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A. RESUMEN

E! presente informe de experiencia profesional en el cuidado de
enfermeria en pacientes postoperados de vesicula biliar en Sala de
Cirugia del Pabellén 61l del hospital Nacional Arzobispo Loayza; detalla
todo el proceso de laboral desarrollado durante los afos 2013 al 2015.
Durante todo este periodo mi experiencia laboral consisti6 en brindar
eficientemente servicios de salud, promoviendo estilos de vida saludable,
asi como prevencién de riesgos y dafios, recuperando y rehabilitando las

capacidades del paciente intervenido quirirgicamente.

El informe se desarrolla utilizando una metodologia descriptiva, el cual
consiste en la observacién de vivencias laborales percibidas durante un
periodo de tiempo determinado. Asimismo, busqueda de documentacion
sobre la institucién y servicio donde laboré actualmente. La experiencia
profesional, donde el objetivo principal es brindar atencién de calidad,
recoge un amplio marco de actividades humanitarias y cientificas para
proporcionar los cuidados necesarios a los pacientes quirtirgicos a fin que
lleguen al quir6fano perfectamente preparados fisica y psicolégicamente.

En Sala de Cirugia del Pabellén 6ll del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza se tiene en cuenta que el paciente ha depositado su confianza en
nosotros; que llega a un sitio diferente a su medio habitual, a menudo
desconocido, lo que fe va a provocar ansiedad y angustia. En general se
encuentra temeroso con respecto a su enfermedad, que al ingresar al
hospital muchas veces no posee informacién suficiente. Por lo tanto, la
meta comun del equipo quiriirgico es la eficiencia y eficacia en la atencién
al enfermo para aliviar su sufrimiento y funciones corporales y lograr un
resultado postoperatorio favorable, contribuyendo a la salud optima del
paciente y su regreso a la sociedad o la muerte con dignidad.



B. INTRODUCCION

La Organizacién Mundiat de la Salud (2015), refiere que en la actualidad
la cirugia de colecistectomia convencional (abierta) es la intervencion
quirurgica que se realiza para quitar una vesicula biliar enferma; es decir,
vesicula que se infecta (colecistitis), que esta inflamada, o que esta
bloqueada (obstruida) por estar llena de calculos biliares (piedras).

La enfermedad de la vesicula biliar tiene una alta incidencia en el mundo,
teniendo varias causas, desde una nutricién inadecuada a disfunciones
fisiolégicas en el sistema biliar. Sin embargo, la mayoria de los casos se
producen por interaccion entre predisposiciones congénitas fisiolégicas y
desequilibrios quimicos en la composicion de la bilis, resultando en la
formacion de piedras en el interior de la vesicula y conductos biliares. 2

Estas afecciones del sistema biliar son en su mayoria comunes entre las
personas con edades mayores de 50 afios y con mayor predominancia en
las mujeres. Entre los pacientes con diagnéstico de enfermedad de la
vesicula biliar, el tratamiento electivo a seguir en un 80% requiere de una
intervencion quirdrgica de cirugia de colecistectomia. 3

La intervencién quirlirgica de colecistectomia no esta exenta de riesgos y
complicaciones después de la cirugia, se reporta una incidencia de 8%
(laparoscépica) y 2% (convencional), y si existe demora en el diagnéstico
y tratamiento, la morbilidad y mortalidad entre un 40 a 70% y riesgos de
lesion biliar 1.33% (laparoscépica) y 0.67% (convencional). *

En cuanto a la asistencia de enfermeria en el periodo postoperatorio se
dirige al restablecimiento del equilibrio fisiologico del paciente, y a la
prevencién del dolor y complicaciones. La valoracion cuidadosa y la
intervencién inmediata ayudaran al paciente postoperado a recuperar su
funcién normal con tanta rapidez, seguridad y comodidad.



C. MARCO REFERENCIAL

INSTITUCION

El hospital nacional Arzobispo Loayza (HNAL) cuenta ya con 466 afios de
existencia, fundado en 1549, su historia puede ser dividida en dos etapas,
claramente definidas: El Hospital Santa Ana de los Naturales y el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza ©

El hospital Santa Ana de los Naturales, fue fundado por el Primer
Arzobispo del Per( y de América, Don Jerénimo de Loayza y Gonzales,
en 1549, Este hospital fue dedicado exclusivamente a prestar servicios de
salud a la poblacion indigena, diezmada y severamente afectada por las
diversas enfermedades traidas por los espafioles a nuestro pais. Cabe
resaltar que hasta entonces los indigenas no se les consideraban como
seres humanos, por tanto no tenian acceso a los servicios de salud,

El Arzobispo Loayza falleci6 el 26 de octubre de 1575, siendo enterrado,
segun su deseo, en la iglesia del hospital. Con el transcurso del tiempo el
hospital de Santa Ana fue dedicado posteriormente a la atencién de

mujeres menesterosas.

En 1902 ante el deterioro de sus instalaciones, la Beneficencia Publica de
Lima, decidi6 construir un moderno hospital para mujeres, en unos
terrenos de su propiedad en la Avenida Alfonso Ugarte, por lo que el 27
de enero de 1905 se emitié la Resolucion Suprema aprobatoria para su
construccién y asi continuar con la obra del Arzobispo. El Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, la construccion de este nosocomio se inicié
en 1915 y fue inaugurado el 11 de diciembre de 1924, bajo el nombre de
hospital Arzobispo Loayza, en honor a su fundador. 7



Desde su inauguracién, nuestra hospital estuvo dedicado a la atencién de
mujeres de escasos recursos econdmicos, lo que se mantuvo hasta
mediados de los 90, actualmente atiende tanto a pacientes de ambos
sexos. Hasta el 31 de enero de 1974, en que pas6é a depender del
Ministerio de Salud, fue administrado por la Sociedad de Beneficencia
Pdblica de Lima. 8 |

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), esta ubicado en la Av.
Alfonso Ugarte 848 Lima — Perd; es un érgano desconcentrado de la
DISA V Lima Ciudad, forma parte integrante de la Red Hospitalaria del
Ministerio de Salud; acreditado como categorfa Ill 1 nivel de complejidad,
siendo ademas de Referencia Nacional, brinda prestaciones de salud
ambulatoria, quirdrgica y de hospitalizacion altamente especializada, con
enfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los estados de salud.

Es el hospital general mas grande del pais, heredero de una noble
tradicién de servicio, con un gran prestigio, bien ganado, en el campo
medico, que continua siendo referente para el resto de instituciones de
salud de nuestro pais y manteniendo la mistica de su fundador, desarrolla
una politica acorde con la del sector; brindando las facilidades para la
atencién oportuna de gran cantidad de personas de escasos recursos
economicos, que no cuentan con ningan tipo de seguro y deben acudir a
los hospitales del Estado, para recuperar, en la medida de lo posible, uno
de sus bienes mas preciados: la salud.

El hospital nacional Arzobispo Loayza, manteniendo la mistica de su
fundador, el hospital desarrolla una politica, acorde con Ia del sector, que
brinda facilidades para atender oportuhamente a la gran cantidad de
personas que acuden hasta nuestras instalaciones en busca de
soluciones a sus problemas de salud, todo ello con el trabajo
dedicado de cada uno de los miembros de la Comunidad Loaycina.



En 1905 se emite una Resolucion Suprema para ubicar un terreno y
construir un nuevo hospital que continlie con la obra iniciada por el
Arzobispo. La construccién de este nosocomio se inicié en 1915 y fue
inaugurado el 10 de diciembre de 1924, bajo el nombre de Hospital
Arzobispo Loayza, en honor a su fundador. ?

Actualmente cuenta con un Reglamento de Organizacién y Funciones
aprobado por RM N° 777-2005/MINSA, donde se especifica la estructura
organica del hospital y funciones generales de cada uno de ellos, dicho
reglamento fue elaborado sobre la base del Reglamento General de
hospitales del Sector Salud aprobado por R.M N° 616~2003-SA—DM.
El Hospital Nacional Arzobispo Loayza actualmente cuenta con 466
afios de existencia, fundado en 1549 como hospital Santa Ana de los
Naturales, su historia puede ser dividida en dos etapas que se articulan
histérica y funcionalmente.

Fundado por el Primer Arzobispo del Perti y de América, Don Jerénimo de
Loayza y Gonzélez, en 1549, para prestar servicios de salud a la
poblacion indigena de ambos sexos, diezmada y severamente afectada
por las diversas enfermedades traidas por los espafioles a nuestro pais y
los rudos trabajos a que fue sometida. Cabe resaltar que hasta
entonces los indigenas peruanos no tenian acceso a servicios de
salud, ya que no se les consideraba como seres humanos. De alli el valor
y la importancia de la obra de este clérigo, quien dedicé su vida a
atender las necesidades fisicas y espirituales de sus "pobres indios".

Fray Jer6nimo fallecié en su habitacién del hospital de Santa Ana y pidié
ser enterrado en su ambito. Los afios transcurridos hicieron efecto en las
estructuras del Hospital de Santa Ana, por lo que en 1905 se emite una
Resolucién Suprema para ubicar un terreno y construir un nuevo hospital
que contintie con la obra iniciada por el Arzobispo. °



La construccién de este nosocomio se inici6 en 1915 y fue inaugurado el
10 de diciembre de 1924, bajo el nombre de hospital Arzobispo Loayza,
en honor a su fundador. Cabe mencionar que tanto el personal, como
equipos y materiales del hospital de Santa Ana fueron trasladados al
hospital Loayza, por eso decimos que, el nombre de Hospital Santa Ana
es nuestro ancestro histérico y asistencial. Desde su inauguracion dedicé
su atencién a mujeres, por muchos afios, sin embargo actualmente
atiende tanto varones como mujeres. Antes fue administrado por la
Sociedad de Beneficencia Publica de Lima y el hospital pasé a
depender del Ministerio de Salud Publica el 31 enero 1974. 1°

Se encuentra ubicado en el distrito de Lima Cercado en la avenida
Alfonso Ugarte N° 848, los distritos que se encuentran en el entorno del

hospital son:

Por el Norte : San Martin de Porres y el Rimac
Por el este : Cercado de Lima

Por el Sur : Jesus Maria

Por el Qeste : Brefia

Asimismo en el presente afo se cuenta con el sistema de transportes
Metropolitano, que permite la movilizacién de personas desde el cono
norte por los distritos de San Martin de Porras, Independencia, Comas,
Carabayllo y por el Cono Sur, parte de Brefia, La Victoria, San lIsidro,
Miraflores, Chorrillos. '

MISION

“Brindamos atencién integral de alta especializacion a nuestros pacientes,
usuarios y familia, en la recuperacion, proteccién, haciendo docencia e
investigacion de manera continua, con inclusién social y aseguramiento
universal”.

10



VISION

Al 2021 ser un equipo humano de excelencia en la atencién de sus
pacientes, usuarios y familia que actia con bondad, calidez, empatia y
contribuye a su calidad de vida, alivio, satisfaccion y felicidad.

FUNCIONES

En el articulo N° 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se han definido los siguientes
objetivos funcionales generales: "

- Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacién de pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad e ‘
integralidad, en consulta externa, hospitalizacién y emergencia.

- Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su
concepcién hasta su muerte natural.

- Lograr la prevencién y disminucién de los riesgos y dafios a la salud.

- Mejorar el desempefio y el desarrollo de los recursos humanos,
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia
la satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar.

- Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos materiales, econdmicos
y financieros.

- Asegurar el adecuado financiamiento del hospital.

11



D. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

TIPO DE SERVICIO
Sala de Cirugia del Pabellén 6l del Hospital Arzobispo Loayza

La sala de cirugia del pabellon 611 del hospital nacional Arzobispo Loayza,
forma parte del conjunto de servicios de hospitalizacién, donde se realiza
actividades de salud integral, asistenciales de recuperacién vy
rehabilitacién, actividades de docencia a nivel pre-grado y post-grado y de
investigacion. Actualmente, el servicio satisface la resolucion de los
problemas de salud, con ayuda del programa SIS para diagnéstico y
tratamiento; por ello se hace necesario planificar actividades a través del
POA (Plan Operativo Anual); cumpliendo segiin normas establecidas. 2

La enfermera especialista brinda una atencién integral, especializada y
humanizada a los pacientes hospitalizados e n la unidad organica a través
de la aplicacién de procesos de atencién de enfermeria utilizando las
guias de intervencién y procedimiento en coordinacién multidisciplinaria,
fomentando el respeto al ser humano y la ética profesional.

La visién del servicio es lograr la excelencia brindando servicios de salud,
estimulando desarrollo de recursos humanos, infraestructura tecnolégica y
otros recursos que nos permitira ser reconocidos como el primer servicio,
con 6ptima calidad cientifica y profundo contenido humano.

La mision del servicio es brindar un servicio de integracién docente-
asistencial, con los equipos multidisciplinarios y basados en principios de
alto nivel ético y moral. Al mismo tiempo estar a la vanguardia en las
actividades de investigacion.

12



Los fines del servicio de cirugia son: 12

1.

Prestar atencion integral de enfermeria a los pacientes

hospitalizados.

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

3.  Administrar las prescripciones médicas y tratamiento a los pacientes.
Establecer las condiciones en las actividades de enfermeria para
disminuir los riesgos de enfermedades y mortalidad por
enfermedades transmisibles.

5. Registrar las ocurrencias, reportes e informacién de enfermeria, de
acuerdo a las normas para facilitar el diagnéstico y tratamiento.

6.  Proponer, ejecutar y evaluar guias de atencion y procedimientos de
enfermeria, orientados a proporcionar un servicio.

Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

8.  Estimular, orientar y monitorear, la investigacion en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia en el marco de los
convenios correspondientes.

8. Gestionar capacitaciones continuas, para brindar un servicio
especializado.

10. Dar cumplimiento al programa de educacién continua y charlas
educativas en el periodo pre y post operatorio.

11. Optimizar el proceso de ingreso y egreso de pacientes al servicio.

Ubicacién

La sala de cirugia del pabellon 6l del hospital nacional Arzobispo Loayza,

se encuentra ubicado frente al servicio de UCI-G y al costado del servicio

de radiologia. En el ingreso del servicio se encuentra el 4rea de nutricién,

Que proporciona alimentos diarios a pacientes hospitalizados, luego est4

el star de enfermeria y la sala de pacientes hospitalizados, la misma que

cuenta con 42 camas, 14 son para varones y 28 mujeres. 12

13



Capacidad

La sala de cirugia del pabellén 6ll del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, es la unidad organica de gestionar, brindar y evaluar el cuidado
aplicando el proceso de atenci6n de enfermeria, que asegura la atencién
integral e individualizada del paciente de acuerdo a su grado de
dependencia, diagnéstico y tratamiento médico, al mismo tiempo proyecta
sus acciones a la familia. La sala de cirugia del pabellon 6il del hospital
nacional Arzobispo Loayza, con 15 profesionales de enfermeria, y 11
técnicos de enfermeria, de los cuales son enfermeras nombradas 11 y4
CAS, técnicos de enfermeria 9 nombradas y 2 contratadas. 2

El profesional de enfermeria, realiza labor asistencial, diariamente, en
ausencia de la enfermera jefe, realiza labor asistencial y administrativa.
* El personal técnico realiza actividades, en topico del servicio (1), asiste de
lunes a sabados de 7.30 a 13.30 horas: y haciendo labor asistencial (10),
las cuales ademds, por las tardes y domingos y feriados, se hacen
responsables del tépico del servicio.

Asimismo, la enfermera estd organizada para realizar el PEC
mensualmente y charlas educativas en el periodo pre y post operatorio.
Actualmente los pacientes ingresan y egresan del servicio, los dias
martes, jueves y sabados, de 8 a 12 horas. Sin un orden para el ingreso.
De igual manera, los familiares ingresan desordenadamente, sin respetar
el horario de trabajo del personal, demandando informes medicos y
recetas al mismo tiempo la atencién de pacientes par retiro de puntos y
curaciones, son hechas en el tpico, lo que deberia realizarse en consulta
externa. En el servicio se maneja pacientes crénicos y de larga estadia,
con acompafniamiento de familiares, que desconocen como proporcionar
cuidados al paciente. Ademas, falta capacitacién en el manejo de equipos
biomédicos (bombas de infusién y pulsoximetro).

14



Recursos humanos

Personal de enfermeria de Sala de Cirugia del Pabellén 61l del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

OCUP METONAL NOMBRADO | CAS | TERCEROS | TOTAL
Enfermera Jefe 01 01
Enfermera General 11 04 15
Técnico de Enfermeria 09 01 01 11
TOTAL 21 05 01 27

Fuente: Jefatura de Cirugia del Pabell6n 6l Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Accesibilidad

La sala de cirugia del pabellon 61l del hospital nacional Arzobispo Loayza,

brinda atencién de lunes a sabado de 7.30 a 13.30 horas de jefatura de

enfermeria, jefatura médica, servicio asistencial médico. Lunes a domingo
y feriados, en turnos de 7.30 a 19.30 horas, y de 19.30 a 7.30 horas;

servicios de enfermeria asistencial. 12

Equipamiento

1. Existe una oficina donde se utiliza, como departamento de cirugia y

como jefatura del servicio de cirugia 6-Il; cuentan con 2 computadoras,

2 fotocopiadoras, 3 escritorios.

2. Enfermeria, no cuenta con equipos tecnolégicos.

15




Equipos:

» Coche de paro 01
* Laringoscopio 01
e Mandémetro 05
e Amba 01
e Tensiémetro con mandémetro 01
» Coche de inyectables 02
» Coche de curaciones 02
* Coche de higiene de pacientes 01
» Silla de ruedas 03
o Camillas 02
e Camas 28
¢ Balén grande de oxigeno 02
* Aspirador de secreciones 02
¢ Bombas de infusion 03
¢ Pulsoximetro 01
e Tambores de gasa 04
» Estetoscopio 01
» Equipo de curaciones de 6 piezas 06
e Coche de ropa 00
¢ Monitor cardiaco 00
¢ Desfibrilador 00
¢ Mesa de mayo 00
e Refrigeradora portatil | 00

Actualmente, el servicio se encuentra carente de materiales biomédicos, e
insumos. Por lo que la enfermera entrega recetas al ingreso del paciente,
pidiendo los insumos como son aigodén, esparadrapo, gasas, guantes de
higiene, tegaderm; asimismo, se entrega recetas a pacientes post-
operados, seguin la entrega de medicinas del programa SIS. 12

16



Funciones especificas de la enfermera(o) especialista *

- Recibir el turno paciente por paciente, informandose de la condicién
general de estos durante las doce horas anteriores manteniendo la
continuidad del plan de cuidados del paciente.

- Asesorar a la enfermera general en el manejo de pacientes criticos y
procedimientos complejos.

- Registrar y controlar los medicamentos de los pacientes en el
preoperatorio inmediato.

- Obtener informacién del estado del paciente a través de la revision
periddica de la historia clinica, exdmenes y registros de enfermeria.

- Realizar los registros de enfermeria aplicando el proceso de atencion
de ‘enfermeria (PAE) anotando la terapia administrada y los
procedimientos realizados de los pacientes a su cargo durante el turno
estableciendo prioridades de atencion.

- Monitorizar en forma permanente a los pacientes en el postoperatorio
inmediato y pacientes criticos para prevenir complicaciones.

- Realizar la nota de ingreso y valoracion integral del paciente de
reciente admision al servicio.

- Realizar la atencion de enfermeria en forma eficiente, oportuna, con
buen trato y prever los riesgos y complicaciones potenciales.

- Realizar curacién de estomas.

- Realizar técnicas y procedimientos de enfermeria: instalacién de vias
endovenosa, administracién de medicamentos oral, parenteral, enteral,
subcuténeos y colocacién de sondas segun prescripcién médica y
manual de procedimientos asistenciales.

-~ Cambiar via endovenosa que pasen 72 horas instaladas, verificando el
funcionamiento correcto de las soluciones administradas.

- Ejecutar los procedimientos de acuerdo a las normas de infecciones
intrahospitalarias y de calidad de atencién.

- Asistir en la realizacién de procedimientos médicos complejos.

17



Participar en la preparacién del paciente para exdmenes auxiliares de
diagnéstico médico y de laboratorio y colaborar con ellos de acuerdo a
la complejidad del procedimiento.

Evaluar signos vitales y condicién general del paciente previo traslado
sala de operaciones y/o exAmenes auxiliares.

Acompaiiar y entregar al paciente cuando éste es trasladado a sala de
operaciones o un servicio de mayor complejidad, cumpliendo guia de
traslado.

Realizar el reporte escrito de las incidencias ocurridas durante su turno
en el cuaderno repetitivo, para conocimiento y fines.

Cumplir con las normas internas del servir al salir de guardias (dejar
paciente en el SOP, endoscopias, PCR y procedimientos especiales)
para dar continuidad al trabajo asistencial.

Participar en la verificacion de equipos, cuidado, mantenimiento y
conservacién de equipos y materiales.

Entregar turno paciente por paciente, informando su estado Y sucesos
ocurridos durante el turno.

Brindar educacién y consejeria a pacientes quirargicos en el pre y
postoperatorio para su conocimiento y participacién en el proceso de
recuperacion.

Informar y educar al paciente y familia sobre cuidados en casa.
Participar activamente en el programa de educacién continua del
servicio (PEC).

Participar en la formacién de alumnas de enfermeria de pre y post
grado.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

18



Funciones de la Enfermera Asistencial en Cuidados Quirargicos del
Pabellén 611 del Hospital Arzobispo Loayza

Preoperatorio

- Realizar la nota de ingreso y valoracién integral del paciente de
reciente admisién al servicio.

- Obtener informacién del estado del paciente a través de la revision
periodica de la historia clinica, exdmenes y registros de enfermeria.

- Brindar educacién y consejeria a pacientes quirdrgicos en el pre y
postoperatorio para su conocimiento y participacién en el proceso de
recuperacion.

- Preparacion psicoldgica al paciente y familiares.

- Anotar en hoja aparte los medicamentos que el paciente va a llevar a
sala.

- Preparacion fisica (enema, rasurado del paciente).

- Realizar vendajes de miembros inferiores al paciente antes de entrar
en sala.

- Aplicar antibidtico profilactico antes de entrar a sala.

-  Entregar al paciente en camilla con todos sus medicamentos a sala de
operaciones.

19



E.

PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

PROBLEMATICA.- Para ubicar losa problemas se utilizd el cuadro de
andlisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, es
decir los aspectos externos e internos.

ANALISIS FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e En el Servicio somos 15{e Nuevas tecnologias en el mercado
profesionales de enfermeria para ser implementadas en nuestra

asistenciales competentes y con
experiencia cada enfermeria tiene a
sui servicio 14 pacientes segin
grado de dependencia del paciente.

Personal estratégico apto para
asimilar nuevos retos.

Buena percepcién del usuario intemo
y externo.

institucion.

Demanda potencial se mantiene
disponible en enfermedades crénicas
y transmisibles.

Reestructuracién de la infraestructura
de Sala de Cirugia del Pabelion 6 it

DEBILIDADES

En el servicio las enfemeras no
somos unidas, cada una trabaja por
su cuenta, sin apoyamos unas a
ofras.

No hay individualidad entre paciente
y paciente, todas las camas estan
muy juntas. Por lo tanto, no hay un
buen desempefio en el trato con los
pacientes.

Ausencia de equipos, instrumentales
para curacién y obsoletos..

La falta de biombos para realizar
bafios y curaciones.

Hay poca instalaciones y luces,

El horario de visita no se respeta,
tanto de entrada como de salida.
Ausencia de vigilancia.

Falta de capacitacién de parte del
hospital.

AMENAZAS

El hospital estd ubicado en zona
geografica, susceptible a fendémenos
naturales.

Deficiente recurso humano en el
hospital.

Aumento de la poblacién demandante
no acorde al nimero de personal,
infraestructura y equipos.
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Priorizécféh de Problemas

Probloma

' ' ' | Mag : -uer Vulnerabitided | Total
Problema Importancia | Magnitud quenclé ulnerabl  Priortzado

Camas y equipos biomédicos
malogrédos por falta de
oportuno mantenimiento y uso |
continuo.

Deficiente comunicaciéon entre 4 4 3 3 | 14 20
los colegas ) N C

Relaciones Inte'rpérsonaies‘ 4 3 3 3 137 3
deterioradas cal

Improvisacién en la aplicacion

de medidas de bioseguridad.

Infraestructura - inadecuada y gkt
hacinamiento en  algunos ' L
ambientes. ‘

Sobrecarga laboral y faita de|
apoyo de compafieros de
trabajo

Desmotivaciéon del personal y
‘sensacidn de falta de interés por
los superiores.

Capacitaciones esporadicas del ‘ ' s
2 2 2 2 By
personal | ' .

Fuente: Elaboracién propia, 2016

El puntaje méaximo por c;asilla es de 5:y el minimo 1. Se priorizara el
problema de acuerdo objetivos institucionales.

Detallamos problematica encontrada en la Sala de Cirugia Pabellén 6il.
Todos los puntajes asignados por- cﬁterio se suman y se escogers el

puntaje mas alto obtenido.
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Priorizacién de Problemas

1. Camas y equipos biomédicos malogrados por falta de oportuno
mantenimiento y uso continuo.

2. Deficiente aplicacién de medidas de bioseguridad.
3. Relaciones interpersonales deterioradas

4. Improvisacion en la aplicacién de medidas de bioseguridad.
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVOS DEL POA

Los objetivos definidos para el periodo 2014, responden a las prioridades
previamente definidas, dichos objetivos fueron articulados con ios
objetivos generales del sector, los que a continuacion se presentan.

RESULTADOS ESPERADOS

o Disponer de infraestructura moderna adecuada y suficiente para
brindar atencién de alta especializacion al usuario externo mediante la
coordinacién con la Direccién.

 Fortalecer el Recurso Humano propiciando la adecuacion de
competencias para un desarrollo integral del trabajador de nuestra
institucion mediante capacitaciones y especializaciones.

» Fortalecer la docencia e investigacion contribuyendo al desarrollo de
nuevo conocimiento y competencias en los participantes en [a atencion
especializada.

* Coordinar con la Oficina de Recursos Humanos para que realice
talleres motivacionales con el profesional profesional, técnico y auxiliar
del servicio para mejorar el trabajo en equipo.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia laboral, durante los afos 2013 al 2015, como profesional
de enfermeria en el servicio de enfermeria en cuidado quirtrgico del
pabellon 6-1l del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, este proceso se dio
a medida que asumi mayores responsabilidades en el campo laboral
contando con una serie de herramientas que configuraron mi perfil
profesional como los conocimientos, habilidades, y la formacion
academica. En estos 3 (tres) afos que vengo ejerciendo mi labor como
profesional de enfermeria he podido volcar a mi trabajo diario todos los
conocimientos adquiridos en las aulas universitarias. He desarrollado
principalmente mi faceta de enfermeria con cuidados holistico a Ia
persona durante el pre y postoperatorio.

Brindo cuidados de enfermeria durante el pre y post operatorio, el cual
abarca el espacio de tiempo comprendido desde que el paciente es
informado de que su problema de salud ha de ser tratado
quirdrgicamente, acepta este tratamiento y se fija una fecha para la
intervencion quirirgicas hasta que el enfermo es trasladado al Zrea
quirargicas. En la etapa postoperatoria mi atencion se centra, en torno a
la valoracién integral del paciente y su vigilancia continua, con el propdsito
de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la
identificacién de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno,
incluyendo la atencién a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al
paciente con capacidad, seguridad y calidez.

Durante nuestro desempefio laboral, nosotras como profesionales de
enfermeria necesitamos conocer el problema basico de salud del paciente
que va a ser sometido a una cirugia, los datos generales, estado general
de salud, investigaciones, historia de la enfermedad, causa del problema

y la naturaleza del anestésico que se utilizara en la cirugia.

26



Cuando un paciente ingresa para ser intervenido quirirgicamente lo
recibimos y nos hacemos responsable de sus cuidados, el médico o
residente le realiza un examen fisico con el objetivo de ayudar o apoyar
los datos iniciales del cirujano y determinar su estado de salud. Por ende,
el enfermo constituye el centro de atencion y actividad en el quiréfano al
ser sometido a una operacién para corregir, o aliviar un problema fisico.

A lo largo de la experiencia quirurgica del profesional de enfermeria actGa
como “defensor” del enfermo. Los objetivos e intereses de su labor
asistencial abarcan desde el momento en que se prepara y orienta af
paciente sobre la operacion préxima y contintan durante el preoperatorio
inmediato, transoperatorio, recuperacion de la conciencia y
convalecencia. La operacién suele ser una experiencia unica en la vida
del enfermo, por lo que necesita la seguridad de saber que alguien
protege sus intereses en este lapso y mientras esté anestesiado.

El postoperatorio se inicia al finalizar la fase transoperatoria, al transferir
al paciente quirdrgico a la sala de recuperacién, y culmina con la
valoracién clinica y de enfermeria en el hogar. El tiempo en que
transcurre el posoperatorio est4 en dependencia de Ia recuperacion y de
que no aparezcan complicaciones en el paciente.

Fase posoperatoria inmediata: precisada en la valoracién de enfermeria
inmediata que se le realiza al paciente en la sala de posanestesia o de
recuperacion, ante la valoracién de los efectos de agentes anestésicos.
Se debe monitorear y analizar los pardmetros vitales previendo
complicaciones.

Fase posoperatoria mediata: mediada por la valoracién de las acciones
que se realizan al paciente desde la salida de !a sala posanestésica o de
recuperacion, hasta llegar a la sala clinica o abierta en la que se decide la
salida del paciente hacia el hogar y se logra la rehabilitacién exitosa.
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Mi experiencia laboral como enfermera asistencial en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza: Ingrese a trabajar en el hospital en el afo
1983, en los primeros afios estuve como personal de reten, en el cual
me sirvié de mucho porque asi pude conocer a mis colegas y también
el manejo de los servicios siempre en el turno rotativo (turno diurno y

turno noche).

Posteriormente estuve como enfermera asistencial fija siempre en el
turno rotativo. En el pabellon de medicina 2-1 (4 afios), después pase
al servicio de medicina pabellén 4-11 (6 afios).

En el afio 1995 pase al pabellon de medicina 3-1 en el cual estuve 11
afios. Lo que puede ver durante todos estos afios que estuve en los
servicios de medicina, los familiares no cumplen con comprar todos los
medicamentos a sus pacientes.

Por eso ahora que se ha creado el programa del sistema integral de
salud (S1S), el cual es un gran apoyo para los familiares en la
recuperacion de su paciente. Sin embargo, todavia se puede ver el

abandono de sus familiares a sus pacientes.

En el afio 2006 pase al servicio de cirugia del pabellon 6-11, en el cual

adquirir mayores habilidades en el campo laboral, contando con una
serie de herramientas que configuraran mi perfil profesional como los
conocimientos, habilidades y capacitacion.

En estos afios que vengo ejerciendo mi labor de enfermeria asistencial
en cuidados quirargicos he podido volcar a mi trabajo diario todos los
conocimientos adquiridos durante mi labor profesional de enfermeria
en cuidados a pacientes en el pre y post operatorio.
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Brindo cuidados de enfermeria durante el pre y post operatorio, desde
que el paciente es informado de su problema de salud que ha de ser
tratado quirtirgicamente, acepta este tratamiento y se fija una fecha
para la intervencion quirirgica y hasta que el paciente es trasladando
a sala de operaciones.

En la etapa postoperatoria, mi atenciébn se centra en torno a la
valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el
propdsito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional
identificando complicaciones potenciales y tratamiento oportuno,

- incluyendo la atencién a sus familiares y otorgando la atencién al

paciente con capacidad seguridad y calidad.
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F. RECOMENDACIONES

Realizar programas de capacitacion permanentes en el hospital
nacional Arzobispo Loayza a fin de reforzar conocimientos sobre
interaccion enfermera—paciente durante fa etapa postoperatoria para
lograr alcanzar al maximo la interrelacién y con ello una relacién de

ayuda 6ptima.

Promover en el servicio de enfermeria en cuidado quirtrgico del
pabellon 6-11 del hospital nacional Arzobispo Loayza, el desarrollo del
liderazgo del profesional de enfermeria a fin de contar con enfermeras
jefes lideres en busca de la excelencia en el cuidado y de esta manera
contribuir con el desarrollo y fortalecimiento del liderazgo enfermero.

El departamento de enfermeria evallie y supervise al profesional de
enfermeria durante trabajo asistencial a fin de que procure brindar una
atencién con calidad al paciente, usuario y famitia, logrando resolver
los problemas reales, proponiendo alternativas de solucion.

Implementar reconocimientos e incentivos con estimulos permanentes
que estimulen a los profesionales de enfermeria para un mejor
desempeiio y rendimiento en el drea laboral del servicio.

Implementar mayor dotacién de personal de enfermeria con una
perspectiva de trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

Implementar equipos e instrumentales quirirgicos que estén a la par
con los estandares internacionales.

Concienciar a los profesionales de enfermeria a que el servicio este
ambientado para poder brindar un servicio con calidez y confort.

30



(1)

2)

(3

4

(5)

(6)
7
(8)
(9)
(10)
(11)

(12)

REFERENCIALES

Sociedad Americana del Cancer. Cancer De vesicula biliar.
[Internet]. Fecha: 27/11/2015. Disponible en: http://www.noah-

health.org/es/cancer/types/qgalibladder/index.htmi.

Cancer.net. Cancer de vesicula biliar: Estadisticas adaptadas de la

publicacion de American Cancer Society. [Internet]. Fecha:
27/04/2015. Disponible en: hitp://www.cancer.net

Revista Chilena de Cirugia. Cancer de vesicula biliar. Vol. 59, N° 6.
Santiago: Chile; 2015.

Radio Programas del Per(i. Célculos causa cancer a la vesicula.
[Internet] Fecha: 14/03/2015. Disponible en: http://www.rpp.com.pe.

Lanberg A. Radio Programas del Peru. Noticias: Calculos pueden
ser causantes de cancer a la vesicula. [Internet]. Fecha:

14/03/2015. Disponible en: http://www.vesicula.com.pe.

http://www.hospitalloayza.gob.pe/Loayza/

ROF (Reglamento de Organizacion y funciones) 2015

MOF (Manual de Organizacion y Funciones) 2015

PEI (Plan Estratégico Institucional) 2014 — 2021

POI (Plan Operativo Institucional) del Servicio 61l HNAL — 2015.
Manual de identificacién de pacientes — 2015.

Plan de Trabajo Anual del Servicio de Enfermeria en Cuidado
Quirargico del Pabellén 6-11.

31



ANEXOS

32



_09"5 o
. mm“m

o
oo, L.
= . O AN T

(OROAMGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL NACIONAL ARZGBISPO LOAY2A

' 2
._!4
¥

i IIE

B
HIH]

3]

o i

ttlllinu
il

l[ "

?-Illll
!;.[n '|ss
T o

| HH]

il

il il

i

lm@ it

—

- Iiiim
0

Funciones del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

" Fuente: Manual de Organizacion y

4]
[5)



HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Fuente: Elaboracion propia, 2015

34



| HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

"i‘a‘r‘?‘;‘-ﬁ .
B i
i £

" inougurado Hospital Arzobispo Loayza (Limar1924) -

35
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COLECISTECTOMIA

VESICULA BILIAR

La vesicula biliar es un 6rgano con forma de pera ubicado debajo del
higado. Almacena bilis, un liquido producido por el higado para digerir las
grasas. Cuando el estdmago y el intestino digieren los alimentos, la
vesicula biliar libera bilis a través de un tubo denominado conducto biliar
comun. Ese conducto conecta a la vesicula biliar y el higado con el
intestino delgado.

Es mas probable que la vesicula cause problemas si algo obstruye el flujo
de bilis a través de los conductos biliares. Eso suele ocurrir con los
calculos biliares. Los célculos se forman cuando hay sustancias en la bilis
que se endurecen. Las crisis por célculos suelen presentarse después de
las comidas. Los signos de una crisis por célculos incluyen nauseas,
vomitos o dolor en el abdomen, la espalda o debajo del brazo derecho.

Los calculos biliares son mas comunes entre los adultos mayores, las
mujeres, las personas con sobrepeso, los indios. El tratamiento mas
comun es la remocién de fa vesicula biliar. Afortunadamente, la vesicula
bifiar no es un dérgano imprescindible para la vida. La bilis tiene otras vias
para llegar al intestino delgado.

Cuando los célculos estan dentro de la propia vesicula biliar se habla de
colelitiasis. Cuando los calculos estadn en las vias biliares se habla de
coledocolitiasis. Los calculos que obstruyen las vias biliares pueden
producir una infeccién grave de las vias biliares, el pancreas o el higado,
que incluso puede poner en peligro la vida. Las vias biliares también se
pueden obstruir por un cancer o un traumatismo.
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Pélipos vesiculares

Son una condicién que afecta hasta un 5% de los adultos. Con frecuencia
se desarrollan en personas que también sufren de célculos biliares. La
causa de estos pélipos no se conoce, pero son mas comunes en las
personas mayores y en los hombres. A menudo, los pélipos vesiculares
no causan sintomas y sélo se descubre durante un examen médico.

Los polipos especialmente pequefios en su mayoria no son cancerosos,
algunos tipos de pélipos pueden convertirse en malignas. Hay dos
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de un pélipo canceroso.
El primero es el tamafio. Un pdlipo que es mayor que un centimetro
deben ser observados cuidadosamente para detectar signos que pueden

convertirse en malignos.

Otra preocupacién son los pélipos que se desarrollan junto con las
enfermedades vesiculares. Los pélipos que se desarrollan en las
personas que tienen una condicién conocida como colangitis esclerosante
primaria tienen un riesgo mayor de ser malignos que los pélipos que se
desarrollan por su cuenta. Un paciente que tiene mas de una condicién de
calculos biliares se requerira una supervisién cuidadosa de un médico.

La mayoria de los pélipos vesiculares se componen de exceso de
colesterol en la pared de la vesicula biliar. Estos pélipos no son
peligrosos y muchas veces ni siquiera produce sintomas. A menudo se
diagnostica cuando se realiza una ecografia. Aunque la mayoria de los
polipos se quedan en su lugar, hay varias condiciones que pueden
justificar su eliminacién. Si son grandes, que se define como mas de un
centimetro, son candidatos: para su eliminacién. Ademas, los pélipos de
calculos biliares que se producen junto con los calculos biliares se quitan
cuando se quita la vesicula biliar.
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COLELITIASIS

La colelitiasis o célculos en la vesicula biliar es una patologia del aparato
digestivo bastante frecuente, caracterizada por la formacién de célculos
en la vesicula biliar. Los célculos biliares pueden ser pigmentarios o de
colesterol, que son los mas frecuentes. Se habla de “barro” biliar cuando
se frata del acimulo de pequefios calculos de 2 mm de diametro.

Enfermedad caracterizada por el deposito de cristales o calculos de
variada conformacién en la vesicula biliar. Su origen griego lo ratifica
etimolégicamente: chole: bilis y lithos; piedra. Sus manifestaciones
clinicas varian desde un florido cuadro doloroso abdominal hasta un
hallazgo incidental imagenolégico.

Los calculos biliares de colesterol se forman por alteracion en el
metabolismo de los &acidos biliares y del colesterol, mientras que los
pigmentarios por anomalia de! metabolismo de la bilirrubina. Existen una
serie de factores claramente asociados a un mayor riesgo de produccién
de célculos biliares, como son:

¢ Calculos de colesterol: son mas frecuentes en personas mayores de
40 afios, en las mujeres, en las que aumenta el riesgo al aumentar el
nimero de embarazos, personas obesas o que padecen algunas
enfermedades del tubo digestivo, como cirrosis, infeccidn de vias
biliares, enfermedad de Crohn, o diabetes. También se asocia a
determinados tratamientos médicos, como son los tratamientos con
anticonceptivos orales o los tratamientos hormonales.

o Calculos pigmentarios: generalmente asociados a enfermedades
hemoliticas (en las que los glébulos rojos de la sangre se destruyen
con mayor velocidad de lo normal), cirrosis e infecciones biliares, o
infeccion por parasitos de las vias biliares.
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Sintomas

Al principio, la mayoria de los célculos no causan sintomas. Sin embargo,
cuando los calculos aumentan de tamaiio o cuando empiezan a obstruir
las vias biliares, pueden aparecer sintomas o "célicos". Los colicos
biliares suelen aparecer después de comer alimentos grasos por las
noches. A continuacion se enumeran los sintomas mas comunes de los
calculos en la vesicula. Hasta el 60% de los pacientes pueden
mantenerse asintométicos y, en los sintomaticos, el colico biliar es la
manifestacion clinica mas habitual, aunque pueden aparecer directamente
como un episodio de colecistitis aguda. Los sintomas como el malestar
tras la ingesta, digestiones lentas o pirosis, suelen ser menos frecuente.

La colecistitis aguda se caracteriza por dolor en hipocondrio derecho
(debajo de las costillas en el lado derecho del abdomen) persistente (mas
de 12 horas), siendo muy caracteristico el dolor en la exploracion
abdominal. Puede acompafarse de n&useas, vémitos e inquietud. En
caso de sobreinfeccién suele aparecer fiebre, malestar general e ictericia.

Los sintomas pueden incluir:

 Dolor fuerte y continuo en la parte superior del abdomen que aumenta
de intensidad rapidamente, puede durar desde 30 minutos a horas.

¢ Dolor en la espalda entre los omdplatos.

e Dolor en el hombro derecho.

* Nauseas y vomitos.

* Fiebre, escalofrios.

¢ |ctericia.

e Sentirse abotagado.

* Intolerancia a los alimentos grasos.

» Eructos o gases e indigestion.
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Diagnéstico

La presencia de calculos biliares, sin sintomas, no suele manifestarse

en los andlisis de sangre.

La ecografia abdominal es la prueba no invasiva de eleccién ante la
sospecha de colelitiasis. La colangiopancreatografia retrégrada puede
ser necesaria si se sospecha la presencia de los calculos en el
conducto colédoco (conducto que va desde la vesicula biliar al tubo
digestivo).

El estudio de vias biliares solo es necesario ante la sospecha de
colecistitis aguda, cuando la clinica y la ecografia no han sido
definitivas para el diagnéstico.

La posibilidad de realizar la extirpacion de la vesicula biliar con los
calculos, mediante laparoscopia, hace que sea muy frecuente la
realizacién de ecografia laparoscépica, y en caso de confirmarse el
diagnostico realizar la colecistectomia (extirpacion de la vesicula) en la

misma intervencién.

Evolucién

Se cree que los calculos de colesterol se forman cuando la bilis contiene

demasiado colesterol, demasiada bilirrubina o pocas sales biliares, o

cuando la vesicula biliar no se vacia como debiera por alguna otra razén.

Los célculos de pigmentos tienden a desarrollarse en las personas que

padecen cirrosis, infecciones de las vias biliares y trastornos sanguineos

hereditarios como la anemia de células falciformes. Las causas de este

tipo de calculos no se saben con certeza.
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Las colelitiasis suelen manifestarse como colecistitis aguda, que con
frecuencia evoluciona con complicaciones, mas frecuentes en los
pacientes ancianos mayores de 65 afios, como la infeccién de las vias
biliares, la perforacion de la vesicula, la formacién de abscesos vy fistulas

de la vesicula y el arbol biliar entre otras.

Otra complicacion es la coledocolitiasis: Ocurre cuando los calculos
emigran desde la vesicula al conducto colédoco, pudiendo manifestarse
como un cuadro de colestasis extrahepatica (falta de drenaje de la bilis), o
bien, si el conducto biliar comin se contamina con microorganismos,
como un episodio de colangitis aguda.

La pancreatitis aguda puede ocurrir hasta en el 5% de todos los pacientes
con litiasis biliar. Se produce por emigracién de los célculos que pasan del
conducto biliar comin al pancredtico, o bien por reflujo de fluidos
duodenales o biliares hacia este conducto del pancreas.

La existencia de complicaciones suele exigir la extirpacion de la vesicula
mediante intervencién quirdrgica abierta.

Tratamiento

El tratamiento de eleccion de la colelitiasis sintomatica (cdlico biliar,
colecistitis, etc.) es la colecistectomia (extirpacién de la vesicula biliar),
ademas del tratamiento médico del dolor y de la inflamacion. Es preferible
intervenir con cirugia laparoscépica en los primeros dias de la fase aguda
del cdlico o de la colecistitis.

El tratamiento no quirirgico, con tratamiento médico de acidos biliares
orales que facilitan la disolucién de los calculos puede ser una alternativa
en pacientes en los que el riesgo de una intervencién quirdrgica no
recomienda su realizacion.
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COLECISTECTOMIA (CIRUGIA)

Definiciéon

Es la extirpacién quirurgica de la vesicula biliar. Este 6rgano se-encuentra
debajo del higado. Almacena la bilis producida por el higado. La bilis
ayuda a la digestién alimentos grasos. La vesicula biliar libera bilis dentro
de un sistema de conductos que conducen al intestino delgado.

A pesar del desarrollo de técnicas no quirGrgicas, es el método mas
comun para tratar distintas patologias de la vesicula biliar. Las opciones
quirargicas incluyen la colecistectomia laparoscépica y la mas antigua e
invasiva de colecistectomia abierta.

Indicacién

Las indicaciones que se tienen para hacer esta clase de intervencién, es a
pacientes que posean una o mas de las siguientes enfermedades y/6
condiciones de la vesicula tales como:

¢ Calculos biliares (colelitiasis).

* Inflamacion por infeccién (colecistitis).

» Dolor abdominal intensa debido a un cdlico de vesicula.

» Bloqueo de los conductos biliares (obstruccién biliar).

La cirugia se realiza para quitar una vesicula que se infecta (colecistitis),
que esta inflamada, o que esta bloqueada (obstruida) por estar liena de
calculos biliares. La cirugia de vesicula se realiza bajo anestesia general.
Puede hacerse mediante una incisién abdominal o bien mediante varias
incisiones pequefas y la utilizacion de una herramienta de alcance
especial. Si la vesicula estd muy inflamada, infectada o tiene calculos
biliares grandes, y parece ser complicada su extraccién, el acceso
abdominal es lo mas recomendable.
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Cirugia

Actualmente, la mayoria de las cirugias de la vesicula biliar utilizan
técnicas quirirgicas laparoscopicas, en las cuales se introducen
pequenos instrumentos dentro del abdomen, incluyendo una camara, a
través de pequefias perforaciones. Si se espera una cirugia sencilla, se
puede utilizar una colecistectomia laparoscépica. Durante la cirugia, se
inserta una cdmara laparoscépica dentro del abdomen, cerca det ombligo
y luego se insertan los instrumentos a través de dos o mas pequefias
perforaciones. Se ubica la vesicula biliar; se cortan los vasos y los
conductos y se extirpa la vesicula.

Si la vesicula biliar estd muy inflamada, infectada o tiene calculos
grandes, se recomienda acceder por el abdomen (colecistectomia
abierta). Se hace una pequefia incision justo debajo de la caja toracica, en
el lado derecho del abdomen. Luego, se separa el higado para exponer la
vesicula biliar. Se cortan los vasos y los conductos que estan conectados
a la vesicula biliar y luego se extirpa la vesicula. Se examina el conducto
biliar comiin que drena el flujo digestivo {bilis) desde el higado Al intestino
delgado, para descartar obstrucciones o célculos. En caso de que haya
inflamacion o infeccion, se deja durante algunos dias un pequefio tubo
plano de drenaje para facilitar la salida de fluidos al exterior.

La mayoria de los pacientes que se somete a una colecistectomia
laparoscopica se va a la casa el dia de la cirugia o al otro dia y reanuda
su dieta y sus actividades normales de inmediato. La mayoria de los
pacientes que se somete a una colecistectomia abierta requiere de cinco
a siete dias de hospitalizacion y reanuda su dieta normal luego de una
semana. Las actividades normales se reanudan entre cuatro y seis

semanas después de la cirugia.
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Cirugia abierta clasica

* El cirujano hara una incisién en el area derecha superior del abdomen.
Estara separado de las estructuras circundantes, incluso el higado, las
vias biliares y las arterias.

* El cirujano puede echar un chorrito de material de contraste en las
vias para revelar la presencia de célculos. Después, es posible que se
abra la via para extraer los célculos. Mientras el abdomen est4 abierto,
el cirujano examinara cuidadosamente los demas érganos y del area
para asegurarse de que no tenga ningin otro problema. La incisién se
cierra con sutura o grapas y luego se cubre con un vendaje.

Cirugia laparoscépica

¢ El cirujano utilizara instrumentos filosos llamados trocares para hacer
cuatro pequefas aberturas u orificios en el abdomen. Se inserta una
aguja especial en el orificio umbilical y se bombea diéxido de carbono.

* El laparoscopio se inserta a través de un orificio. Las imagenes de la
camara se magnifican y proyectan en un monitor de video en |a sala
de operacion. Los instrumentos quirdrgicos se insertaran a través de
los otros fres orificios. Se utilizaran para sujetar la vesicula biliar y
recortar la arteria principal y la via.

* A continuacién, se extrae la vesicula biliar a través de uno de los
orificios. Las imagenes de video se observan cuidadosamente para
identificar cualquier 4rea de sangrado. Se puede inyectar material de
contraste dentro de la via para detectar calculos. Antes de retirar el
laparoscopio, se revisa todo el abdomen nuevamente de forma
exhaustiva para detectar cualquier problema. Las incisiones con forma
de ojo de cerradura se cierran con pocas suturas o grapas y después
se cubren con vendajes.
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Durante cualquiera de ambas cirugias, el cirujano puede decidir colocar
una pequefa sonda delgada y flexible en el area donde fue extirpada la
vesicula biliar. Esta sonda sobresaldrs del abdomen como una bombilla,
Se usa para drenar cualquier liquido que pudiera acumularse durante los
primeros dias después de la cirugia. Generalmente, la sonda se retira en
un lapso de una semana después de la operacion.

Complicaciones

Durante la cirugia laparoscépica, es posible que el cirujano deba optar por
una cirugia abdominal abierta clasica. Esto puede ocurrir si el cirujano:

» Encuentra cicatrices excesivas de cirugias previas.
» Encuentra una vesicula biliar gravemente afectada o inflamada.
» Esincapaz de extirpar los célculos que bloquean las vias biliares.

» No es capaz de ver correctamente las estructuras en el abdomen.

Otras posibles complicaciones quirargicas son:

» Cdlculos biliares omitidos en las vias biliares.

* Los célculos biliares que se derraman accidentalmente en la cavidad
abdominal pueden causar problemas en el futuro.

* Sangrado.

¢ Infeccion de la herida.

» Lesion en las vias biliares o en algunas otras estructuras u organos
cercanos.

* Reacciones adversas a la anestesia general.

* Infeccién de las vias urinarias.

¢ Infeccion de las vias respiratorias.

» Trombosis venosa profunda o embolia pulmonar

46



SALADE CIRUGIA DEL PABELLON 61l EN EL HOSPITAL NAGIONAL |




SALA DE CIRUGIA DEL PABELLON 61l EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

Fuente: Elaboracién propia, 2016
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