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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral describe Ias experiencias en el

Hospital Central Fuerza Aérea del Pen], la poblacién atendida viene de

diferentes distritos y los usuarios son el personal militar FAP y sus

familiares, ademés de pacientes particulares. Actualmente el hospital

cuenta con 10 departamentos distribuidos por servicios y unidades

penenecientes al Ministerio de defensa. Uno de los servicios médico-

quin}402rgicos,el 6to Piso Norte cuenta con 23 camas de hospitalizacién que

esta bajo la direccién de la Jefa del Departamento de Enfermeria. 01

Supervisora de Seccién, 01 Supervisora de Servicio y 01 Jefa de

Servicio y 07 enfermeras asistenciales. A pesar de que en la actualidad

Ias técnicas quirurgicas se vienen desarrollando y modificando para

disminuir Ios riesgos a los cuales va sometido el paciente que enfrenta

una cirugia de colecistectomia laparoscopica, aim constituye un

procedimiento que puede poner en riesgo la vida del paciente. El cuidado

de enfermeria al paciente pos operado es vital porque permite identi}401car

precozmente aquellas complicaciones que pueden presentarse en esta

etapa. Es por ello que el presente informe de experiencia laboral

profesional tiene como objetivo describir el Cuidado de Enfermeria en el

Paciente Pos operado de Colecistectomia Laparoscopica y asi contribuir

al mejoramiento del cuidado del paciente en el periodo pos operatorio.

Esta�031descrito en siete capitulos: Capitulo I. Planteamiento del Problema,

con la descripcién de la situacién problemética, objetivo, justificacién.

Capitulo ll: Marco Teorico, antecedentes, marco conceptual, definicién de

términos. Capitulo Ill. Experiencia profesional, recoleccién de datos,

experiencia profesional, procesos realizados en el tramite del informe,

Capitulo. lV Resultados, Capitulo V. Conclusiones. Capitulo VI.

Recomendaciones, Capitulo Vll. Referenciales y Anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

Seg}401nIa OMS més del 75% de defunciones en la Region de las

Américas fueron causadas por enfermedades no trasmisibles, que son

prevenibles en gran medida y donde podemos encontrar a la colecistitis,

por ello en su Plan Estratégico 2014-2019 una de sus metas es la de

promover Ia salud y el bienestar mejorando la salud de la poblacion

adulta haciendo hincapié en reducir la carga de enfermedades no

trasmisibles y sus factores de riesgo (1). Criterios de Tokio 2013 la

definen como una enfermedad in}402amatoriaaguda de la vesicula biliar (2).

Es una patologia antigua y un problema de salud muy importante que

afecta al hombre, debido a sus complicaciones médicas, sociales y

econémicas. ademés de ser Ia responsable del 10% de defunciones a

nivel mundial. Su prevalencia global en adultos es de 5.9% y 21.9% con

variaciones segun la zona geogréfica y diagnosticéndose cada a}401oun

millén de casos nuevos, siendo el sexo femenino quien posee el mayor

porcentaje. Espa}401a,Japon y Alemania presentan una incidencia entre

7% y 9%. En América Latina entre un 5% y 15% la presentan, siendo

Chile el que mayor incidencia tiene con un 44% en mujeres y 25 % en

varones(3)

En el Peru, Ias enfermedades biliares y pancreéticas se constituyen en

segunda causa de hospitalizacién, aumentando su incidencia conforme

aumenta Ia edad del paciente, Un estudio epidemiolégico en el Hospital

Cayetano Heredia en el 2013 concluyé que el 1,7% de todas las

atenciones por consulta externa fueron por colecistitis y un 2,67 fueron

hospitalizados por la misma causa. Referente a Ios distritos con mayor

incidencia en las consultas de emergencia tenemos a Comas con un 7%

(4)-
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Entre Ias complicaciones de la colecislitis se encuentran: colecistitis

aguda, hidrocolecisto, piocolecisto, colangitis ascendente y pancreatitis,

constituyéndose esta ultima complicacién en una de Ias de mayor

incidencia y gravedad. Su tratamiento es quirargico (colecistectomia),

que se oonstituye dentro de las cinco primeras causas de cirugia a nivel

mundial. A pesar de ser una cirugia con bajo nivel de complicaciones

no esta exento de ellas. En Chile, se encontro un 26.1% de pacientes

sometidos a este procedimiento y que presentaron complicaciones

mediatas, siendo Ia mas frecuente la rotura de vesicula en un 15.8%

procedimiento. En Ias complicaciones inmediatas (2.9%), se encontré

complicaciones médicas (2%), hemoperitoneo(O.4%). En Ias

complicaciones tardias (5%), la més coman fue infeccién de herida

operatoria(2%), y dolor de la misma en un (1.9%). En el Pera un estudio

arrojé que un 19.2% de Ios adultos mayores presentaban complicaciones

posoperatorias.

En el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per}402,estadisticas

muestran que del total de pacientes operados, un 39% se debié a

colecistitis (5). Para prevenir sus complicaciones, se necesita ademés

del conocimiento de Ios factores etiolégicos, la especializacién del equipo

de salud, en especial de la enfermera pues es ella quien realiza el

cuidado del paciente antes, durante y después de la cirugia, en forma

especi}401ca,En el Servicio 6to piso Norte del Hospital Central FAP se

atiende a pacientes con edades comprendidas desde los 15 a}401os,

familiares directos de o}401cialesy que presentan patologias médicas y

también quirurgicas. Cuenta con una enfermera jefe y 7 enfermeras

asistenciales quienes rotan durante las 24 horas del dia: 2 en la ma}401ana,

1 en la tarde y 1 en el turno noche, con pacientes de grado de

dependencia ll y III por lo cual es necesario describir Ios cuidados de

enfermeria a Ios pacientes post operados de colecistectomia

laparoscopica dada la importancia de su cuidado para prevenir Ias

complicaciones propias de ella.
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1.2 Objetivo

Describir Ios cuidados de enfermeria en pacientes post operados de

colecistectomia Iaparoscopica en el Hospital central de la Fuerza Aérea

del Peru 2016.

1.3 Justi}401cacién

La colecistitis es una enfermedad in}402amatoriade la vesicula biliar que

afectan al hombre desde épocas muy remotas y que tiene serias

implicancias médicas, sociales y econémicas por su elevada incidencia y

complicaciones, sobre todo en la poblacién mayor de 75 a}401os.Su

tratamiento es quirurgico a través de la colecistectomia Iaparoscépica

que es la cirugia mas com}402nactualmente.

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer Ios cuidados de

enfermeria en pacientes post operados de colecistectomia

laparoscépica, actividad fundamental en la atencién integral del paciente

en el Hospital Central de la FAP 2016, con el propésito de identi}401caren

forma oportuna complicaciones que pueda presentar el paciente

disminuyendo Ia estancia hospitalaria, como asi mismo los gastos de su

intervencién. - Desde el Punto de Vista Metodolégico: el presente estudio

servira para fortalecer Ios conocimientos y teorias respecto al cuidado de

enfermeria al paciente pos operado de colecistectomia laparoscépica, y

asi prevenir Ias complicaciones propias de esta cirugia, ademés de

fomentar la participacién del paciente y su familia en su cuidado.

Desde el Punto de Vista Practico: ofrecer un cuidado holistico, con

calidad y calidez al paciente y familia.

Desde el Punto de Vista de la Relevancia Social: sensibilizar a Ias

familias peruanas sobre la prevencién de enfermedades no trasmisibles

como es la colecistitis, y asi disminuir Ias altas incidencias de

complicaciones de esta enfermedad, sobre todo en la poblacién mayor.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

MOROCHO CHERRES, Margarita (Guayaquil 2014) en su lnvestigacién

�034Actuaciénde enfermeria en el preoperatorio en pacientes con

cirugias abdominales en el servicio de cirugia de un Hospital

pélblico de Guayaquil", Tuvo como objetivo Determinar el proceso de

atencién de Enfermeria, en el post quirurgico inmediato en la sala de

Recuperacién del Hospital General Macas, estableciendo las

determinantes que in}402uyenen la aplicacién del proceso de la atencién de

enfermeria para satisfacer las necesidades bésicas del paciente , dando

respuestas a procesos adecuados en el manejo del paciente post

quinirgico y ofrecer a la poblacién Ios medios técnlcos y humanos de

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién adecuados. Se usé Ia encuesta

como técnica de recoleccién de datos. Se concluyé en que la atencién del

personal en el area quirurgica debe ser més personal y eficiente y

ademés el personal debe capacitarse en el proceso de atencién de

enfermeria (6).

SORIA Victor, PELLICER Victor y AGUAYO José Luis (Espa}401a2003)

en su lnvestigacién �034ViaClinica de la colecistectomia Laparoscépica

asociada a un Plan de Cuidados de Enfermeria", encontré que la

colecistectomia laparoscépica es un proceso idéneo para iniciar la

sistematizacién de las vias clinicas. La incorporacién de planes de

cuidado de enfermeria, es un valor a}401adidoa la via clinica que ayuda a

sistematizar Ias asistencias de enfermeria. Los resultados han Iogrado

disminuir en forma signi}401cativala estancia hospitalaria, sin aumentar la

morbilidad y con un alto grado de satisfaccién de los pacientes (7).
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SALIRROSAS SEPULVEDA, Melisa Flor ( Lima 2017) �034Factores

asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes adultos

mayores sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital

Vitarte 2012- 2015�035,tuvo con objetivo identificar cuéles son los factores

asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes adultos

mayores sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital de

Vitarte, realizando un estudio de caso y de controles, tipo observacional,

analitico, retrospectivo, de enfoque cuantitativo. Llegé a Ios siguientes

resultados: conversion, piocolecisto, vesicula y cistico grandes como

factores asociados a complicaciones de esta cirugia (8).

CALDERON JAVE, Consuelo, Revista peruana de enfermeria y

obstetricia (Lima 2013) �034Nlvelde conoclimiento y préctica de auto

cuidado del paciente post operado de colecistectomia, antes y

después de una intervencién educativa en el servicio de cirugia del

Hospital de Vitarte�035.Tuvo como objetivo determinar Ios niveles de

conocimiento y practica de auto cuidado del paciente post operado de

colecistectomia antes y después de una intervencion educativa. Trabajé

con un dise}401o,cuasi experimental, cuantitativo de corte longitudinal. Uso

el cuestionario y la lista de chequeo como instrumentos y la encuesta y la

guia de observacién como técnicas empleadas. Comprobé que la

panicipacién después de una intervenclén educativa sobre auto cuidado

en el periodo pre quirurgico contribuye a incrementar los niveles

conocimientos y de las précticas de auto cuidado en pacientes sometidos

a colecistectomia convencional en el periodo postoperatorio (9).
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2.2 Marco Conceptual

Colecistitis Aguda

Enfermedad in}402amatoriaaguda de la vesicula biliar ocasionada a

menudo por célculos biliares u otros factores como isquemia, trastornos

de la motilidad, lesion quimica directa, infecciones por microorganismos,

parésitos, etc.

-:~ Etiologia

- Litiésica , cuando se presenta por la presencia de un célculo en

alg}402nIugar del sistema de drenaje de la bilis, comprende el 95%

de casos, aunque, también se puede ver bilis de éxtasis y

bacterias, jugando un rol menor Ia irritacion porjugo pancreético.

�024 Alitiésica, asociada al mal vaciamiento de la vesicula biliar,

nutricién parenteral, cirugia mayor y traumatismos. También Ia

encontramos en enfermedades sistémicas como vasculitis, lupus

eritematoso sistémico, brucelosis sistémica, inmunosuprimidos,

entre otros. Comprende 5% de casos.

°1° Epidemiologia y factores de riesgo

- Sexo femenino ( 10:1 sobre Ios varones), debido a Ios estrégenos

- Terapia hormonal de reemplazo

- Embarazo por el aumento de estrégenos

- Edad avanzada mayor a los 70 a}401ospor el mayor riesgo de

complicaciones

- Ser nativo americano o hispano

- Diabetes

- Bajar o subir de peso bruscamente

¢:~ Fisiopatologia

Colecistitis aguda litiésica, representa el 95% de las colecistitis

agudas. El cuadro se presenta por la obstruccién de la vesicula biliar

por un célculo a nivel del cuello de la vesicula 0 del conducto cistico,

esto produce contraccion intensa de la vesicula, de proseguir esta
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obstruccién las paredes se in}402amancada vez ma's liberéndose Ia

enzima fosfolipaza que descomponen Ios lipidos y produce

inflamacién severa, puede progresar a isquemia y posterior necrosis

de la pared vesicular, contribuyendo a esto Ia trombosis de los vasos

cisticos por la compresién del bacinete y la hipertensién en el lumen

que disminuyen Ia irrigacién de esa zona. La sobreinfeccion

bacteriana puede producir complicaciones severas y hasta letales

como la piocolecisto, gangrena vesicular, absceso pericolecisto,

pancreatitis (50% ), entre otras.

~:v Cuadro clinico

- Dolor tipo célico en el cuadrante superior derecho del abdomen

que se irradia hacia Ia escépula y espalda de la misma zona, al

inicio puede ser progresivo, pero en algunos casos brusco, gana

intensidad hasta que se hace permanente e intenso, alcanzando

su méxima intensidad a las 48 horas

- Nauseas y vémitos

- Signo de Murphy positivo

- En algunos casos fiebre y Iigera leucocitosis

- Ictericia en algunos casos

- Aumento de transaminasas, fosfatasa alcalina y amilasa sobre

todo en pancreatitis.

~ ~:~ Tipos

- Edematosa (2 a 4 dias), con presencia de Iiquido intersticial ma's

capilares y linféticos dilatados. Pared edematosa pero -

histopatologia normal

- Necrotizante (3 a 5 dias), cambios edematosos con hemorragia y

necrosis

- Supurada (7 a 10 dias). se observan cambios en la pared vesicular

de tipo fibrotico

�024 >Crénica, Iuego de sucesivas colecistitis agudas, donde Ia pared se

atrofia y la vesicula se fibrosa totalmente
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-2. Diagnéstico I

A través de la triada exploratoria y clinicaz Murphy (+), néuseas y

vomito, fiebre, anélisis de sangre donde se confirma leucocitosis,

aumento de enzimas hepéticas y una ecografia abdominal donde se

comprueba Ia colecistitis aguda 0 en algunos casos tomografia

abdominal si la ecografia no es clara.

~2~ complicaciones ~

- Piocolecisto, por la presencia de pus en la vesicula biliar

- Gangrena de la pared vesicular

- Pancreatitis

- Peritonitis, por in}402amaciéndel revestimiento de la pared abdominal

»:~ Tratamiento

El tratamiento de}401nitivode eleccién en eslos casos es la

colecistectomia que puede ser abierta o cerrada (laparoscopica),

siendo la més usada esta Liltima por tener Ia menor incidencia de

complicaciones, aunque en algunos casos se tiene que convertir por

los hallazgos encontrados in situ o menor facilidad en la ubicacion de

la vesicula biliar. Ademés se hidrata al paciente, se administra

antibiéticos en forma profiléctica y posterior a la cirugia se inicia la

reinstalacién de la via oral.

Colecistectomia Laparoscépica

La colecistectomia laparoscépica es la extirpacién de la vesicula biliar a

través de un aparato medico llamado laparoscépico. La primera

colecistectomia laparoscépica realizada en seres humanos la realizo

Philip Mouret en Lyon en 1987. Se realiza bajo anestesia general.

Puede hacerse mediante una incision abdominal o mediante varias

incisiones peque}401as.Las disecciones se pueden hacer de forma antero

grada o retrograda (10).
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°t~ Indicaciones

- Célculos biliares (colelitiasis)

- ln}402amaciénpor infeccién (colecistitis)

- Vesicula escleroatrofiada 0 de porcelana

- Bloqueo de los conductos biliares (obstruccién biliar)

~:~ Contraindicaciones

- Coledocolitiasis A

- Hipertensién portal grave

- Gastrectomia previa

- Embarazo

- Obesidad mérbida

'2~ El Equipo

Consiste en un sistema de imégenes con una videocémara y un

procesador, un Iaparoscépico, una fuente de Iuz fria y un monitor de

alta resolucién, un insuflador de CO2 con un flujo mayor a 9 litres por

minuto.

Los materiales a user son:

- Aguja de Veress

- Trécares con sistemas de proteccién de 10 mm y 5 mm

' - Pinzas de diseccién endoscépicas

- Pinzas de traccién endoscépicas

- Electrodos de diseccién con extremos o puntas Vde formas

diferentes

- Tijera endoscépica

- Equipo de irrigacién y aspiracion

03° Técnica Quir}401rgica

Posicién del paciente y del equipo quirurgico

- Posicion europea

El paciente en posicién de decabito dorsal con las piernas

separadas, colocéndose el cirujano entre ellas y sus ayudantes a

la izquierda y a la derechadel cirujano
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- Posicion americana

Paciente en decubito dorsal el cirujano al lado izquierdo,

camarografo y asistente al lado derecho del paciente

*2» Tiempos Quirurgicos

- lnstalacién de neumoperitoneo, inyectando en la cavidad

abdominal un gas el CO2 a }401nde crear un espacio real que

permita trabajar con la mayor libertad de movimiento:

. En la técnica cerrada se introduce la aguja de Veress a través del

ombligo y Iuego de comprobarse que se encuentra en la cavidad,

se inicia a insu}402arel 2 en forma progresiva

.En la técnica abierta se hace una diseccién en la pared abdominal

llegando al plano peritoneal, posteriormente se introduce un trocar

auto-estético de Hasson y se inicia la insuflacién del CO2 por

dicho trocar

= - Colocacién delos trocares

Se introduce el primer trocar por el ombligo y se explora la cavidad

abdominal a través del laparoscépico. Los otros tres trécares se

colocan dependiendo de la técnica empleada. Se tracciona la

vesicula y se diseca hasta el bacinete teniendo cuidado de

visualizar bien el conducto cistico, arteria cistica y via biliar

principal. Se coloca clip en arleria principal y conducto cistico y

Iuego se disecan. Si el cirujano considera adecuado puede

colocarse un catéter en el conducto cistico y por medio de él tomar

una colangio-grafia intraoperatoria. Habiéndose clipado y

seccionado el cistico y la arteria, solo se despega la vesicula de su

lecho, con una diseccion cuidadosa mediante el gancho mono

polar. Completa Ia liberacion de la vesicula se hace hemostasia y

se lavan el lecho vesicular y el higado. Posteriormente la vesicula

se retira a través del ombligo.
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-3 Conversion

Es revertir una cirugia Iaparoscépica a una cirugia abierta por causas

como:

- sangrado intraoperatorio no controlado

- Sospecha de lesion de la vesicula biliar

- Di}401cultadpara visualizar Ias estructuras internas

- Presencia de neoplasia maligna no sospechada

- Inexperiencia del equipo cirujano.

~2~ Complicaciones

Se pueden encontrar en cada tiempo quirurgico, siendo Ias més

comunes:

- Reaccién a Ios medicamentos:

. problemas respiratorios

. problemas de coagulacién, hemorragias

. infeccién

- De la extraccién de la vesicula

. lesion a Ios vasos sanguineos que van al higado

. lesion del conducto del colédoco

. lesion al intestino delgado

. pancreatitis, que es la més com}402n

~:~ Recuperacién posoperatoria

Esta técnica quir}402rgicaes bien tolerada, el paciente vuelve a ingerir �031

alimentos a las seis horas Iuego de la cirugia, con muy poco dolor y

puede salir de alta a las 24 horas

Periodo Pos operatorio

El periodo post operatorio transcurre desde que termina el acto

quirurgico, hasta Ia recuperacién del paciente (11). Se clasifica en:

. Post operatorio inmediato, las primeras 24 horas desde que concluye Ia

cirugia, el paciente es controlado en la sala de recuperacién, se

restablecen Ios reflejos y respuestas homeostéticas. '
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.Post operatorio mediato, tiempo que va desde el término del periodo

inmediato hasta Ios primeros 07 dias, coincide con el alta hospitalaria y

hasta que el paciente este restablecido.

.Post operatorio tardio, se encuentra dentro del segundo mes o hasta Ios

365 dias posteriores a la cirugia.

Las complicaciones que se pueden presentar en este periodo son:

.Do|or, que se desencadena por la in}402amaciénde Ios tejidos al realizarse

Ia incision quiriirgica, su intensidad varia seg}402nel acto quir}402rgico,tipo de

anestesia y de las experiencias previas del paciente. La enfermera

especialista debe prevenir y tratar precozmente el dolor ya que su

prolongada duracién puede traducirse en mayores complicaciones en el

paciente tales como:

.Complicaciones Cardiovasculares, un dolor muy proiongado incrementa

Ia frecuencia cardiaca y la resistencia periférica, lo que a su vez se

traduce en incremento de la presién arterial, del consumo de oxigeno y

del indice cardiaco, retraso de la cicatrizacién, de los perfiles de

coagulacién y riesgo de trombo embolismo.

.Complicaciones Respiratorias, al disminuir el proceso de

ventilo/perfusion que origina menor aporte de oxigeno a Ios tejidos,

pudiendo producir hipoxemia post operatoria.

.Complicaciones Gastrointestinales, pues disminuye el peristaltismo

intestinal, aumenta '|as secreciones y el tono de los esfinteres, uso de

opioides para disminuir el dolor. Tenemos, nauseas, vomitos, ileo

paralitico y distencién abdominal.

.Complicaciones Psicolégicas, que se desencadenan con el dolo y varian

de acuerdo al paciente, experiencias previas, apoyo del profesional de

enfermeria y asi también de la familia. Atenemos ansiedad, miedo y

depresién.
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Cuidado de Enfermeria

Los objetivos del cuidado de enfermeria del paciente post operado de

colecistectomia laparoscépica, se encaminan a la deteccién precoz de

complicaciones y su pronta recuperacién, prevenir da}401osy su ra�030pida

insercién laboral. A pesar de que la colecistectomia Iaparoscopica viene

siendo perfeccionada cada vez mas la enfermera debe conocer

profundamente todos los aspectos bésicos de esta y asi identi}401carIas

complicaciones que se pueden presentar, previniendo secuelas y/0

desenlaces fatales en el paciente, con una intervencién segura, eficaz y

holistica.

Teoria del Cuidado de Virginia Henderson

Henderson nacié en Kansas City en 1897 y muere en marzo de 1996. Se

gradué en 1921 en la escuela del ejército y en 1997 inicio su trabajo

como docente e investigadora (12). Su carrera fue muy fructifera pues

investigé y nos dio su teoria Ia cual trata de definir a la enfermeria clinica,

en el cual se ve reflejado el paradigma de integracién. Es un modelo

humanista y de tendencia a suplencia o ayuda y define Ios siguientes

términos:

- Salud, es la calidad de la salud mas que la propia vida la que

permite a una persona desarrollarse y alcanzar un nivel mayor

cada vez de satisfaccién en la vida. Es Ia independencia de la

persona en la satisfaccién de las 14 necesidades fundamentalesz

1�031Respirar con normalidad, captar oxigeno y eliminar el gas

carbénico

2° Comer y beber adecuadamente, con alimentos en cantidad y

calidad suficientes para asegurar su crecimiento, el mantenimiento

de sus tejidos y la energia para sus actividades

3�034Eliminar Ios deshechos del organismo, desechando Ias

sustancias perjudiciales e inutiles del metabolismo
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4�034Movimiento y postura adecuada, mover todo el cuerpo y una

buena postura en forma coordinada y alineada permite un eficaz

funcionamiento del cuerpo y la circulacién sanguinea

5° Descansar y dormir, respetando ias horas de sue}401ominimas

6�031Vestimenta adecuada para apoyar Iibre movimiento y de las

inclemencias del clima

7° Mantener la temperatura corporal , elegir la Vestimenta de

acuerdo a la estacién asi como Ios alimentos

8*�030Mantener la higiene corporal, con ba}401osdiarios y iavado

oontinuo de manos

9° Evitar Ios peiigros del entorno, protegiéndose de toda agresion

externa e interna para asi mantener su integridad fisica y

psicoiégica

10° Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,

miedos u opiniones. Proceso dinémico verbal y no verbal que

permite a las personas volverse accesibles unas a las otras

11° Ejercer culto a Dios, acorde con la religion a la cual

respetamos, sin distincion por parte del enfermero

12° Trabajar para mantenerse realizado. Desarrollar su sentido

creador y utilizar su potencial al maximo

13° Participar en todas las formas de recreacion y ocio. Divertirse

con una ocupacién agradable con el objetivo de obtener descanso

fisico y psicologico ' �030

14° Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al

desarrollo normal de la salud, adquiriendo conocimientos y

habilidades para la modificacion de sus comportamientos es decir

aprender.
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- Cuidado, dirigido a suplir Ios déficit de autonomia del individuo

para que acme independiente en la satisfaccién de sus

necesidades fundamentales

- Entorno, que afecta positiva o negativamente sobre el individuo.

El entorno es dinémico e incluye Ias relaciones con la familia y las

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidado

- Persona, constituida integralmente es decir con componente

biopsicosocial y espiritual que se mantienen en equilibrio

Henderson planteé que la enfermera debe Valorar Ias condiciones, Ios

estados patolégicos y no solo Ias necesidades del individuo, pudiendo �030

modi}401carestos en beneficio del paciente, familia y comunidad.

Establecio tres tipos de niveles en la relacién que establece Ia

enfermera con el paciente en el proceso de cuidar:

- Nivel de sustitucién, la enfermera sustituye al paciente totalmente

- Nivel de ayuda, la enfermera Ileva a cabo solo aquellas acciones

_ que el paciente no puede realizar V

- Nivel de acompa}401amiento,permaneciendo a su lado

desempe}401andotareas de asesoramiento y reforzando el potencial

de independencia del sujeto y como consecuencia su capacidad

de autonomia.

Herderson define a la enfermera como asistir al individuo sano o

enfermo en aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su

recuperacién, o a una muerte serena, actividades que haria por si

mismo si tuviera la fuerza, conocimiento y voluntad necesaria todo

para Iograr su independencia Io més répido posible.
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2.3 Definicién de Términos

¢:~ Paciente pos operado, es aquel se encuentra en el periodo en que ya

termindsu cirugia y se extiende hasta su rehabilitacién.

':~ Cuidado. es prestar atencién a un individuo en forma integral y

holistica evitando su perjuicio.

-2- Enfermeria, ciencia y arte del cuidado, integral y que busca satisfacer

las necesidades del individuo, familia y comunidad.

-:~ Colecistitis, in}402amaciénaguda o crénica de la vesicula biliar debida

generalmente a la presencia de ca'|culos.

~:o Complicaciones, situacién imprevista resultante de la ocurrencia de un

hecho.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

La recoleccién de datos se realizé usando técnicas y herramientas

permitiendo asi ordenar sisteméticamente la informacién y sustentar el

conocimiento de Ios cuidados en el servicio de cirugia, asi como Ios

registros de enfermeria, informes mensuales . Las fuentes de

recoleccién de datos fueron:

Manual de Normas Procedimientos y protocolos del servicio

Manual de Normas de Bioseguridad '

.Registro estadistico de Ingresos y Egresos del a}401o2016

.Registros estadisticos servicio de Estadistica e Informética HCFAP

3.2 Experiencia Profesional

Descripcién del érea laboral

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru es una institucién de V

salud de Nivel Iii-1. Se creé por Decreto Supremo N�034010-70 del 08 de

julio de 1970, como Dependencia de la Comandancia General de la

Fuerza Aérea del Peru, posteriormente mediante Resolucién Ministerial

N° 0037-71/AC del 13 de enero de 1971, se aprueba Ia ordenanza de la

organizacién del HCFAP en la cual se consideran tres ramas que

dependen directamente de la Direccién, siendo la Rama Paramédica la

que tiene ascendencia superior sobre el Departamento de Enfermeria,

quien supervisa a su vez a las unidades asistenciales.
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El Hospital tiene como misién brindar atencién integral de salud y de alta

complejidad al personal militar FAP, para optimizar su capacidad

operativa y calidad de vida extendiendo su accionar a los familiares y a la

comunidad. Brinda atencion de consulta externa y hospitalizacién

altamente especializada. Atiende a poblacién que viene de todo el Peru.

Cuenta con servicios de alta complejidad y tiene funciones de

recuperacion y rehabilitacion especializada, de los servicios de UCI, UTI,

Hemodiélisis, asi como servicios de ayuda al diagnostico especializados.

Brinda atencién integral, segL'm da}401ostrazados de alta complejidad.

El servicio 6to Piso Norte tiene como misién brindar atencién de calidad

en forma integral al paciente y familiar FAP, contribuyendo a su pronta

insercién a su medio laboral y familiar.

Caracteristicas geogréficas

El Hospital esté ubicado en la calle Andrés Aramburu cdra. 2 s/n , en el

distrito de Mira}402ores.Colinda al Norte con la Av. Andrés Aramburu, al

Este con la calle Petit Thouars, al Oeste con la calle Tacna y al Sur con la

calle Sevilla.

Su acceso es fécil para toda la poblacién que se atiende, pudiendo llegar

por la Av. Arequipa y a través del Metropolitano en la Via Expresa. Sin

embargo se encuentra ubicado en una zona muy estrecha con viviendas

muy cercanas a su alrededor, por lo que en el caso de un desastre

natural la {mica via de seguridad es la Av. Aramburu.

Infraestructura

El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pen�031:cuenta con una

infraestructura antisismica, moderna con consultorios externos con salas

de espera con cable, distribuidas en cinco pisos, asimismo el area de

hospitalizacién 10 pisos y 2 sétanos, distribuidos en dos alas, norte y sur,

ademas de un helipuerto ubicado en una explanada accesa al 5to piso.
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En los sétanos podemos ubicar la zona de parqueo de los autos de las

principales autoridades del hospital, y una zona de ambulancias. El

servicio de emergencia se ubica en el 1° piso en la zona sur, también los

servicios de }401sioterapia,ayuda diagnéstica, la capilla. Hacia el lado norte

Ios consultorios externos, que se ubican desde el primer hasta el 5° piso,

Ia farmacia externa y central de citas. El Departamento de Enfermeria se

ubica en el segundo piso lado norte. A partir del 3° hasta el 9° podemos

encontrar los diversos servicios de hospitalizacién 3° Norte, neurologia,

neurocirugia, cirugia de térax, 3° Sur cirugia, 4° Norte pediatria, 4° Sur,

traumatologia, 5° Norte medicina-cirugia varones oficiales, 5° Sur

medicina-cirugia subo}401ciales,6° Norte medicina-cirugia damas oficiales,

6° Sur medicina cirugia suboficiales, 7° piso, UTI, UC|, hemodinamia,

SOP, recuperacién, central de esterilizacién, farmacia de SOP, 8° Norte

,RN., 8° Sur GIOB, 9° Norte, psiquiatria, 9° Sur quemados, y trasmisibles.

En el 10° piso funciona el comedor del personal. El Hospital Central de la

FAP tiene modernos equipos biomédicos de diagnostico como el

Resonador Multicorter.

El 6to piso Norte se encuentra en el ala Norte del Hospital. Cuenta con 11

habitacionee bipersonales y una habitacién unipersonal, en cada una de

ellas encontramos dos camas clinicas o quirtlrgicas, dos veladores dos

mesas de comer, porta sueros, luz blanca tenue en la cabecera de cada

cama, timbre para solicitar la atencién del personal del servicio, una o dos

tomas de oxigeno empotrado, una toma de succién al vacio, cortina

separadora de ambiente y otra en la ventana que da al exterior. Cada

habitacién ademas posee un ba}401ocon ducha de agua fria/caliente un

timbre de llamado al personal, porta papel y luz blanca. El lavadero esta

fuera del servicio higiénico al lado derecho se encuentra el dispensador

de jabén desinfectante. La estacién de enfermeria se ubica frente a la

habitacion de Ios pacientes de grado de dependencia Ill, al medio del

servicio, ahi podemos enconlrar todos los registros de enfermeria, las

historias clinicas antiguas y actuales de Ios pacientes y todo aquello que
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se requiera para que la jefa desarrolle su funcién administrativa. Hacia el

lado izquierdo de la estacién encontraremos el tépico con los

medicamentos de cada paciente, sueros, oonexos, etc. y por detrés de él

la zona de Iimpieza y desinfeccién con las soluciones desinfectantes para

la Iimpieza de todo material que entro en contacto con el paciente, hacia

el lado derecho de la estacién la roperia con ropas de cama y de

paciente, ademés de una zona estéril para colocar material estéril en sus

contenedores respectivos. Todo el servicio tiene iluminacién blanca tenue

y piso antideslizante. Cerca de la estacién de enfermeria ademés

podemos encontrar una central de comunicacién del personal con los

pacientes. Finalmente encontramos una sala de reunién para la discusién

de los casos cllnicos y de enfermeria con retroproyector, negatoscopio,

pizarra acrilica, etc.

En setiembre de 1996, ingresé al Hospital Central de la Fuerza Aérea del

Perri, desarrolléndome en las diferentes areas como:

Unidades Criticas

4° 7�034piso: Recuperacién, desde setiembre de 1996, hasta diciembre de

1998, desarrollando las siguientes funciones:

- Funciones asistenciales en la atencién directa del paciente en el

periodo post operatorio inmediato de diversas cirugias como, .

gastrectomias, colecistectomias, safenectomlas, apendicetomlas,

laminectomias, drenajes de hematomas subaracnoideos, rafis de

préstatas, prostactetomias, entre otros. Desarrollé mayor

experiencia y habilidades en el uso de tecnologias como

ventilador mecanico no invasivo o PR2, bombas infusoras de una

o dos canales, sistemas de drenajes como hemovack, hemosuck,

neurosuck,, manejo de lineas aneriales, de PVC, vias centrales,

periféricas, monitores de valoracién de paciente, a pacientes de
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todas las edades titulares, familiares FAP, 0 del servicio privado.

Pude aplicar mis conocimientos y habilidades adquiridos en Ios

a}401osde pregrado, asi como de las teorias de enfermeria que me

permitieron un cuidado integral, eficiente y humanitario.

01- 3"�030piso Norte: Neuro cirugia, desde enero de 1999, hasta octubre

del 2000. Brindando Ias siguientes funciones:

- funciones asistenciales en la atencién integral del paciente

neuroquirullrgico, de cirugia cardiovascular, neurolégico y

neumolégico. Potencié mis habilidades en la atencién de pacientes

con grado de dependencia II y III agudos y crénicos, con glaswgo

deteriorado y revascularizados, asi mismo incrementé mis

habilidades en el uso de sistemas de drenajes como neurosuck, �030

hemosuck, aspiracién continua en circuito abierlo y cerrado,

participé en la rehabilitacién del paciente postoperado de

Iaminectomia hasta su alta, haciendo uso de equipos biomédicos

de alta complejidad.

02- 6�030piso Norte: medicina-Cirugia, desde enero del 2001, hasta la

fecha, desarrollando Ias siguientes funciones:

- Funcién asistencial, en la atencién integral a los pacientes con

diagnéstico médico y quir}402rgicohospitalizados de diferentes

especialidades, cirugia, traumatologia, neurocirugia, neurologia,

neumologia, otorrinolaringologia, cirugia pléstica, entre otros.

Apliqué mis conocimientos adquiridos durante mis experiencias en

otros servicios, asi como adquiri otros nuevos relacionados con el

tipo de paciente y sus patologias de esa unidad. Se elaboré un

Plan de Cuidados de Enfermeria en pacientes post operados de

colecistectomia Ia en el a}401o2016. para la atencién de Ios

pacientes que bajaban del servicio de Recuperacién.
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- funciones administrativas y de gestién al rotar como jefa

interina Ios meses de octubre, noviembre y diciembre del 2009 y

en diciembre del 2015 donde desarrolle todas aquellas

actividades relacionadas con la gestién del servicio como manejo

de recursos humanos, elaboracion y presentacién del POA para el

a}401o2010, el Plan de Capacitacion Anual para el a}401o2010, asi

como las estadisticas y evaluacién de la gestién del a}401o2009 y del

2015.

Periédicamente rotaba un mes en diversos servicios mientras me

encontraba Iaborando en el 3° Norte, 6° None, debido al exceso de

personal, asi pasé por trasmisible, 6° Sur, GIOB, aprovechando al

méximo mis experiencias por esos servicios.

También tuve la experiencia de representar a mi institucion ante el

Consejo Regional III de Enfermeras como delegada institucional durante

Ios a}401os2008, 2009 y 2010. aplicando mis conocimientos, experiencias y

actitudes que logré en mi institucién para participar en la discusién y

recomendaciones a la Ley de la Enfermera(o) peruano y asi lograr un

mayor desarrollo de nuestra profesién.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Desde el a}401o1996 laboro en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del

Peru, desde enero de 1994 soy miembro activo del Colegio de _

Enfermeros del Peru, participando como delegada institucional para el

Consejo Regional Ill desde el 2008 hasta el 2010. Mi experiencia laboral

las inicié en el a}401o1996 por la modalidad de contrato Iuego ese mismo

a}401opostulé e ingresé por la condicién de contrato permanente y en el

2001 mi condicién pasé a ser nombrada y me asignaron como enfermera

asistencial al servicio 6° Piso Norte. He asumido cargos de enfermera

asistencial en los diversos servicios por los que he rotado, asi como
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asumido Ia jefatura interina por vacaciones de la enfermera jefa del

servicio.

Segtiln la OMS Ia enfermera es un recurso humano importantisimo para la

salud, abarca Ia actuacién auténoma y dispensada a personas de todas

las edades, familia grupos y comunidades en cualquier circunstancia,

promoviendo, promocionando, rehabilitando, ense}401andoy ejecutando

investigaciones para mejorar la salud de la poblacién.

Caso Relevante

En el a}401o2015 en el mes de julio realicé la primera trasfusién de Células

Madre en mi servicio a una paciente con el diagnéstico de Leucemia

Mieloide, refractaria a su tratamiento quimioterapico y cuya condicién en

esos momentos era la ideal para el trasplante, ademés era una paciente

adulta mayor muy colaboradora de profesién enfermera, esposa y madre

de familia con muchas expectativas de vida. Durante el procedimiento no

hubo mayores complicaciones, sin embargo por la presencia de catéter

port unido a su bajo sistema inmunitario hizo infeccién de este, pero con

Ios cuidados eficientes, eficaces, integrales y holisticos del personal que

Iaboramos en la unidad Ia paciente superé esa complicacién sin tener

que ser trasferida a la Unidad de Cuidados Intensivos, posteriormente

salié de alta y en el 2016 un a}401odespués de la trasfusién de Células

Madre en contacto con ella refirié que se encontraba estable sin signos

de la enfermedad aguda.

Aportes- lnnovaciones

Durante mi participacién como delegada institucional ante el C.R.||l del

CEP. colaboré activamente en la revisién de la Ley de La Enfermera(o)

Peruana con el fin de introducir cambios que Iograran Ias mejoras de las

enfermeras en todos Ias funciones en que se desempe}401a.

Referente a la funcién de investigacién en el servicio de Recuperacién

elaboré un Protocolo de Atencién al Paciente Pos operado de Colgajo,
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baséndome en las normas y teorias vigentes, aplicando Ios principios y

valores para el cuidado del paciente en forma integral y holistica.

Asimismo en el servicio de Neurocirugia elaboré una Guia del Cuidado

de Enfermeria al paciente con �034TumoresCerebrales�035,lo que potencié aun

mas Ios conocimientos cientificos-técnicos de la enfermera en la atencién

de este tipo de pacientes.

Referente a mi experiencia como jefa interina en el 6° Piso Norte tuve la

oportunidad de desarrollar todas las actividades propias de la gestién

como la elaboracién y presentacién del POA, Manual de Capacitacién,

horarios de trabajo. evaluaciones del desempe}401oprofesional, evaluacién

de indicadores de rendimiento y a su vez potenciar mis habilidades en

esta funcién

En Ios diversos servicios por Ios que he rotado apliqué mis experiencias

previas en el area asistencial con pasién, profesionalismo y

holisticamente con el objetivo de cuidar al paciente en todo su proceso de

salud-enfermedad.

Teniendo en cuenta el modelo de teoria de Jean Watson presento este

informe Laboral Profesional aplicando sus principios en todos Ios niveles

de mi experiencia profesional.
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IV. RESULTADOS

TABLA 4.1

INGRESO DE PACIENTES POST OPERADOS DE

COLECISTECTOMiAS LAPAROSCOPICAS EN EL HCFAP 2016

II

A

Fuentes Registros estadisticos 6° Norte, Estadisticas FAP

GRAFICO 4.1

39%

61% I Colecistectomia

Laparoscépica

I Otras Cirugias

lnterpretaciénz Se observa que del total de cirugias realizadas |

el 39% son Colecistectomia Laparoscépica, que re}402ejauna

alta incidencia de esta patologia en nuestro pais.
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TABLA 4.2

EDADES DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE

COLEC|STECTOMiA LAPAROSCCPICA EN EL HCFAP 2016

EDADES �030ii
15 - 25 a}401os
26 - 36 a}401os
37 - 47 a}401os I

59 �024 69 a}401os

TOTAL
Registros Estadisticos 6�034Norte, Estadisticas FAP

GRAFICO 4.2

_:�024�030j7;E,-::�024?�024'"�035"
O

15�035�031 13%

I 15 - 25 a}401os

.. I 26 �02436 a}401os

v 10% n37 - 47 a}401os

23% �031 I48 �02458 a}401os

�024 �030 V I 59 �02469 a}401os

, 3 II 70 a més a}401os

= .. 34%

Interpretaciénz En el presente cuadro se puede observar que en el

intervalo de 48 - S8 a}401osde edad se operé un 34% de pacientes, y

con un menor porcentaje, pero no menos importante, se encontré en

el intervalo de 70 a més a}401oscon un porcentaje de 16%.
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TABLA 4.3

SEXO DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE

COLEClSTECTOMiA LAPAROSCOPICA EN EL HCFAP 2016

SEXO j

TOTAL T
Fuente: Registros Estadisticos 6° Norte, Estadisticas FAP

GRAFICO 4.3

48%

52% I Femenino

I Masculino

Interpretaciénz Podemos observar un porcentaje de 48% en

el sexo femenino y un 52% en el masculino. En cuanto al

sexo de Ios pacientes, post operados de Colecistectomia

Laparoscépica, hay una Iigera diferencia del 4% del femenino

sobre el masculino.
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V. CONCLUSIONES

AI término del informe se concluye Io siguiente:

a. Que en el HCFAP el mimero total de pacientes pos operados fue

de 428, en el a}401o2016.

b. El n}401merode casos de colecistectomia laparoscépica fue de 166,

con un porcentaje de 39% en relacién al total de cirugias en el

mismo a}401o.

c. El mayor porcentaje de colecistectomia Iaparoscépica se

realizaron a pacientes con edades comprendidas entre Ios 48-58

a}401os(34%), y en menor porcentaje en edades comprendidas entre

15-25 a}401os(4%).

d. Sin embargo, Ios casos comprendidos en edades de 70 a més

a}401osse tuvieron 27(16%),

e. Referente al sexo fue el femenino el que presenté més casos con

87(52%).

f. Los Registros como el cuaderno de Estadistica son muy

importantes cuando se realizan estos estudios porque permitié Ia

obtencién de datos en forma precisa y real.

g. Se puede observar que Ios resultados referente a edad, sexo y

numero de casos presentados guardan similitud con estadisticas

y mundiales de las colecistitis como son Ia edad, sexo y porcentaje,

por ello Ia importancia de Ios cuidados de enfermeria sobre todo

en las poblaciones mayores para prevenir complicaciones que

retrasarian su recuperacién y reinsercién a la sociedad.

h. La capacitacién constante del profesional de salud en especial de

la enfermera garantiza un cuidado de calidad, integral y holistico

del individuo, familia y comunidad lo que permite obtener Ios

objetivos de la salud en nuestro pais�030 _

30



VI. RECOMENDACIONES

a. Fortalecer Ios sistemas de Registros de enfermeria, asi como Ios

del servicio de Estadistica e Informética para optimizar Ios

cuidados que se da al paciente como asi mismo facilitar las

investigaciones referente a Ios temas de salud que lo requieran�030

b. Fortalecer las gestiones con otras a'reas hospitalarias como la

o}401cinade Estadistica e Informética y asi faci|itar el desarrollo de

trabajos de investigacién de diversas situaciones probleméticas en

salud.

c. Difusién de este tipo de trabajos de experiencia profesional que

enriqueceré el diario quehacer de la enfermera FAP y de otras

instituciones de salud.
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTES POST OPERADOS DE

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Lic. HILDA APARICIO CAMPOS

, GTO PISO NORTE

2016



DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES EVALUACION (N00 2)

NANDA NOC 1 NIC .

1. Rlesgo de depresldn - Mantener vla aérea - Uso de oxlgennterapia - Paciente con via aérea

resplratorla R/C uso permeable - Monllorea de funciones permeable

do anestésicos (03140,2) ' vitalesy oximetria - Saturaclon mayor de 90 96

�030Iutraoperatnrlo - Poskién de decuibito - Funciones vitales estables

(03140) frontal en éngulo de 45 - Colaradén de p|el rasada

grades

- Evaluaclén de coloracldn

de olel

2. Doloraguda R/C - Control del do|or(1605) - Manejo del dolor: �024 Paciente manl}402estaalivio

intervendén Evaluar el dolor, del dolor, seg}401nescala

quinirgica Paciente re}401eredismlnucion del lnlensidad, locallncibn, del dolor.

(D0132) V dolor en la escala del 0 a|10 duracién. - Constantes vitales dentro

Adminlstrar analgéslcos de los ranges normales.

lm}401cadosteniendo en

cuenta I055 correctos, "

evaluando I paciente en

busca dc reacclones

adversas

Control de funciones

' vitales

N



3. Riesgo de sangrado - Pvevenlr el sangrado en el - Control de funciones - Paciente can funciones

R/C mush paciente (4010) game; vitales dentro de las

- Evaluar herlda ""895 "°""�034�03095
laparoscdpica (00639) Paciente sln signos de sangrado qumhslca en bus�034de - Herlda quinirglca seca y

limpla

_ ggzzizjzesansrado - Hemogloblna dentro de

- hemogiobina range-us normales

h - Apésutos de herida

- °""at°°"t° operatorla sews y limpios

�030R9f°�0353"�034e"t°�030'9 - Drenales con secteciones

3P55i1°5 '18 �034@7533 con vol}401menesesperadus

- Infusién de Ifquidos - Diuresis horaria mayorde ,

- indlcados 30 cm/h

_ - Evaluacién dc drenajes

presentes, volumen de

secreciones,

caracterlstlcas.

- Evaluar diuresis horaria

, ' ~ Paciente se mantendré

4_ Nessa de dé}401mde 1. Riesgo de dé}401cltde �030C°.""°' "9 ""'°�030°"°�030 non funciones vltales

. Vital�034 dentro de la ranges

volumen de Ifquidos volume�034de hqumcs R/C - Evaluacién estado de normales as! some de su

' R/C restriction dc restrict.-ién de aportes, w,.¢|encia estado de conciencia

_ pén}402das - Hldratacién adecuada �030Paden�0345�030"�034"�030°�034

anon�034pérdldas . . - Balance hldrico estricto Mdmad°�031°°"balance
emeswashtesemia exceslvasuzresencla de _ mums]; hum�034 hldrlco posi}402voyvalores

_ drenajes) �034HaasY/0 _ . . de electrolltos dentro de

de df}401}402ales).0505835 ' M°�034'°�0306"h°'°""' �030*9 Ias ranges normales

V/0 vémims vémltos drenajes y evaluaclén de . Contenldo .1; manages de

(00028! caracterlsticas taracterlstlcas normales

(00023) - Control de electralitos

permanente

O)



5. Ansiedad R/C cambio en el - Control de la ansiedad - Apoyo emodonal:

estado de salud, (1402) lnformacién sobre su

intervencidn quir}401rgica estado de salud,

(00146) Paciente re}401eradisminuclén de Intervention qulnirglca,

su ansiedad uso de analgésicos Paciente se mantlene

- Mantener URPA lo mas Ilbre de ansiedad

silenciosa posible para

el descanso del paciente

�030 post-opemono

inmediato.

6. Riesgo de Infeccldn R/C - Estado de lnfeocidn - Central de funciones - Paciente con funciones

Intervenclén qulr}401rgicay (0703) vitales vitales estables

presencia de catéteres - Evaluacién de herida - Paciente can

lnvaslvos Se disminuye el riesgo de quir}401rgioay temperaturz demro de

(00004) infeccién en el paciente caracteristicas valores normales

. - Control seriado de la - Herida quinirgca sin

temperatura corporal signos de infeccidn

- Vigilancla de la herida

operatoria

- Cuidados de la piel

alrededor de la herida

A



INFORME MEMORIA JEFATURA" INTERINA DE

ENFERMERiA MES DICIEMBRE 2015

La jefatura cofresponde al mes de diciembre del 2015, realiééndose las

siguientes actividades: V

0 Entrega del inventario del servicio Gto piso norte por la jefa de enfermeria

Lic. Enf. Srta. Roéa Bringas Monge a la jefatura interina Lic. Enf. Sra. Hilda

Aparicio campus.

I Solicitud recepciény valoracién de pedidos de almacén correspondientes

al mes, constando lo recibido y Ios faltos seg}401npecosa correspondiente. "

0 Actualiiacién de kardex de los pacientes segcln visita médica.

- Coordinacién, ejecucién y evaluacién de funciones y téreas designadas al

personal profesional y técnico de enferrnerfa del servicio.

0 Coordinacién de I5 atencién a los pacientes interconsultados a las diversas

especialidades médicas asi como, de los exémenes especiales dentro y

fuera del hospital.

0 Coordinacién de arreglo de equipo e inmobiliario del servicio, quedando

pendiente la habitacién 602(ducha).

0 Coordinacién y ejecucién de la reunién del servicio (dia 17 de dic.)

_ 0 Coordinacién de las actividades propias de la fecha:

-Arreglo del servicio y construccién del nacimiento. -

-Coordinacién de la chocolatada(22 dic.)

-Fiesta de Fin de a}401o(RestaurantRdstica de Risso; 17 dic. �0248pm)

- Pago de turnos y coordinacién de retenes del mes.

0 Confeccién del horario del mas de febrero 2016.

5



0 Coordinacién de la entrega de estadisticas, mes nov. y dic. 2015 a

Supervisora de seccién Lic. Enf. Vilma Vega.

0 Relevo de jefatura interina Lic. Enf. Hilda Aparicio,Campos yjefatura de

enfermeria del seivicio Lic. Enf. Rosa Bringas Monge.

Miraflores, 04 de enero 2016. -

°.~:.«�031.�024�030-�031<3F"�0�030
. /$lu'ao't

zunmuu

Lic. EnT. I-'liI3a�030A%cioCampos

NSA. 707956 CEP. 23246
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. �030�034HEM. ,

�030«=.. COLEGIO DE £Nr£n1vmnns(os) DEL mm %
5�031 1, DECRETO LEY N�03422315 I
3 v-2 2 -' Mt o'tana

3); -
°* '

Consejo Direclivo -

Regional

M9 sun Hilne}402zaManda Rimiewyla

Denna ».

Wwmm CONSTANCL4
Secnulla

lY.'r.U4iaMama0b1e9orI '

vtfu}401ff}402mumwmw LA DECANA DEL CONSEIO REGIONAL III LIMA

M M d R Rmwmm METROPOLITANA DEL COLEGIO DE ENFERMEROS

V,,,.']. ' _ DEL PERU, �030

DEIA CONSTANCIA:

Que la Lic. HILDA APARICIO CAMPOS, con CEP N�034

_ 23246, DELEGADA INSTITUCIONAL del Hospital Central

de la Fuerza Aérea del Peru�031,p/zrticipa mensualmehte en las :

reuniones de trabajo del Consejo Regional III L.M.

Se expide la presenta Constuncia a solicitud de la interesada, V

para los }401nesque estime conveniente.

Pueblo Libra, 02 de agosto del 2010

re '
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DEFINICION �030

Lesién intracraneal localizada, que ocupa espacio en el créneo y tiende a hacer que �030-

aumente la presién intracraneal.

Pueden ser benignos o malignos, dependiendo del tipo de célula del que se origina.

Un 95% se origina en el parénquima cerebral y también en las raices de nervios -

craneales y meninges. y el 5% restante son metéstasis de neoplasias originadas en i

otras partes del cuerpo.

La frecuencia mas elevada de tumores intracraneales se observa entre Ios 50 a 70

a}401osde edad. .

CLASIFICACION �031

- Los que nacen de membranas de recubierta del cerebro. Ejm.: Meningioma Dural.

- Los que aparecen en los nervios craneales o junto a ellos. Ejm.: Neurinoma

Acustico. ;

- Los que se originan en el parénquima cerebral, como Ios diversos gliomas y

4 Iesiones mestatésicas originadas en otros sitios del cuerpo. �030

i

' ETIOLOGIA:

algunos son congénitos; otros guardan relacién con factores hereditarios. También 4

pueden ser de origen metastésicos y se ha estudiado que en algunos casos pueden A.-'

ser secundarios a traumatismos o infecciones.

:3 A\_�030_'_'_V ii 7 7 . 7 N > éi > ___...-"



MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas genera|es.- Ocasionados por la compresién gradual del cerebro, debido a

crecimiento deltuljnor. _ E

- Cefalanxt ;

~ Vémitos [

- Edema de papila éptica, con visién borrosa; diplopialceguera. ;

Sintomas loca|es.- Aparecen sintomas de localizacién cuando hay interferencia en

lesiones especificas del cerebro que causen signos Iocalmente referibles; anomalias

de la sensibilidad y motoras; alteraciones visuales y crisis convulsivas. �030

TRATAMIENTO 3

El Tumor cerebral no tratado puede ocasionar la muerte por hipertensién intracraneal

cada vez mayor o por la iesién cerebral primaria. ;

Se consiguen mejores éxitos cuando son tratados precézmente. El tratamiento

definitivo es la extirpacién quirurgica cuando es posible; seguida de radiacién, v ; - . ,

I�031._,,_v-- 4 .'\�030r. c ' "v ~z~ 3'. odra�030.\'\c»�030\\<c.oKo 5
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ETAPA-* PREDPERATORIA2?

1.- Paciente ansioso por - e alizacion - ranquu Izar a pacren e aop a o una ac rtu rrme y segura.

incertidumbre del diagnostico y de sus miedos - Proporcionar educacién preoperatoria adaptada a las necesidades

pronés}401co. y ternores especi}401casdel paciente y familia.

- Ayudar al paciente durante Ias pruebas médicas y rutinarias.

» Coordinar con el equipo multidisciplinario Ia atencién del baciente; as: .

como la informacién del diagnéstico }401naly su pronéstico.

' 2.�024Dolor re acionado con la - Drsmnnuir �024 a|orar dolor y sus caractenstlcas

presencia dellumor inlensidad de| - Admjnistrar analgésicos seg}402nla prescripcién médica y evaluar su _

d°'°' » Efl9a?}4024%a't3ecerade las camas para disminuir hipertensién intracraneal

�024 Administrar esteroides y Valorar sus efectos.

3.�024De}401citdel autocmado por - Lograr la - Va orar Ia capacidad el sujeto para eojecutar activiaes cotidianas.

pérdida de funciones motors y/o méxima - Coordinar con servicio }401sioterapiapara que inicie Ia terapia al paciente.

sensitivas. ' independencia

del paciente

dentro de Ios

Ilmites que sus

' de}401citse lo ~�030»rm~."»�024-.

4.- resgo a alteraciones de |a- �034""" - Valorar estao e pre! y anexos, en busca e zonas de presién,

integridad de la piel por Ios integridad de la equimosis, 1-1,�030.' G �030-I-urn. -.- _ �030

trastornos neurolégicos que piel - Cambiosj £;.�031}401.r'�024.~---'-7 Fr»... vs�030rm �030. . ~:�024.

presenta. - Uso de almohadas y rodetes para las zonas de presién.

~ Aseo diario para evitar infecciones de la piel.

�024 Medidas de asepsia durante manipulacién del paciente.

- Preparaciénldelypaciente para SOP:

' Colocar -�030�030-I-4.evacuante. '

' colocar cateter endovenoso.

' Ba}402oestricto y Iavado de cabeza

' Antibioterapia pro}401léctica.

' Veri}401carexémenes prequirurgicos.

- Ayuno estricto

__ - CF \/

A



ETAPA.~;., POS-TOPERATORIA�030

*�030R°9LE"�0309T�0307"E?E§'°A°
1 - Paciente con ineflcacia - Lograr que la �024 Colocar al paciente en posicibn de c}402bilolateral o _«-;-».3, --�031.- «. '

respiratoria por edema cerebral funcién - Emplear aspiracién traqueofaringea con cuidado para exlraer '

posloperatorio. respiratoria sea secresiones.-

la adecuada - Si el paciente se encuentra con ventilacién conlrolada, valorar gases

permanenlemente.

�024 Elevar cabecera de la cama 30° para facilitar drenaje venoso del

cerebro.

�024 Valorar funcién ventilatoria en busca de SIQDOS de alarma. cianocis.

polipnea.

- Prevenir re}402ejodelvémito con SNG. *1 M .:w gs .~ , =~.- �030 » �030

�024 Mantener oxigenolerapia de acuerdo a estado de oxigenacién del

aciente_

2: Edema cerebral como - Disminuir el - Valorar nivel de conciencia del paciente usando test de Elasgow.

consecuencia de intervencién edema cerebral . Evitar manipulacién excesiva se ar a|pacieme_ �031--'2.�031' «

quillilgicaa - Buscar signos de hipertension inlracraneal:

�030Presién arterial elevada.

' Bradicardia _-L �030VA V

' lnquielud, ;~, .:.--W714/I B éhepor en el pacrenle.

" Cefalea

- Balance hidrico eslriclo.

�024 Uso de agentes deshidralanles osmélicos como Manit I y esteroides

para disminuir edema cerebral.

- Control de temperalura frecuenle

- Uso de medlos fisicosg { requiere: bolsas de hlelo en axlla .e Ingle.

ba}402osde esorva con aua llbia�030

3.- Posible alteraclbn del volumen ~ Lograr el �024 Valorar dluresls del paciente en busca de poliuria u oliguria (rlesgo de

hidrico por uso de diuretlcos. equilibrio hidro- diabetes lnslpida)

' - Medir densldad urinarla

5. 'L5,oJ('v:x\ - Valorar niveles de electrolitos en sangre.

« Peso diario del paciente

_�030 - Admlnlstrar con caulela Ilquidos vla endovenosa.
U1 .



4_�024Alteracibn de la percepcion por - Compensar la - Evaluar edema en cabeza asi como Ios apésitos quirurgicos.

edema periorbltario y apésitos privacién �024 Uso de compresas frias en zona periorbitaria.

en la cabeza. sensorial �024 Lubricar pérpados con vase_lina�030v_7 5 rm,

» Cambios posturales '~.=--�030-.-l._"-ievitando presién en zona de intervencién

quir}402rgica.

- Orientar a dar al aciente durante Ios mavirnientos de inuietud.

5.�024Riesgo a infecciones de la �024 Evitar 9�035- Uso de antibiéticos indicados.

herida operatoria. infecciones -. Ia - -nvaluacién de la herida en busca de signos de infeccién.

herida - Curacién de herida operatoria con asep_.;ia estricta,

operatoria. - Manipulacion necesaria de la herida operatoria.

- Control de funciones vitales.

6.- Riesgo a convulsion por - Prevenir - Administrar anticonvulsivantes indicados y evaluar concentraciones

intervencién quir}401rgica. convulsiones sanguineas. �030

�024 buscarsignos precoces de convulsiones. _. P�034-_*-Jr <_x:'La (W-�030**~�030-'"

�024Control de funciones vitales. W" \�034"""""

7.- Riesgo a lesién de la integridad - Prevencién de �024 Cambios posturales c/2 hrs. Si estado del paciente lo permite.

de piel anexos por permanencia Iesiones de piel - Higiene y aseo de piel y anexos.

en cama ylo de}401cit.-:g= :2 - ylo anexos - Uso de correctas medidas de asepcia cuando se atienda al paciente.

m . T':: V 5. - Peso diario del paciente

- Administrar con cautela I�031uidos via endovenosa.

8.- Paciente con dxsminucién de - Mejorar - Apoyar constantemenle al paciente durante su rehabilitacién.

autoestima por de}401citautoestima del - Fomentar en el paciente a que realice actividades de autocuidado que

ocasionados por intervencién paciente. su estado lo permita�030lavado de cara, manos, peinado, vestirse,

quirurgica. deambular.

�024 Coordinar con wu multidiscilinario atencién del aciente.
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