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El presente estudio es de tipo  descriptivo cuantitativo longitudinal
prospectivo, para la realizacion del trabajo se cursé una solicitud al
Director del hospital 1l Yanahuara solicitando el permiso, la pobiacion de
estudio estuvo conformada por las enfermeras de servicio de Cirugia, se
excluy6 del estudio las enfermeras con vacaciones y descanso médico. EI

método utilizado fue la encuesta Y como técnica el cuestionario.

El objetivo es describir la- experiencia profesional en el Cuidado de
Enfermeria durante el pre operatorio en el servicio de cirugia del Hospital

Il Yanahuara.

En conclusion la enfermera especialista en Cirugia es indispensable en Ia
atencion del paciente pre quirdrgico porque desde la recepcion de este
esta a su cuidado y es quien brinda seguridad y proteccion garantizando
su integridad promoviendo su recuperacion segura e integracion a su

hogar.
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INTRODUCCION

En la actualidad, un gran numero de enfermeras estan comprometidas
con una practica profesional al lado de personas, familias o comunidades
y son responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las
necesidades qué viven las personas ante diversas experiencias de salud.
Una de ellas es la del tratamiento quirdrgico que deben recibir en atencion
al diagnostico que se dio en el servicio de cirugia por la sintomatologia

presentada.

En nuestro medio, los cuidados a este tipo de pacientes se les denominan
cuidados preoperatorios, los que se realizan en, el servicio de

hospitalizacién cirugia en el momento de ingreso.

Es importante sefalar que los cuidados pre operatorios no se realiza
adecuadamente, en razén a que se presentan dificultades como la falta
de camas, hecho por el cual tienen que retornar a su casa lo que trae
como consecuencia malestar en los pacientes y una preparacion

incompleta en los pacientes que lo ameriten.

Esta situacion hace que el presente informe sea considerado socialmente
relevante, por la demanda de una solucién. Por ello, como personal de
salud que forma parte del equipo de trabajo, tenemos que buscar el

cambio de esta situacion.
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I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

LA CIRUGIA.- Internacionalmente ha evolucionado vertiginosamente
a corde con la revolucién tecnolégica lo que permite que las cirugias
sean mucho mas simples el advenimiento de la laparoscopia ha
minimizado los tiempos operatorias y por ende la recuperacion del
paciente.

En Peri los establecimientos de la ESSALUD carecen de
infraestructura necesaria para la atencion adecuada de la gran
poblacion asegurada que requiere de atencion es por esta razén que
tenemos el embalse quirdrgico, la atencién de calidad del los
pacientes quirdrgicos en el PRE OPERATORIO se ve afectada por
la falta de camas razdn por la cual muchas veces el paciente en pre
operatorio regresa a su casa para venir a su internamiento al dia
siguiente y esperar las altas para poder ocupar esas camas por lo
que su preparacion pre quirdrgica no es la ideal. Por lo que hemos
podido observar muchas veces en el Servicio de Cirugia diversas
reacciones como incertidumbre frustracion amargura desesperacion
descontento sobre todo de los pacientes que vienen a su
intervencion de lugares lejanos como Camana Mollendo y no tienen
donde pernoctar y algunos son de bajos recursos por lo que se

agrava el problema.



En este sentido, la labor de la enfermera del servicio de cirugia, se
ve sobrecargada, al tener que brindar atencidn, a los pacientes que
regresaron a su casa,; pasar la visita médica dar las altas e ingresar
a los pacientes que se encuentran esperando su intervencion
quirargica y exigen éer atendidos. Muchas veces los pacientes que
son los primeros en el programa van a sala de operaciones del
pasillo y en el post operatorio viene al servicio de Cirugia ocupando
las camas de los que se fueron de alta

La Enfermeria como una importante carrera de las Ciencias de la
Salud y como profesion de servicio, tiene una mision medular: el
cuidado de las personas sanas-y/o enfermas, es decir, en sus
experiencias de salud vy enferr'nedad; Para Hevar a cabo dicha
misién, las enfermeras cumplen funciones esenciales: durante la
admision del paciente pre quirurgico realiza una evaluacion integral
del paciente para determinar riesgos y de esta manera brindarle
seguridad.

El incremento de pacientes quirdrgicos conlleva a que la enfermera
debe poseer herramientas préctic':as‘y conceptuales. Por otro lado
las intervenciones preoperatorias dan inicio a un plan de cuidados
que debe recibir una persona que se somete a una cirugia es ahi
donde mediante el proceso educativo por enfermeria, contribuye con
la disminucién de los niveles de ansiedad que presenta todo

paciente quirargico .El paciente preoperatorio es atendido en base al



1.2

13

protocolo de ingreso teniendo en cuenta las normas de cirugia
segura.

La enfermera durante la etapa del preoperatorio, en un primer
momento realiza la preparacion fisioldgica, psicolégica y espiritual a
la persona que sera intervenida quirirgicamente, observando sus
necésidades bésicas o problemas que puedan presentarse; asi
también, resulta importante la valoracién psicosocial para precisar la
participacion de la familia durante todo el proceso quirtirgico.
Ademas, cumple un papel prim'ordial en el cuidado, asumiendo sus
actividades en forma responsable de respeto y empatia. En esta
fase, la enfermera brinda orieﬁtacién éducativa para esclarecer las
inquietudes de la persona frénte a la cirugia, disminuyendo sus

tensiones y ansiedades.

Objetivo general

Describir la experiencia profesional en el cuidado de enfermeria
durante el pre operatorio en servicio de Cirugia del Hospital IlI-

Yanahuara-ESSALUD de Arequipa.

Justificacion

Las razones que motivaron a la realizacion del presente trabajo

académico son las siguientes: En la actualidad uno de los



indicadores de calidad de atencién sanitaria es la seguridad del
paciente, dentro de esta se incluye la prevencion de riesgos vy
efectos negativos evitables sobre la salud del paciente. Por lo tanto,
el cumplimiento de las actividades de enfermeria en la etapa pre
quirurgica son una de las formas de precautelar la integridad de la
persona enferma, especialmente cuando la terapéutica a seguir es
de indole invasivo y traumatica como lo son las cirugias por via
abdominal

Asimismo, el presente trabajo académico tiene por finalidad describir
el cuidado de enfermeria durante el pre operatorio en el servicio de
Cirugia del Hospital lll-Yanahuara-ESSALUD de Arequipa.

La trascendencia de este informe se da.porque los datos analizados
seran fuente de nuevos conocimientos con un enfoque 'que permita
conocer otra perspectiva de la realidad de los cuidados de
enfermeria por el servicio de cirugia.

Asimismo, el presente trabajo académico permitira brinda a los
enfermeros y enfermeras aportes a;

Nivel Teodrico: Se aportarda nuevos conocimientos a los ya
existentes sobre este campo y permitira ampliar la base teérico-
conceptual que servird como catalizador para que futuras
enfermeras puedan mostrar interés sobre esta realidad e investiguen
y promuevan en los entes respectivos la toma de decisiones que

mejoren la atencidn pre operatoria.



Nivel Metodolégico: Ya que logrard dar a conocer como es la
realidad de los cuidados de enfermeria dufante el preoperatorio y asi
aplicar algunas estrategias que permitan mejorar o afianzar el
cuidado del paciente quirlrgico a través de un cuidado eficaz vy

eficiente.

Nivel Social: Beneficiara a los enfermeros que atienden a los
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia. Asimismo, los
resuitados que se obtengan seran de fundamental importancia para
desempefiar con éxito la labor en dicho servicio y brindar una

excelente atencién a los pacientes sometidos a cirugia.

Nivel Practico: Permitira aumentar los conocimientos a los
enfermeros sobre los cuidados de enfermeria durante el pre

operatorio brindados al paciente quirargico.



L. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Valenzuela, Barrera, y Ornelas (2010) realizaron un trabajo en
México titulado “Ansiedad preoperatoria en procedimientos
anestésicos” con el objetivo de determinar la prevalencia de
ansiedad en un grupo de pacientes sometidos a cirugia electiva,
mediante la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién de
Amsterdam (APAIS). El estudio fue descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra fue de 135 pacientes. Para el analisis se
utilizo la correlacion de Pearson para la asociacién entre ansiedad y
complicaciones posoperatorias Los resultados revelaron que 88 %
de los pacientes fue del sexo femenino, la edad promedio fue de 44
+ 12 afos. Presentaron ansiedad preoperatoria 72 (76 %, p = 0.001)
con una puntuacion promedio en la escala de APAIS igual a 17 +
7.0, con mayor frecuencia en el sexo femenino (70 %, OR = 5.08, p
= 0.002). La conclusién fue que en los resultados de este estudio se
evidencio la presencia de grados elevados de ansiedad
preoperatoria en pacientes electivos. El origen de la ansiedad parece
relacionarse a factores que pueden ser evaluados en la consulta pre-
anesteésica y que es necesario seguir estudiando para prevenir la
presencia de este trastorno.SANCHEZ Mirtha. “Desempeiio laboral

de los gerentes de enfermeria yla motivacién de las enfermeras




de cuidado directo”. Peri. 2010. Estudiocuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el Desempefio Laboral de los Gerentes
de Enfermeria en sus factores: Conductas de Liderazgo y Autonomia
Profesional y la Motivacion de las Enfermeras de Cuidado Directo en
sus factores: Necesidades de relacién y necesidades de crecimiento
del area Médico - Quirtrgica de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique
Tejera", de Valencia Estado Carabobo. Para la investigacion se
utilizé un disefio expofacto correlacional, con una poblacion de 57
enfermeras de cuidado directo. La muestra probabilistica
seleccionada al azar aleatorio simple estuvo conformada por 40
enfermeras que representaron el 70,17% de la poblacion. Para la
recoleccion de la informacidon se elaboré un cuestionario tipo
encuesta en escala de Likert con cinco opciones y estructurada en
tres partes con 59 items. La confiabilidad interna del cuestionario se
obtuvo por la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo
resultado fue de 0,84. Los resultados confirmaron la existencia de
una relacion estadisticamente significativa a p<0,05 entre las
variables y entre los faQtores: Conducta de Liderazgo, Autonomia
Profesional y Necesidades de relacion; Autonomia Profesional y
Necesidades de crecimiento. Hubo inexistencia de relacion
estadisticamente sighificativa entre los factores: Conductas de

liderazgo y necesidades de crecimiento.



TICONA, M. “El Proceso de Atencion de Enfermeria en la
atencién de pacientes con tratamiento quirtirgico”. Bogota
Colombia 2011.Concluyd que hay insuficiente dominio vy
preparacion de los profesionales de enfermeria en las técnicas y/o
procedimientos observados en el Departamento de Cirugia. La
- investigacion se desarrolld en Cali, Colombia. Los instrumentos

usados fueron: Cuestionario y Guia de Observacion.

LOZADA, Carmen. “Actuacion de la Enfermera en el Pre
Operatorio en Paciente con Cirugias Abdominales en el Servicio
de Cirugia de un Hospital Publico de Guayaquil” 2016. Concluyo
que el 50% son auxiliares de enfermeria un 10% se desempefia
como internas de enfermeria y el 40% son licenciadas en Enfermeria
el numero de auxiliares sobrepasa al de ias_ licenciadas por lo tanto
se supone que las actividades que realizan las auxiliares estan
cubiertas sin dificultad alguna, ademas representan un apoyo para
las profesionales. La investigacion se realizé en Guayaquil Ecuador.

El instrumento utilizado fue una guia de observacion.

CAMPOS Lucy.."Calidad del Cuidado de Enfermeria en la
Seguridad Integral del Paciente Quirargico en el Hospital base
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo” 2014. En los resultados se
pudo determinar que la calidad del cuidado de enfermeria en la

seguridad integral del paciente es de 37% lo cual representa un

11



2.2

nivel muy bajo en la calidad de atencion la técnica utilizada fue un

cuestionario en trabajo se desarrollo en Truijillo Perq.

Marco Conceptual

Cuidados

La nocidon de cuidado esta vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro

ser vivo. El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).
Cuidados de enfermeria

Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencién y vigilancia del
estado de un enfermo. La enfermeria es tanto dicha actividad como
la profesion que implica realizar estas tareas y el lugar fisico en el

que se llevan a cabo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas
atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto,
aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear

la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Cuando una persona se encuentra internada en un hospital (es
decir, cuando debe pernoctar en el centro de salud), los cuidados de
enfermeria incluiran el control del suero, el monitoreo de sus
parametros vitales y el suministro de los medicamentos indicados

por el médico, entre otras tareas.

Los enfermeros también pueden, en algunos casos, desplazarse

hasta el domicilio del paciente para brindarle ciertos cuidados. Ese

12



es el caso de un enfermero que visita a un anciano para aplicarle

una inyeccién de manera diaria o para tomarle la presién arterial.

Cabe destacar que, para proporcionar cuidados de enfermeria, es
necesario obtener un titulo que sirva como habilitacion. Las
caracteristicas de la formacion y de la titulacion dependen de cada
pais, ya que la carrera de enfermeria puede ser terciaria o

universitaria y requerir de diversas capacidades.

Segun Virginia Henderson, una enfermedad norteamericana nacida
en 1897 que se apoyo en la fisiologia y la. psicologia para teorizar
sus propia vision de la enfermeria, las enfermeras y los enfermeros
tienen la funcién principal de atender a las personas enfermas o
sanas para llevar a cabo las actividades que colaboran con su
recuperacion o bien a evitar que padezcan cuando se acerca su hora
final. Los cuidados de enfermeria son un servicio que compensa la

falta de fuerza, conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno.

Cuidados de enfermeria Henderson propuso un modelo que consta
de 14 necesidades basicas, que responden a su idea de que todos
los seres humanos tenemos las mismas y que los cuidados de
enfermeria surgen de analizarlas y buscar la forma de satisfacerias.

Veamos una lista basada en dichas necesidades primordiales:
¢ Respirar con normalidad;

o Comery beber de forma adecuada;

¢ Eliminar los residuos de nuestro cuerpo;

¢ Movernos y cuidar nuestra postura para evitar trastornos de tipo

0seo y muscular;

» Respetar la cantidad de horas recomendada de sueno y

12



descansar durante el dia para hacer un buen uso de las
energias y evitar el desgaste excesivo; escoger la vestimenta
que queramos usar a cada momento, segun las diferentes
variables que puedan involucrarse, tales como la temperatura y
el tipo de actividades que debamos realizar, y ponernos o

quitarnos la ropa por nuestros propios medios;

Mantener nuestra temperatura corporal, tomando recaudos
como utilizar ropa abrigada, resguardarnos del frio y del calor

excesivo y ambientar nuestro hogar,

Cuidar la higiene y la integridad de cada parte de nuestro

cuerpo;

Evitar cualquier practica que nos ponga en peligro o que

perjudique a terceros, directa o indirectamente;

Expresar nuestras necesidades y emociones, nuestros temores
y deseos a través de la comunicacion con el resto de los seres
vivos; en el caso de las personas religiosas,.llevar a cabo las
practicas que necesitan para acercarse a sus creencias y

alimentarse de sus ensenanzas;

Buscar la satisfaccion de sentirnos utiles a través del desarrollo
de alguna actividad productiva, ya sea vocacional o meramente
laboral, pero que nos devuelva algo y nos haga sentir

independencia y provecho;

Divertirnos, jugar, participar de actividades en las que sintamos
placer y dejemos a un lado nuestras preocupaciones; estudiar,
aprender, descubrir nuevos mundos, explorar el conocimiento
impulsados p-or nuestra curiosidad, para poder desarrollar

nuestro intelecto.

14



Cuidados preoperatorios

En el contexto hospitalario, y en especial en el escenario quirdrgico,
el paciente sera el centro de atencidén constante para brindar una
atencion integral y de calidad en la que el personal de enfermeria
juega un papel importante, sin embargo, el trabajo en equipo es
indispensable para lograr la calidad durante las etapas peri-

operatorias, clasificadas de la siguiente manera:

Etapa pre-operatoria: Durante esta etapa se inicia la identificacion
correcta del paciente, examen fisico minucioso, examenes de
laboratorio y de radiologia, preparacién fisica (preparacion de la piel

y, en especial, la preparacion psicoiégica).
Ansiedad pre-operatoria

La ansiedad y el estrés en el paciente es un factor esencial que
especialmente el personal de enfermeria debe afrontar como un reto
a vencer, ya que no existe un patrén de "rutina", sino debe ser
enfocado en formé particular a cada paciente y el desafio consiste
en identificar, planear y proporcionar un plan de asistencia que cubra

las necesidades especificas de cada paciente.(7}

Tomando en cuenta la edad, evaluacién fisica y psicologica,
aspectos socioculturales, grado de temor elevado, moderado o

esCcaso.

Una intervencion quirirgica origina ansiedad o estrés o ambas
situaciones que dan respuestas fisiologicas y psicolégicas, cuyo
grado depende de muiltiples factores, de los cuales mencionaremos

algunos:

Temor a lo desconocido, incertidumbre en relacion al resultado de la

cirugia o desconocimiento acerca de la experiencia quirdrgica

15



(paciente que es intervenido por primera vez).

Temor a la anestesia, miedo a una induccién desagfadable, a
imprevistos durante la anestesia, a despertarse durante |a
intervencion quirargica o a sentir dolor mientras esta bajo los
efectos. Este temor suele estar relacionado con pérdida de control
mientras se esta bajo la anestesia, acciones o situaciones verbales

fuera de control y el miedo a lo desconocido.

Temor al dolor 0 a una analgesia post-operatoria no adecuada o no

efectiva, el cual es un temor habitual.

Temor a la muerte, es frecuente que el paciente experimente esta
sensacion a pesar de los avances cientificos y tecnologicos en
cuanto a cirugia y anestesia se refiere, no existe ninguna
intervencion quirl]rgica ni anestesia totalmente segura. No obstante,
en la vida diaria los individuos nos-enfrentamos a riesgos mayores

que lo que respecta a una cirugia.

Temor a la separacion, el paciente queda separado de su entorno
familiar y de trabajo, el dejar tareas, contratos, el temor a no retornar

por un tiempo o definitivamente.

Temor a la alteracion de los patrones de la vida, el temor a una
capacidad temporal o definitiva, posterior a la cirugia. La
recuperacion interfiere en forma variable en las actividades

cotidianas, de trabajo y en las profesionales.

Temor a la mutilacién o pérdida de una parte del cuerpo. Se debe
considerar que la cirugia altera la integridad corporal y amenaza la
imagen corporal, El paciente pediatrico requiere de una atencién
especial y apropiada, nivel de desarrollo, personalidad, historia y

experiencia pasadas con profesionales de la salud y hospitales,



antecedentes generales, entorno familiar, socioeconémico y cultural,
los cuales servirdn de referencia a la creacién de un plan de
asistencia para hacer frente a sus temores, de los cuales podemos

sefialar:

» Dafio fisico, lesion corporal, dolor, mutilacion,; muerte, etc.

* Separacion de los padres.

» Ambiente extrano y desconocido.

« Confusién e incertidumbre sobre sus limites de conducta esperada.
¢ Pérdida del control de su mundo y de su autonomia.

¢ Temor a la anestesia.

¢ Temor al procedimiento quirdrgico.

Respuestas emocionales y defensivas:

Al valorar la ansiedad o estrés en un paciente en etapa pre-
operatoria, es necesario examinar conductas que en ocasiones son
exageradas o que nos pueden dar la pauta para ayudar al paciente a

superarlas.

*Retraimiento: Suele manifestar aumento del tiempo de suefio,

falta de disposicion para hablar, desinterés, falsas ilusiones.

elra: Manifiesta un comportamientc hostil con resentimiento,
agresividad, falta de adaptabilidad, maldiciones, presuncién, intentos

para obtener el control e independencia.

+Negacioén: Bromas, actitud descuidada, risa inapropiada, rechazo

inminente al hablar de la cirugia.

17



+Un masaje en a los pacientes cirugia.

* Medidas para disminuir la ansiedad y el estrés

« Establecer una relacién de confianza.

« Estimular la verbalizacidon de sentimientos (exteriorizacion).

« Utilizar el tacto para comunicacién con interés genuino.

« Evitar proporcionar falsas seguridades, utilizar resultados realistas.

Utilizar técnicas para reducir el estrés. Una técnica consiste en
pedirle al paciente que imagine un cielo azul y claro, con una nube
mullida blanca. Se pide al paciente se concentre por 10 minutos,
esta técnica a menudo permite la relajacion de mente y cuerpo, otra
alternativa seria, hacer que el paciente imagine un lugar o paisaje

favorito.

Escuchar con atencidn al paciente para detectar y dialogar sobre los

factores estresantes que originan retraimiento, ira o negacion.

Cuando el paciente empiece a relajarse, reforzar el éxito logrado.
Ayudarlo a reconocer su fuerza y progresos. Asimismo, estimularlo
para que se mantenga alerta ante la tension creciente y revierta de

inmediato el aumento de ésta.
Identificacion del paciente

La identificacion del paciente es esencial, debe realizarse con sumo
cuidado y prevenir problemas graves (se han presentado casos que
se han puesto en la mesa de operaciones al paciente equivocado)

para evitar equivocaciones se debe corroborar:

- Preguntar directamente al paciente su nombre.



- Checar datos en el brazalete de identificacion.

- Revision del expediente clinico y verificar resultados de examenes

de laboratorio y radioldgicos.
- Checar lista de verificacion pre-operatoria.
- Conformar la técnica quirdrgica que se le va a realizar.

- Trasladar al paciente a la sala de operaciones y verificar que sea la

que le corresponde segun la programacion.
Actividades de enfermeria en el preoperatorio

El periodo preoperatorio comienza cuando se ha tomado la decision

de intervenir y termina cuando el paciente entra en quirdfano,

La realizacién de la cirugia mayor ambulatoria, tan actual en estos
momentos, no cambia las obligaciones de las enfermeras respecto a
las actuaciones descritas en este tema, lo Unico que cambian son los

tiempos, que en este tipo de cirugias se ven reducidos.

Muchas de las actividades que vamos a describir a continuacion las
realiza la enfermera de planta o de la unidad de hospitalizacién, pero

son compartidas con la enfermera circuiante del quiréfano.

En muchos hospitales estd en funcionamiento la consulta de
anestesia, llevada por un anestesista. Asimismo, en muchos centros,
la enfermeria del quiréfano visita el dia anterior de la intervencion al
paciente, y se ha visto que esta medida facilita mucho |a

recuperacion del mismo.

El cualquier caso, la enfermera de planta debe elaborar una historia

de enfermeria centrada en el paciente que va a ser sometido a
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intervencion quirargica, para poder anticiparse a los problemas que
pudiera presentar este. La 'historia de enfermeria permite a la
enfermera elaborar un plan de cuidados adaptado al paciente, y
complementa a | recogida de datos con la historia médica,
garantizando asi una atencion de calidad. Por tanto la realizacion de
la historia médica no exime a la enfermera de realizar la historia de
enfermeria. En cada centro hospitalario existen registros especificos
- donde la enfermera va anotando los hallazgos derivados de la

entrevista y la exploracién que realiza el paciente.

En este sentido, podemos identificar los siguientes bloques de
informacién, que finalmente posibilitaran a la enfermera identificar
los diagnésticos de enfermeria y la elaboracién de un plan de
cuidados:

Primer Bloque

e Nombre y apellidos, edad, actitud ante la cirugia, asi como el
nivel de informacion recibido sobre su intervencion, las dudas al
respecto y si conoce el nombre del cirujano.

e Identificar al cuidador principal tras la cirugia.

» Experiencias en cirugias previas y que resultado espera tener

» Medicaciones que toma en la actualidad

» Historia del tabaguismo

* Si es consumidor de alcohol y en qué medida

o Capacidad que tiene el paciente para afrontar una situacién
estresante

¢ Afectacion de la intervencion a sus necesidades basicas y mas
en concreto a su nivel de autoestima, a su imagen corporal, a su
trabajo y a sus relaciones sociales.

» Comprobar si tiene firmado el consentimiento informado para la

cirugia, y comprobar érdenes preoperatorias.



Comprobar si  estan realizadas todas las pruebas

complementarias.

Estas pruebas, o estudios complementarios diagnésticos, indicadas

por el medico por norma general son:

Electrocardiograma (ECG)

Placa de tdrax

Analitica de sangre, que segun la intervencion podria ser:
hemoglobina

Recuento de leucocitos

Tiempo de protrombina

Plaguetas

Glucemia en ayunas

Bioquimica

Pruebas cruzadas.

Segundo Bloque

El segundo gran bloque de recogida de informacion del paciente se

lleva a cabo para determinar la presencia de cualquier problema de

salud que pudiera suponer un riesgo quirirgico. En este sentido se

indaga si el paciente tiene o ha tenido:

Alteraciones cardiacas.
Alteraciones de la coagulacion
Alteraciones del aparato respiratorio
Enfermedad renal

Diabetes mellitus

Enfermedad hepatica

Enfermedades neuroldgicas no controladas.
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Preparacion al paciente para la intervencion

Una vez recogidos y comprobados todos los datos, debemos llevar a
cabo una serie de actividades encaminadas tanto a reducir los
temores e informar al paciente, como a prepararle fisicamente.

- Reducir temores: la enfermera debera averiguar a que tiene
miedo el paciente (al pronostico de la enfermedad, a cuestiones
relacionadas con el desarrollo de la intervencién, etc.). El
paciente va ser separado de su nacleo familiar y va a poner su
vida en manos de un equipo de profesionales a los que acaba de
conocer. Sin duda, se trata de una situacién estresante para el
paciente.

- Informar al paciente: con frecuencia después de que el cirujano
ha obtenido el consentimiento informado del paciente, este

vuelve a preguntar a la enfermera respecto del mismo.

La enfermera debe notificar al médico aquellas dudas que le
presente el paciente cuya resolucidon no sea de su competencia.
Debe conocer aspectos relacionados con el periodo operatorio:
quien lo operara, que tipo de cirugia, riesgos, pronésticos, y aclarar
dudas y malos entendidos. Escuchar con atencion, identificar dudas
y temores ayuda' al paciente a afrontar con mayor tranquilidad el

proceso y sin duda abrevia la recuperacion en el postoperatorio.

La enfermera indicara al paciente que entregue a sus familiares los
objetos de valor: reloj, anillos, cadenas, pendientes, protesis

dentales, etc.

Asimismo, establecera contacto con la familia y facilitara apoyo y
orientacion. La enfermera favorecera un ambiente de reposo vy

tranquilidad.
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Preparaciéon general del paciente

Pasamos a describir estos dos Ultimos aspectos. El cirujano indica el
tipo de intervencidon en la historia del paciente y la enfermera
determina el tipo y extension de preparacion de la piel requerida (si
no se especifica en las Ordenes). Los centros suelen tener
protocolos al respecto. La zona cutanea que preparemos tiene que

ser mayor que la extensién de la incision quirdrgica.

El objetivo que se persigue con la preparacién de la piel del paciente
es reducir el riesgo de infecciéon de la herida en el postoperatorio.
Asimismo, dejandolo en ayunas, reduciremos el riesgo de bronco

aspiraciones en el momento de la anestesia.

La tarde anterior a la intervencion el paciente realizara su higiene
personal seglin sus posibilidades o le ayudaremos para que las

realice.

La higiene incluye lavado de cabeza y retirada de esmalte en las
ufias. Valoraremos la presencia de lesiones o heridas en la zona de

piel a preparar, asi como las alergias a soluciones.
Se procede al rasurado de la zona si se precisa.

Se pondra enema de limpieza si precisa. La cena sera ligera, lavado

de boca después de la cena y dieta absoluta a partir de las 24 horas.

Si la intervencién afecta al aparato intestinal, la enfermera
proporcionara al paciente las sustancias evacuadoras segun pauta y
protocolo, vigilando de forma estrecha la posible aparicion de

alteraciones hidroelectroliticas.

La mafiana antes de la intervencién se le indiqgue que orine

(anotando hora y cantidad), se le facilitara un pijama del hospital; se

I~
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le pondra gorro y se procedera al preparado de la piel de la zona a

intervenir.

A continuaciéon se administra. la medicacion pautada, se toman las
constantes y se registran. En caso de aparicion de fiebre, aumento
del estado de ansiedad, aparicion de signos de alteracién
respiratoria o cualquier otro signo de complicacién, la enfermera

debera avisar al médico.

Se comprueba que la historia clinica esta completa y que
corresponde al paciente. Se procede al traslado del paciente al
quiréfano una vez que seamos avisados por ellos. Ira al quiréfano

con toda su historia.

Preparacion del campo operatorio segun el tipo de intervencion
Es necesario realizar una correcta preparacion de la piel del paciente
para disminuir el riesgo de contaminacién. Esto hace necesario

rasurar la zona a intervenir.

Existe diversidad de criterios sobre si es mejor rasurar o depilar para
mantener la piel libre de pequefas lesiones. Si se opta por el
rasurado, se evitara provocar lesiones en la piel, y se rasurara en la

direccion del crecimiento del pelo.

Debemos confirmar que la zona a rasurar corresponde con la zona
gue se va a intervenir. Si se interviene una articulaciéon, se rasura 15
cm a cada lado. Si la intervencién es desafiaria, se prepara el campo

incluyendo la articulacion superior y la inferior.

Después del rasurado se procedera al lavado de la zona con equipo
estéril, iniciando la limpieza desde el centro, y en movimientos
circulares hacia afuera de la zona a intervenir, cambiando gasas o

compresas de una pasada a la siguiente. Para el lavado se utilizan



antisépticos jabonosos (clohexidina), secando posteriormente con

gasas esteriles y cubriendolo con un pano.
Zonas a rasurar

En caso de optar por el rasurado, este se realiza con magquinilla
desechable y con antiséptico jabonoso liquido, El vello largo debe
cortarse antes un poco con tijeras. Se rasura en direccion del vello,
con pasadas breves sobre la piel estirada. Una vez rasurada la zona

se debe lavar y secar.

A continuacién se indican las zonas rasurar, indicando entre

paréntesis algunos ejemplos de intervencidn quirdrgica:

» Cuello (tiroidectomia)

» Hemotdrax {(mastectomia)

o Térax anterior (drenaje pericardico)

« Abdomen lateral (nefrectomia: reseccion quirargica del rifidn)

» Abdominal (gastrectomia, hernorragia umbilical, prostatectomia)
Educar al paciente

Antes de realizar una determinada cirugia, en la que hay incisién
abdominal o toracotomia, la enfermera debe ensefiar al paciente,

antes de la intervencidn, una serie de ejercicios con el fin de:

» Mantener y estimular la circulacién sanguinea.
e Evitar la formacion de trombos y tromboflebitis.

e Estimular la funcidn respiratoria, evitando asi las atelectasias y la

embolia pulmonar
» Desprender secreciones respiratorias.

¢ Disminuir el acumulo de gas en el intestino.
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Diagnosticos de enfermeria en el Preoperatorio

Los diagndsticos de enfermeria en el preoperatorio pueden ser los

siguientes:

Ansiedad relacionada con miedo a no despertar de la anestesia
y entorno desconocido.

Déficit de conocimientos relacionado con falta de instruccién en
realizacibn de ejercicios respiratorios, importancia de
lamovilizacién precoz

Riesgo de aspiracion relacionado con disminucion del nivel
deconciencia (induccion anestésica).

Riesgo de infeccién relacionado con procedimientos invasivos.
Riesgo de lesién relacionado con disminucién del nivel de

conciencia (induccion anestesica).

2.3. Definicion de Términos

Atencion al paciente: prestacion de servicios proporcionados
por la enfermera, quien asume la responsabilidad del cuidado
integral de la persona enferma.

Atencion de enfermeria: Conjunto de actividades vy
comportamientos que aseguran la mejor atencion posible del
paciente mediante el ejercicio profesional del personal de
enfermeria (licenciados, enfermeros, auxiliares).

Bienestar: adecuado nivel de comodidad brindado al paciente,

estableciendo una relacion entre éste y su entorno.



Comunicacion: relacion entre individuos encaminada a la
transmision de significados mediante el empleo del lenguaje, la
mimica, las actitudes, las actuaciones, etc.

Cuidados: Se relaciona con la conservacién de las funciones
corporales del individuo.

Cuidados de Enfermeria: Fendémeno relacionado con la
asistencia y las conductas de apoyo y capacitacion dirigidas
hacia otros individuos con necesidades reales o potenciales para
atenuar o mejorar su situacion humana o modo de vida

Empatia: Es la capacidad del personal de enfermeria para
visualizar |a situacién desde el punto de vista del enfermo.
Enfermo: Persona en la cual se interrumpe sus actividades
habituales, necesidades de ayuda y dependiente de otra
persona.

Expresién: Especificacion, declaracion de una cosa para darla a
entender cuando en un anunciado linglistico manifiesta los
sentimientos del hablante.

Interés: Sentimiento especial que siente la enfermera (o) en la
comunicacion con el enfefmo para establecer una relacién de
ayuda. Interaccion: accion o conducta reciproca de varias
personas que se derivan de la influencia mutua

Necesidad: falta o ausencia de algo que es menester para la

conservacion de la vida



Receptividad: disposicion de la enfermera para aceptar o recibir
al paciente en forma positiva.

Relacion: interaccién de personas a lo largo de un periodo
Relacién Enfermera/Paciente: Es una interaccion util con un
proposito determinado- entre una autoridéd en atencién a la
salud, la enfermeria y un individuo o grupo que tiene
necesidades de cuidados de salud. Usuario: término socioldgico
que significa que hay cambios en el papel que desempena una

persona debido a su enfermedad.'



3.1

3.2

M. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional
se llevd a cabo la recoleccidon de datos, utilizando las historias
clinicas para la obtencién de informacién de cuidados de enfermeria

en el pos operatorio.

Autorizacion: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias

clinicas.

Para la recoleccién de datos se coordind con el director del hospital
Ill Yanahuara. Se brindé informacion sobre la investigacion a realizar

y se presentd la solicitud de Consentimiento informado. .

Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

El 01 de marzo de 1995, se inicid6 mi labor como enfermera en
UBAS lIslay, contratada por el Programa de Focalizacion MINSA en
el Centro de SALUD. DE Punta de Bombon en Mollendo en el
Centro de Salud de Punta de Bombdn en donde me desempeiie
como enfermera asistencial teniendo a mi cargo el Programa de
salud del Escolar y Adolescente prestando servicio de Promocién y

Prevencion de la Salud en los Centros Educativos del Distrito De



Punta de Bombén los dias designados para este Programa , en el
Centro de salud realice trabajo de enfermera asistencial en los
Programas de CRED, PAI, TBC, EN TOPICO ‘se atendi6 en estos
Programas de Salud haciendo seguimiento a los pacientes de los
Anexos de Catas, Bombon, Pampilla hasta 1996 .

El 01 de Julio de 1996 ingreso trabajar en el CLASS DE Upis-
Paisajista Hunter MINSA en modalidad de contrato como
enfermera asistencial prestando servicios en todos los Programas
de Salud, seguimiento y supervision alos pacientes usuarios de los
diferentes programas de salud lugar en el que labore hasta el 31 de
Diciembre de 1997.

El 01 de Enero de 1999 ingreso a trabajar al Centro de Salud de
Zamacola MINSA estuve encargada de Centroc Quirdrgico y
emergencia, en Centro 'Quirt]rgico se realizaba intervenciones de
Minilarp, vasectomias, cure tajes.

En Emergencia se atendia las emergencias de diferente indole
como envenenamientos donde realizaba lavados gastricos suturas
También se brindaba apoyo a los Programas de Salud donde
labore hasta el 5 de mayo del 2002.

El 08 de Mayo del 2002 ingreso a trabajar a ESSALUD en calidad
de contrato indefinido el 09 de Mayo soy designada al servicio de
Cirugia Especialidades donde me desempefie como enfermera

asistencial.



3.3.

El 22 de Septiembre del 2008 se me designa coordinadora del
Servicio de Cirugia Especialidades donde me desempeie como
enfermera administrativa y asistencial hasta marzo del 2012.

Dese Marzo del 2012 a la fecha vengo realizando labor asistencial
en el Servicio de Cirugia Especialidades donde se brinda atencién
al paciente post operado de Cirugia, Urologia, Traumatologia y

Otorrinolaringologia.

Procesos realizados en el tema del Trabajo Académico

AREA DE HOSPITALIZACION

El Servicio de Cirugia esta ubicado en la primera planta ala
derecha del Hospital lll Yanahuara y cuenta con una asignacion de
33 camas distribuidas como sigue: Dos Clinicas de ( 2 ) camas
con bafo propio; Una Clinica de ( 3 ) camas con bafic propio; Una
Clinica de ( 4 } camas con bafo propio; Dos Clinicas de (5)
camas con bafo propio; Dos Clinicas de  { 6 )camas con bahio

compartido.

HORARIO DE TRABAJO

El horario de trabajo es el mismo para toda la Institucion se trabaja
en tres turnos continuados la entrada a las 7am. La marcacién es
en reloj digitalico con huella digital tarde mafiana y guardia la

entrega del servicio a las 7 am. El reporte de |la guardia es paciente
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por paciente. El trabajo del personal de Enfermeria se realiza de
acuerdo al manual de organizacion y funciones del Servicio donde
se encuentran detalladas las funciones dela Enfermera. La misma
modalidad se aplica para el personal técnico de enfermeria el que
realiza actividades de acuerdo la manual de organizacion vy

funciones.

INGRESO A PACIENTES AL SERVICIO DE CIRUGIA
El paciente ingresa al servicio de la siguiente manera:
- Programado en la consulta externa
- Traslado interno de otro servicio del Hospital

- Paciente operado del servicio de Emergencia

El paciente procedente de consulta externa programado para
intervencion quirdrgica en ei momento del ingreso se le registran
sus datos personales asi como su peso y talla se le designa el N°
de cama y es acompanado por el personal tecnico hacia su
habitacién guiando al paciente y dandole a conocer los servicios
que se le presta se identificara al paciente haciendo uso del
dispositivo para identificacion que se encuentra en la parte superior
de cada cama su cama con su nombre vy la especialidad que le

corresponde.



El cirujano es el encargado de realizar la historia de ingreso vy la
enfermera encargada de realizar la labor administrativa cumpliendo
con la normativa de cirugia que consta en identificar al paciente
con pulsera con todos sus datos personales en el caso de ser
alérgico a medicamentos se pintara la misma con rojo igualmente
se hara con la historia clinica el kardex de terapéutica y las notas

de enfermeria.

La enfermera es la encargada de tramitar los andlisis e
interconsultas que el cirujano pudiera generar, brindara seguridad

al paciente que lo necesite de acuerdo a su grado de dependencia.

ENTREGA DE TURNO DE ENFERMERIA

Visita a los pacientes hospitalizados: Las enfermeras en la entrega
de turno se realiza informe verbal de los pacientes mas delicados y
las ocurrencias mas saltantes del turno iguaimente de los pacientes
evaluados los resultados de los analisis y placas generadas en el
turno, luego de procedera a la entrega de paciente por paciente de
todo el piso haciendo especial énfasis en los pacientes mas
delicados. La visita médica se realiza a partir de las 8:00 de la

mafiana de lunes a domingo incluyendo los dias festivos.
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Previo a la visita médica el residente evaluar a cada una de las
historias de los pacientes ingresados para identificar cualquier
eventualidad del dia anterior ya sea analisis o alguna prueba
complementaria o incluso poder solicitar nuevas analiticas o
exploraciones complementarias que se consideren necesarias
.Durante la visita médica tras ver y explorar a cada paciente , es
obligatorio que el médico responsable del mismo |, escriba en la
hoja de evolucion clinica todas las incidencias ocurridas al paciente
en lasrl]Itimas 24 horas y en la de ordenes el tratamiento indicado ,
de esta forma se puede ver con facilidad la evolucion de cada

paciente por cualquiera de los cirujanos .

Igualmente la enfermera encargada de pasar la visita médica es la
que consigna todas las indicaciones de cada paciente en el kardex
de terapéutica igualmente anota las interconsultas a tramitar los
analisis plécas ordenes de referencia cuando sea el caso TAC y
otros. Referente a las altas el cirujano después de evaluar al
paciente es quien determina el alta médica una vez gue se realiza
todo el tramite administrativo se le entrega al paciente el alta
médica el informe de alta su receta médica y su descanso medico

si le corresponde.
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IV. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos en
tablas estadisticas y graficos elaborados a partir de la informacion

obtenida para el presente informe.

Para el andlisis de los datos numéricos se utilizaron medidas de
tendencia central (media aritmética, percentiles, desviacion
estandar). Para la prueba de hipotesis se utilizé como estadigrafo la
Correlacién r de Pearson para determinar la correlacion entre las

variables de estudio.

TABLA N° 4.1

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN VINCULO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA - ESSALUD.

Vinculo Laboral fi %
Contratado 6 54%
Nombrado 5 46%
Total 11 100%

Fuente: Base de datos, elaboracién propia
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GRAFICO N° 4.1

VINCULO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL lll YANAHUARA - ESSALUD

® Contratado = Nombrado

INTERPRETACION
Segun la tabla 4.1 y grafico 4.1 permiten apreciar que el mayor porcentaje
del personal de enfermeria que del servicio de cirugia de EsSalud, 63%,

mantiene un vinculo laboral de contratado
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TABLA 4.2
CUIDADOS FiSICOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE EN EL PREOPERATORIOQ. SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Ill YANAHUARA — ESSALUD.

St NO
f % f %
1 ¢ Realiza al paciente valoracion fisica? 19 25% 0 0
2 ¢ Controla los signos vitales al paciente? 1" 25% 0 0
3 Administra Premeditacion 11 25% 0 0
4 verifica la Via periférica 11 25% 0 0
TOTAL 44 100% 0 0%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia

GRAFICO N° 4.2

CUIDADOS FiSICOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN EL
PREOPERATORIOQ. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA — ESSALUD

8 ¢ Realiza al paciente valoracidn fisica?
@ iControla tos signos vitales al paciente?

B ¢ Verifica via periférica con calibre
adecuado?

& (Administra pre-medicacién médico
quirdrgica?

Interpretacion: En sintesis, los resultados obtenidos en la encuesta
realizada permiten observar que 100% del personal de enfermeria si
presta los cuidados fisicos al paciente en el preoperatorio en relacion a
los items analizados lineas generales, puede considerarse satisfactorio el

desempeno del personal de enfermeria en el Servicio de Cirugia.
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TABLA N° 4.3
EL PERSONAL DE ENFERMERIA ORIENTA SOBRE LA DIETA AL
PACIENTE QUIRURGICO, EN EL PRE OPERATORIO

Sl NO
f % f %
5 ¢ Orienta al paciente sobre la dieta adecuada la 11 3333% 0 0
Noche anterior a la cirugia?
6 ¢ Orienta al paciente sobre la ayuna pre 11 3333% 0 0
quirdrgica?
7 ¢ Pregunta al paciente si evacué posterior al 11 34% 0 0
enema?
TOTAL 33 100% 0 0%

Fuente: Base de datos, elaboracién propia

GRAFICO N° 4.3

ESSALUD.

B ¢Orienta al paciente sobre la dieta
adecuada la

B ¢ Orienta al paciente sobre la ayuna
quirtrgica?

8 ¢ Pregunta al paciente si evacud
posterior al enema?

Interpretacién: Se evidencia que los profesionales de enfermeria en
cuanto a la orientacion que brindan al paciente sobre la dieta adecuada la

noche anterior a la cirugia, el 100% lo afirmaron.
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TABLAN® 4.4
CUIDADOS FiSICOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE EN EL PREOPERATORIO. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL [ll YANAHUARA — ESSALUD.

S NO
f % f %
¢ Rasura al paciente previo a la cirugia? 11 3333% 0 0
¢ Verifica el bafio adecuado del paciente previo a 11 3333% 0 0
la cirugia?
10 ¢ Verifica ufias cortas y Iirﬁpias de manos y pies 11 34% 0 0
sin esmalte?
TOTAL 33 100% 0 0%
Fuente: Base de datos, elaboracion propia
GRAFICO N° 4.4
CUIDADOS FiSICOS QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN !
EL PREOPERATORQ.SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL lll YANAHUARA -
~ ESSALUD. '

.\‘ 1

& /Rasura al paciente previo a la cirugia? !
.. co I

- aVerifica_el-b-aﬁo adecuado del paciente l

&+ previo a la cirugia? 'l

. ¢Aplica antiséptico en [a zona operatoria f
previo a la cirugia? ®

Interpretacién: Se observa claramente en los resultados, que las
profesionales de enfermeria del servicio de cirugia en cuanto a si rasura al

paciente previo a la cirugia, el 100% lo afirmé.
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TABLA N° 5.5

PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE QUE BRINDA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN EL PREOPERATORIO.
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Ill YANAHUARA — ESSALUD.

ITEM Si NO
f % f %
11 . Transmite seguridad y confianza al paciente? 11 3333% O 0
12 . Ensefa al paciente técnicas de relajacion? 11 3333% O 0
13 ¢ Brinda apoyo emocional al paciente? 11 34% 0 0
TOTAL 33 100% 0 0%

Fuente: Base de datos, elaboracién propia

GRAFICO N° 5.5

HOSPITAL 11l YANAHUARA - ESSALUD.

PREPARACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE QUE BRINDA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE EN EL PREOPERATORIO. SERVICIO DE CIRUGIA DEL

® ¢ Transmite seguridad y confianza al
paciente?

M :Ensena al paciente técnicas de
relajacion?

= ¢ Brinda apoyo emacionat al paciente?

e —— A r—

Interpretacion: En la tabla y grafico 5.5, referidos a la preparacion

psicolgica del personal de enfermeria al paciente en el preoperatorio, se

evidencia que 100% si trasmite seguridad y confianza al paciente,

ensefian al paciente técnicas de relajacion, y si le brinda apoyo

emaocional.
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TABLA N° 6.6
TIPO DE COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE EN EL
'PREOPERATORIO. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IH
YANAHUARA - ESSALUD.

Sl NO
f % f %
14 ¢ Se dirige al paciente de manera respetuosa? 11 3333% 0 0
15 . Es capaz de interpretar la comunicacion no 11 3333% 0 0
verbal del paciente?
16 ¢ Escucha al paciente con interés? .M 34% 0 0
TOTAL _ 33 100% 0 0%

Fuente: Base de datos, elaboracién propia
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Interpretaciéon: En promedio, en relacion al tipo de comunicacion que el
personal de enfermeria utiliza con el paciente en el preoperatorio, puede
evidenciarse que el total y representa el 100% admite utilizar una

comunicacion con mucha empatia y respeto hacia el paciente.
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TABLA N° 7.7

ORIENTACION QUE BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE Y

FAMILIAR REFERIDO -AL‘PR‘(_')CE.SO QUIRURGICO. EN EL
PREOPERATORIO. SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il
YANAHUARA - ESSALUD.

ITEM , Sl NO
f % %
17 ¢Le explica al paciente y familiar, en qué 11 25% 0
consiste la preparacion preoper;':\toria?
18 ‘(;Le explica al paciente y familiar, e‘n-qué 11 25% 0
consiste el procedimiento al cual sera
sometido? _
19 ¢ Le comunica al familiar sobre la evolucién 11 25% 0
del paciente?
20  ;Orienta al familiar sobre los cuidados 11 25%
postoperatorios que requiere el paciente?
TOTAL h 44 100% 0%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia



GRAFICO N° 7.7
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Interpretaciéon: Tal como puede apreciarse en la tabla y gréafico
correspondiente, segun las respuestas obtenidas de la encuesta aplicada,
el 100% de las enfermeras encuestadas les explican al paciente y familiar,

en qué consiste la preparacion preoperatoria.



a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

El vinculo laboral que presenta el mayor porcentaje del personal de
enfermeria, del servicio de cirugia del Hospital llIl. Yanahuara de

ESSALUD es contratado en un 54%. (Tabla 4.1)

La totalidad (100%) del personal de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital |ll Yanahuara brinda cuidados fisicos de
realizar al paciente valoracién fisica, controlar sus signos vitales,
verificar su via periférica con calibre adecuado y administrar pre-

medicacion medico quirtrgica. (Tabla 4.2)

Todos los profesionales del servicio de cirugia del Hospital 11}
Yanahuara brinda los cuidados fisicos de orientar al paciente sobre
su dieta adecuada la noche anterior a la cirugia, sobre la ayuna pre
quirtrgica y le pregunta si evacud posteriormente al enema. (Tabla

4.3)

El 100% de los profesionales del servicio de cirugia del Hospital Ill
Yanahuara brinda los cuidados fisicos de rasurar al paciente previo
a la cirugia, verifica su bafio adecuado previo a la cirugia y verifica
que sus unas de manos y pies esten cortas, limpias y sin esmalte.

(Tabla 4.4)

Todos los profesionales del servicio de cirugia del Hospital HI

Yanahuara brindan preparacién psicoloégica al paciente pues le
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f)

g)

transmite seguridad y confianza, le ensefia técnicas de relajacion y

le brinda apoyo emocional. (Tabla 4.5)

La totalidad (100%) del personal de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital lll Yanahuara mantiene comunicacion con el
paciente en el preoperatorio dirigiéndose a él de manera
respetuosa, siendo capaz de interpretar la comunicacion no verbal

del paciente y escuchandole con interés. (Tabla 4.6)

Todos los profesionales del servicio de cirugia del Hospital I
Yanahuara brindan orientacién al paciente y familiar referido al
proceso quirurgico al explicarles en qué consiste la preparacion
preoperatoria, el procedimiento al cual sera sometido; al comunicar
al familiar sobre la evolucién del paciente y al crientar al familiar
sobre los cuidados post operatorios que requiere el paciente.

(Tabla 4.7)
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CONCLUSIONES POS OPERATORIO

Las enfermeras reconocen lo importante de brindar cuidado integral
en la parte fisica, psicologica, emocional y espiritual ante una
situacién ademas de mantener una interaccion continua con la
persona post operada involucrando a la familia mucho mas a la del
paciente post operado, esto permite que las personas expresen y
compartan emociones, sentimientos y necesidades en la cual
permite establecer una relacién de confianza y lograr un cuidado

optimo.

Las enfermeras del servicio de cirugia hospitalizacion estan en
capacidad de atender al paciente pos operado inmediato
asumiendo con responsabilidad y compromiso las decisiones en el
cuidado, ademas siendo un area de especialidad exigen que los
profesionales que frabajan en esa area mantengan a una
preparacion continua, para actuar oportunamente frente a cualquier

circunstancia.

El 70% de las observaciones demostraron que los profesionales de
enfermeria, realizan acciones referidas al manejo de la respiracion

y via aérea del paciente pos operado inmediato de cirugia.

Los profesionales de enfermeria demostraron realizar acciones
referidas al manejo de la actividad fisica en el paciente pos
operado de cirugia ya que al dia siguiente se levanta, realiza

ejercicios respiratorios minimizando la complicacién puimonar.
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b)

d)

V. RECOMENDACIONES

A los profesionales contratados: continuar en el esfuerzo de brindar
cuidados de enfermeria de calidad a los pacientes que arriban a

centro quirdrgico.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el

cuidado fisico del paciente quirirgico durante el preoperatorio.

A la institucion: realizar permanentemente cursos de capacitacion al
personal de salud del servicio en cuanto a la preparacion psicologica
que debe brindar al paciente por ser un area altamente compleja y

que puede ser fuente de problemas.

A la institucion: realizar permanente seguimiento, monitorec vy

evaluacion al personal de salud del servicio de cirugia en cuanto a

la comunicacion que mantiene con el paciente.
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