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RESUMEN

La presente monografia titulado “Cuidado de enfermeria al paciente
posoperado inmediato de histerectomia abdominal total, en la Unidad de
Recuperacion Posanestésica del Hospital I11 ESSALUD-Juliaca, 2018, tuvo como
objetivo desarrollar el cuidado de enfermeria al paciente posoperado inmediato de
Histerectomia abdominal total en la Unidad de Recuperacion pos anestésica. Se
realiz6 la bisqueda de articulos publicados con las siguientes palabras
Histerectomia abdominal, complicaciones de la histerectomia, complicacion pos
operatorias inmediatas y cuidados de enfermeria en las bases de datos SCIELO,
LILACS, CINAHL y trabajos de investigaciones en repositorios de universidades,
identificandose 07 articulos relacionados con el tema de la monografia cuidado de
enfermeria en el posoperatorio inmediato de histerectomia abdominal. Llegando a
la siguiente conclusion: Se logré desarrollar el cuidado de enfermeria al paciente
pos operada inmediato de histerectomia abdominal total y se cumplié
fundamentandose en la interaccion con la paciente, esta incluye diversos planes que
consolidan el cuidado que se brind6 durante su permanencia en URPA. Se logré
realizar la valoraciéon de los datos y el estado de salud actual, identificar los
diagnosticos de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, desarrollar la
planificacion de los cuidados de enfermeria, ejecutar las acciones en el proceso de
enfermeria y realizar la evaluacion de las intervenciones y de enfermeria en el
periodo posoperatorio inmediato de histerectomia abdominal total. Se requirio
conocimientos cientificos y "% también se necesito establecer una relacion con
la paciente, de tal manera que se dio un vinculo orientado a la proteccion de la vida
y bienestar de la persona.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, posoperatorio inmediato, Histerectomia.
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ABSTRACT

The present monograph entitled "Nursing care to the immediate postoperative
patient of total abdominal hysterectomy, in the Post-anesthetic Recovery unit of
Hospital 11l ESSALUD-Juliaca, 2018", aimed to develop nursing care to the
immediate postoperative patient of total abdominal hysterectomy in the Post
anesthetic Recovery Unit. We searched for articles published with the following
words: Abdominal hysterectomy, complications of hysterectomy, immediate
postoperative complications and nursing care in the SCIELO, LILACS, CINAHL
databases and research works in university repositories, identifying 07 related
articles with the subject of nursing care monograph in the immediate postoperative
period of abdominal hysterectomy. The following conclusion was reached: Nursing
care was developed for the patient after immediate abdominal hysterectomy and
was fulfilled based on the interaction with the patient, this includes several plans
that consolidate the care provided during their stay in the URPA. It was possible to
carry out the assessment of the data and the current state of health, to identify the
nursing diagnoses using the NANDA taxonomy, to develop the planning of the
nursing care, to execute the actions in the nursing process and to carry out the
evaluation of the interventions and of nursing in the immediate postoperative period
of total abdominal hysterectomy. Scientific and technical knowledge was required,
it was also necessary to establish a relationship with the patient, in such a way that
a link was given to protect the life and well-being of the person.

Key words: Nursing care, immediate postoperative, Hysterectomy.
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TITULO

CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
POSOPERADO INMEDIATO DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL, EN LA UNIDAD DE RECUPERACION

POSANESTESICA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD-

JULIACA, 2018
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l. PRESENTACION DEL CASO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dtero es un 6rgano que representa un papel fundamental en la
identificacion y definicion de la mujer. Tiene una importante repercusion
tanto en la esfera bioldgica como en la psicoldgica, por ello la realizacion de

la histerectomia supone un proceso complejo para la mujer.

En los Gltimos afios se presentd un aumento progresivo de mujeres que
necesitan someterse a la histerectomia, es asi que en Estados Unidos se
calculan que cada afio se practican alrededor de 600000 histerectomias y en

Espafia alrededor de 50000. (Marquezma, 2016)

“La histerectomia es la segunda cirugia ginecoldgica mas comun y, en
su mayoria, se realiza debido a que muchos médicos creen que la operacion
conlleva minimos riesgos a largo plazo. Dados los resultados del estudio, los
fibromas, la endometriosis y el prolapso uterino, son las principales causas

para una histerectomia”, (Tommaso., 2018).

La histerectomia afecta a un 20% de la poblacion femenina del Perd,
con mayor incidencia entre 35 y 49 afios. En el Hospital 111 EsSalud lquitos
se realizo 141 casos de histerectomia durante el periodo 2016, y el tipo de
abordaje era el abdominal, la indicacion “Miomatosis” fue la que presento la
mayor frecuencia de casos con un promedio de 12.75 casos por trimestre.

(Rengifo, 2016)
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La cirugia es una de las particularidades de terapia médica mas
importante en el que el profesional de enfermeria brinda intervenciones y
cuidados quirdrgicos especializados, siendo esta experiencia una amenaza a
la integridad del organismo y a la vida misma, el cuidado que brinda
enfermeria influye de gran manera en la recuperacion y la aparicion de

complicaciones posoperatorias.

Las complicaciones pos operatorias incrementan la estancia
hospitalaria hasta méas de 8 dias. Estas complicaciones dependen de la
interrelacion de una serie de factores que la determinan y de circunstancias
que cambian su duracion, como el tipo de cirugia, la enfermedad que la
condiciono, la edad del paciente, su estado general, las enfermedades
asociadas y las complicaciones preoperatorias e intra operatorias previos
existentes, asi como del cuidado que enfermeria brindada durante el periodo

posoperatorio inmediato. (Fuentes, 2014)

El Colegio de Enfermeros del Per( en sus “Normas de gestion de la
calidad del cuidado enfermero” define cuidado enfermero como “conjunto de
funciones que desarrolla la enfermera(o) en la atencion y cuidado al usuario,
fundamentadas en la relacién interpersonal y en el dominio de lo técnico-
cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en el que
se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de

la persona en el proceso salud-enfermedad”. (CEP, 2008)
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Para el tratamiento y el restablecimiento de la salud del paciente
posoperado de histerectomia abdominal total, el profesional de enfermeria
que labora en la unidad de recuperacion posanestésica (URPA) debe brindar
cuidados en base al proceso de atencion de enfermeria (PAE), los cuales estan
dirigidos a mantener la via aérea, optimizar la oxigenacion y ventilacion,
maximizar el apoyo circulatorio, control de hemorragia, y monitorear la
funcién neuroldgica. Estos cuidados se brindan con la finalidad de disminuir
el tiempo de recuperacion del paciente, la estancia de hospitalizacion y

garantizar la integralidad del paciente como ser humano.

La presente monografia tiene como objetivo desarrollar el cuidado de
enfermeria posoperatorio inmediato de histerectomia abdominal total,
partiendo de un caso clinico tomado de la practica hospitalaria profesional y
la informacion fue examinada para identificar los diagndsticos enfermeros
prioritarios, esto como un instrumento para documentar y comunicar la
situacion del paciente, los resultados que se esperan, las estrategias,
intervenciones y la evaluacion de todo, apegado a la metodologia del proceso

de atencién de enfermeria (PAE).
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1.2.JUSTIFICACION

La unidad de recuperacion es parte del centro quirdrgico, en ella se
brinda cuidados especializados al paciente sometido a cirugia en las diversas

especialidades quirdrgicas.

La enfermera que labora en la unidad de recuperacion realiza una
atencion especializada por tanto debe estar basada en conocimientos
especializados en anestesia y recuperacion, conocer e interpretar las escalas
como EVA y ALDRETE, que contribuiran a atencion del paciente

posoperado como un todo no solo en su estado anestésico quirdrgico.

La presente monografia es importante porque el cuidado de enfermeria
en el posoperatorio inmediato y durante la permanencia en URPA hasta su
alta, es donde se brinda las estrategias orientadas al mejoramiento de la
atencion, para dar respuesta a las necesidades de la usuaria, permitiendo
restablecer el equilibrio fisiolégico, estabilizacion, supervivencia,

disminucion de secuelas y prevencién complicaciones.

Esta monografia se justifica porque el profesional que estd mas cerca de
la paciente pos operada de histerectomia abdominal total, quien a su vez
atraviesa una crisis y fendmenos estresantes propias de una intervencion
quirurgica; es “la enfermera“, cuyo objeto de trabajo es el cuidado humano,
que implica comportamientos y acciones que envuelven conocimientos,

valores, habilidades y actitudes, emprendidas en el sentido de favorecer las
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potencialidades de las personas en continua interaccion con su entorno para

mantener o mejorar la condicion humana en el proceso de vivir y morir.

La relevancia de esta monografia reside en que permitira realizar planes
de atencién de enfermeria a pacientes pos operadas inmediatas de
histerectomia abdominal, con el proposito de disminuir las manifestaciones
fisiologicas, durante este evento estresante, reduciendo la amenaza,
encontrando alternativas de satisfaccion y superando los efectos de las drogas

y gases anestésicos.

Esta monografia ademéas permitira analizar algunos de los aspectos que
puedan mejorar el cuidado de Enfermeria de pacientes posoperados
inmediatos de histerectomia abdominal, asi como servir de fuente
bibliogréafica para futuros trabajos relacionados con el objeto de estudio y

abrir nuevos caminos en la investigacién sobre el mismo.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el cuidado de enfermeria en paciente adulta
posoperado inmediato de histerectomia abdominal en la Unidad de

Recuperacion posanestésica del Hospital 111 ESSALUD de Juliaca.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Realizar la valoracién de los datos y el estado de salud actual en
el posoperatorio inmediato de histerectomia abdominal total.

o Identificar los diagnosticos de enfermeria utilizando la
taxonomia NANDA en el posoperatorio  inmediato de
histerectomia abdominal total.

e Desarrollar la planificacion de los cuidados de enfermeria para
restablecer el equilibrio fisiolégico en el posoperatorio
inmediato de histerectomia abdominal total.

e Ejecutar las acciones en el proceso de enfermeria en el
posoperatorio inmediato de histerectomia abdominal total.

e Realizar la evaluacion de las intervenciones Yy cuidados de
enfermeria en el periodo posoperatorio  inmediato de

histerectomia abdominal total.

II. REVISION TEORICA
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2.1 HISTERECTOMIA

2.1.1 DEFINICION

El utero es un drgano Unico constituido de cuerpo, istmo y
cuello, que posee caracteristicas histoldgicas y funcionales bastante
peculiares. Esta destinado a abrigar la concepcion y sus anexos desde
su anidacion hasta el nacimiento, hecho este fundamental para la
preservacion de la especie humana. Experimenta modificaciones
importantes y esta dotado de extrema sensibilidad a los estimulos
hormonales y nerviosos. La cavidad endometrial tiene formato
triangular y representa la superficie mucosa del cuerpo uterino. El
epitelio cilindrico estda formado de glandulas con estroma
especializado. El endometrio sufre alteraciones hormonales ciclicas
con descamacion de las capas superficiales y regeneracion poserior
a partir de la capa basal, de localizacion méas profunda. (Silveira,

Chulvis, & Borges, 2013)

El término Histerectomia proviene del griego “hystera” que
significa utero y “ektomia” que significa sacar por corte, se
denomina asi a la extirpacion del Utero o también llamada matriz,
ésta ausencia provoca la absoluta imposibilidad de anidar el ovocito
0 huevo fecundado, impidiéndose asi el desarrollo embrionario y
poseriormente el feto, lo que provocara de manera absoluta

esterilidad femenina. Concomitante a la histerectomia puede
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producirse una anexectomia: que significa la extirpacion de trompas

de Falopio y ovarios. (Hoffman, 2017)

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste
en la extirpacion del Gtero (matriz); puede estar combinada o no con
la extirpacion de las trompas de Falopio y uno de los ovarios o
ambos. La extirpacion de una trompa y ovario se denomina
(salpingooforectomia unilateral), y la de las dos trompas y ovarios
se denomina (salpingooforectomia bilateral). La histerectomia es
efectiva para aliviar diversos padecimientos ginecolégicos como
hemorragia uterina disfuncional, miomas uterinos, cancer. Las vias
de abordaje son: abdominal, vaginal y asistida por via laparoscopica.

(Carpio & Garnique, Histerectomia abdominal, 2014)

2.1.2 FACTORES QUE CONLLEVAN A UNA HISTERECTOMIA

En la actualidad la cirugia esta indicada en aquellas mujeres
que se encuentran en edad fértil, asi como en mujeres que estan
atravesando la menopausia por una variedad de motivos incluyendo.

(Chévez, 2014)

e Fibromas uterinos: Los fibromas son tumores que se desarrollan
en las células del musculo liso del utero. Su contenido es de
consistencia fibrosa, por tal razon son llamados fibromas.

(Chévez, 2014). La miomatosis uterina también conocida como
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fibroleiomiomatosis, leiomiomatosis, fibromatosis o fibromas
uterinos, es la neoplasia benigna ginecolégica mas comdun.
Cuenta con una incidencia del 20-30% en la poblacion femenina
a nivel mundial. Su incidencia se incrementa con la edad, las
manifestaciones clinicas varian en cada paciente y la mayoria
cursan asintomaticos. La sintomatologia y severidad van a
depender del tamafio, localizacién y nimero. El rango de edad
de aparicion de los miomas uterinos puede ir desde los 20- 70
afios de edad, el porcentaje varia de 11% a 18% en mujeres de
30-40 arfios de edad hasta un 33% en edades de 40-60 afos.

e Prolapsos genitales: Nos referimos a prolapso genital al
descenso de los drganos que se encuentran la zona pélvica,
producido por la existencia de problemas en el sostén y soporte.
(SEdG, 2014)

e Procesos neoplasicos, Constituyen una gama de lesiones que se
caracterizan por una desorganizacion estructural relacionada
principalmente con un trastorno de la diferenciacion y una

multiplicacion de células atipicas. (Baldauf, 2013)

2.1.3 TIPOS DE HISTERECTOMIA

Desde una posicion clasificatoria, la histerectomia puede ser
subtotal, total y radical. (Mandal, New Medical Life Sciences,

2018)
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e Histerectomia subtotal: Se define a la histerectomia subtotal
como la ablacién del cuerpo del Gtero con preservacion del
cuello uterino, diversos estudios afirman que es el tipo de
histerectomia mas seguro y técnicamente mas facil, se afirma
también que estd asociado a una menor incidencia de dafio
ureteral y disfuncién vesicouretral, ademas de que los
ligamentos uterosacros y cardinales permanecen intactos, y por
consiguiente preservandose el piso pélvico. Muchas teorias
afirman que la preservacion del cuello uterino desempefia un
papel importante en la fase de excitacion del coito y la calidad
del orgasmo en algunas mujeres. (Ponce, 2015)

e Histerectomia total: Es aquel procedimiento quirargico en que
se realiza la ablacion del cuerpo y el cuello del dtero. Una de las
ventajas ofrece es la palpacion de los 6rganos pélvicos, asi como
una mayor visualizacién de las estructuras anatomicas, cabe
resaltar que la destreza del cirujano es vital para su realizacion.
No obstante también tiene una serie de desventajas como mayor
riesgo de dafiar los nervios pélvicos y de las estructuras de
soporte, formacion de adherencias, mayor dolor durante el
posoperatorio, cicatriz en la pared abdominal y riesgo producir
cancer de clpula vaginal. (Sousa, 2013)

e Histerectomia radical: se quita tanto el utero como el cuello
uterino, los ovarios, las trompas de Falopio y los nodos

linfaticos de la pelvis. (Ortega, 2015)
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2.1.4 TIPOS DE ABORDAJE
En la actualidad se describen diferentes tipos de abordajes para
la histerectomia, entre ellos: la via abdominal, vaginal,
laparoscépico y la via robética. Existen reportes que indican que la
histerectomia abdominal es la via m&s comun a nivel mundial.

(Hoffman B., 2015)

2.1.5 HISTERECTOMIA ABDOMINAL:

Es aquel procedimiento quirdrgico mediante el cual se produce
la ablacion del 6rgano uterino, a través de una incision en el
abdomen. La histerectomia abdominal es la via méas practicada a
nivel mundial. Para realizar este tipo de abordaje, el médico realiza
una incisién en sobre la piel y el tejido en la parte inferior del
abdomen hasta llegar al Gtero, dicha incision puede ser vertical u
horizontal. Este tipo de abordaje permite al cirujano ginecélogo
visualizar claramente el Gtero y otros 6rganos pélvicos durante la
cirugia, sin embargo requiere de un tiempo mas largo de
hospitalizacién asi como un mayor tiempo de cicatrizacion
comparado con la via vaginal o la cirugia laparoscopica. (Marquez,

2014)

La histerectomia abdominal por lo general requiere menos

tiempo operatorio que la histerectomia laparoscopica, y no utiliza
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instrumentos sofisticados. No obstante este tipo de histerectomia
estd vinculada con una recuperacién y estancia hospitalaria mas
prolongada, aumento del dolor en la region de la incisién, y mayor
riesgo de desarrollar fiebre posoperatoria e infeccion de herida
operatoria en comparacion con la histerectomia vaginal. Cabe
resaltar también que la histerectomia abdominal esté vinculada con
mayor riesgo de transfusiones y lesiones ureterales, pero menor

riesgo de hemorragia posoperatoria y lesién vesical.

2.15.1 INDICACIONES DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Los diversos estudios realizados a nivel mundial precisan que
la indicacion més comudn a nivel mundial para la histerectomia
abdominal es el Leiomioma uterino, seguido de prolapso uterino
y trastornos menstruales, sin embargo existe una serie de
patologias que también son causa de este tipo de intervencién

quirargica: (Mandal, NEWS Medical, 2018)

e Leiomioma Uterino: conocido también como mioma uterino,
fibroma o fibroides, son tumoraciones que se inician bajo la
forma de pequefios nodulos, que van aumentando muy
lentamente. En la mayor parte de los casos, los nodulos se
encuentran en el cuerpo del Gtero (95%de los casos) y mucho

mas raramente se encuentran en el cuello o en el istmo.
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e Hemorragia: Uterina anormal: el periodo menstrual
generalmente dura un maximo de ocho dias. La duracion
normal del ciclo menstrual generalmente es entre 24 dias y 38
dias, cualquier sangrado que se produzca fuera de ese periodo
de tiempo es considerado anormal.

e Adenomiosis: se origina cuando el tejido endometrial que
recubre el Utero aparece dentro de la pared muscular del Gtero
y crece en su interior. Puede originar un Utero agrandado, asi
como periodos menstruales intensos y dolorosos.

e Endometriosis: La endometriosis es definida como un
trastorno doloroso, originado por el tejido que normalmente
reviste el interior del Gtero (el endometrio) crece fuera del
utero.

e Mola Hidatiforme: conocido también como embarazo molar,
es el resultado de la fertilizacion anormal de un ovocito
(ovario).

e Enfermedad pélvica inflamatoria: es una infeccion de Utero, de
los ovarios o las trompas de Falopio la cual es originada por
bacterias.

e Patologia anexial: Las enfermedades anexiales incluyen un
amplio espectro de tumoraciones ovaricas. Lo més frecuente,
en el 75-80% son tumoraciones benignas.

e Prolapso uterino: se define como el deslizamiento de Utero

hacia la vagina(o sobresaliendo de ella) producido por el
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2.15.2

estiramiento o debilitamiento de los musculos y los ligamentos
del piso pélvico.

Céncer ginecoldgico: existen diverso tipos de canceres
ginecoldgicos, entre ellos: cAncer de cuello uterino, cancer de

ovario, cancer de Utero, cancer de vagina, cancer de vulva.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

Histerectomia abdominal total: Dentro de las grandes
ventajas que se atribuye a este tipo de histerectomia abdominal
es la buena visualizacion de las estructuras anatémicas asi
como la palpacion de estas, lo cual es muy ventajoso sobre
todo en cuyas pacientes con antecedentes de cirugia previa,
asi como también se le atribuye una disminucion en riesgo de
padecer cancer mufién cervical posterior a la cirugia.

(Mérquez, 2014)

Dentro de las desventajas que se le asigna a este tipo de
histerectomia abdominal es un mayor tiempo quirudrgico,
estancia hospitalaria mas larga, mayor riesgo de lesionar
organos pélvicos y perforacion asi como una disminucién de
la libido sexual. (Correa, Pandales, Roman, Palacio, & Zuleta,

2017)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
: Altiplano

2.15.3 COMPLICACIONES POS OPERATORIAS DE LA

HISTERECTOMIA

La histerectomia abdominal es la via mas comun para
este procedimiento, pese a generar una estancia hospitalaria
mas prolongada, mayor dolor posoperatorio, mayor tasa de
infeccién y lento retorno a las actividades normales. Un 15.05
de mujeres histerectomizadas presentan complicaciones.

(Montie & Rodriguez Aguifiiga, 2014)

Dentro de las complicaciones més usuales tenemos: (Dr.

Silvio R. Zlfiga, Actulizado 2014)

e Complicaciones  Respiratorias: Los  problemas
respiratorios pueden dividirse en precoces y tardios.
Son precoces aquellos que se presentan en 72 primeras
horas y son debidos a pérdida de la integridad de la caja
toracica, a perdida del tejido pulmonar funcionante o a
pérdida del control respiratorio central.

e EIl shock posoperatorio puede presentarse bajo la forma
hipovolémica y normovolémica. La complicacion mas
frecuente que se observa es el choque hipovolémico.
(Hollman Montiel & Rodriguez Aguifiiga, 2014)

e Hemorragia posoperatoria: Es cualquier pérdida de

sangre. La hemorragia posoperatoria puede dividirse en
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temprana (menos de 48 horas después de la operacion) y
tardia (mas de 48 horas después de la operacion). Al
parecer suceden con frecuencia relativamente
equivalente.

El dolor es otra complicacion de la histerectomia, las
pacientes operadas requieren terapia del dolor inclusive 1
semana poserior al acto quirdrgico, con un promedio de 3
dias pos-histerectomia.

Infeccion de la herida quirdrgica: La infeccion de la herida
quirdrgica despues de histerectomia abdominal se refiere
a la herida y la peélvica. Esta ultima a su vez puede
dividirse en: celulitis pélvica, absceso de cupula vaginal y
absceso pélvico.

La mayoria de las heridas se contaminan en el acto
operatorio y las fuentes de la infeccion radican usualmente
en fallas técnicas. El quebrantamiento de las reglas de
asepsia es el maximo aportador de infecciones, sea que
procedan del paciente mismo (particularmente del tracto
gastrointestinal) o del ambiente y personal de Sala de
Operaciones. Las infecciones posquirdrgicas representan
un 3.7% de casos de complicaciones pos operatorias.
(Hollman Montiel & Rodriguez Aguifiiga, 2014)
Enfermedad tromboembdlica: Los factores de riesgo de
enfermedad tromboembdlica (TED) después de la

histerectomia han sido dilucidados por Clarke-Pearson e
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incluyen: edad, raza, cancer, antecedente de trombosis
venosa profunda, edema de extremidades inferiores, venas
varicosas, obesidad y antecedente de radioterapia.

e Complicaciones digestivas: El intestino delgado suele
recuperarse tras pasar 6-12 horas tras la intervencion, el
estdbmago en las 12-24 horas siguientes y el intestino
grueso de las 24-48 horas. La obstruccién intestinal se
produce raramente, en un 2% de todas las histerectomias
abdominales. Las adherencias (cuando los tejidos u
organos se quedan pegados entre si o a la pared
abdominal) suelen ser la causa mas comln de que se
produzca una obstruccion en el intestino. (Ramirez

Palacios, 2014)

2.2 COMPLICACIONES BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL

POSOPERATORIO INMEDIATO

2.2.1 COMPLICACIONES RESPIRATORIAS OBSTRUCCION DE

LA VIA AEREA
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La obstruccion de la via aérea puede producirse por multiples
causas: obstruccion faringea, laringoespasmo, broncoespasmo, etc.
(Whitaker, Booth , Clyburn, Harrop Griffiths, Hosie, & Kilvington,

2013)

Las complicaciones respiratorias se presentan en un 13.9%

(Quintero, 2016)

e Hipoxemia: Las causas mas frecuentes de Hipoxemia durante el
periodo pos anestésicos son: baja Fi02 inspiratoria, alteraciones
en la relacion ventilacion/perfusion secundaria a: atelectasia,
neumotorax, colapso difuso de la via aérea de fino calibre,
edema pulmonar cardiogénico (secundario a insuficiencia
cardiaca) y no cardiogénico (distress respiratorio) o embolismo
pulmonar (TEP). La hipoxemia (saturacion de oxigeno menor a
90%), se presenta en un 8.4 %de pacientes (Bertucci, Tomas, &
Grilinberg, 2014)

e Hipoventilacion: durante el periodo pos anestésico, las causas
mas frecuentes son: depresion del centro, disminucion de la
funcién de los masculos respiratorios, mala funcion respiratoria
secundaria a la cirugia, efecto residual de los relajantes muscular
orotraqueal y conexién a ventilacion mecanica. Entre los
factores de riesgo dependientes del paciente, los mas
importantes son: edad, clase funcional de la ASA superior a Il,
dependencia funcional, neumonia crénica e insuficiencia

ventricular izquierda. Entre las cirugias generadoras de
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complicaciones respiratorias, destacan las cirugias torécica,
abdominal, vascular y otorrinolaringologica, las realizadas de
urgencia y la cirugia de larga duracion.

Obstruccion de las vias aéreas. Se puede producir por caida de
la lengua, por secreciones que las ocluyen y por
broncoespasmos.

Aspiracion. Esta se produce habitualmente debido a una
limpieza inadecuada del arbol traqueobronquial, agravado ello
por la dificultad en que se encuentra el paciente para toser. Se
produce asi un bloqueo mecanico con neumonia y colapso
parcial del pulmon. Este accidente es comun en pacientes
afosos, poco vigorosos. La atelectasia provoca taquicardia,

taquipnea, fiebre, sudoracidn y cianosis,

2.2.2 NAUSEASY VOMITOS

La nausea y el vomito posoperatorio (NVPO) son dos de los

efectos secundarios mas comunes y desagradables posteriores a un

evento anestésico y quirdrgico. En un estudio, los enfermos que

fueron sometidos a un procedimiento anestésico, presentaron un

6.4% nauseas y un 2.7% voémitos. (Bertucci, Tomas, & Griinberg,

2014), y en otro estudio las nauseas y vomitos se presentaron en

7.4%, (Quintero, 2016)

2.2.3 LAHIPOTERMIA
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Que genera la aparicion de temblor durante el periodo pos
anestésico. El escalofrio constituye un método relativamente eficaz
de generar calor (produce un incremento de la termogénesis en un
200%) pero, al mismo tiempo, incrementa el metabolismo, gasto
cardiaco y ventilacién minuto, pudiendo inducir complicaciones
como: Hipoxemia, hipercapnia, dolor en la herida quirdrgica, angor,
entre otros. En un estudio se encontrdé un 6.1% de pacientes

presentaron hipotermia. (Quintero, 2016)

2.24 OLIGURIA

En la mayoria de los casos, la oliguria es secundaria a retencion
urinaria por hipertonia del esfinter vesical provocado por la

anestesia. (Bertucci, Tomas, & Grinberg, 2014)

La retencidon puede producir dilatacién vesical que produce
dolor intenso y agitacion. La insuficiencia renal aguda pos operatoria
es la consecuencia de un traumatismo grave o de intervenciones
quirtrgicas importantes. El stress emocional, las medicaciones
preoperatorias y los anestésicos actian sobre el sistema
cardiovascular y sobre el sistema simpatico y éstos, a su vez, lo

hacen sobre la funcion renal.

2.25 SANGRADO
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El sangrado quirurgico moderado constituye un hecho habitual
en determinado tipo de cirugia. Sin embargo, la presencia de un
sangrado excesivo en estos tipos de cirugia o su aparicion en otros
tipos donde no es habitual debe ser considerada como una
complicacion de primer orden. En un estudio un 0.5% de pacientes

presentaron hemorragias. (Bertucci, Tomas, & Grinberg, 2014)

e El primer es Hipovolémica, que es secundario a la disminucion
del volumen circulante por pérdida sanguinea o de plasma, es el
causado por la hemorragia procedente de la herida, por la
hemorragia que cae en la luz intestinal o por la que inunda la
cavidad peritoneal.

e En el grupo normovolémico de shocks posoperatorios hay que
incluir el shock séptico, que es principalmente debido al efecto
depresivo de las endotoxinas de las bacterias gram negativas
sobre la musculatura capilar y sobre el lecho venular, y el shock

neurogénico o vasogeénico.

2.2.6 DOLOR

Es la complicacion posoperatoria mas frecuente y su
tratamiento inadecuado, fuente de importantes repercusiones
clinicas. Dando lugar a complicaciones respiratorias,

cardiovasculares, digestivas, metabdlicas, etc. Espinoza en un
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estudio de complicaciones pos operatorias hallo un 20.1% pacientes

de presentaron dolor. (Quintero, 2016)

El dolor varia segun el tipo de intervencion, la técnica
quirtrgica, la técnica anestésica, el umbral del dolor y las
caracteristicas cognitivas del paciente. (Schiff, Henn Beilharz,

Welker, Fohr, Bothner, & Van Aken , 2014)

2.2.7 COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Las mas frecuentes son la hipotension e hipertension arterial y
las arritmias, que constituyen un problema de primer orden durante
el acto anestésico. En un estudio de pacientes se detect6 un 0.6% de
complicaciones cardiovasculares. (Quintero, 2016)

a) Paro cardiaco: El paro cardiaco es el mas frecuente y su
tratamiento mas sencillo por mdltiples razones: personal
experimentado, cuidado constante del anestesidlogo para dar la
alarma apenas se presenta, equipo necesario a mano, paciente
con un tubo endotraqueal usualmente ya colocado, etc. Sin
embargo, puede presentarse en cualquier momento y uno de
ellos es el posoperatorio; usualmente sucede en el posoperatorio
inmediato a la cirugia, es decir, en Sala de Recuperacion. Segun
Holswade "en el cuarto de recuperacion es el aspecto del
paciente y el caracter de su respiracion lo que alarma a la
enfermera, indicando la posibilidad del paro cardiaco, que se

confirma al no encontrar pulso ni ruidos cardiacos". Un 0.5% de

33
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pacientes presentaron paro cardiaco. (Bertucci, Tomas, &
Grinberg, 2014)

b) Arritmias: Una arritmia posoperatoria puede representar una
respuesta fisiologica a la operacion, a la medicacion u otro
estimulo, pero también puede ser significativa de dafio
miocérdico y de naciente insuficiencia. Un 0.8% de pacientes
presentaron arritmias. (Bertucci, Tomas, & Grlinberg, 2014)

¢) Insuficiencia cardiaca congestiva: Las causas que pueden
acondicionar la aparicion de esta complicacién posoperatoria
pueden ser cardiacas o extracardiacas. Wessler y Blumgart
incluyen entre las primera al infarto agudo de miocardio la
fiebre reumatica aguda, la endocarditis bacteriana y la
taquicardia; entre la lista de las causas extra cardiacas
mencionan al embolismo pulmonar, la tirotoxicosis, el asma, la
obesidad y el cese de terapéutica cardiaca.

d) La hipotensién se puede presentar en 2,7% de pacientes y la
hipertension se dio en un 1,1% de pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica con anestesia general inhalatoria.
(Quintero, 2016)

2.3 CUIDADO DE ENFERMERIA

2.3.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida,

hacia esa pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos que se

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & Nacional del
Altiplano

realizan para la atencion de los sujetos de cuidado; la persona, la

familia y la comunidad. (Gomez, 2015)

Jean Watson refiere que "La prestacién humana de cuidados
supone valores, una voluntad compromiso con el cuidado,
conocimiento, acciones de cuidar consecuencias”. La Teoria del
Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a
través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada
y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y

ético de la enfermeria. Filosofia.

El cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacién continua
con la finalidad de generar la sensibilizacion del personal de
enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje
basado en valores humanos. (Ramirez, Meneses La Riva, & CruzRuiz,

2016)

El Colegio de Enfermeros del Peru en las “Normas de gestion de
la calidad del cuidado enfermero” define cuidado enfermero como
“conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (0) en la atencion
y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion interpersonal y en
el dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona

usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en la
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prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso

salud-enfermedad”.

2.3.2 CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL POSOPERATORIO

El Cuidado de Enfermeria al paciente quirdrgico se inicia
cuando termina la cirugia, con el despertar del paciente en el
quirdéfano y este continta con la admision del paciente en la unidad
de Recuperacién posanestésica y finaliza cuando el cirujano
suspende la vigilancia. El profesional de Enfermeria debe observar
que todos los procedimientos y técnicas se ejecuten de forma

correcta. (Quispe & Ruiz, 2016)

En el Posoperatorio Inmediato (POI), el paciente es
considerado critico, razon por la cual debe existir el cuidado de
enfermeria adecuado y eficaz, lo que garantizard seguridad y
cuidados especificos, que si son implementados se destinaran a las
intervenciones de prevencion y/o tratamiento de complicaciones
posoperatorias. (Ramos, 2016)

La atencion en el cuidado de enfermeria en el posoperatorio
inmediato debe centrarse en la deteccion, atencion y prevencion de
las complicaciones que puedan originarse del procedimiento
anestésico quirurgico, ya que ese periodo de internacion en la

Unidad de Recuperacion posanestésica (URPA) puede ser crucial
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para prevenir posibles complicaciones y para tratarlas precozmente

favoreciendo la recuperacion de los pacientes quirdrgicos.

El posoperatorio puede dividirse en dos fases: la primera es el
posoperatorio inmediato, que se caracteriza por la recuperacion
inicial de estrés de la anestesia y la cirugia durante las primeras 24
horas siguientes a la intervencion. La segunda fase posoperatorio
mediato que es el periodo de resolucion y curacion, que puede llegar

a ser incluso de meses en casos de intervenciones mayores.

e La fase del posoperatorio inmediato: Comienza una vez que se
ha completado el procedimiento quirdrgico hasta las primeras
24 horas; donde el paciente debe ser observado en un entorno
controlado, como la unidad de recuperacion posanestésica
(URPA), antes de ser trasladado a la unidad de hospitalizacion.
(Del Amo, 2016)

La duracion y el tipo de cuidados y de la observacion
posoperatoria variaran en funcion de lo siguiente:

e Situacion del paciente.

e Necesidad de soporte fisiolégico.

e Complejidad del procedimiento quirdrgico.

e Tipo de anestesia administrado.

e Necesidad de tratamiento para el dolor.
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e Periodo para controlar los parametros vitales y evaluar el
estado fisioldgico, es decir, tiempo que tarde el paciente en
estabilizarse.

e Cuidados de la herida quirargica (apdsito), drenajes y
sondas

e La fase del posoperatorio tardio: es la fase de resolucion y
curacién. Tiene lugar en una unidad de hospitalizacion o de
cuidados especiales. En esta fase se resuelven las alteraciones
fisioldgicas y psicoldgicas, y los desequilibrios asociados a la

cirugia, la anestesia y la curacién. (Del Amo, 2016)

2.4 POSOPERATORIO EN LA UNIDAD DE RECUPERACION

(URPA).

El posoperatorio inmediato se inicia una vez concluida la
intervencion; abarca las horas siguientes. El paciente es conducido a la sala
de recuperacion posquirurgica, donde el equipo especializado controla sus
constantes vitales (consciencia, frecuencia respiratoria, presion arterial y

pulso) de forma continua. (Barandiaran Panta & Zavaleta Useda, 2016)

Los objetivos del cuidado de enfermeria en la unidad posanestésica
son cuidar del paciente cuando se recupere de los efectos de la anestesia
(es decir, hasta que vuelva a desplegar sus funciones motora y sensorial),

este orientado, sus signos vitales sean estables y no haya evidencia de
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hemorragia u otras complicaciones. (Barandiaran Panta & Zavaleta Useda,

2016)

La enfermera que recibe al paciente en la unidad de recuperacion

posanestésica debe valorar lo siguiente con el anestesiélogo:

a) ldentificar al paciente por su nombre.

b) Diagndstico médico y tipo de operacion realizada.

c) Edad del paciente y estado general, permeabilidad de las vias aéreas y
signos vitales.

d) Volimenes de liquidos administrados, hemorragia calculada y
transfusiones.

e) Cualquier tubo, dren, catéter, sonda u otros dispositivos similares.

f) Antecedentes médicos y de alergias aplicables.

g) Anestésicos y otros medicamentos empleados (opioides y otros
analgésicos, relajantes musculares, antibiéticos, etc.).

h) Cualquier problema que haya surgido en el quiréfano y pudiera influir
en la asistencia posoperatoria (ej.: hemorragia abundante, choque,
paro cardiaco).

i) Informacién especifica sobre lo que el cirujano o anestesidlogo desee
que se le notifique (ej. Presion arterial, frecuencia cardiaca Mayores o

menores de los parametros normales).

2.4.1 VALORACION DEL PACIENTE:
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Enfermeria en las Unidades de Recuperacion Pos anestésica,
proporciona unos cuidados y una estricta vigilancia, de corta duracién, a
muchos pacientes, para asegurarles una evolucién posanestésica y

posoperatoria rapida, sin incidentes, ni complicaciones.

La enfermera debe seguir una valoracion de base iniciando por la
valoracion de los signos vitales seguido de la evaluacion del estado fisico
general de la persona al menos cada 15 min. En orden decreciente de la

prioridad. (Del Amo, 2016)

1) Valoracién periddica de las constantes vitales (saturacion de oxigeno,
la regularidad y amplitud del pulso, profundidad y naturaleza de las
respiraciones, temperatura y presion arterial).

2) Valoracion la permeabilidad de las vias respiratorias y ventilacion
(respiracion tipo y profundidad de la misma).

3) Valoracion de la funcién circulatoria (permeabilidad de las vias de
insercion intravenosa, presencia de hemorragia, presion arterial (PA),
frecuencia cardiaca (FC), etc.).

4) Valoracion del estado de conciencia utilizando la escala GLASGOW
y la reactividad pupilar.

5) Valoracion del test de recuperacion posanestésica utilizando la escala
de ALDRETE.

6) Valoracion del estado de la herida operatoria (olor, color, sistemas de

drenaje, apositos, etc.).
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7) Valoracion de la intensidad del dolor y su localizacién utilizando la
escala de EVA; y administracion de la analgesia.

8) Valoracion de la administracion de la terapia prescrita y de sus efectos
secundarios.

9) Valoracion de la temperatura corporal y ambiental del paciente.

10) Valoracién del estado de la piel y mucosas (flebitis, enrojecimiento,
palidez, cianosis, resequedad, etc.).

11) Valoracién de la funcion digestiva (permeabilidad de la via periférica,
sensacion de nauseas, vomitos, etc.).

12) Valoracién del sistema de eliminacion (egresos, ingresos, diuresis,
liquido drenado, etc.).

13) Valoracién la necesidad de movilizacion del paciente (cambios de
posicion, ejercicios pasivos).

14) Valoracién de la necesidad de reposo y confort del paciente (suefio,
descanso, posicion, temor, ansiedad, etc.).

15) Control y revisién de drenajes y ap6sitos quirtrgicos.

16) Valoracion de la necesidad de higiene del paciente (estado de prendas,
mantas, aseo, etc.)

17) Evaluacion del paciente hasta el alta

18) En situaciones de emergencia vital, aplicar las reglas basicas de
reanimacion cardiopulmonar, asi como mantener y reponer carro de

parada cardiorrespiratoria y carro para manejo de via aérea dificil.

2.4.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
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Esta se refiere a la identificacion del problema y para lograrlo

debemos de interpretar los datos recogidos en la valoracion.

El diagnostico enfermero es un juicio clinico acerca del individuo,
familia 0 comunidad que deriva de un proceso deliberado sistematico de
recogida de datos y analisis. Proporciona la base de las prescripciones para

la terapia definitiva, de la cual la enfermera es responsable.

Los diagnosticos de enfermeria se realiza a través de relatos e indicios
del paciente y el profesional enfermero deberd tener conocimiento
suficiente para clasificarlos y relacionarlos con los diagndsticos para poder
definir el plan de cuidados que promueva la recuperacion del paciente.
Durante la recuperacion anestésica, que incluye desde el momento del alta
del paciente de la sala de operaciones hasta su alta de la recuperacion
anestésica, el paciente presenta varias alteraciones, ocasionadas tanto por
el procedimiento quirdrgico como por el procedimiento anestésico, que

deberan ser prevenidas, detectadas y tratadas. (Barl7)

2.4.3 USO DE ESCALAS

Cualquier escala que se emplee debe ser simple e incluir pardmetros

objetivos que sean faciles de determinar y de utilizacion rutinaria.

El uso de las escalas por Flores y Zegarra se describe a continuacion:

(Flores & Zegarra Valencia)
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Escala del EVA: Es la nomenclatura que se le da a la escala analoga
visual del dolor EVA. La intensidad del dolor se representa en una
linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor”
y en el extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. La distancia en
centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el paciente
representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcas cada
centimetro, aunque para algunos autores la presencia de estas marcas

disminuye su precision.

Permite valorar la eficacia de las combinaciones algicas para
aliviar las molestias dolorosas al paciente que ha sido sometido a un
acto quirdrgico. (Clarett, 2013)

La Graduacion del dolor es de:
e 1-3: leve-moderado
e 4-6: moderado-grave

e > 6: muy intenso

Figura N° 1 Escala visual analdgica Numerica

-
Escala visual analdgica

o 1 2 3 “1 5 6 7 8 o 10

No El peor
dolor
imaginable

FUENTE: (Clarett, 2013)
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Figura N° 2 Escala visual Analdgica de Caras

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Dolor muy severo Méximo dolor

7 N\
(-~) ()

2=

FUENTE: (Clarett, 2013)

e Escala de Glasgow: El Glasgow es la evaluacion neuroldgica,
permite valorar al paciente que requiere atencion pre, intra y pos
quirdrgicas desde el punto de vista neurolégico, por lo delicado de la
intervencion y porque su compromiso tiene que ver con el desempefio
de un 6rgano vital el cerebro. Va del 0 al 14. Descripcion de la escala:
(Mufiana Rodriguez, 2013)

Apertura ocular
e Espontanea: 4
e Al estimulo verbal (al pedirselo): 3
e Al recibir un estimulo doloroso: 2
e No responde: 1

Respuesta verbal

e Orientado: 5

Confuso: 4

Palabras: 3

Sonidos incomprensibles: 2
e No responde: 1

Respuesta motora
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e Cumple érdenes: 6

e Localiza el estimulo doloroso: 5

e Retira ante el estimulo doloroso: 4

e Respuesta en flexion (postura de decorticacion): 3

e Respuesta en extension (postura de descerebracion): 2

e No responde: 1

Su interpretacidn va de acuerdo con las puntuaciones que son las

siguientes: Leve 13-15 puntos, Moderado 9-12 puntos y grave 8
Puntos para abajo.

e Escala de Aldrete: Es la escala que permite valorar la recuperacion
posanesteésica del paciente. Quiere decir que se han metabolizado los
efectos de los agentes anestésicos empleados para tal fin y que el
paciente esta fuere de algin acontecimiento fatal por efectos

colaterales de los agentes anestésicos. (Anestesiologia, 2015)

Tabla 1: Escala Aldrete

Caracteristica Punto

Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes | 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes | 1

Incapaz de mover extremidades 0
Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente 2
Disnea o limitacién a la respiracion 1
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Apnea

Circulacion

Presion arterial < 20% del nivel preanestésico
Presion arterial 20-49% del nivel preanestésico
Presion arterial >50% del nivel preanestésico

Conciencia

Completamente despierto
Responde a la Ilamada
No responde

Saturacion de
oxigeno

Mantener Sa02 > 92% con aire ambiente
Necesita O2 para mantener SaO2 > 90%
Sa02 <90% con O2 suplementario

FUENTE: (Anestesiologia, 2015)
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I1l. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

Se realizd la buasqueda de articulos publicados con las siguientes
palabras Histerectomia abdominal, complicaciones de la histerectomia,
complicacion pos operatorias inmediatas y cuidados de enfermeria en las
bases de datos SCIELO, LILACS, CINAHL y trabajos de investigaciones
en repositorios de universidades, identificandose 07 articulos relacionados
con el tema de la monografia cuidado de enfermeria en el posoperatorio

inmediato de histerectomia abdominal.

3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS

Gianella Gonzalez en realizo un estudio en Machala- Ecuador, titulado
“cuidados de enfermeria en paciente con histerectomia abdominal”. El
objetivo de esta investigacion estuvo encaminado en elaborar el Proceso de
Atencion de Enfermeria en la prevencion del riesgo de sangrado a través de
la aplicabilidad el NANDA, NIC Y NOC a través de la teoria de Marjory
Gordon basandonos en los 11 patrones funcionales, se dio respuesta a los 3
patrones alterados, que presento el caso clinico como constipacion, pérdidas
sanguineas y dolor; la metodologia utilizada fue un estudio retrospectivo,
basandonos en investigaciones de articulos cientificos a partir del afio 2013.
Llego a la conclusion de que “El Proceso de Atencion de Enfermeria en una

Histerectomia es fundamental ya que no se trata solo de la aplicacién de
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cuidados fisicos, sino involucra cuidados emocionales y psicologicos.

Segun Marina Alonso rodriguez. (Tacuri, 2017)

Jiménez V, Pazmay G, Moreno G, Martin, en Ecuador realizaron un
estudio titulado “Calidad De Atencion De Enfermeria En Pacientes Pos-
Quirurgicas Servicio Gineco-Obstétrico Hospital General Provincial
Docente Ambato Periodo Julio A Septiembre 2015", cuyo objetivo es
Disefiar una guia de atencion de enfermeria del servicio Gineco-Obstétrico
para elevar la calidad de atencion de Enfermeria en pacientes pos
quirdrgicas del Hospital General Docente. Los resultados encontrados
fueron: la calidad de atencidn que reciben las usuarias durante su estancia
en el servicio de Gineco- Obstetricia, no son ejecutadas de tal manera que
se logre brindar una atencion de calidad, ya que existen diferentes actos
como el no prestar interés a sus problemas y necesidades, la falta de
cordialidad, la discriminacion, la mala interaccion paciente- enfermera y la
falta de educacion y apoyo, que impiden a la usuarias se encuentre muy
satisfechas. Se concluye que el 90% de las usuarias encuestadas se sienten
insatisfechas con la atencion recibida por parte del profesional de
Enfermeria. Garantizar una atencién de calidad es deber del profesional de
enfermeria, pero se pudo evidenciar que existen factores externos como la
falta de personal suficiente para abastecer la demanda de pacientes, la falta
de recursos materiales y las instalaciones deficientes que les impiden brindar
una atencion adecuada, generando insatisfaccion tanto en los profesionales
que laboran en el servicio como de las usuarias. También se concluye que

existe gran parte de profesionales que brindan una atencion rutinaria
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catalogado por las usuarias, olvidandose del lado humanitario. (Rivera &
Alvarez, 2016)

Paula Franco Carrero para optar el grado de enfermeria de la
Universidad de Salamanca - PerQ, con el titulo de “Histerectomia: tipos de
abordaje y cuidados de enfermeria”; cuyo objetivo fue revisar la literatura
cientifica con el fin de describir la histerectomia, sus diversas vias de
abordaje y las actuaciones a realizar por parte del personal de enfermeria
para la elaboracién de un plan de cuidados. Sus conclusiones fueron que
para conseguir una mayor calidad asistencial y mejor adaptacion fisica y
psicologica en la mujer histerectomizada seria necesario una preparacion
ajustada a las necesidades de cada paciente y sobre las consecuencias del
tipo de cirugia, en la que enfermeria tiene un papel fundamental en la
orientacion, apoyo emocional y cuidados al alta; la elaboracion del plan de
cuidados en mujeres histerectomizadas nos permite orientar y unificar
criterios en nuestra préctica clinica, dando respuesta a necesidades
especificas, garantizando la continuidad de los cuidados y evitando
complicaciones potenciales; y en general las experiencias tras la
histerectomia suelen ser muy positivas por la desaparicion de los sintomas,
y la prevalencia de la dispareunia se ve reducida significativamente.

(Carrero, 2017).

Rosario Elizabeth Fernandez Estela y Maria Elizabeth. Rubio
Bustamante. Lambayeque — Perd. Para optar el titulo de segunda
especialidad en enfermeria “especialista en centro quirurgico”, realizaron

una tesis en “Interacciones en el cuidado de enfermeria al paciente en la
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etapa posoperatorio inmediato. Hospital José Soto Cadenillas Chota-
Lambayeque, 2015-2016”. Se realizo la investigacion con el objetivo de:
Describir, caracterizar y comprender las interacciones que se dan en el
cuidado de enfermeria al paciente en la etapa posoperatorio inmediato en el
Hospital José Soto Cadenillas Chota. La investigacion fue de tipo
cualitativa, descriptiva con enfoque de estudio de caso, la poblacion fueron
5 enfermeras y los pacientes atendidos en la institucién, y la muestra 10
pacientes determinada por saturacion. Se utilizd como técnica de
recoleccion de datos la entrevista abierta a profundidad y el instrumento fue
la guia de entrevista, los datos fueron analizados tematicamente
construyéndose las siguientes categorias: Interactuando durante el cuidado
originando a las siguientes subcategorias: Interferencias en la comunicacion
verbal, Comunicando verbalmente los cuidados de enfermeria, Limitando la
comunicacion verbal; luego la categoria: Interactuando a través del trato,
que emerge a las subcategorias: Tratando a todos por igual, Sintiéndome
presionado por el paciente, Tratandole con respeto y Reconociéndole como
ser Humano. Llegando a la consideracién final que los profesionales de
enfermeria conocen la importancia y como debe ser la comunicacion con el
paciente, buscan respetar al paciente como ser humano con sentimientos,
pero en la préctica no lo ejecutan, ya que los pacientes perciben poca
comunicacion y que no los llaman por su nombre, generando descontento
por parte del paciente del cuidado de enfermeria. (Estela & Rubio

Bustamante, 2017)
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Lic. Susan Denys Panta Barandiaran y la Lic. Enf. Betty Ysabel.
Zavaleta Uceda. Chiclayo- Peru, realizaron una tesis en “Cuidado enfermero
a personas pos operadas en el servicio de cirugia en un Hospital de Chiclayo
2016 para optar el titulo profesional de especialista en Centro Quirurgico.
El objetivo fue Analizar y comprender cémo es el cuidado enfermero a
personas pos operadas en este servicio. Esta investigacion fue cualitativa
con enfoque de estudio de caso, la muestra fue de 16 personas pos operadas
y 5 licenciadas en enfermeria elegidos por saturacion empleando la
entrevista semi estructurada y la observacion participante. Finalmente
consideraron que el cuidado enfermero a las personas pos operadas en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes, se
caracteriza por que prevalece el cuidado biologicista, iniciandose en el
cuidado humanizado por parte de algunas de las enfermeras, posergando el
cuidado biopsicosocial y espiritual. Las enfermeras no utilizan el proceso
enfermero utilizando las taxonomias como son NANDA, NOC Y NIC. El
cuidado se ve limitado debido a la recarga laboral y falta de tiempo que es
muy corto para realizar los cuidados en forma holistica. (Barandiaran Panta

& Zavaleta Useda, 2016)

Nilda Sofia Miranda Mendoza. Tacna - Peru, para optar el titulo de
Especialista en Centro Quirdrgico realizo la tesis en Satisfaccion de los
pacientes frente a los cuidados de enfermeria durante el posoperatorio
inmediato en la unidad de recuperacion pos anestesia- Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion- Tacna 2014. El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo

de corte transversal la poblacion estuvo constituida por 152 pacientes que
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corresponde al 1 00% de los que fueron atendidos en la unidad de
recuperacion posanestésica de sala de operaciones durante el mes de
noviembre del 2014. El instrumento que se utilizd para la obtencién de datos
fue la entrevista al paciente y la hoja de observacién para medir la relacion
entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad de los cuidados de
enfermeria durante el posoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion
posanestesica. El nivel de satisfaccion del paciente es Completa en un
48.03% de acuerdo a la escala del instrumento. Un 17.11% se encuentran en

un Nivel de Insatisfaccion. (Mendoza, 2015)

Idalia Katherine Montenegro Castafieda. Chiclayo — Perd, para optar
el titulo de licenciado en enfermeria, presento la tesis de “Cuidado
enfermero en el perioperatorio de histerectomia. Hospital Luis Heysen
Inchaustegui — Chiclayo, Pera 2013” tuvo por objetivo analizar y explicar
el cuidado de enfermeria a las personas que son intervenidas
quirdrgicamente de histerectomia; el marco teérico se sustentd en la teoria
de Jean Watson; la investigacion fue de tipo cualitativa, siendo el abordaje
metodoldgico el estudio de caso; los sujetos de estudio fueron las enfermeras
que intervienen en el proceso perioperatorio; se empled la entrevista
semiestructurada como instrumento de recoleccion de datos, se considero
los criterios de rigor cientifico y los criterios de la bioética personalista de
Eleio Sgreccia; como resultados se obtuvo la categoria: La interaccion
enfermera-persona como esencia del cuidado y las subcategorias: Una
relacion de confianza consolida el cuidado perioperatorio de histerectomia,

Actitud y cuidado enfermero frente a las reacciones emocionales de la
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persona histerectomizada. Por tanto, el cuidado brindado a la persona
histerectomizada fue humanizado y holistico; ademas permitié a la
enfermera lograr una interaccién reciproca y empatica, favoreciendo un
clima de confianza durante el proceso de cuidado perioperatorio (Castafieda,

2014).
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

4.1. VALORACION

4.1.1. Datos generales:

e Nombre: N.G.C

o Edad: 44 afios

e Sexo: Femenino

e Lugar de procedencia: Sala de operaciones
e Fecha de ingreso: 25/09/2018

e Hora de ingreso: 10:55

e Diagnostico medico: Miomatosis Uterina
e Operada de: Histerectomia abdominal total
e Servicio: Sala de recuperacion

e Peso: 54 Kg

e Talla: 1.55

4.1.2. SITUACION PROBLEMATICA

Paciente de 44 afios de edad, de sexo femenino; ingreso a la
unidad de recuperacion pos anestésica, aun bajo efecto residual de
la anestesia general inhalatoria, procedente de sala de operaciones

N°1, a las 10:55 horas, con diagndstico preoperatorio de
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Miomatosis uterina, intervenida quirdrgicamente de Histerectomia
abdominal total.

A la observacion y examen la paciente se encuentra sedada,
piel fria, respiracion espontanea, mucosas orales secas con
presencia de tubo de mayo, térax simétrico movil, con via
periférica permeable en miembro superior izquierdo pasando
cloruro de Sodio a 9/00 a 30gotas por minuto, herida operatoria en
el hipogastrio cubiertas con gasas secas, sonda vesical conectada a

bolsa colectora con residual O de diuresis.

Funciones vitales de: P/A 103/62 mmHg, frecuencia cardiaca
72 por minuto, temperatura 35.6 °C, frecuencia respiratoria de 15
por minuto, SPO2 98% con ayuda de oxigeno complementario con

mascara de reservorio a 10 litros por minuto.

A las 11:30 se observa expresion facial de dolor (cefio
fruncido), refiere dolor en el sitio de la incision quirtrgica con

escala EVA 3/10.

A las 11:40 hora del alta, hemodindmicamente estable,
despierto, expresion facial de alivio y tranquilidad, con funciones
vitales de: P/A 106/70 mmHg, frecuencia cardiaca 72 por minuto,
temperatura 36.4 °C, frecuencia respiratoria de 18 por minuto,

SPO2 92% aire ambiente, EVA 2 puntos, Aldrette 10 puntos,
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herida operatoria con gasas secas, diuresis de 100ml clara, balance

hidrico positivo.

4.1.3. AGENTESY FARMACOS EN EL INTRAOPERATORIO

e Fentanilo 160 mg

e Propofol 110 mg

e Rocuronio 35 mg

e Metoclopramida 10mg
¢ Ranitidina 50 mg

e Dexametasona 8mg

e Metamizol 2g

e Tramadol 100mg

4.1.4. EXAMENES DE LABORATORIO PRE QUIRURGICO

Bioquimica

e Glucosabasal :92 mg/dl
e Urea : 19 mo/dl
e Creatinina : 0.5 mg/di
Hematologia

e Grupo AOB 0”

e Factor RH : positivo
e Hematocrito 137.7%

e Hemoglobina : 13 g/dl
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e Rcto. De leucocitos: 8.71 10-3/uL (4-10.3)

e Rcto. De plaquetas: 336  10-3/uL (128-434)

e Tiempo protrombina: 15.6 seg. (11-16)
4.15. EVALUACION POR DOMINIOS

Tabla 2: Dominios

Dominio Datos encontrados
Dominio 2: e Mucosas orales semi secas
Nutricion e Via periférica en miembro

superior izquierdo.

e Herida operatoria

Dominio 3: e Sonda vesical

Eliminacion e e Bolsa colectora con residual 0 de
intercambio diuresis.

Dominio 4: e Bajo efecto residual de la
Actividad y Reposo anestesia general inhalatoria

e Tubo de mayo

e Mascarilla con reservorio

e Frecuencia cardiaca 72 X’

e Frecuencia respiratoria 15 X"

e SPO2 98% con oxigeno
complementario

e Presion arterial 103/62 mmHg

Dominio 6: e Intervenida quirdrgicamente de

Autopercepcion Histerectomia abdominal total.
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Dominio 11: e Piel fria

Seguridad/Proteccion | e Temperatura 35.6 °C

e Mascarilla con reservorio

e Bajo efecto residual de la
anestesia general inhalatoria

e Herida operatoria

e Sonda vesical conectada a bolsa

colectora
Dominio 12: e Presenta expresion facial de dolor
Confort (cefio fruncido)

e Refiere dolor en el sitio de la
incision quirdrgica

e FEscala EVA 3/10

FUENTE: Elaborada por la autora

4.2. FORMULACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Patron respiratorio ineficaz relacionado con deterioro de la cognicion
secundaria a la anestesia general.

2. Limpieza ineficaz de las vias aereas relacionada con el deterioro
neuromuscular secundaria a la anestesia general.

3. Riesgo de lesion perioperatoria relacionado con las alteraciones sensitivo-
perceptivas secundaria a la anestesia general.

4. Hipotermia relacionado con el procedimiento quirdrgico, piel fria.

5. Riesgo de sangrado relacionado con intervencién quirdrgica.
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6. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado con la
intervencion quirargica y deterioro de eliminacion urinaria.

7. Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con procedimiento
quirdrgico secundaria a la anestesia general.

8. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos (proceso quirdrgico).

9. Riesgo de infeccion relacionado con los procedimientos invasivos
(intervencion quirdrgica, catéteres, etc.)

10. Trastorno de la imagen corporal relacionado con  procedimiento

quirdrgico.
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4.3. EJECUCION

Tabla 13: SOAPIE
FECHA/

HORA INTERVENCIONES

25/09/2018 |S | Paciente adulta bajo efectos de la anestesia general.

10:55am |0 | Alaobservacionyexamen la paciente se encuentra sedada, piel

fria, respiracion espontanea, con mascara de reservorio a 10

litros por minuto, mucosas orales secas con presencia de tubo

de mayo, térax simétrico movil, con via periférica permeable

en miembro superior izquierdo pasando cloruro de Sodio a 9/00

a 30gotas por minuto, herida operatoria en el hipogastrio

cubiertas con gasas secas, sonda vesical conectada a bolsa

colectora con residual O de diuresis. Funciones vitales P/A

103/62 mmHg, FC 72 por minuto, T° 35.6 °C,FR 15X’, SPO2

98%

A | 1. Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con deterioro de la
cognicion secundario a la anestesia general.

2. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con el
deterioro neuromuscular secundario a la anestesia general.

3. Riesgo de lesion perioperatoria relacionado con las
alteraciones sensitivo-perceptivas debido a la anestesia
general.

4. Hipotermia relacionado con el procedimiento quirdrgico,

piel fria.
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5. Riesgo de sangrado  relacionado con intervencion
quirdrgica.

6. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos
(proceso quirdrgico).

7. Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos relacionado
con la intervencién quirurgica y deterioro de eliminacion
urinaria.

8. Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con
procedimiento quirdrgico.

9. Riesgo de infeccion relacionado con los procedimientos
invasivos (intervencién quirdrgica, catéteres, etc.)

10. Trastorno de la imagen corporal relacionado con

P procedimiento quirurgico.

1. Paciente respirara en forma espontanea

2. Paciente presentara limpieza eficaz de vias aéreas

3. Paciente disminuira riesgo de lesion

4. Paciente presentara temperatura dentro los parametros
normales

5. Paciente disminuira riesgo de sangrado

6. Paciente disminuird intensidad de dolor

7. Paciente presentard un adecuado aporte de liquidos

8. Paciente lograra eliminacion urinaria adecuada

9. Paciente disminuira el riesgo de infeccion

10:55am I | 10. Paciente mejorara la percepcion de la imagen corporal

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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-Se administrar oxigeno a 10L/ minuto por mascara de
reservorio

-Se monitoriza las funciones vitales y la SPO2 en forma
permanente

-Se aplica de calor mediante una sabana caliente.

-Se valora el estado neuroldgico con la E. Aldrete.

-Se valora el dolor con la escala de EVA

-Se observa si hay lesiones en la piel del paciente

11:00am -Se vigila el apésito quirargico y sus caracteristicas

-Se brinda comodidad y confort.

-Se verifica y protege las vias endovenosas y los circuitos de
respiracion, se verificar la integridad de los cables eléctricos.
11:10 -Se fomenta una respiracion lenta y profunda

-Se valora la aparicion de signos y sintomas de hemorragia
-Se fomenta la expulsion del tubo de mayo, y paciente logra
expulsarlo por si mismo

-Se perfunde CLNa 9/00 a 30gotas por minuto

-Se mantiene la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la
vejiga.

-Se emplea las técnicas de asepsia y lavado de manos

-Se fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos
11:30 -Se educa sobre la importancia de dejar el dispositivo de aporte
de oxigeno

- Se educa en formas de control de dolor, como respiracion

profunda

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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-Se controla las caracteristicas y cantidad de la diuresis, 100ml
de color claro.

-Se verificar que se han administrado los antibi6ticos
profilacticos

-Se brinda una vigilancia permanente

-Se realiza el destete del oxigeno, con una FR de 18X’, SPO2
98%.

-Se educa sobre su estado de salud y como mejorar el
11:40am E | autoestima, mediante la confianza y seguridad.

-Se realiza el balance hidrico

La paciente es dada de alta, hemodindmicamente estable,
despierta, expresion facial de alivio y tranquilidad, con
funciones vitales estables SPO2 98%, P/A 110/70mmHg, FC
72X, FR18X” Y T° 36.4 °C, escala Aldrete 10 pts y EVA 2,
herida operatoria con gasas secas, diuresis de 100ml color claro
y balance hidrico positivo 70cc.

11:45am Se comunica al personal de ginecologia para que venga a
recoger a la paciente.

Hora de salida del servicio.

FUENTE: Elaborada por la autora

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

4.4, EVALUACION

4.4.1. DIAGNOSTICO: Patron respiratorio ineficaz relacionado con el
deterioro de la cognicion.

Tabla 14: Diagnostico 1

Diagnostico 1 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente presento patrén
Paciente respirara en forma | respiratorio eficaz, se encuentra
espontanea, durante su estancia | despierto con Aldrete 10 pts,
en URPA. respiracion en forma espontanea
Resultado Esperado: 18X’ y SPO2 92% sin O2
Paciente estard despierto con | suplementario

Aldrete 10 puntos.

Paciente respirara en forma
espontanea.

Paciente presentara SPO2 92%

sin O2 suplementario.

FUENTE: Elaborada por la autora

4.4.2. DIAGNOSTICO: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
relacionado con el deterioro neuromuscular.

Tabla 15: Diagnostico 2

Diagnostico 2 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente presento limpieza

eficaz de vias aéreas, Aldrete 10

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Paciente presentara limpieza | pts, presenta secreciones fluidas y

eficaz de vias aéreas, durante su | en menor cantidad,
estancia en URPA.

Resultado Esperado:

Paciente estara despierto con
Aldrete 10 puntos.

Paciente presentara secreciones

bucofaringeas fluidas y en menor

cantidad.

FUENTE: Elaborada por la autora

4.4.3. DIAGNOSTICO: Riesgo de lesion perioperatoria relacionado con
las alteraciones sensitivo-perceptivas debido a la anestesia.

Tabla 16: Diagnostico 3

Diagnostico 3

Evaluacién

Objetivo

Paciente disminuird riesgo de
lesion, durante su estancia en
URPA.

Resultado Esperado:

Paciente sera capaz de orientarse
en tiempo, espacio, persona.
Paciente realizara movimientos

voluntarios de las extremidades.

OA. Paciente disminuyo riesgo de
lesion, Aldrete 10 pts, y realiza
movimientos voluntarios de las

extremidades.

FUENTE: Elaborada por la autora

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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4.4.4. DIAGNOSTICO: Hipotermia relacionado con el procedimiento

quirargico y piel fria.

Tabla 17: Diagnostico 4
Diagnéstico 4 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente presento
Paciente presentard temperatura | temperatura  dentro de los
dentro los parametros normales, | parametros normales, T° de 36.4
durante su estancia en URPA. °Cy piel tibia al tacto.
Resultado Esperado:
Paciente presentara T° mayor a

36°C y piel tibia al tacto.

FUENTE: Elaborada por la autora

445 DIAGNOSTICO: Riesgo de sangrado relacionado con la
intervencion quirurgica.

Tabla 18: Diagnéstico 5

Diagnostico 5 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente disminuyo riesgo de
Paciente disminuird riesgo de | sangrado, durante su estancia en
sangrado, durante su estancia en | URPA.

URPA.

Resultado Esperado:

No presenta resultados esperados

los diagnosticos de riesgo.

FUENTE: Elaborada por la autora

88
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4.4.6. DIAGNOSTICO: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos

relacionado con la intervencion quirdrgica.

Tabla 19: Diagndstico 6

Diagnostico 6 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente presenta mucosas
La paciente presentara un | orales hidratadas, presenta orina
adecuado aporte de liquidos, | clara, diuresis 100ml y BHE
durante su estancia en URPA. positivo.

Resultado Esperado:

No presenta resultados esperados

los diagndsticos de riesgo.

FUENTE: Elaborada por la autora

4.4.7. DIAGNOSTICO: Deterioro de la eliminacion urinaria
relacionado con procedimiento quirdrgico.

Tabla 20: Diagnostico 7
Diagnostico 7 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente presenta orina clara
Paciente lograra eliminacion | y diuresis 100ml.

urinaria adecuada, durante su
estancia en URPA.

Resultado Esperado:

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Paciente  presentara  diuresis
horaria normal.

Paciente presentara orina clara.

FUENTE: Elaborada por la autora

4.4.8. DIAGNOSTICO: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos
fisicos (proceso quirurgico).

Tabla 21: Diagnéstico 8

Diagnostico 8 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente disminuyo dolor,
Paciente disminuira intensidad de | expresién facial de alivio, FC 72X’
dolor, durante su estancia en |y EVA de 2 pts.

URPA.

Resultado Esperado:

Paciente presentara expresion
facial de alivio y sosiego.
Paciente presentara FC menor de
100x’

Paciente expresard disminucion
del dolor con puntaje <3 segln la

escala de EVA.

FUENTE: Elaborada por la autora

4.49. DIAGNOSTICO: Riesgo de infeccion relacionado con los
procedimientos invasivos (intervencion quirudrgica, catéteres, etc.).

Tabla 22: Diagnostico 9

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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Diagnostico 9 Evaluacion
Objetivo OA. Paciente disminuyo el riesgo

Disminuir el riesgo de infeccion, | de infeccion, durante su estancia
durante su estancia en URPA en URPA.

Resultado Esperado:

No presenta resultados esperados

los diagndsticos de riesgo.

FUENTE: Elaborada por la autora

4.4.10. DIAGNOSTICO: Trastorno de la imagen corporal relacionado
con procedimiento quirdrgico.

Tabla 23: Diagnostico 10
Diagndstico 10 Evaluacion

Objetivo OA. Paciente presento, FC 72 X
Paciente mejorara la percepcion | min ,T°36.4°C, presenta facial de
de la imagen corporal, durante su | alivio y tranquilidad.

estancia en URPA.

Resultado Esperado:

Paciente presentara FV dentro de
lo normal.

Paciente se mostrara tranquila.

FUENTE: Elaborada por la autora
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V. CONCLUSIONES

e Selogré desarrollar el Proceso de cuidado de enfermeria inmediato a paciente
adulta pos operada de histerectomia abdominal total y se cumple
fundamentandose en la interaccién con la paciente, esta incluye diversos
planes que consolidan el cuidado que se brindd durante su permanencia en

URPA.

e Se logré realizar la valoracion de los datos, identificar los diagndsticos de
enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, desarrollar las intervenciones
de enfermeria, planificar los cuidados de enfermeria, ejecutar las acciones en
el proceso de enfermeria y evaluar las intervenciones de los cuidados de
enfermeria en el periodo posoperatorio inmediato de histerectomia

abdominal total.

e El cuidado de enfermeria en el posoperatorio inmediato, requiere no solo de
conocimientos cientificos y técnicos, también se necesita establecer una
relacion con la persona como base para la practica de su quehacer propio, de
tal manera que ese vinculo se oriente a la proteccion de la vida y bienestar de

la persona.

e La actitud del profesional de enfermeria debe ser positiva, de seguridad y
empatia, esta cualidad le permite transmitir confianza a la paciente, de tal
manera que logre minimizar sus temores y afrontar su situacion de salud de

la mejor manera posible.
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VI. RECOMENDACIONES

AL PROGRAMA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE CENTRO

QUIRURGICO

e Gestionar potencial humano (Docentes) especialistas en el area para el
desarrollo de ensefianza-aprendizaje.
e Realizar capacitacion a los docentes sobre empatia y metodologias didacticas

de aprendizaje.

A LOS DOCENTES DEL PROGRAMA DE LA SEGUNDA

ESPECIALIDAD DE CENTRO QUIRURGICO

o Realizar la sesion educativa teorica - practica en todos los temas relacionados
a la clinica y procedimientos quirdrgicos.

e Impartir conocimientos sobre el proceso de atencion de enfermeria con la
taxonomia NANDA, NIC, NOC en la fase preoperatorio, intraoperatorio y
posoperatorio inmediato en el paciente quirdargico.

e Impulsar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y SOAPIE en la

atencion del paciente.

A LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE LA SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE CENTRO QUIRURGICO
e Tomar concienciay efectuar las practicas clinicas de forma responsable, segin

los procedimientos y actividades de enfermeria.
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e Participar en la capacitacion y las charlas formativas para adquirir
conocimientos y fortalecerlas.

e Actualizaciones constantes, repasar los métodos y procedimientos antes de
iniciar las préacticas clinicas, para aplicarlas con seguridad y confianza.

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el cuidado individualizado del

paciente en URPA.

A LA UNIDAD DE RECUPERACION POSANESTESICA DEL ESSALUD

111-JULIACA

e Apoyar e incentivar a las estudiantes de la Especialidad en el cuidado de
Enfermeria en el paciente posoperado inmediato en la URPA.

e Concientizar al profesional de enfermeria que debe mantenerse en constante
capacitacién, auto preparacion y actualizacion de conocimientos para poder
brindar una educacion actualizada y enfrentarse a los nuevos retos que
demande el servicio.

e Realizar protocolos de atencion de los pacientes segun su diagnéstico post
operatorio en la unidad de recuperacion post anestésica.

e Se recomienda al profesional de enfermeria y a todo el equipo de salud que
labora en el servicio, aplicar permanentemente normas de atencion como el
manejo del plan de cuidados de Enfermeria y los diferentes procedimientos
con eficacia y eficiencia.

e Realizar la estandarizacién de los cuidados, ya que permitird una mejor
atencion integral del paciente y, por otro lado, una claridad en la definicion

del registro y una éptima comunicacion entre el equipo multidisciplinario.
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FUENTE: Elaborada por la autora
Figura N° 4: Foto en URPA colocacidn de mascarilla de oxigeno

\

~ FUENTE: Elaborada por 'i(a autora
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FUENTE: Elaborada por la autora

Figura N° 6: Foto en URPA, retiro de PANI

>\

FUENTE: Elaborada por la autora
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