial). Las posiciones de

riesgo son el decubito prono y la posicién de Trendelenburg. Las lesiones

corneales son producto de una mala proteccién ocular y se observan en

cualquier posicién. (16)

-Malformaciones Arterio Venosa Cerebral

Es una conexién anormal entre las arterias y las venas en el cerebro que

por lo general se forma antes de nacer.

-Tumores

Es Ia masa que crece dentro de| cerebro. Si ésta se origina en el propio

cerebro se denomina tumor primario, mientras que el secundario es aquel
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que surge en otra parte del organismo, principalmente en el pulmon 0 en �030

la mama, y que en algtin momento se ha extendido al cerebro.

Los tumores malignos crecen més ra'pido, son més agresivos e invasivos

para la vida que los benignos. Las principales zonas del cerebro donde

tienden a aparecer son el }401arénquimaencefélico, |as meninges, los vasos

sanguineos, |os nervios craneales, |as gléndulas, huesos y restos

embrionarios. El tumor puede causarle da}401oal cerebro invadiendo tejidos

vecinos o presionando otras éreas de| cerebro debido a su propio

crecimiento

-Miolomeningocele

Es un defecto de nacimiento en el que la columna vertebral y el conducto

raquideo se ven comprometidos.

-SDVP

El sindrome de derivacién ventriculo Externo (SDVE). constituye el

tratamiento quirurgico de eleccién para la hidrocefalia o aumento de|

volumen ventricular que genera un aumento de la presién intracraneal,

patologia que sin tratamiento puede llevar al da}401ocerebral irreversible 0

en caso contrario su resolucién tardia en secuelas irreversibles para los

pacientes; pero ademés el tratamiento quir}402rgicotiene complicaciones

que pueden deteriorar o complicar la recuperacién de| paciente.(17-20)

2.2.4 MODELO DE DOROTEA OREM

Desarrollo la experiencia profesional en el érea asistencia| en el Servicio

» privado, enfermeria quirilirgica, en las unidades de Pediatria y adulto.

Teoria del autocuidado: El autocuidado es una actividad aprendida por los

individuos, orientada hacia un objetivo. El autocuidado podria
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considerarse como la capacidad de un individuo para rea|izar todas las

actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

La teoria de| déficit de| autocuidado explica |as causas que puedan

provocar dicho déficit. Las personas sometidas a Iimitaciones a causa de

su sa|ud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado 0 el

cuidado dependiente. Determina cua'ndo y por qué se necesita de la

intervencién de la enfermera.

Enfermera: Cumple con el cuidado terapéutico del paciente; da apoyo

apoyo al paciente y lo protege, desarrolla algunas medidas de

autocuidado.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo

(incluyendo necesidades fisicas psioolégicas y espirituales), y el concepto

cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia para

mantener la vida y desarrollarse de una forma normal para él.

El autocuidado es la préctica de actividades que los individuos inician y

realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud

y el bienestar.

Persona: Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y

pensante, como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones

predeterminadas que afectan a él mismo, a otros y a su entorno,

condiciones que hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademés

es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido que

esté sometido a las fuerzas de la misma, lo que hace cambiante en él.

La Salud: Es un estado que signi}401caintegridad fisica, estructural y

funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;

desarrollo progresivo e integrado de| ser humano como una unidad

individual, acercéndose a niveles de integracién cada vez més altos.
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Enfermeria: Los cuidados de enfermeria se definen como ayudar al

individuo a llevar a cabo y mantener. por si mismo, acciones de auto

cuidado para preservar la sa|ud y la vida, recuperéndose de la

enfermedad y afrontar |as consecuencias de ésta.

Entorno: Factores fisicos,Jaio|ogicos y sociales, ya sean comunitarios o

familiares que pueden in}402uiro interactuar con la persona. La relacién

enfermero-paciente-familia representa para Orem el elemento bésico del

sistema de enfermeros, ya que in}402uyenestos agentes en el proceso de

enfermeria, el cual se basa en tener una relacién efectiva, en la cual se

debera ponerse de acuerdo para poder realizar |as cuestiones

relacionadas con la sa|ud de| paciente. Esta relacién se ve también en la

guia de planificacién de la enfermera segun Orem, dice: Informacién

previa, se debe consultar al paciente y a la familia sobre el estado de

salud del mismo y las condiciones culturales. A su vez identificar y

analizar el impacto de la condicién de| paciente sobre los miembros de la

familia y su interaccién con ello.

Esta teoria aplicada al cuidado de enfermeria al paciente pediétrico

operado de neurocirugia se basa en los cuidados que la enfermera

especialista de quiréfano brinda al paciente en el intraoperatorio ya que lo

protege de| frio: manteniendo Ia temperatura corporal a través de manta

térmica, traje polar; lo protege de infecciones intrahospitalarias mediante

Ia rigurosa asepsia que se mantiene en toda la etapa operatoria; lo

protege de probables eventos adversos como zonas de presién y ulceras

por decabito mediante parches hidrocoloides.

2.2.5 MODELO DE CALL/STA ROY

El modelo de adaptacién de Callista Roy fue elaborado en 1964 a partir

de| trabajo de Harry Helson en psicofisica, ademés de combinar la

definicién de sistemas que hace Rapoport y que considera a la persona
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como un sistema adaptativo. Roy de}401neel metaparadigma enfermero de

esta forma:

- Persona: Ser biopsicosocial, en constante interaccién con el entorno

cambiante, que usa mecanismos innatos y adquiridos para afrontar |os

cambios y adaptarse a ellos en los cuatro modos adaptativos: fisiologicos,

autoimagen, dominio de| rol e interdependencia. Es el receptor de los

cuidados enfermeros, desempe}401andoun papel activo en dichos cuidados.

- Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e in}402uenciasque rodean

y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. �024

Sa|ud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la

meta de la conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un

organismo adaptativo.

- Enfermeria: Es requerida cuando una persona gasta mas energia en el

afrontamiento, dejando muy poca energia disponible para el logro de las

metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. La meta de

la enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro modos, ya

sea en la sa|ud 0 en la enfermedad.

Los modos adaptativos son categorias de conductas para adaptarse a los

estimulos:

- Funcién fisiolégicaz lmplica las necesidades bésicas de| organismo y las

formas de adaptacion. Incluye Ios patrones de oxigenacién, nutricién,

eliminacién, actividad y descanso, integridad de la piel, sentidos, liquidos

y electrolitos y la funcién neurologica y endocrina.

- Autoconcepto: Se re}401erea las creencias y los sentimientos acerca de

uno mismo. Abarca la identidad fisica (incluye la sensacién y Ia imagen

corporal), Ia identidad personal (incluye Ia autocoherencia y la autoideal) y

la identidad moral y ética (incluye la autoobservacién y 1a autoevaluacién).
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- Funcién de Rol: lmplica conductas de razén de la posicién de la persona

en la sociedad; depende de cémo una persona interactua con otras en

una situacién concreta. Puede clasi}401carsecomo primario (edad, sexo),

secundario (marido, mujer) y terciario (rol temporal de un particular).

- lnterdependenciaz lmplica Ia relacién de la persona con sus allegados y

los sistemas de apoyo. Persigue el equi|ibrio entre las conductas

dependientes (busqueda de ayuda, atencién y afecto) y conductas

independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccién en el trabajo).

Satisface |as necesidades de la persona de amor, educacién y afecto.

Dentro de los modos adaptativos estén los mecanismos de afrontamiento,

que son dos: - Regulador: controla |os procesos intemos relacionados con

las necesidades fisiolégicas. - Cognitivo: regula el autoconcepto, la

- funcién del rol y la interdependencia.

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema

con un anélisis significativo de las interacciones. Contiene cinco

elementos esenciales:

- Paciente: persona que recibe Ios cuidados enfermeros.

- Meta de la enfermeria (que se adapte el cambio).

�024Sa|ud.

- Entorno.

- Direccién de las actividades enfermeras (que facilitan Ia adaptacién).

Todos los elementos estén relacionados entre si. Los sistemas. los

mecanismos de afrontacién y los modos de adaptacién son utilizados para

tratar estos elementos. Para Roy, |os sistemas son un conjunto de

componentes organizados, relacionados para formar un todo; son ma's

que la suma de sus partes, reaccionan como un todo e interact}401ancon

otros sistemas de| entorno. El paciente es un sistema abierto y adaptativo,

que aplica un ciclo de retroaccién de entrada, procesamiento y salida.
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El objetivo para Callista Roy es promover |as acciones que hagan posible

Ia adaptacién de| ser humano, tanto en la salud como en la enfermedad, a

través de| cuerpo de los conocimientos cienti}401cosde la enfermeria

_ haciendo que el individuo alcance su ma'ximo nivel de adaptacién. (21)

La.teoria de Callista Roy aplicada a los pacientes neuroquirurgicos se da

a través de| entorno: teniendo un entorno es decir el quiréfano en

condiciones apropiadas, bien equipados, con equipos de ultima tecnologia

de avanzada en buen estado funcionando, instrumental quirurgico estéril,

mobiliario en buen estado y Iimpios, influyen en que la cirugia del paciente

se desarrolle en condiciones optimas y con buenos resultados asi la

recuperacién de| paciente pediétrico seré favorable.

2.3 DEFINICION DE TERMINOIS

/ PACIENTE NEUROQUIRURGICO PEDIATRICO: Es aquel paciente

que conducido a sala de operaciones es intervenido de cualquier

patologia inherente al sistema nervioso central, comprendido entre la

primera etapa de vida hasta los 13 a}401os11 meses 29 dias.

/ SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la reduccién de| riesgo de da}401os

relacionados con la atencién a un paciente. Se de}401nedesde que

ingresa a sala de operaciones hasta su traslado al servicio de

Recuperacién.

/ CENTRO QUIRURGICO: Son ambientes, cuya funcién gira alrededor

de las salas de operaciones. efectuando procedimientos quirurgicos en

forma e}401caz,e}401cientey en condiciones de méxima seguridad.

/ COTONES: Es un material elaborado de algodén utilizado en

neurocirugia para controlar el sangrado. AI inicio y }401nalde la cirugia se

realiza el conteo el conteo.
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

En el presente informe, |_a recoleccién de datos se realizé utilizando

técnicas y herramientas, Ia cual permite recolectar informacién y ordenarla

sisteméticamente de corte Transversal y retrospectivo.

Se recolectaron los datos de fonna planificada teniendo en cuenta el

objetivo de| presente informe laboral. Una adecuada recoleccién de datos

permitié sustentar el conocimiento en los cuidados de enfermeria a

pacientes quirurgicos de| servicio de sala de Operaciones de Neurocirugia

Pediétrica.

Las fuentes |as cuales se recolecté los datos fueron las siguientes:

- Manual de Normas Procedimientos y Protocolos del Centro

Quirurgico.

- Manual de Normas de Bioseguridad

- Tarjeta de control para deteccién, Valoracién y Evolucién de

Ulceras por Presién. (Anexo 2)

- Programacién de Cirugias.

�024 Registro de ingresos y egresos.

- Registro de cirugias suspendidas

- Lista de Verificacién de Seguridad de la Cirugia. (Anexo 3)

- Formato de insumos.

- Formato Transoperatorio

- Fotografias.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

En 1984 se inicia una gran etapa de mi vida, y es la etapa profesional un

periodo ininterrumpido, hoy se cumple 31 a}401osen mi labor como

profesional de enfermeria.

lngresé a trabajar a la Clinica Estela Maris por el periodo de un a}401o

desarrollando la labor de Enfermeria en el érea asistencia|, realizando los

cuidados pre y post operatorios a pacientes que seran intervenidos.

Posteriormente Iaboré en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio

Delgado-Hideyo Noguchi por un periodo de 5 meses desenvolviendo mis

habilidades frente a los cuidados de los pacientes internados y

hospitalizados en mencionado nosocomio.

En 1985 ingrese a trabajar al Hospital Naciona| Edgardo Rebagliati

Martins, dependiendo directamente de| departamento de enfermeria,

durante un periodo, rotando en diferentes especialidades (servicios de

neurocirugia, emergencia y cirugia)donde pude adquirir mayores

habilidades, destrezas, fortalecer mi formacion de enfermera, desempe}401o

y conocer la metodologia de trabajo de diferentes servicios, rote por

diferentes especialidades seg}402nnecesidad de personal cumpliendo la

funcion asistencia| y administrativa de enfermeria: a través de la

valoracién, diagnostico, planeacién, ejecucién, evaluacién de| proceso de

atencion de enfermeria, basados en conocimientos cientificos que me

- permitié hacer una valoracion de| estado de salud integral del paciente.

Estos conocimientos adquiridos durante el retén me permitieron

desarrollar mi capacidad hacia Ia resolucién de problemas, anélisis y toma

de decisiones para el cuidado y pronta recuperacién de| paciente.

En 1985 ingresé al servicio de cirugia 2B donde trabajé durante 5 a}401os.

Se encontraban |as especialidades de cirugia General, Neurocirugia,

Traumatologia, Cardiovascular, Otorrino, Ginecologia, Urologia, Cirugia

Reparadora y Oftalmologia; Adquiriendo experiencia en el area asistencia|
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y administrativa lo que me permitié p|anear, organizar dirigir, coordinar |as

actividades en el servicio. Proporcionado un cuidado integral,

participando en acciones de salud dirigidas a lograr el bienestar fisico,

mental y social del paciente. Ejecutando el proceso de enfermeria.

Ademés de participar de forma activa en la vigilancia epidemiolégica de la

institucién, para mejorar lo; indicadores de ca|idad.

En este periodo de tiempo Ia Gerencia de Seguridad Social necesitaban

de profesionales de enfermeria especialistas para Iaborar en el Programa

de Desembalse Quirurgico a nivel nacional participando en las

intervenciones quirfrrgicas que se realizaban en distritos base de cada

Provincia, entre ellas: Ayacucho, Huaraz, Chimbote, Tumbes y Arequipa

por un periodo de 15 dias, cada un tiempo determinado.

En 1990 trabajé en Servicio del Centro Quirdrgico 2B adulto en el area de

Neurocirugia, desarrollando un papel de Coordinadora de| Servicio en

mencio'n.

En 1998 Iaboré en Servicio de| Centro Quirurgico de Emergencia del

Hospital Naciona| Edgardo Rebagliati Martins por un periodo de 7 a}401os

aproximadamente asumiendo Ia labor de enfermera asistencia| en el area

quirurgica de diversas especialidades.

Desde el 2002 mi labor como profesional de enfermeria la desarrollo en

Servicio de| Centro Quir}401rgicoPediétrico de| Hospital Naciona| Edgardo

Rebagliati Martins, por un periodo de 14 a}401osaproximadamente, hasta la

actualidad.

Constantemente el Servicio del Centro Quir}402rgicoPediétrico contamos

con ponencias que se denomina: Educacién Continua, en esta

capacitacién intervienen ponentes de otras Instituciones, desarrollando el

papel de enfermera lnvestigativa, ya que el equipo multidisciplinario de|

Servicio de Neurocirugia, realizamos talleres y ponencias con una

preparacién previa.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

El Servicio de| Centro Quirurgico Pediatrico, donde me desempe}401o

actualmente, es un servicio que brinda cuidados de enfermeria en el pre

operatorio inmediato, trans operatorio y el post operatorio inmediato.

Contando con 01 enfermera jefa, 11 enfermeras, 6 técnicas. Se brinda

cuidados a pacientes quir}402rgicospediétricos que requieren de una

intervencién quirtilrgica pacientes con un Sindrome de Derivacién

ventriculo Peritoneal, Miolomeningocele, Aneurisma, Tumores cerebrales,

Tumores de fosa posterior, Fijacién Transpedicular de columna,

Neuroendoscopias, entre otros. El servicio cuenta con una capacidad

total de 3 mesas quir}402rgicaspor ende 3 quiréfanos. Ademés, cuenta con

jefatura de enfermeria, star de enfermeria, start de médicos cirujanos,

start de médicos anestesiélogos, sala de trabajo, almacén y roperia.

Las principales funciones que cumplo dentro de se detallan a

continuacién:

a.- Recepcién del paciente: Al ingresar el paciente quir}402rgicoal servicio

de cirugia pedia'trica, se realiza Ia admisién de| paciente, iniciando con

una entrevista, se verifica |os materiales que sera utilizados en sala de

operaciones y se verifica la historia clinica, consentimientos }401rmadospor

los padres o apoderados, sus antecedentes, cirugias anteriores,

exémenes auxiliares, y dispohibilidad de sangre u otros, seg}402nIo

requiera.

b.-Valoracién del paciente: Realizo Ia valoracién de la piel, se evaluara�031

el estado de higiene; ello me determinara el estado actual del paciente.

Se revisara la historia clinica para evidenciar patologias de base que

puedan in}402uiren la recuperacién de| paciente: Diabetes, hipertensién e

hipotensién, desnutricién, alteraciones en los factores de coagulacién, con

la finalidad de informar al equipo quirurgico y se pueda tomar medidas

frente a los antecedentes de| paciente. Durante el preoperatorio, se

26



tomaré medidas para controlar y prevenir el riesgo durante la cirugia, asi

mismo registrar todas las actividades que se rea|icen al paciente.Se

brinda la seguridad al paciente y se realiza Ia Lista de Verificacién de

Seguridad de la Cirugia, se recepciona |os materiales y medicamentos

para la intervencién. La hoj.a de la Iista de chequeo debidamente firmada y

sellada por la énfermera que traslada al paciente a sala de operaciones

juntamente con el sobre con resonancia u otros estudios especiales y los

elementos que se Ie solicité para el acto quir}402rgico.

c.- Transporte: Durante el traslado al paciente a sala de operaciones es

fundamental: vigilar y mantener Iibres las vias aéreas, examinar con

frecuencia el ritmo y la profundidad de los movimientos respiratorios y

vigilar la posicién de| paciente para evitar aspiraciones tras un vémito, la

cabeza estaré inclinada hacia un lado 0 se colocaré en posicién de

decubito lateral, con ello evitaremos que el paciente se aspire.

d.- lnduccién a la Anestesia: Permanecer en el quiréfano y cerca del

paciente para transportarlo y participarjunto al anestesiélogo por si ocurre

alguna etapa de excitacién o cualquier otra contingencia, preparar el

equipo de aspiracién, todo ello me permitiré disminuir riesgos y

complicaciones en el paciente.

e.-Posicionamiento: Las actividades después que el paciente ha sido

anestesiado es colocar en posicién operatoria al paciente una vez que el

anestesiélogo Ie indique si la profundidad de la anestesia permite

movilizarlo para iniciar el |avado preoperatorio, constatar que se hayan

tomado todas las medidas de seguridad necesarias: colocacién de

peliculas protectoras y parches hidrocoloides; tiene como principal

finalidad promover el acceso al sitio quin}401rrgicoy debe ser realizado de

forma correcta para garantizar Ia seguridad de| paciente y prevenir

complicaciones.
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f.- Cirugia Transoperatoria:

Ademés, cumplo Ia funcién de la asistencia directa al cirujano por tiempos

operatorios, denominada: lnstrumentacién, en este caso soy el miembro

de enfermeria de| equipo estéril, responsable de conservar la integridad,

seguridad y e}401cienciadelocampo estéril durante toda la operacién. Los

conocimientos y experiencia con las técnicas asépticas y estériles me

preparan para disponer y proporcionar |os instrumentos y suministros

estériles que se requiera, es decir, planifico, preveo y cubro |as

necesidades del cirujano y demés miembros de| equipo, al observar en

forma constante el campo estéril. Se requiere destreza manual y

resistencia fisica. El temperamento estable y la capacidad para trabajar

bajo presién también son caracteristicas deseables, ademés del agudo

sentido de responsabilidad y el interés por la exactitud al rea|izar todas las

tareas. (Anexo 4).

La enfermera Circulante antes de la cirugia debo controlar que el

quiréfano como todo su equipamiento estén estériles y completos: caja de

craneotomia, complemento de créneo que contiene instrumental especial

de alta complejidad de neurocirugia y micro neurocirugia. balén de

nitrégeno, oxigeno, bipolares, microscopio quir}402rgioo(Equipo de ultima

generacién), entre otros materiales. Colocé manta térmica, sobre la mesa

de operaciones. Ubico Ia mesa de operaciones debajo de la cialitica, asi

mismo, enciendo Ia cialitica para controlar su funcionamiento. Preparo y

reviso el equipo eléctrico a su vez el sistema de aspiracién, mantengo

Iistos todos los elementos para la mesa de operaciones, almohadillas,

polimeros, campos de sébana. Controlo la integridad de| paquete de ropa

y que los controles de esterilizacién (indicador externo e indicador

interno), estén virados. Anudar |as tiras de la bata de la instrumentadora y

a los cirujanos, proteger Ia intimidad del paciente pediétrico, cubriendo al

paciente pediétrico con una sébana, realizar Ia siguiente parte de la lista

de verificacién segura. Proteger las zonas de presién y colocar polfmeros
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en zonas de alta presién es importante ya que evita |as complicaciones en

el paciente como por ejemplo |as ulceras de presién. Colocar Ia placa de|

�030 electrocauterio pediétrico inactivo en contacto con la piel del paciente para

su conexién adecuada. Permanecer en el quiréfano el tiempo de la

operacién, asistir al equipo en la vigilancia de pérdida de sangre y

conocer el estado del paciante pediétrico en todo momento, importante la

preparacién y etiquetar |as piezas Operatorias para enviarlas al laboratorio

de Anatomia Patolégica posteriormente. Las actividades durante el cierre

o sintesis son importantes, entre ellas tenemos: Contar Ios cotones,

agujas e instrumentos con la enfermera instrumentista, ello se realiza con

la finalidad de evitar complicaciones en el paciente, se realiza Ia ultima

parte de la lista de verificacién segura., asi mismo se prepara todo para la

siguiente cirugia. Las actividades después de la operacién es fijar con tela

* adhesiva, |os apésitos que cubrirén Ia herida operatoria, el paciente debe

salir Iimpio del quiréfano y rea|izar su traslado al servicio de Unidad de

Cuidados Intensivos junto al profesional de anestesiologia. (Anexo 5)
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 1: »

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MART|NS- 2013

I

acientes o erados WWWEWWWEWWE
CIRUGIA GENERAL 35-53%
TRAUMATOLOGIA IE 32-62%
NEUROCIRUGIA IIEIZE18-01°/o
CABEZAY CUELLO IIIIKEEIEKE 13.98%
TOTAL IEIEEEEIEIIEIKE 100%

FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Pediatria del Hospital Naciona| Edgardo Rebagliati Manins - 2013

En la tabla se observa que la intervencién a pacientes por Cirugia General ocupa en todos los meses el primer lugar, y

en el mes de Diciembre se realizo Ia mayor atencion a 27 pacientes. En tercer lugar y no menos importante,

Neurocirugia ocupa una tasa considerable de pacientes pediétricos intervenidos, en el mes de diciembre se aumentaron

a 20 el ntimero de cirugias. De tal modo que desde inicio de el a}401o2013 suma un total de 143 intervenciones

equivalente a un 18.01%. L _
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GRAFICO N° 1:

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES DE PEDIATRiA DEL

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTlNS�0242013
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FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Pediatria de| Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Manins �0242013

En el gréfico se observa que la intervencién a pacientes por Cirugia General ocupa en todos los meses el primer lugar, y en el mes de Diciembre

se realizé Ia mayor atencién a 27 pacientes. En tercer lugar y no menos importante, Neurocirugia ocupa una tasa considerable de pacientes

pediétricos intervenidos, en el mes de diciembre se aumentaron a 20 el n}402merode cirugias. De tal modo que desde inicio de el a}401o2013 suma

un total de 143 intervenciones equivalente a un 18.01 %.
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TABLA N° 2:

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242014

NL'ImeI_'o de May Jun Jul Ago Total Total

pacientes operados %

CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA
NEUROCIRUG A IIIIIEI 18.68%
CABEZA Y CUELLO KIIIEHEKEEIEE

TOTAL IEIIEEIEEIIEIEIII 100%
FUENTE: Llbro de registro del servlcio de Sala de Operaciones de Pediatria de| Hospital Naciona| Edgardo Rebagliati Martins - 2014

En la tabla se observa que la intervencién a pacientes por Cirugia General ocupa en todos los meses el primer lugar, y

en el mes de Diciembre se realizé una atencién a 25 pacientes intervenidos. En segundo lugar, se encuentra las cirugias

de Traumatologia, en tercer lugar y no menos importante, Neurocirugia ocupa una tasa considerable de pacientes

pediétricos intervenidos, en el mes de Diciembre se aumentaron a 24 el n}402merode cirugias; seguido de las cirugias de

cabeza y cuello ocupando un cuarto lugar en la Iista. En el a}401o2014.
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GRAFICO N° 2:

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO HOSPITAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242014
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FUENTE: Librb de reglslro de| servido de Sala de Operadones de Pediatria de|�030Hospital Naciona| Edgardo Rebagliau Manins �0242014

En el grafico se observa que la intervencién a pacientes por Cirugia General ocupa en todos los meses el primer lugar, y en el mes de Diciembre

se realizé una atencién a 25 pacientes intervenidos. En segundo lugar, se encuentra |as cirugias de Traumatologia, en tercer lugar y no menos

importante, Neurocirugia ocupa una tasa considerable de pacientes pediétricos intervenidos, en el mes de Diciembre se aumentaron a 24 el

numero de cirugias; seguido de las cirugias de cabeza y cuello ocupando un cuarto lugar en la Iista. En el a}401o2014
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TABLA N° 3:

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242015

N}401merode pacientes Jun Jul Nov Total Total%

operados

CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA IEI
NEUROCIRUGIA III!
CABEZA Y CUELLO IIEEIEE
TOTAL REE
FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Pediatria del Hospital Naciona| Edgardo Rebagliati Martins �0242015

En la tabla se observa que la intervencién a pacientes por Cirugia General ocupa en todos los meses el primer lugar, y

en el mes de Diciembre se realizé un n}402meromayor de cirugias (26). En tercer lugar y no menos importante,

Neurocirugia ocupa una tasa considerable de pacientes pediétricos intervenidos. en el mes de Diciembre se aumentaron

a 25 el numero de cirugias realizadas. Este ultimo con un total anual de 155 cirugias equivalente a un 18.95%.
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GRAFICO N° 3:

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242015
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FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Pediatria del Hosbital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -�0242015 _

En el gréfico se observa que la intervencién a pacientes por Cirugia General ocupa en todos los meses el primer lugar, y en el mes de Diciembre

se realizo un numero mayor de cirugias (26). En tercer lugar y no menos importante, Neurocirugia ocupa una tasa considerable de pacientes

pediétricos intervenidos, en el mes de Diciembre se aumentaron a 25 el numero de cirugias realizadas. Este ultimo con un total anual de 155

cirugias equivalente a un 18.95%. I
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TABLA N° 4

NUMERO DE CIRUGiAS PROGRAMADAS, SUSPENDIDAS Y

REALIZADAS EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL SERVICIO DEL

CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL HOSPITAL NACIONAL

_ EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242013 - 2015
O

'"�030°�035°"°�030°"�030*s�034"'°�031°�034�030T
°�034"""*�034°�034IIEIII

S"$Pe�034�034�030�034a$ HI
1688 100% 1716 100% 1684 100%

FUENTE: Libro de registro en el servido del Centro Quinirgleo Pediatrico de| Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Marlins �0242013 �0242015.

En la tabla de| a}401o2013 se observa que el numero de cirugias

programadas a pacientes quir}402rgicosen el Servicio del Centro Quirargico

Pediétrico fue de 844, cirugias realizadas 793 y cirugias suspendidas 51.

En la tabla de| a}401o2014 se observa que el nL'1mero de cirugias

programadas a pacientes quir}402rgicosen el Servicio de| Centro Quirurgico

Pediatrico fue de 858, cirugias realizadas 803 y cirugias suspendidas 55.

En la tabla de| a}401o2015 se observa que el n}402merode cirugias

programadas a pacientes quirargicos en el Servicio de| Centro Quirdrgico

Pedia'trico fue de 842, cirugias realizadas 782 y cirugias suspendidas 60.

Observéndose que el numero de cirugias programas se mantiene pero |as _

cirugias suspendidas ha sufrido un aumento en los }402ltimosdos a}401os.
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TABLA N° 4.1 V I

ClRUGiAS REALIZADAS EN PACIENTES QUIRURGICOS DEL

SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL HOSPITAL

- NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242013 - 2015

O

Intervenciones Quinirgicas  A}401o2014 

IIIEIIEI
Sindrome de Derivacién 21.3% 142 17.7% 116 14.9%

Ventriculo Peritoneal

Iii �030B-4% 23-2% 1�031-3%
Tumores Cerebrales E 12.5% W 11.1% 18.7%

Fijacién Transpendicular de 76 9.6% 79 9.8% 84 10.7%

Columna

�034�034°'°�035�030e�034�030"9°°e'e �030°'2°�031°

E �03025% E

�030°°% �030°°°/° �030°°°/°

FUENTE: Llbro de registro en el Servicio del Centro Quirurgloo Pediatrica de| Hospital Naciona| Edgardo

Rebagliati Martins �0242013 - 2015.
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» TABLA N�0344.2 '

MOTIVOS DE SUSPENSION DE ClRUGiAS EN PACIENTES

QUIRURGICOS SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO

DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS�0242013

. .

OPERACIONES MOTIVOS %

Zff
Cirugia anterior 26.7%

11
Falta de 7 23.3%

A}401o2013 quirilrgicos �024�024
Falta de camas 20.0%

en �030

recuperacién

Falta de 16.7%

equipos

�024�024
Incidentes en el 13.3%

HZ
T1

FUENTE: Libro de registro en el Servicio de| Centro Quir}401rgicoPediétrico de| Hospital

Naciona| Edgardo Rebagliati Martins - 2013

En la tabla se observa que en el a}401o2013 el principal motivo de i

suspensién de cirugia a pacientes pediétricos quirdrgicos en el Servicio

de| Centro Quirurgico Pediatrico fue cirugia anterior prolongada con un

26.7%, seguida de cirugia falta de insumos quir}402rgicoscon un 23.3%.
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TABLA N�0344.3

MOTIVOS DE SUSPENSION DE ClRUGiAS EN PACIENTES

QUIRURGICOS DEL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO

PEDIATRICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

. MARTINS�0242014

OPERACIONES MOTIVOS %

iii
Cirugia anterior 25.1%

21
Falta de 22.2%

insumos

A}401o2014 quirdrgicos

Falta de camas 7 19.4%

en

recuperacién

Falta de 7 19.4%

equipos

biomédicos

lncidentes en el 13.9%

11
T

FUENTE: Libro de registro en el Servicio del Centro Quirurgico Pediélrico del Hospital

Naciona| Edgardo Rebagliati Martins - 2014

En la tabla se observa que en el a}401o2014 el principal motivo de

suspension de cirugia a pacientes pedia'tricos quirurgicos en el en el

Servicio del Centro Quirurgico Pediétrico fue cirugia anterior prolongada

con un 25.1%. seguida de cirugia falta de insumos quirorgicos con un

22.2%.
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' TABLA N° 4.4

MOTIVOS DE SUSPENSION DE ClRUGiAS EN PACIENTES

- QUIRCIRGICOS DEL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO

PEDIATRICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

. . MARTINS�0242015

OPERACIONES MOTIVOS °/o

ff}
Cirugia anterior 24%

fl
incidentes en el 20.8%

21
Falta de 20.8%

insumos V

quirdrgicos

Falta de camés 16.7%

en

recuperacién

Falta de 12.5%

equipos

�024�024
11

FUENTE: Libro de registro en el Servicio del Centro Quir}402rgicoPediétrico de| Hospital

Naciona| Edgardo Rebagliati Martins - 2015

En la tabla se observa que en ei a}401ci2015 ei principal motivo de

suspensién de cirugia a paéientes quirurgicos de| Servicio de Sala de

Operaciones fue cirugia anterior prolongada Con un 24%, seguida de

incidentes en el preoperatoiio con un 20.8%, obteniendo el mismo

porcentaje frente a la falta de insumos quirurgicos. �031
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TABLA N�0354.5

COMPLIDACIONES EN EL INTRAOPERATORIO DE PACIENTES

NEUROQUIRURGICOS DEL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO

PEDIATRICO DEL HOSEITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS - 2013

 L SE
1

CED
CED
H}402jj

FUENTE: Libro de registro de| Servicio del Centro QuirL'1rgicolPediétrico del Hospital

Naciona| Edgardo Rebagliati Martins �0242013 I

En la tabla se observa que en el a}401o2013 la principal complicacién en el

paciente neuroquirurgico pediétrico son las }402ebitiscon un 75%, seguidas

de las Ulceras por presién con un 25%.
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TABLA N° 4.6

COMPLICACIONES EN EL INTRAOPERATORIO DE PACIENTES

NEUROQUIRURGICOS DEL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO

PEDIATRICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
O

MARTINS �0242014

Quemaduras por el uso de electrocauterio

TOTAL �034100%

FUENTE: Libro de registro del Servicio de| Centro Quir}402rgicoPediélrico del Hospital

Naciona| Edgardo Rebagliati Martins - 2014

' En la tabla se observa que en el a}401}4012014 la principnal complicacién en el

paciente neuroquirurgico pediétrico son las -flebitis con un 80%. seguidas

de las ulceras por presién con un 10%. �030
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- TABLA N�0344.7 .

COMPLICACIONES EN EL INTRAOPERATORIO DE PACIENTES

NEUROQUIRURGICOS DEL SERVICIO DEL CENTRD QUIRURGICO

PEDIATRICO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS �0242015 .

II
1

CH1-
I}402jj
I}402jf
HI

FUENTE: Libro de registro de| Servicio de| Centro Quirargico Pediétrico del Hospital

Nacional Edgardo Rebggliati Martins �0242015

V En la tabla se observa que en el a}401o2015 la principal complicacién en el

paciente neuroquirurgico pediétrico son las }402ebitiscon un 81.8%,

seguidas de las Lilceras por presién con un 18.2%.

43



TABLA 'N° 4.8

CUIDADOS DE ENFERMERiA DESARROLLADOS EN EL

INTRAOPERATORIO AL PACIENTES NEUROQUIRURGICOS DEL

' SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL HOSPITAL

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - 2015

A

L

%

FUENTE: Reporte de enfermeria 2015.

En la tabla se observa en el a}401o2015 |os principales cuidados brindados

por la enfermera especialista en quiréfano al paciente neuroquir}401rgico.

M .



V. CONCLUSIONES

a. El Servicio de| Centro Quirurgico Pediétrico en los ultimos tres

a}401os,los pacientes quirujnrgicos a los que se brindan cuidados de

enfermeria son a pa°cientes de Cirugia Genera| con un total de 288

intervenciones, en Traumatologia suma un total de 260

intervenciones y Neurocirugia, esta Ultima con un considerable

numero de pacientes, siendo 155 intervenciones en el a}401o2015.

b. Las principales complicaciones en el paciente neuroquinirgico de|

Centro quirurgico pediétrico son las flebitis y las ulceras por

presién.

c. Los cuidados brindados por la enfermera especialista de quiréfano

a los pacientes neuroquirurgicos disminuyen el n}401merode eventos

adversos y complicaciones intraoperatorias en el Centro Quirurgico

Pediétrico.

d. Unificar criterios de atencién de los cuidados brindados por la

enfermera especialista en todos los pacientes sometidos a cirugias

�030 neuroquirurgicas es beneficioso para los pacientes durante el

intraoperatorio.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Actualizar |as guias, protoco|os de atencién de enfermeria en el

�030 pre, trans y post operatorio en la atencién a pacientes pediétricos

O

neuroquir}402rgicos,brindando asi una atencién de ca|idad a nuestros

pacientes contribuyendo a su répida mejoria y evitando

complicaciones.

b. Analizar en las .reuniones técnicas del servicio en el Servicio del

Centro Quir}402rgicoPediétrico y los principales indicadores de

suspensién de cirugia, implementando acciones de mejora y

concientizando al personal sobre la importancia de la lista de

veri}401caciénsegura, siendo el mayor bene}401ciarioel paciente.

c. Evaluar los factores para disminuir el indice de flebitis y }402lceraspor

presién. Elaborar una guia de prevencién y tratamiento, veri}401carel

cumplimiento de las normas de bioseguridad, |avado de manos,

cuidados a pacientes pediétricos y verificar los indicadores de

esterilidad.
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Anexo 2

HOSPITAL NACIONAL

, , EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Essauld LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

Humanizando el Seguro Social

N�030Autogenerado: Paciente: Fecha: I I Hora:

.�0315_';A'r�030ggé�035s�030d'é_'I1_a'-Ii?&LIé&i6}401fdéia�030z§iiéstésiaZi_ f f �031i_ ',�034-�031 ", Ah{e�030sI'de' lé'_iri?:iéi6�035}401:M,::'_v7 , .' ."_ �030;�030A'nte_s�030£;u'e�030éiBé&iéEt3:éa_'IgéfqIéI§quit6féné_3

O Se ha confirmado en el paciente: O Con}401rmeque todos los mlembros deltequipo se Enfermera con}401n-nave,.t,a|me,�034ecan 8| equipo

' Nombfe han presentado por su nombre y funcion O
. zona a ser opefada O El nombre del procedimienlo registrado

- Procedlmienln a realizar

�030Consemimiemo O cirujano aneslasiologo y aniermera con}401rman 0 Que 9' recuemo Us 'nslmmem°s' gasas Y- . agujas son correctos (a no aplicable)

0 Se ha marcado la zona a ser operada "°'°°"�035°"'°�030 0 La muestra o éspecimen es etiquetado
O No Se ap}401ca ' N°mbY3 de| P8019"!!! (incluye el nombre del paciente)

' Z°"3 3 59' °D°�0313¢3 0 SI hay prob|emas para corregir en algon

0 3e Iha completado la revisitm de seguridad - Procedimiento lnslrumenlo

e a anestesia

O Oximetro colocado en el paciente y funcionando O cirujano revisa: .- �030Os�030amasdaves para la recuperacién Y

Se sabe si el paciente tiene: - Lcuales son las etapas criribas o inesperadas. '"a"e�031°p°5�030e"°'�030'993�035p'�031°'°"l°
¢ Alergia conocida? duracién de la operacién. pardlda de sangre?

O 3; O Equipo de anestesia revisa: CRUJANO:

O NO ' tRieSgDs especincos dB�030pacler}402e? :l�030cr)::re..__,___________________�030____�034_�030____A_A___._.__________V_._N_WW..WW_�034_M�0

. I . . :

gbi}402cultaden la via respiratoria I riesgo de aspiraclon? O Eqwpo de en ermena rewsa ANESTESIOLOGOI
- ,-�030Hasido con}401rmadala eslerilizacién? (incluye Ios .

O N0 indicadores de resultado) :�034�030;':�030n:re
O Si y equipamiemo , asislencia disponime . �030Riesgosespec�035-wasmismos 8| equipo?

R d a d 500 ;_Han sido dados antibié}401cospro}401lécticosen los unirnos �030"57"-'ME'"'57A�030
; iesgo e pérdida de rn s e ml de sangre (7 60 minutos? puma
m|IKg en ni}401os)? _ �030 , N b AO No Q S, O N�030, O No apnea om re ..

O I ' . _ ¢Es1én las imégenes radiogré}401casexhlbidas? ENF�030CIRCULANTE:

5' Y me We "3 EV Y 'eemp'az° °'a"'}401°a°° O S�030 O N° O M �031=*P�034=a
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Anexo 3

TARJETA DE CONTROL PARA DETECCION, HOSPITAL NACIONAL
, _ , EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

seguridad Sam, pm ,°,,,,5 VALORACION Y EVOLUCION DE ULCERAS POR PRESléN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Apellidos y nombre: de| paciente Edad Fecha de Ingresa al hospilai

N�030de segura Diagnostico médico Fecha da deleccién (ulcera por presién

Procedencia de la alcera al ingreso: Dnmlclllo Clinica « Hospital :1 E 14 ' 02�031

Pracedencla da Ia mceva durante la estancia: Propia servicio |:| Otro servicio

Siluacién S°'Vl°i° de '"°id'"°" y�031° G'3d° 5° I;-'9: Tama}401o Enfermara hoassxgiatglcaifia

deleclada d'7'"°'°" d° �030"°«','"°"°"de F°,°h" a3 '�030'�03159°�030Estadio 37 (Ivan X responsable a la ":9'.' 6' ObservacionesALIEN : �034"9�035W�031 �030JWu on va oraczo (norlon 3 ancho) de valoraclén mmruacusn �034""°
pnzslén el servlclu moamcada) 0 mu)

.4

�024=�024::�024:�024_-�024

2--:l�024!�024_j�030

�024-__m:::�024

J2-�024--�024�024�024�024-�02454
DGA I ERR I RRV XLS : Nuevo registro dc Dlceras por presién 02



Anexo4

Enfermgra lnstrumentista prepara material e

instrumentos para iniciar la cirugia neuroquir}402rgicas
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Anexo5

I Recepcién del paciente pediétrico
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Verificacién y preparacién de| equipo biomédico
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�030 Verificacién y preparacién de| equipo biomédico
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1 Se brinda asistencia en las fases de la anestesia
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�035Saiaenlite �0
neuroquirurgica
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Se realiza su pase a Unidad de Cuidados

Intensivos Pediétricos terminada Ia cirugia.
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Se realiza su pase a Unidad de Cuidados

lntensivos Pediétricos terminada Ia ciragia.
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7 S rlia su pas a Unidad de Cuidados Intenos I

Pediétricos terminada Ia cirugia.
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