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INTRODUCCION

Han transcurrido algunos siglos desde que se registré la primera
histerectomia exitosa y desde ese lapso muchas cosas han cambiado en
la practica de la cirugia ginecologica. Afortunadamente hoy en dia, las
tasas de mortalidad y morbilidad relacionadas con el procedimiento han
disminuido.(2)

En la actualidad ha sido un motivo de controversia la eleccion de la via de
abordaje (abdominal y vaginal) para la extirpacién del Utero. La
histerectomia es el procedimiento quirirgico mas frecuente en cirugia
ginecolégica. La mejora en la morbimortalidad y en la técnica han
propiciado que las tasas de histerectomias exitosas se hayan

incrementado en los ultimos afos. (1)

El propdsito de este informe sera evaluar los “cuidados de enfermeria en
pacientes pos operadas de histerectomia en el servicio de hospitalizacion
del hospital Il EsSalud Huancavelica, en el periodo 2013-2015" que
contribuira a mejorar la atencién y disminuir los posibles riesgos y/o
complicaciones obteniendo mejores resultado terapéuticos, disminuir la
estancia hospitalaria y por todo ello mejorando la calidad de vida de los

pacientes utilizando los recursos de manera eficiente y eficaz.

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo | describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el capitulo Il considera la presentacion de la experiencia
profesional, el capitulo IV los resultados obtenidos, el capitulo V las
conclusiones, el capitulo VI las recomendaciones, el capitulo VII las

Referenciales y por ultimo contiene un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcién de la situacion problematica

El afio 2010, la revista Obstetric and Gynecology International dedico
un namero entero a un tema por demas clasico: Histerectomia. Desde
gue Conrad Langenbeck, en 1813, efectuara la primera histerectomia
histéricamente registrada, mucho se ha avanzado en este campo
ginecoldgico. Sin embargo, es en el ultimo cuarto de siglo, con el
advenimiento de la histerectomia laparoscopica, en que los avances
han vivido sus mas grandes logros. Este perfeccionamiento dual entre
técnica y tecnologia, junto con el desarrollo de una serie de
tratamientos paralelos, han traido como consecuencia una reduccion
en el indice de histerectomias, limitandolas a casos en los que sea
estrictamente necesario. Entonces, ya que las histerectomias son
cirugias que pueden provocar dafios de los nervios pélvicos y de las
estructuras de soporte, la busqueda de la técnica mas adecuada, debe
necesariamente considerar que permita ademas, preservar la
indemnidad del suelo pélvico. Con el presente estudio, se propone
revisar todos los registros de pacientes sometidas a histerectomias, en
el periodo comprendido entre los aflos 2013-2015, con el objetivo de
caracterizar desde una perspectiva demografica, clinica, quirargica y

anatomopatoldgica a dicha poblacion.(2)

En la actualidad en el en el servicio de hospitalizacion de los
pacientes que ingresan al servicio mensualmente el 68% son mujeres
de los cuales el 13% presenta problemas ginecoldgicas. Durante los
afios 2013 al 2015 se pudo constatar que 97 pacientes con patologias
quirargicas mas frecuentes de intervencion fue las histerectomias
abdominales totales, las ligaduras de trompa, colporrafias,

histeroscopias, mastectomias entre otras; teniendo comun



denominador el cuidado de enfermeria a pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas (pre y post operatorio de histerectomia).
Esto genera necesidad del profesional de enfermeria para brindar un
trato y cuidado humanizado, considerando una necesidad de calidad
de servicio, por lo que es importante disponer de estrategias de
brindar cuidados, orientacion y consejeria a pacientes sometidos a una

histerectomia.

Ante esta situacion surge la interrogante ¢Cudales son los cuidados

gue se deben tener en pacientes posT operadas de histerectomia?
1.2 Objetivo.

e Describir los “Cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a
una histerectomia del servicio de hospitalizacién del hospital Il

EsSalud Huancavelica en los afios 2013-2015”.
1.3 Justificacion

El presente informe de experiencia profesional tiene por finalidad dar
a conocer y explicar los cuidados de enfermeria en pacientes
sometidos a una histerectomia, asimismo propiciar propuestas de
metodologia y estrategias en el cuidado de enfermeria para prevenir
complicaciones y afrontamiento en la vida familiar. De esta manera
vamos a reorientar y mejorar los cuidados del profesional de
enfermeria en el marco de la calidad, la calidez y sensibilidad social,

buscando siempre el beneficio de los pacientes.

Nivel Teorico: El presente estudio servira para incrementar el marco
de conocimientos referente a los cuidados de enfermeria en la calidad
de atencion con sensibilidad humana en pacientes sometidas a una
histerectomia. Se brindara orientacion y consejeria al paciente, y
familiares sobre estilos de vida saludable dietas, suplementos,
tratamientos a seguir en el servicio de hospitalizacién del Hospital Il

EsSalud Huancavelica. El informe aporta los lineamientos tedricos
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cientificos a los procesos empiricos estudiados y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Relevancia Social: Se beneficiara a las enfermeras que atienden a
los pacientes post operados de histerectomia en el pre y post
operatorio; ya que los resultados que se obtengan seran
fundamentales para desempefiar con éxito la labor en el servicio de

hospitalizacion y brindar un trato humanizado a este tipo de pacientes.

Vista Practica: Permitira mejorar la practica profesional y aumentar
los conocimientos al profesional de enfermeria, al paciente y familiar

sobre los cuidados a pacientes sometidos a dicha intervencion.

Nivel econdmico: Mejorar la calidad de vida mediante el tipo de
alimentacion y actividad fisica para prevenir las enfermedades no
recuperativas, asi disminuir los costos sanitarios y por ende se

disminuye los gastos econdmicos tanto al estado como a la familia.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

FERNANDEZ PONCE, Irene (2014) Factores Asociados a
complicaciones de la histerectomia vaginal en el Hospital San
Bartolomé Lima-Perd, tesis para optar especialidad en ginecologia y
obstetricia. Reportes internacionales refieren que la histerectomia es
la segunda intervencion quirargica mayor mas frecuente, luego de las
cesareas. Se ha reconocido en nuestro medio, la necesidad de la
histerectomia vaginal guiada por laparoscopia como punto intermedio,
de aprendizaje, dominio y perfeccion de la técnica, hasta llegar
finalmente a la implementacion de la histerectomia laparoscopica.
Actualmente, en los paises desarrollados, las posibilidades de
intervencién han avanzado a tal punto que se conocen un total de 16
técnicas quirdrgicas (ya por via vaginal como por via abdominal), las
cuales incluyen: cauterizacion, embolizacion, ablacion (bipolar y laser)
y vaporizacion, entre otras técnicas demasiado ajenas a nuestra
realidad concreta de pais en vias de desarrollo. El Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé es el establecimiento prestador
de servicios de salud, publico, de mayor nivel resolutivo en cuanto a
patologia materna perinatal, sin embargo no cuenta alin con un
estudio que sistematice la experiencia en torno a la histerectomia, ya

sea abdominal y/o vaginal.(2)

FINLAY. CAMAGUEY, Carlos - Cuba. (2011) Servicio de Cirugia
General del Hospital Universitario Martin Chang Puga de Nuevitas Las
intervenciones quirdrgicas de histerectomia se realiazan con mayor
prevalencia el promedio de edad fue de 34 +5,01 afios. La paciente de
menor edad tenia 33 afos y la de mayor edad 45 afios. La principal
indicacion quirdrgica que motivo la intervencion fue el fiboroma uterino,
seguida del sangramiento uterino anormal. Las complicaciones

postoperatorias se presentaron en un escaso nimero de pacientes.



Las medias de estadia hospitalaria postoperatoria y tiempo quirdrgico
fueron de 1,07+0,2 dias y de 39,6+7,20 minutos respectivamente; la
reincorporacion fue de 20,4+5,2 dias. Ademas concluyen la
nuliparidad no es un factor aislado ni absoluto para contraindicar la

via vaginal en el contexto de una histerectomia. (4)

SOLA D, Vicente; RICCI A, Paolo; PARDO S, Jack and GUILOFF
F, Enrique. HISTERECTOMIA: UNA MIRADA DESDE EL SUELO
PELVICO. Rev. chil. obstet. ginecol.[online]. 2006, La
histerectomia es y seguir4 constituyendo una de las principales
cirugias en mujeres en edad reproductiva. Entre las diferentes
técnicas quirargicas, la HT sigue siendo la més utilizada en el mundo.
La laparoscopia constituye una via que probadamente cumple con el
concepto de menor invasion. Por otro lado, en los casos que lo
ameriten, el dejar el cuello permite conservar la indemnidad del SP.
Segun lo anterior, la histerectomia supracervical laparoscopica debe
ser una técnica cada vez mas utilizada en quienes cumplan con los
requisitos previos, es una cirugia de menor invasién que se asocia a
una menor posibilidad de complicaciones y sintomas urinarios, como
también al dejar el cuello uterino, preserva la indemnidad de las
estructuras del suelo pélvico. En aquellas pacientes que esta
contraindicada la histerectomia supracervical laparoscopica, la mejor
técnica quirdrgica la constituye la histerectomia vaginal asociada a
puntos de McCall y cistoscopia intraoperatoria para asegurar la

indemnidad de los uréteres. (3)
2.2. Marco Conceptual
a) HISTERECTOMIA.

El término “histerectomia” proviene de dos voces griegas, “hystero”
que quiere decir: utero, y “ectomy” que quiere decir: remocion del

cuerpo humano. Ahora, como procedimiento quirdrgico, la



histerectomia es una practica comun en ginecologia para una serie
de enfermedades diversas. Desde una posicion clasificatoria, la
histerectomia puede ser total o subtotal, con o sin remocion de
anexos y dependiendo del abordaje se han descrito 4 formas:
abdominal, vaginal, vaginal guiada por laparoscopia Yy
laparoscopica. En Estados Unidos se ha descrito que las causas
méas frecuentes que motivan las histerectomias son: fibrosis uterina
(miomas), hemorragias uterinas disfuncionales, lesiones de

endome triosis dolorosas, prolapso y dolor pélvico cronico. (1)

En estudios franceses los fibromas (principal causa en
histerectomias abdominales) y los prolapsos (principal causa en
histerectomias vaginales) encabezan la lista, seguidos por las
metrorragias, lesiones anexiales, displasias cervicales entre otras.
Estudios de revision han resumido las siguientes causas como
motivos para histerectomia: fibrosis uterina (miomas, sobre todo
luego del fracaso de tratamiento farmacolégico hormonal),
hiperplasia endometrial (sobre todo en aquellos casos con atipia,
en la cual existe un alto grado de malignizacion), adenomiosis
(esencialmente si falla el tratamiento farmacol6gico hormonal),
prolapso uterino (aunque se recomienda que otras técnicas como
la fijacion interna uterina tienen mejores resultados), sangrado
uterino disfuncional (igualmente si ha fallado el tratamiento
farmacolégico hormonal) y neoplasia intraepitelial cervical de alto
grado (sobre todo en pacientes sin deseos futuros de gestacion, en
cuyo caso se sugiere primero la posibilidad de la conizacion). Al
mismo tiempo, independientemente del motivo por el que indique la
histerectomia, se ha descrito que este procedimiento presenta una
mortalidad muy baja, menor al 0,1%, pero una morbilidad que sigue
siendo un problema prevalente, esencialmente debido a las
complicaciones postquirargicas. Estas complicaciones han sido

descritas esencialmente en aquellos casos en los que la



histerectomia se asocia a laparotomia, es decir histerectomia
abdominal, o histerectomia laparoscépica convertida. Ahora bien, la
indicacién de histerectomia depende de una evaluacion integral de
la paciente que incluya considerar de modo paralelo: la edad de la
paciente, los deseos futuros de embarazo, la intencion de preservar

el utero, la clinica.(2)

En cuanto a las complicaciones descritas a toda histerectomia
abdominal se encuentran: hemorragia postoperatoria severa,
tromboembolismo, complicaciones urolégicas (fistula vesicovaginal,
retencion urinaria), complicaciones digestivas (ileo), hematomas no
infectados (parietales, subperitoneales), complicaciones infecciosas
y febriles no tromboticas (infeccion urinaria, absceso de pared,
infeccion de mufdn vaginal, linfangitis, fiebre inexplicada y

sepsis).(3)

En relacion a la histerectomia vaginal, se ha descrito como técnica
ideal sobre todo en caso de existir relajacion del suelo pélvico, y en
la amplia evidencia publicada se le ha asociado con excelentes
resultados para las siguientes patologias: sangrado uterino anormal
(que no responde a tratamiento hormonal, ni curetaje, ni dilatacién),
leiomiomas pequefios sintomaticos, neoplasias intraepiteliales
cervicales en aquellas pacientes sin intereses futuros de gestacion.
Dentro de las complicaciones de la histerectomia vaginal se
incluyen complicaciones como: estado inmune comprometido,
obesidad, mayor tiempo de hospitalizacién, experiencia del
cirujano, mayor pérdida de sangre, tiempo operatorio de mas de 3
horas, mala alimentacion, tejido desvitalizado como se puede
encontrar en pediculos operatorios mayores, comorbilidades como
diabetes Mellitus y tabaquismo, falta de antibiticos preoperatorios,
y presencia de un sitio operatorio infectado. ademas, se encontro

dentro de los factores asociados a morbilidad febril post
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histerectomia vaginal a pacientes mayores a 50 afios, duracion del
procedimiento mas de 130 minutos, perdida sanguinea mayor a
400 ml, paridad mayor a 3 y antecedente quirargico previo. La
histerectomia esta indicada segun las categorias: Salvar la vida,
aliviar el sufrimiento y corregir deformaciones, pero no siempre se

descarta un tratamiento médico alternativo previo. (4)

b) MIOMAS UTERINOS: Estos tumores uterinos benignos constituyen
la indicacion de la histerectomia en casi 30% de los casos. Los
sintomas clinicos que mas a menudo aceleran la intervencién
quirdrgica son el tamafio o el crecimiento rapido, la hemorragia o el
dolor. (1)

c) RELAJACION PELVICA O PROLAPSO: El descenso del cuerpo y
el cuello uterino al conducto vaginal puede coexistir con sintomas
de presidon o pesantez pélvica, incontinencia urinaria, molestias
rectales y dispareunia. Cuando el cuello protruye mas alla del
introito vaginal, se presenta irritacion o ulceracion del tejido
exteriorizado. El prolapso genital es indicacion de casi 15% de las
histerectomias y es mas frecuente en mujeres blancas que

negras.(3)

d) ENDOMETRIOSIS: La endometriosis es una afeccibn comun que
afecta a las mujeres durante los afios reproductivos. Se produce
cuando el tejido normal del revestimiento del Utero, el endometrio,
se adhiere a los 6rganos de la pelvis y comienza a crecer. Este
tejido endometrial desplazado causa irritacion en la pelvis que
puede provocar dolor e infertilidad. La endometriosis es indicacion
de casi 20% de las histerectomias y su frecuencia ha aumentado

en los afos recientes. (4)
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e) LA ADENOMIOSIS: Es un diagnostico histopatologico definido por
la presencia de glandulas endometriales integras en 3 o mas
campos de gran aumento por debajo de la superficie miometrial. Se
cree que estas glandulas son contiguas a la cavidad endometrial y
tradicionalmente se han considerado causales de dolor menstrual y
fases luteinicas asi como menorragia. En la fase premenstrual
inmediata, el Utero puede estar crecido y reblandecido en su
textura. No obstante, el grado de adenomiosis presente es dificil de
cuantificar y no se ha relacionado rigurosamente con los sintomas

clinicos descritos. (2)

f) HIPERPLASIA ENDOMETRIAL. Es cuando el endometrio se
vuelve demasiado grueso, no es cancer, pero en algunos casos
puede conducir a un cancer de Utero, e importante tener un
diagnostico y tratamiento oportunamente. Un tratamiento de 3
meses es seguido por biopsia endometrial repetida para demostrar
inversion a un endometrio normal. Pocas veces, inclusive después
de tal inversion a la normal, la hiperplasia puede recurrir y requerir
tratamiento adicional y seguimiento con biopsia endometrial. En
algin momento de esta secuencia muchas mujeres deciden que la
incertidumbre y la ansiedad relacionada con este esquema y son

inaceptables y eligen la histerectomia. (3)

g) PREVENCION DEL CANCER. Investigaciones recientes han
demostrado un riesgo de cancer ovarico de casi 50% en mujeres
con dos o mas pacientes de primer grado afectadas por la
enfermedad. La ooforectomia profilactica una vez que se completa
la procreacion, es adecuada para tales mujeres, aunque hacer una
histerectomia al mismo tiempo posiblemente seguird siendo una
opcion clinica frecuente, porque elimina cualquier hemorragia
uterina durante el tratamiento de reposicion de estrogenos. Una

opcion razonable es la de realizar sélo ooforectomia bilateral. La
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facilidad de este procedimiento quirdrgico por via laparoscépica

hace mas atractivo este esquema. (2)

h) DOLOR PELVICO CRONICO. En todas las categorias antes

revisadas, los puntos terminales subjetivos interpretados de
manera personal, son medulares para la distincion de lo adecuado
de la intervencion quirdrgica. En ninguna categoria es esto mas
valido que en el problema del dolor pélvico cronico, Para los
médicos que tratan estas pacientes en el medio de la atencion
terciaria, el optar por un abordaje quirdargico requiere juicio clinico
cuidadoso tanto para la seleccion como la programacion asi como

el prestar atencion a otras formas del tratamiento del dolor. (1)

SELECCION DE LA VIA PARA LA HISTERECTOMIA. Una vez
gue se ha decidido realizar una histerectomia, el ginecélogo debe
determinar si se debe realizar por via abdominal o vaginal. El
Americam College of Obsstetricians and Gynecologists sefialé que
la via de la Histerectomia depende de la anatomia de la paciente y
la experiencia del cirujano pero menciond pocas pautas

especificas en cuanto al proceso de seleccion. (2)

COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA. (4)

Hemorragia, puede ser trans y post operatoria

Infeccién (herida operatoria u otros)

Lesion de 6rganos adyacentes (vesicales, ureterales, intestinales)
Trastornos diversos (enf. tronboembolica, dehiscencia, correccion
quirdrgica).

Otros Trastornos (Psicosexuales, disfunciones urinarias, disfuncion

intestinal )
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CUIDADOS DE EN ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADAS
DE HISTERECTOMIA.

El cuidado de enfermeria es muy importante antes, durante y después de
una intervencion quirdrgica, en el postoperatorio debemos considerar los
cuidados inmediatos y mediatos, el periodo de recuperacién completa tras
la operacion de una histerectomia es de aproximadamente, seis u ocho

semanas, aunque la vuelta a la vida normal se produce antes.

Durante las primeras 24 horas, la paciente reposard en cama. Sin
embargo, es muy importante que comience poco a poco su movilizacion,
lo que permitira que se acelere la recuperacion y que la paciente pueda

volver a su vida diaria lo antes posible.
La recuperacion a partir de las primeras 24 horas (8)

Si la paciente ha tolerado correctamente la ingesta de liquidos tras las
primeras 12 horas, se procederd a partir de las primeras 24 horas a
proporcionarle una dieta semiliquida. Si progresa adecuadamente con
esta dieta, se le dara una dieta blanda y asi hasta que recupere la funcién
digestiva completamente y pueda ingerir alimentos sélidos, lo que ocurrira
alrededor de las 48 horas tras la operacién, pasadas las primeras 24
horas se le retirard a la paciente una sonda vesical que habia sido
colocada al principio de la intervencion previa reeducacion y luego evaluar

la miccion espontanea.

Se considera que la paciente puede abandonar el hospital una vez que ya
puede ingerir una dieta normal, no ha tenido fiebre ni ha sangrado y se ha
producido la miccion espontaneamente. Normalmente, esta estancia no

se alarga mas de 5 dias en el caso de la histerectomia abdominal.

En casa, la paciente podra controlar su dolor abdominal y prevenir
posibles complicaciones con medicamentos prescritos por el médico

especialista tratante.
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Qué NO hacer durante el periodo de recuperacion

Algunos de los consejos para no poner en peligro la recuperacion y evitar

posibles complicaciones son los siguientes:

e Intente no subir escaleras durante los 2 — 3 primeros dias tras

llegar a casa. Evite también cansarse y descanse adecuadamente.

e Puede hacer uso de la ducha para cuidar su higiene, pero no tome
bafios hasta, por lo menos, las dos primeras semanas, ya que no

es bueno que se empape la herida quirdrgica.

« No levante peso durante las primeras 4 o 6 semanas, ya que
puede provocar que se abra la herida quirdrgica por la presion

abdominal.
« No conduzca hasta que el doctor lo considere.

o No tenga relaciones sexuales, no use tampones ni introduzca nada

en el interior de la vagina hasta que lo indique el especialista.
o No tome bebidas alcohdlicas.
OBJETIVOS:
e Prevenir la apariciéon de complicaciones postquirargicas.

e Educar al paciente y la familia en el manejo de los signos de

alarma postoperatorias.
POSTOPERATORIO:
Problemas y/o necesidades.
«& Dolor agudo:

Cuidados de enfermeria:

15



Valorar la intensidad, frecuencia, localizacion del dolor

aplicando escala de EVA.

Administrar analgésicos segun prescripcion médica aplicando

los 5 principios de administracion de medicamentos.

& Nauseas y/o vomitos:

2

Cuidados de enfermeria:

v

v

Realizar una valoracion completa de las nauseas o vémitos
incluyendo la cantidad, la frecuencia, la duracién, la intensidad,

caracteristicas y los posibles factores desencadenantes.

Identificar factores (medicamentos y/o procedimientos) que

puedan causar o contribuir a las nauseas por ende el vomito.

Fomentar el descanso y el suefio adecuados para facilitar el

alivio de las nauseas.

Utilizar una higiene bucal frecuente para fomentar la

comodidad, a menos que eso estimule las nduseas.

Colocar a la paciente de forma adecuada y mantener las vias

aéreas permeables para prevenir la aspiracion.

Controlar el equilibrio de fluidos y electrolitos.

Deterioro de la movilidad fisica.

Cuidados de enfermeria:

v
v

Colocar la cama a baja altura, si resulta oportuno.

Colocar el interruptor de posicion de la cama al alcance de la
paciente.

Ayudar a la paciente a sentarse en un lado de la cama para
facilitar los ajustes corporales. y uso de los barandales.

Ensefiar a la paciente a colocarse en la posicion correcta
durante el movimiento y a sujetarse la herida quirargica.

Ayudar a la paciente en el traslado, cuando sea necesario.

16



2

+]

v

Aplicar / proporcionar un dispositivo de ayuda para la
diambulacion si la paciente no camina bien.

Ayudar a la paciente con la deambulacion inicial, si es
necesario.

Instruir a la paciente / cuidador acerca de las técnicas de
traslado y deambulacién seguras.

Fomentar una deambulacion independiente dentro de los
limites de la seguridad.

Déficit de autocuidado de bafio e higiene.

Cuidado de enfermeria:

v

Si el paciente todavia no esta en la posibilidad de autocuidado,
el profesional de enfermeria debe realizar haciendo bafios de
esponja o bafio de ducha junto con personal técnico asi como
para el cambio de ropa, también es importante educar al
familiar o acompafante sobre los cuidados y apoyo en el bafio
e higiene.

Durante la higiene valorar los genitales, la herida operatoria y
registrar en la historia clinica, el apoyo de enfermeria siempre
debe ser continuo hasta que la paciente este en la capacidad

del autocuidado.

Comprobar la capacidad de la paciente para realizar

autocuidados independientes.

Observar la necesidad por parte de la paciente de dispositivos
de adaptacién para la higiene personal, vestirse, el arreglo

personal, el aseo y alimentarse.

Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante,
cepillo de dientes).

Riesgo de hemorragia vaginal.

Cuidados de enfermeria:
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Vigilar a la paciente por si se producen hemorragias.
Observar signos y sintomas de hemorragia persistente.

Controlar los signos vitales y observar las caracteristicas del

tapon vaginal en un postoperatorio inmediato.
Mantener reposo en cama durante la hemorragia activa.

Controlar el balance hidrico estricto y comunicar cualquier

eventualidad de relevancia al médico especialista.

Riesgo de infeccion.

Cuidados de enfermeria

v

v

v

v

Control de funciones bilogicas.
Curacién y valoracion de herida operatoria.
Verificacion de vias periféricas y sondas si lo hubiera

Disminuir factores de riesgo de infeccion. (bioseguridad)

Riesgo de estrefiimiento:

Cuidados de enfermeria:

v

v

v

Supervisar el tipo de dieta que debe ser ricos en fibras y

liquidos a voluntad.
Deambulacién asistida.

Fomento a la eliminacién fecal.

Riesgo de retencion urinaria.

Cuidados de enfermeria:

v

v

Controlar periddicamente la eliminaciéon urinaria, incluyendo

frecuencia, consistencia, olor, volumen y color.

Observar si hay signos y sintomas de retencién urinaria.
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v' Ensefiar a responder inmediatamente la urgencia de orinar. si

procede.
v' Ayudar al apaciente con la rutina de ir al aseo, si procede.
v" Registrar la hora de la primera miccion después de la cirugia.

v" Si hay signos de retencion o alguna anomalia comunicar al

meédico especialista de turno.
& Ansiedad:
Cuidados de enfermeria.

v' Brindar orientaciébn y consejeria sobre su recuperacion,
posibles riesgos en relacidbn a la operacion y a acudir al

especialista en psicologia.
v Disfrutar de lo positivo que puede haber en cada momento.

v" Realizar ejercicio fisico moderado siempre que el médico lo
considere adecuado, descansar lo necesario y alimentarse

adecuadamente.
TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON-2012

La teorista considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por
lo tanto, es pionera de la integracién de las humanidades, las artes y las
ciencias. A través de su pensamiento y basandose en las teorias
filosoficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale
(enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo),
Kierkegaard (fildsofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su

teoria llamada “Del cuidado humano”. (5)

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria

de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
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rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica

clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales en el campo de la enfermeria. Se basa en siete supuestos

basicos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y solo se
puede practicar de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de

satisfacer ciertas necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o

familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo

como es, sino como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez
gue permite elegir para la persona la mejor accion en un momento

determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer

cuidados a los enfermos.

La préactica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Factores curativos de la ciencia del cuidado:

a) Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores:
este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas,
facilita la promocion de cuidado enfermero holistico y el cuidado
positivo dentro de la poblacién de pacientes. También describe
el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones

eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el
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b)

d)

f)

bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas

del paciente que buscan la salud.

Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir
como una satisfaccion a través de la cual se puede dar una

extension del sentido de uno mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacion
a través de la autoaceptacion tanto para la enfermera como
para el paciente. A medida que las enfermeras reconocen su
sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,

auténticos y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de
una relacibn de ayuda-confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Una relaciéon
de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los
sentimientos positivos como de los negativos. Implica
coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion

eficaz.

Promocion y aceptacién de la expresion de los sentimientos
positivos negativos: el hecho de compartir los sentimientos es
una experiencia de riesgo tanto para la enfermera como el
paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe
reconocer la comprension intelectual y emocional de una

situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas
para la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria
aporta un enfoque cientifico se soluciéon de problemas en el

cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la
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g9)

h)

)

)

enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero
es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a lo

sistematico y organizado.

Promocion de la enseflanza — aprendizaje interpersonal: este
factor es un concepto importante para la enfermeria porque
separa el cuidado de la curacién. Permite que el paciente este
informado, y cambia la responsabilidad por el bienestar y la
salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con la
técnica de enseflanza — aprendizaje, disefiada para permitir que
los pacientes realicen el autocuidado, determinar las
necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su

crecimiento personal.

Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que
reconocer la influencia que los entornos internos y externos
tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. Los
conceptos de relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de
un individuo. Ademas de las variables epidemiolégicas, se
incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad,

la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango

antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata

gue ayudan a la gente a comprender los fenémenos en
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cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la
existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos.
Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va més alla
de los 10 factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area
de promocion de la salud mediante acciones preventivas de

salud.

Segun la teorista, el interés de la enfermeria reside en comprender la
salud como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la
filosofia y la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad
cientifico relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer
la enfermeria como interrelacion de la calidad de vida, incluida la muerte y

la prolongacién de la vida.

Enfermeria: Watson afirma que la préactica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solid6 sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas
integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta
asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de
cuidar. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o
comprende los sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos

sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra persona.

Se aplico la teoria de Jean Watson para el desarrollo del presente informe
porque me permitié evidenciar que se logra mayor interrelacion entre el
paciente y la enfermera. Considero relevante porque se orienta al cuidado

humanizado del paciente.
2.3 Definicién de Términos

a) Paciente Quirudrgico: Los seres humanos tenemos un ciclo vital:
nacemos, crecemos, nos relacionamos con otros, tenemos un trabajo,

formamos una familia, envejecemos y finalmente morimos. Este se altera
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cuando aparece una enfermedad que amenaza la vida. La enfermedad o
la alteracion de la salud tienen connotaciones psicologicas importantes,
que de una u otra forma tienen impacto sobre la respuesta y evolucién a
los tratamientos instaurados, ya sean estos médicos o quirdrgicos. Una
condicion patologica intensa o prolongada desorganiza el aparato
psiquico, amenaza la integracion mente-cuerpo, afecta la capacidad de
desear y la actividad de pensar. Las enfermedades son sentidas por el
hombre como una prueba y se constituyen en amenazas para el cuerpo y

mente.

Es muy importante, conocer los distintos roles a ser cumplidos alrededor
del paciente en la cirugia. Tanto los profesionales de la salud, como
familiares tienden a tener distintas reacciones frente a los mecanismos de

defensa naturales del paciente en cuestion.

Los niveles de progreso tanto en la adaptacion preoperatoria como en la
recuperacion postoperatoria, dependen mucho del rol del médico, pero
hay que sumar también la gran importancia que el grupo de enfermeria
ejerce sobre este; ya que estos tienen mayor tiempo de contacto.
No hay que dejar de destacar el &mbito familiar el cual varia mucho de
acuerdo al estado de animo del paciente, pero estos también influyen

sobre este con sus caracteristicas y roles sociales predeterminados.

b) Cuidado de enfermeria: el cuidado de enfermeria supone todas
aguellas acciones y tareas que un enfermero despliega en orden a
atender satisfactoriamente a un paciente que demandan de su

intervencion.

c) Familiar acompafiante: Se refiere a toda aquella persona del entorno
familiar (o en su defecto representante legal) que el personal de salud
identifica y certifica como el cuidador e interlocutor ante la familia respecto
a toda informacién del cuidado y estado del paciente, lo cual involucra

contar con un alterno.
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d) Histerectomia: La Histerectomia es un procedimiento quirirgico que
consiste en la extraccion del Gtero de la mujer. En algunas ocasiones
puede ir acompafada de la reseccion de las trompas de Falopio y de los
ovarios procedimiento que se denomina Salpingo Ooforectomia.

e) Paciente vulnerable: Se refiere a aquellos pacientes que por su
condicion de salud requieren ayuda de un tercero para atender sus
necesidades, correspondiendo aquellos pacientes con grado de

dependencia.

f) Psicologia del paciente posperado: Teniendo en cuenta que
cualquier intervencidn quirdrgica supone un impacto negativo para la
persona, en la atencién que se da a los pacientes quirdrgicos no se les da
la suficiente importancia a los aspectos psicolégicos de los mismos y el
consiguiente apoyo que necesitan. En cualquier intervencion quirdrgica, y
centrandonos en la histerectomia los pacientes sufren una ansiedad,
crean miedos y una angustia al igual que sus familiares; haciendo que el
preoperatorio y postoperatorio sean mas dificiles e incluso mas
duraderos. Para evitar un estado psicoldgico negativo, el equipo de salud
y fijAndonos en el equipo de enfermeria, debe de dar siempre una
atencion individualizada e intentar tener una formacién y conocimiento
sobre el estado psicologico de su paciente para asi poder darle una ayuda
mas enfocada a su tipo de problema, darle la informacién necesaria para
gue entienda todo lo que va a ocurrir y darle apoyo tanto al enfermo como
ensefar a sus familiares como pueden ayudarle y por ultimo indicarles en
qué lugares pueden encontrar mas ayuda centrada en su tipo de

intervencion o a sus efectos secundarios.

g) La Ooforectomia es la extirpacion de un ovario. Puede ser "unilateral”,
cuando se extirpa uno de los dos ovarios, o "bilateral” cuando son

extirpados ambos ovarios.
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h) Salpingectomia es la extirpacion quirargica de una o ambas trompas
de Falopio. Las tropas del Falopio sirven como un conducto para que un
Ovulo viaje desde el ovario hasta el Gtero. En una salpingectomia
unilateral, solo se extirpa una trompa de Falopio, y en una bilateral, se

extirpan ambas trompas.

i) Colporrafia: es un procedimiento quirtrgico para "levantar" la pared
anterior o posterior de la vagina y evitar que la vejiga o el recto protuyan.
También se define Sutura de un desgarro vaginal o reconstruccion de las

paredes de la vagina.

j) Histeroscopia: La histeroscopia es un procedimiento clinico que le
permite a un ginecélogo ver el interior del Utero por medio de una
endoscopia. Este procedimiento puede realizarse con fines de diagndstico
0 para tratamientos de patologias intrauterinas y como método de

intervencién quirdrgica.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional se
llevé a cabo la recoleccion de datos, mediante la revision de libro de
ingresos y egresos, historias clinicas (edad y diagndstico) y la revision de
datos de la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital 1l EsSalud
Huancavelica durante los afios 2013 al 2015. Estos datos son coherentes

y estan relacionados al tema en estudio.

Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente

informe, se llevo a cabo las siguientes acciones:

Autorizacién: se solicitd la autorizacion respectiva a la jefatura de

enfermeria, a fin de tener acceso a los registros e historias clinicas.

Recoleccion de datos: Se coordind con el responsable de la red de
gestibn Hospitalaria para la obtencién de datos de UGH (unidad de
Gestion Hospitalaria) y. Luego se revisaron las historias clinicas y los
datos de la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital Il EsSalud
Huancavelica durante los afios 2013 al 2015. Se consolidaron los datos
de todos los pacientes sometidos a una histerectomia en el libro de
ingresos y egresos del servicio de hospitalizacion.

Procesamiento de datos: el procesamiento de datos se realizé elaborando
un consolidado sobre los pacientes hospitalizados en el servicio de
Ginecologia. Este consolidado fue extraido de los datos de la unidad de
estadistica y epidemiologia del “Hospital || EsSalud Huancavelica” durante
los afos 2013 al 2015.

Resultados: los resultados son mostrados en cuadros y gréaficos

realizados con el programa Excel 2013.
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Andlisis e interpretacion de los resultados: entrelazamos los datos y
resultados que se encontraron en la investigacion con los datos o
informacion de la base tedrica y los antecedentes. En base a los datos y
gréficos realizados obtendremos una serie de conclusiones que nos

serviran para reafirmar el objetivo del informe.
3.2 Experiencia profesional

Egresé el afio 2003, ejerce la Docencia universitaria durante los afios
2007 hasta 2008 y luego realice trabajos en Proyectos Sociales en salud
en instituciones como ONG Care peru,, Programa Nacional de Alimentos
(PMA), INEI, ONG PRISMA y PROGRAMA JUNTOS todos en la Region
Huancavelica, en el afios 2010 y 2011 trabaje en el Hospital Regional
MINSA de Huancavelica en el servicio de Cirugia y Medicina; luego
Ingresé a laborar al hospital Il EsSalud Huancavelica el 06 de marzo del
2012 en el servicio de Hospitalizacion, Emergencia y tépico, trabajando
turnos en los servicios mencionados; en el servicio de Hospitalizacion
(atendiéndose un promedio de 18 pacientes entre ellos pacientes de
cirugia, pediatria, traumatologia, medicina, ginecologia, urologia,
otorrinolaringologia entre otros), desde el afio 2013 hasta la actualidad

mis programaciones solo estuvieron en el servicio de Hospitalizacion.

Siempre el apoyo y la colaboracion de los familiares de los pacientes
convalecientes es importante porque se observa muchas deficiencias en
el cuidado del paciente convalecientes, como también el desconocimiento
de la mayoria de los familiares sobre el cuidado en casa después de su
alta; por ello se implemento el formato de autorizacion de permanencia y
la obligatoriedad de educar, orientar y aconsejar sobre su recuperacion,
alimentacion, higiene, actividad fisica y autocuidado para la participacion
activa del familiar y/o acompafiante. También observamos algunas
alteraciones en el estado emocional del paciente post operado de
histerectomia (rol de madre, esposa y entre otros) la paciente debe estar

preparada e informada porque las consecuencias de una histerectomia
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no solo es fisico también psicolégico, todo ello es para minimizar los
posibles efectos negativos y volver a tener una vida sexual plena y

satisfactoria.

En el servicio de Hospitalizacion mensualmente ingresan entre 15-20
pacientes en ginecologia evidencidndose que la mayoria de ellos son
mujeres adultas algunas con patologias asociadas y reingresos

frecuentes, convirtiéendose asi en usuarios externos fragiles y de cuidado.

Las personas que mas acompafian a los pacientes de ginecologia son
conyugues e hijos a quienes se les pregunté sobre la evolucion y la
sintomatologia de enfermedades asociadas como: osteoartrésis,
enfermedades neoplasicas, insuficiencia cardiaca y respiratoria, cirrosis,
diabetes, infeccion del tracto urinario, cardiovasculares, etc. por todo ello
ha sido motivo el presente informe de experiencia de trabajo.

Descripcion del area laboral

El Hospital Il EsSalud Huancavelica fue inaugurado el mes de Octubre del
afo 1997, actualmente cuenta con cerca de 80,000 adscritos, brindando
prestaciones de salud en los servicios de Servicios de Emergencia,
Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirurgico, y Centro Obstétrico
y sus especialidades: Medicina General, Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Ginecologia, Anestesiologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Oftalmologia, Patologia
(Laboratorio), Medicina Fisica y Rehabilitacion, Enfermeria, Odontologia,
Obstetricia, Nutricion, Psicologia, Farmacia y Topico.

De todos los servicios brindados, el informe describe lo concerniente al
servicio de hospitalizacion Ginecologia (Postoperados de histerectomia),
donde se atiende a todos los pacientes derivados del servicio de
emergencia, consulta externa, Centro quirargico y unidad de vigilancia

intensiva. En cuanto a la infraestructura existen 10 habitaciones de
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hospitalizacion 23 camas, corresponden a Gine-obstetricia las

habitaciones 203 y 204 (3 camas en cada habitacion A-B-C).

En el servicio de hospitalizacion trabajan médicos de las especialidades
antes mencionadas en turnos rotativos de 8.00 am — 8.00 pm, 7
enfermeras y 7 técnicos de enfermeria en turnos rotativos (24 horas del
dia).

Funciones desarrolladas en la actualidad
a) Area Asistencial

e Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible de los
problemas identificados en el paciente.

e Realizar y controlar la recepcion del paciente revisando la historia
clinica.

e Identificar, controlar y ejecutar cuidados de enfermeria ante
pacientes con signos y sintomas de complicaciones.

e Decidir y ejecutar colocacion de sonda nasogastrica.

e Ejecutar acciones ante la presencia del dolor y posibles
complicaciones.

e Ejecutar la preparacion y administracion de Medicamentos por
diferentes vias.

e Planificar, controlar y ejecutar la preparacién del paciente en:
radiografias, ecografias y otros.

e Decidir y ejecutar la colocacién de sonda vesical.

e Preveniry detectar Ulceras por presion.

e Decidir administrar oxigeno por diferentes métodos.

e Evaluar y comunicar estado neurolégico del enfermo a través de la
escala de Glasgow.

e Aplicar escala de valoracion de Downton y Norton a todos los

pacientes que ingresan a hospitalizarse.

b) Area Administrativa
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¢ Planificar, ejecutar y controlar los cuidados de enfermeria.

e Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.

e Disefar, implementar, evaluar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de las actividades de enfermeria.

e Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

e Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

e Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.

e Desarrollar actividades administrativas de la composicién del
trabajo de equipo de enfermeria.

e Participar o dirigir las reuniones del servicio d enfermeria que sean
programadas por el equipo de trabajo d enfermeria.

e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de
enfermeria.

e Supervisar el area de desempefio de enfermeria para mantener y
mejorar los servicios.

e Participar en el pase de visitas en conjunto de médicos y
enfermera.

¢ Planificar, controlar y supervisar los pases de visitas.

e Dirigir, controlar y supervisar la entrega de turno en el servicio.
c) Area Docencia

e Disefar, planificar y participar en programas de educacién continua
para el personal de enfermeria y otros profesionales de salud.

e Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-
aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria.

e Coordinar cursos, estancias u otros en el servicio.

e Impartir docencia en el puesto de trabajo.

d) Area Investigativa
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En el &rea de investigacion, aun no se desarrollan investigaciones, pero
se cuenta con guias, protocolos y manuales que se encuentran en

constante revision y actualizacion.
3.3. Procesos realizados en el tema del informe

Para el desarrollo del presente informe describo un caso clinico de una
paciente post operada de histerectomia abdominal total, situacion
relevante para los cuidados de enfermeria en pacientes post operados de

Histerectomia.
CASO CLINICO
Valoracién

Paciente mujer de 38 afios de edad que ingresa en el mes de Setiembre
del 2016 con iniciales J.P.R al servicio de hospitalizacién (Ginecologia)
procedente del servicio de UVI con diagnéstico Post Operada de
Histerectomia Abdominal Total por miomatosis uterina, Al examen fisico
se parecia palidez marcada, adelgazada, con tendencia al suefio,
guejumbrosa por dolor de herida operatoria y sangrado vaginal escaso,
con herida operatoria en region suprapuvica protegida con gasas limpios y

secos, con VPP pasando solucion salina a XXX gotas X"

P/A: 90/60 mm/Mg, FR: 20X", T°:36.8°C, FC: 70X", SO?% 88% Peso: 50
Kg. Se le instala en su habitacién, se evalla las condiciones como estado
emocional, estado fisico y se le comunica al familiar sobre su
recuperacion y su permanencia en el hospital y apoyo en algunas
actividades si fuera necesario; Asi mismo se le notifica los horarios de las
comidas (desayuno, almuerzo y cena), de las visitas y de bafio al
paciente; haciendo hincapié de la importancia de su participacion en

dichas actividades en bien de su salud y recuperacion

El bafio lo supervisa la enfermera y el personal técnico evaluandose la

condicion fisica. Se aplica la escala de Norton y Dowton que se
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encuentran en las historias clinicas de pacientes hospitalizados, la
deambulacion y ejercicios en cama con la colaboracion del familiar

acompafante.

El familiar participa activamente en la recuperacion del paciente,
ayudando en el aseo personal, deambulacion y alimentacién
demostrando mucha entrega y capacidad en estas actividades dando

énfasis en el aspecto recuperativo.
Problemas y/o necesidades

v Dolor

v Ansiedad

v Riesgo de Hemorragia
v Riesgo de infeccion

Diagnoésticos de enfermeria

a) Dolor agudo e/p expresién verbal r/c/ intervencidn quirdrgica
b) Ansiedad e/p expresion verbal r/c posibles riesgos postoperatorios
c) Riesgo de hemorragia r/c post intervencion quirdrgica

d) Riesgo de Infeccién r/c intervencién quirdrgica, catéter venoso y
sonda vesical.

Plan de cuidados

DIAGNOSTICO
VALORACION DE INTERVENCION EVALUACION

ENFERMERIA
Paciente mujerde | Dolor  agudo | v Valorar la  intensidad, | v Se  evidencia
38 afios de edad | g/p  expresion frecuencia, localizacion del mejoria en el
que ingresa en el | yerpa| ric/ dolor aplicando escala de paciente y
mes de | jntervencion EVA. refiere que el
Setiembre del RS

quirdrgica. dolor ha

2016 con iniciales v Se Administra ketorolaco aliviado.
JP.R al servicio 60 mg cada 8 horas. lento

?gi:gsggzl;;?mon y diluido en 100 cc de CINa
procedente  del al 9%

servicio de UVI

con  diagnéstico Ansiedad e/p | v Se brinda orientacién y | v se evidencia

Post Operada de expresién consejeria sobre su mejoria con
Histerectomia verbal r/c recuperacion, posibles animos de
Abdominal Total | posibles riesgos en relacion a la seguir haciendo
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por  miomatosis
uterina, Al
examen fisico se
parecia  palidez
marcada,
adelgazada, con
tendencia al
suefio,
quejumbrosa por
dolor de herida
operatoria y
sangrado vaginal
escaso, con
herida operatoria
en region
suprapuvica
protegida con
gasas limpios y
secos, con VPP
pasando solucién
salina a XXX
gotas X~

P/A: 90/60
mm/Mg, FR:
20X", T°:36.8°C,
FC: 70X’, SOZ%
88% Peso: 50
Kg.

riesgos
postoperatorios

operacion y se efectiviza la
interconsulta a Psicologia.

v'Se le orienta y explica de
que debe disfrutar de lo
positivo que puede haber
en cada momento.

sus cosas de
manera normal
y compartiendo
experiencias

con sus demas
comparieras

hospitalizados y
refiere que esta

v' Realiza ejercicios fisico ;
moderados y se dispuesta a
X . colaborar en su
supervisora la dieta recuperacion
indicada. P '
Riesgo de | v Se  monitoriza  Funciones No se evidencia
hemorragia r/c Bioldgicas de manera estricta signos de
post cada 02 horas. Hemorragi
gia.
|nt§ryep0|on v Observar signos y sintomas de v .
quirargica hemorragia persistente. Las ~ funciones
biologicas se
v' Se observa las caracteristicas encuentran en
del tapon vaginal, se mide la los valores
cantidad de sangrado y se normales.
reporta en la hoja de Balance
Hidrico estricto. v’ Sangrado
v Paciente en reposo absoluto | Vaginal escaso,
por 24 horas. se retira tapon
vaginal a las 10
v/ Control de Dextrosa horas post
5%-+electrolitos a XXX gotas intervencion Qx.
X"y CINa 9%o a XV gotas X'.
v BHE.
Riesgo de | v Se realiza curacion de | v Usencia de

Infeccion r/c
intervencion
quirdrgica,
catéter venoso
y sonda
vesical.

heridas junto con el médico
tratante.

v' Se realiza cambio de vias
periféricas cada 3 dias.

v'Se retira sonda vesical a
las 24 horas post
intervencion  Qx. previa
reeducacion.

v’ Se administra Metronidazol
de 500 mg cada 8 horas
EV, LD.

v'Se Administra Amikacina
1gr, cada dia EV. Ly D.

v'Se aplica las técnicas y
actividades relacionadas a
la bioseguridad.

fiebre.

v’ Recuento de

leucocitos
dentro de
limites
normales para
el paciente.
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Innovaciones - Aportes

La teoria de J. Watson me ayudo en el caso clinico a priorizar las
necesidades y ayudar a las personas a alcanzar un mayor grado
de armonia con la mente, el cuerpo y el alma, lo que hace que
tengan lugar procesos de autoconocimiento, respeto propio, auto-

curativos y de autocuidado.

Se logro involucrar la participacion del personal en el servicio (trato

humanizado con el paciente pos operado de histerectomia).

Se incorpord las escalas de Downton y Norton en las historias
clinicas, para su respectivo llenado y evaluacion oportuna, también

las escala de EVA para valorar el dolor.

Se brind6 educacion individualizada al paciente y a los familiares

sobre su recuperacion y su insercion a la vida cotidiana normal.

Limitaciones para el desempefo profesional

Material no adecuado para colocar vias: Branulas, extension dis, y

esparadrapos y otros.

Aumento de la carga de trabajo por el tiempo comprometido en

reposicionar y reevaluar al paciente.

Bajo grado de instruccion de familiares de los pacientes no permite
gue se logre la participacion activa en los cuidados de recuperacion
y alimentacion porque algunos presentan patologias asociadas. y

falta de apoyo del equipo de gestion para hacer el seguimiento.

Finalmente las limitaciones para realizar el presente informe fue el

tiempo y el dominio del manejo de la tecnologia.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICAS EN EL

IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

HOSPITAL Il ESSALUD HVCA ANO 2013

DIAGNOSTICOS Total

%

COLPORRAFIA 2 7%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 16 59%

HISTERECTOMIA VAGINAL 0 0%

HISTERECTOMIA VAGINAL LAP. ASISTIDA 1 4%

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 1 4%
LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO 7 26%

MASTECTOMIA 0 0%
Total 27 100%

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria EsSalud
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El cuadro 4.1 nos muestra el diagndstico y nimero de casos intervenidos
de pacientes ginecologicas en el servicio de Hospitalizacion del Hospital I
EsSalud durante el afio 2013.

En el grafico 4.1 podemos observar que de 27 pacientes con intervencion
quirdrgica ginecoldgica 16 son de Histerectomia Abdominal total (HAT)
que representa el 59% vy siendo de menor prevalencia la mastectomias
(cero casos) que representa el 0% del total; por lo que existe una
prevalencia en pacientes pos-operadas de HAT en comparacién a otros

tipos de intervencion.
CUADRO 4.2

INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA ANO 2014

DIAGNOSTICOS Total
%
COLPORRAFIA 5 20%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 19 49%
HISTERECTOMIA VAGINAL 3 8%
HISTERECTOMIA VAGINAL LAP. ASISTIDA 1 3%
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 1 3%
LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO 5 13%
MASTECTOMIA 2 5%
Total 36 100%

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria EsSalud
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GRAFICO 4.2

INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA ANO 2014 (3)
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Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria EsSalud

El cuadro 4.2 nos muestra el diagnéstico y nimero de casos intervenidos
de pacientes ginecoldgicas en el servicio de Hospitalizacion del Hospital
EsSalud durante el afio 2014.

En el gréfico 4.2 podemos observar que de 36 pacientes con intervencion
quirargica ginecoldgica 19 son de Histerectomia Abdominal total (HAT)
que representa el 53% y siendo de menor prevalencia la Histerectomia
vaginal Laparoscopicamente asistida (01 caso) que representa el 3% del
total; por lo que existe una prevalencia en pacientes pos-operadas de
HAT en comparacion a otros tipos de intervencion.
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CUADRO 4.3

INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA ANO 2015

DIAGNOSTICOS Total

%

COLPORRAFIA 1 3%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 21 62%

HISTERECTOMIA VAGINAL 3 9%

HISTERECTOMIA VAGINAL LAP. ASISTIDA 3 9%

HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 0 0%
LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO 5 15%

MASTECTOMIA 1 3%
Total 34 100%

Fuente: Sistema de Gestidén Hospitalaria EsSalud
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El cuadro 4.3 nos muestra el diagnostico y nimero de casos intervenidos
de pacientes ginecologicas en el servicio de Hospitalizacion del Hospital
EsSalud durante el afio 2015.

En el grafico 4.3 podemos observar que de 34 pacientes con intervencion
quirargica ginecoldgica 21 son de Histerectomia Abdominal total (HAT)
que representa el 62% y siendo de menor prevalencia la Histeroscopia
diagnostica (cero casos) que representa el 0% del total; por lo que existe
una prevalencia en pacientes pos-operadas de HAT en comparacion a

otros tipos de intervencion.
CUADRO 4.4

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN GINECOLOGIA
SEGUN EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA, ANOS
2013, 2014 Y 2015

DAGNOSTCOS Do T
EEEEEEEEEEEEEEELCEEEECEEEEEEEEEEECE

COLPORRAFIA i 11 | 1 1 1 §
HTRECOMAASOMNALTOTA 'EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERERERERE:
|H|STERECTOM|AVAG|NA|. 3 i 6
|H|STERECTOM|A VAGINAL LAP. ASISTIDA | | | 5
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA ] ]
IGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO 1911 1 112 1 17
MASTECTOMIA 1 ] 3
Tod EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREE:

Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria EsSalud 2015
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GRAFICO 4.4.
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El cuadro 4.4 nos muestra el diagnostico, nUmero de casos intervenidos
quirdrgicamente y edad de pacientes ginecoldgicas en el servicio de
Hospitalizacion del Hospital Il EsSalud durante los afios 2013, 2014 y
2015; donde observamos alta prevalencia de intervenciones quirdrgicas
de HAT con mayor incidencia entre 37 a 50 afios de edad, seguido por las
Ligadura de trompas que se encuentran entre las edades de 28 a 38 afios
de edad.

CUADRO 4.5

PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA ANOS
2013, 2014 Y 2015

DIAGNOSTICOS Total
%
COLPORRAFIA 8 8%
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 56 58%
HISTERECTOMIA VAGINAL 6 6%
HISTERECTOMIA VAGINAL LAP. ASISTIDA 5 5%

41



HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 2 2%

LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO 17 18%

MASTECTOMIA 3 3%
Total 97 100%

Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria EsSalud
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El cuadro 4.5 nos muestra el nimero y porcentaje de pacientes
ginecolégicas intervenidos quirdrgicamente en el servicio de
Hospitalizacion del Hospital Il EsSalud durante los afios 2013, 2014 y
2015; donde observamos alta prevalencia de intervenciones quirdrgicas
de HAT 56 intervenciones quirtrgicas (58%), y siendo de menor

prevalencia la Histeroscopia diagnostica (02 casos) que representa el 2%
del total.

En el grafico 4.5 podemos observar el consolidado de intervenciones
quirdrgicas ginecologicas con 97 casos, siendo de mayor prevalencia las
HAT que representa el 58% y siendo de menor prevalencia la

Histeroscopia vaginal (02 casos) que representa el 2% del total.
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CUADRO 4.6

CAUSAS DE LAS HISTERECTOMIAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
HVCA 2013-2015

HISTERECTOMIA N° DE CASOS %
MIOMATOSIS 24 37%
ENDOMETRIOSIS 13 20%
COMPLICACIONES QOX. 19 29%
CA CERVIX 0 0%
PROLAPSO 3 5%
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 5 8%
PREVENCION DE CA CERVIX 1 2%
TOTAL 65 100%

Fuente: Sistema de Gestrion Hospitalaria Afio 2015

GRAFICO N° 4.6
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Fuente: Sistema de Gestrion Hospitalaria Afio 2015
El cuadro 4.6 nos muestra las causas y el porcentaje por el cual se

realiza las histerectomias en el servicio de Hospitalizacién del Hospital Il
EsSalud durante los afios 2013, 2014 y 2015; donde observamos alta
prevalencia de miomatosis uterinas y también observamos que no se
realizan intervenciones por Ca de Cervix porque estos casos se envian a

otros hospitales de mayor complejidad y tratamiento especializado.
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a)

b)

d)

9)

V. CONCLUSIONES

La histerectomia es y seguird constituyendo una de las
principales cirugias en mujeres en edad reproductiva en especial

la histerectomia abdominal.

La histerectomia tuvo un impacto significativo sobre la calidad de
vida de las pacientes, que incluye los cambios hormonales,
cambios en el estilo de vida y necesidad de adaptaciones en la
vida cotidiana y su insercion hacia la sociedad.

El procedimiento quirdrgico mas practicado en este grupo de
estudio fue la histerectomia abdominal con un 58% del total de

pacientes ginecologicas intervenidos quirdrgicamente.

Las estancias hospitalarias fueron mayor en los pacientes con HAT
(6 a 8 dias) que en las histerectomias Laparoscépicas (4 a 6 dias).

En la histerectomia los pacientes sufren una ansiedad
predominante, crean miedos y una angustia al igual que sus
familiares; haciendo que el preoperatorio y postoperatorio sean

mas dificiles e incluso méas duraderos.

El cuidado de enfermeria es y seguira siendo de mucha
importancia en un paciente post operado de Histerectomia, porque
gracias a los cuidados, la recuperacion serd mas rapida y

satisfactoria.

La experiencia y la preparacién adecuada me permitieron que
desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales
para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno y seguro al

paciente post operado de histerectomia.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el

b)

d)

¢))

cuidado de enfermeria en la atencion de pacientes sometidos a

una intervencién quirdrgica en especial en una histerectomia.

Evaluar permanentemente el cumplimiento de los protocolos de
atencion al paciente, las cuales deben estar basados en las

experiencias del profesional de enfermeria.

Establecer planes de cuidados individualizados con énfasis en la

atencion de enfermeria en pacientes quirdrgicos.

Proponer la estandarizacion de los procesos de atencion al

paciente postperado, priorizando el cuidado humanizado.

Implementar Instrumentos: Manuales, Guias de intervencion y de
procedimiento en cuidados de enfermeria en el paciente quirdrgico

en especial de Histerectomias.

El monitoreo y evaluacién constante del cumplimiento de
protocolos de atencién al paciente para garantizar una atencion de
calidad y con enfoque humanizado en pacientes post operadas de

histerectomia.

Finalmente la prevencion es el recurso inestimable valor en la

proteccion de la salud.
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PAUTA DE EVALUACION DE RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES ADULTOS
(ESCALA DE J.H. DOWNTON)

SERVICIO: CAMA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

N.* AUTOGENERADO O HISTORIA CLINICA:

FECHA DE REEVALUACION
VARIABLES —
Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje | Puntaje
Caidas previas r;‘o ? (1) ? ‘1) ?
ﬂinguno 0 0 0 0 0
Tranquilizantes-sedantes 1 1 1 1 1
Diuréticos 1 1 1 1 1
s dliJ::r: :m o Hipotensores (no diuréticos) 1 1 1 1 1
Antiparkinsonianos 1 1 1 1 1
Antidepresivos 1 1 1 1 1
L Otros medicamentos 1 1 1 1
"1} Ninguno 0 0 0 0 0
M S .. | Alteraciones visuales 1 1 1 1 1
5:,;‘béﬁ°“ sensofial | Ateraciones auditvas | % | 3 |4 |4
3 Extremidades (ictus,...) 1 1 1 1 1
Orientado 0 0 0 0 0
Estado mental
)l Confuso 1 1 1 1 1
Ay Normal 0 0 0 0 0
% . Segura con ayuda 1 1 1 1 1
S sambulackon Insegura con ayuda 1 1 1 1 1
{*ﬁ/ No deambula 1 1 1 1 1
- Puntaje obtenido

Nota: En paciente con agitacién psicomotora de inmediato se considera puntaje alto

Interpretacion del puntaje

Jamas =alloriesgo
1a2  =mediano riesgo
0 = bajo riesgo
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ESCALA DE NORTON

Puntos 1 2 3 4
Estado fisico Muy malo Pobre Mediano Bueno
general
Incontinencia | Urinariay Urinaria o Ocasional Ninguna
fecal fecal
Estado Estuporoso Confuso Apatico Alerta
mental ylo
comatoso
Actividad Encamado Sentado Camina con | Ambulante
ayuda
Movilidad Inmovil Muy limitada | Disminuida Total
Escalas de dolor
1 1 1
1 1 1
3 5 6 8 9
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
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