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RESUMEN

Dada la importancia que conlleva trabajar con seres humanos, y a través de ia
experiencia cbtenida durante la profesion desempefiada, se tuvo Ia inquietud de
realizar un trabajo de investigacién sobre los conocimientos que posee el personal
de enfermeria acerca de los cuidados post operatorios inmediatos en los pacientes

intervenidos quirdrgicamente de laparotomia exploradora.

Primero se eligio el tema a investigar y se present6 a la Unidad de Tesis para su
aprobacion, luego se realizd una serie de investigaciones de diversos libros para
fundamentar el trabajo realizado, se estructurd un instrumento que arrojaria datos

importantes porque se basd en los indicadores de la variable a estudiar.

Se realizd un estudio piloto con personal del Servicio de recuperacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, se logré identificar la necesidad de redactar

nuevamente algunas preguntas

Seguidamente se procedié a ejecutar el trabajo de campo, para lo cual se utilizé
el instrumento elaborado con quince preguntas mixtas; recogida la informacion,
se procedié a tabularla y analizarla. Para la presentacion de resultados se utilizo

cuadros estadisticos.

Se pudo concluir que el personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala posee alio nivel de
conocimientos sobre cuidados post operatorios inmediatos en lo que respecta a:
control de signos vitales, importancia de mantener el balance hidrico y acciones
que se realizan cuando el paciente presenta nduseas y vémitos. También se
concluye que los conocimientos del personal de enfermeria son débiles en lo que
respecta a: evitar complicaciones respiratorias y acciones para brindar apoyo

emocional, entre otros.



Con base a lo anterior, se recomienda Sistematizar el Programa de Educacion
Permanente  para personal del Servicio de Recuperacion de Adultos, con
elementos necesarios para que el personal de enfermeria pueda brindar
cuidados inmediatos y mediatos libres de riesgos al paciente post operado de

Laparotomia Exploradora.



i DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala es un ceniro asistencial que
forma parte de la red de instituciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social se inicié en la época colonial en el Valle de Panchoy vy se llamaba “Hospital
de la Misericordia” los pacientes fueron atendidos por los hermanos de San Juan
de Dios. En ei afic 1773, sacudié a Guatemala un terremoto, esto obligo a las
autoridades a buscar un nuevo sitio para la ciudad habiendo elegido el Valle de la
Virgen y al fundar la ciudad le llamaron Guatemala de la Asuncién, en enero de

1776 durante dos afos estuvo el Hospital en forma improvisada, en un predio.

El hospital inicia a brindar servicios apoyados por la caridad publica vy los
Hermanos de San Juan de Dios, quienes administraban el hospital y recibian las
limosnas que daban las personas de buena voluntad. Posteriormente ya en la
época independiente se fundo la sociedad de la caridad que se preocupo bastante
del Hospital y considerd que habia gue mejorar, teniendo presente que en Francia
en los mejores Hospitales, el cuidado esiaba a cargo de las Hermanas de la
caridad, por lo que solicitaron una mision de dichas hermanas y en el afic 1882
fue concedida la ayuda, instalandose Padres Paulinos y Hermanas de la Caridad.

Por los dafios sufridos durante el terremoto de 1976, el hospital fue trasladado a
las instalaciones del parque de la industria zona 9, durante siete afos, en el mes

de julio de 1983 regresa a su lugar en la zona 1.

Es un hospital del tercer nivel de atencion, con un presupuesto establecido por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, cuenta con diferentes

8]



profesionaies de cualquier otra discipling”, la tarea de la enfermera consiste en
aplicar un conjunto de principios cientificos de los que dependen las decisiones,
en una siiuaci()n precisa que comparte con el paciente. “La enfermera participa
activamente en el entorno de cada uno de los pacientes y gran parte de su
actuaciéon apoya la adaptacién de estos en su esfuerzo por superar la
enfermedad’. La intervencién de enfermeria se basa en la conservaciéon de la
energia, la conservacion de la integridad estructural, conservacion de la integridad

personal y la conservacion de la integridad social del paciente. 3

El modelo es aplicable al presente estudio porque para brindar una atencién de
calidad se debe de contar con los conocimientos cientificos que fundamenten las
acciones realizadas y se reflejan en la seguridad al momento de tomar decisiones
importantes en beneficio de la mejoria del paciente.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

El personal de enfermeria es quien atiende a los pacientes en el Servicio de
Recuperacién durante las 24 horas del dia, por lo que debe contar con los
conocimientos necesarios sobre cuidados post operatorios inmediatos de los
pacientes intervenidos quirtrgicamente de Laparotomia Exploradora, para detectar
opertunamente cualquier alteracion sistematica que se presente, ya que si los
cuidados que se brindan son de calidad se evita o minimiza el riesgo de
complicacién en el desarrollo del post operatorio inmediato y facilita el logro de la
pronta recuperacion post cperatoria, o cual permitiria que los indicadores de dias

estancia disminuyan vy al mismo tiempo el gasto hospitalario.

Por lo anterior es importante determinar los conocimientos que tiene el personal

de enfermeria en el Servicio de Recuperacion del Hospital General San Juan de

® MARRINER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Modelos y Teorias en Enfermeria, Cuarta Edicion, editorial Harcourt,
Espania, 1899 pag. 189



Dios, sobre los cuidados inmediatos que brinda a paciente post operados de

Laparotomia Exploradora.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geografico: Guatemala, Guatemala.
Ambito Institucional: Hospital General San Juan de Dios de Guatemala
Ambito Personai: Personal de enfermeria {(Enfermeras y Auxiliares de

Enfermeria) que labora en &l Servicio de Recuperacion
de Adultos.
Ambito Temporal: Diciembre 2009.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los conocimientos del personal de enfermeria sobre cuidados post
operatorios inmediatos a pacientes post laparotomia exploradora del Servicio de
Recuperacion de adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala

durante el mes de diciembre 2009?



.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La meta de enfermeria és procurar la comodidad del paciente tal y como el lo
percibe, dentro de este contexto el personal de enfermeria del Servicio de
Recuperacion satisface las necesidades de cuidado del paciente en la fase post
operatoria inmediata, los cuales contribuyen a disminuir los riesgos post
anestésicos y propios de la cirugia gque afectan los diferentes sistemas del
individuo y ponen en peligro sus funciones vitales, el cuidado que se brinda en el
post operatoric inmediato debe ser con base en el conocimiento cientifico y

humanistico.

Este estudio es importante por que permitié identificar los conocimientos que el
personal tiene sobre el cuidado del paciente en el post operatorio inmediato de
laparctomia exploradora asi visualizar tanto fortalezas como debilidades que

permitan la toma de decisiones eficiente en la educacion permanente.

Este estudio beneficia a los pacientes, porque permitird mejorar los cuidados de
enfermeria al determinar los conocimientos reales que tiene el personal de
enfermeria sobre cuidados inmediatos a pacienie en su post operatorio de

Laparctomia exploradora.

La trascendencia de este estudio radica en que los resultados podran ser
utilizados para estudios posteriores de la disciplina de enfermeria y en otras
disciplinas. Al mismo tiempo se podré socializar los resultados en otras
instituciones que brinden cuidados inmediatos a pacientes post operados de

Laparotomia exploradora para basar el cuidado en evidencias.

~1



V.  OBJETWO

Describir los Conocimientos del Personal de Enfermeria Sobre Cuidados Post
Operatorios Inmediatos a Pacientes Post Laparotomia Exploradora dei Servicio de

Recuperacion de Aduitos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA
1 CONOCIMIENTO

Es el entendimiento, razon naturat. Aprehension intelectual de la reaiidad o de una
relacion entre los cbjetos, facultad con la que nos relacionamos con el mundo

exterior. Conjunto de saberes sobre un tema o sobre una ciencia.?

La adquisicion del conocimiento estd en ios medios intelectuales de un hombre
{observacion, memoria, capacidad de juicio, etc.)® A medida que crece el
conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de

recrganizacion del conjunto y de adquisicidn de los mismos.

Parte de ia filosofia que analiza las facuitades cognoscitivas del hombre y su
capacidad de captar la realidad en sus diversas manifestaciones es mas gue una
disciplina filosdfica general, esta no se ocupa de una vedad particular de algun
campo de la ciencia sino que se ocupa del cuerpo de las verdades cognoscibles.
Es el conjunto de principio que por su explicacion sistematica, se determina el
modc de conocer los aspectos de la realidad el cual abarca desde su reflejo
superficial hasta el dominio de las leyes que rigen sus fenémenos.®

El conocimiento no es més que o que se aprende cada dia por cualquier medio

ya sea a través de experiencia, herencia o de forma cientifica.

1.1 Tipologia del Conocimiento: Se puede establecer varias formas de

conocimiento (algunas mas generales y otras mas profundas)

* www.monografias.com/trabajos 15/el-conocimiento/el-conocimiento.shtmi - 77k tesis 29.06.08 a las 11:00
? Ibid.
© lbid.



o El conocimiento serd cultural cuando en una organizacion se empleen
términos, nomenclaturas y procedimientos que hayan sido acordados
internamente. Cuando estos elementos tengan una base bibliografica

hablaremos de conocimiento de diccionario.”

Finalmente el conocimiento es caracteristica fundamental en el ser humano que le
permite tomar decisiones acertadas y realizar actividades con fundamentacién

cientifica.

1.2 Generacién Formal del Conocimiento

El conocimiento desde el punto de vista formal puede ser generado de diversas
formas. Una forma sistematica de generar conocimientc humano tiene las

siguientes etapas:

1.2.1 Investigacién basica (ciencias). Publicacién de aportes predominantemente a

través de memorias de congresos y de articulos especializados.

1.2.2. Investigacién aplicada o de analisis (tecnologia, humanidades, etc.).
Publicacion de aportes igual que en ciencias basicas.

Estas 2 primeras etapas pueden interactuar y ciclarse ya que puede existir un
articulo con un aporte muy pequefio y luego uno que retna los aportes de dos o
més articulos. La investigacidn aplicada se basa en el conocimiento de las
ciencias basicas pero también en cualquier manifestacion de conocimiento. La
investigacién aplicada puede generar més conocimiento aunque la investigacion
basica no lo haga, sin embargo, nuevas aportaciones en ciencias basicas
conllevan un gran cimulo de nuevas potencialidades para la generacién de

conocimiento aplicado.

i www.monograﬁas.com/trabajos15/el-conocimiento/el—conocimiento.shtml - 77k tesis 29.06.08 a las 11:00
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1.2.3. Libros cientificos o técnicos. Un libro cientifico o técnico se hace agrupando,
catalogando y resumiendo el conocimiento existente en un determinado tema. Un
libro actualizado deberd incluir los Gltimos aportes que sobre el tema que frate
hayan sido generados.

1.2.4. Divulgacién. Partiendo del conocimiento existente son publicados diversos
articulcs en revistas o libros de divulgacién con la intensidn de que el

conocimiento sea explicado a la pobiacion general {no especialist

o
[t
[
4]

etapa en que el conocimiento llega a la poblacién de forma masiva. Lo mis

=
o

puede ser a través de los medios de comunicacion electronicos.

1.3 Niveles del Conocimiento

Se tienen asi cuatro especies de consideraciones sobre la misma realidad vy el

hombre, en consecuencia, existen cuatro niveles diferentes de conacimiento.

° Conocimiento empirico.
° Conocimiento cientifico.
° Conocimiento filosofico.
° Conocimiente teoldgico.

1.3.1 Conocimiento empirico

También llamado vuigar, es el conocimiento popular, obtenido por azar, luego de

innumeras tentativas. Es ametddico y asistematico.

Es a través del conocimiento empirico, que el hombre comun conoce los hechos y
el orden aparente de esos hechos, es el conocimiento empirico que le brinda
explicaciones concernientes a las razones de ser de las cosas y de los hombres,

todo lo expuesto antes, es alcanzado a través de experiencias desempefiadas al



azar, sin método y mediante investigaciones personales cumplidas al calor de las
circunstancias que brinda la vida; o valido del saber de otros y de las tradiciones
de la colectividad; e incluso, extraido de la doctrina de una religion positiva.

1.3.2 Conocimiento cientifico

El conccimiento cientifico es aquel conocimiento que va mas alla del empirico: por
medio de €, trascendido el fenémeno, se conocen las causas y las leyes que lo
rigen. Es metddico. Conocer verdaderamente, es conocer por las causas.®
“Conocemos una cosa de manera absoluta, dice Aristételes, cuando sabemos cual
es la causa que la produce y el motivo por el cual no puede ser de otro modo; esto
es saber por demostracion; por esc, la ciencia se reduce a la demostracidn.”

El conocimiento cientifico, es entonces, aquella verdad descubierta a través del
proceso de investigacion, basado en todas aquellas evidencias que llevan a
indagar en la realidad para obtener una verdad con certeza

1.3.3 Conocimiento filoséfico

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de Ia investigacion y por
el método. El objeto de las ciencias son los datos proximos, inmediatos,
perceptibles por los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden

material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacién.

El objeto de la filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no perceptibles
por los sentidos, las cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la

experiencia.®

¢ www.monografias.com/trabajos15/el-conocimiento/el-conocimiento.shtml - 77k tesis 29.06.08 a las 11:00
9
Idem



En la acepcion clasica, la filosofia estaba considerada como la ciencia de las
causas por sus causas supremas. Modernamente, se prefiere hablar del filosofar.

El filosofar es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad.

La filosofia es una blsqueda constante de sentido, de justificacidon, de
posibilidades, de interpretacion al respecto de todo aquello que rodea al hombre y

sobre el hombre mismo, en su existencia concreta.® La filosofia procura

comprender la realidad en su contexio més universal. No da soluciones definitivas
para un gran ndmero de interrogantes. Habilita, entonces, al hombre en el uso de

sus facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta.
1.3.4 Conocimiento teolégico

Es el conocimiento relativo a Dios, aceptado por la fe teoldgica, constiiuye el
conocimiento teoldégico. Es aquel conjunto de verdades a las cuales los hombre
llegan, no con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la aceptacion de los
datos de la revelacion divina. Se vale, de modo especial, del argumenito de
autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados y
aceptados racionalmente por los hombres, después de haber pasado por la critica

histérica mas exigente.

A pesar de todo, no podemos decir que sdlo se usa un tipo de conocimiento,
todos estan relacionados unos con otros, de tal suerte que el cientifico utiliza su
experiencia propia y usa la filosofia para que, ayudado por los resuliados que
obtuvo aplicando el método cientifico, de una explicacion al fendmeno. Esio es

igual con los demas niveles de conocimiento.'!

' idem
K www.tuebra.unam.my/publicadas/C10802132320.htmi - 2k -5.07 5.07.08 6:19CERVO, A. L. y BERVIAN, P.A. Editorial Mc

Graw Hill. Recopilado del libro “Metodologia Cientifica”

14



1.4  Fuentes del Conocimiento:

La investigacion en ciencias de la salud esta disefiada de modo que se obtengan
conocimientos importantes acerca de fenémenos de interés para los distintos
profesionales de la salud, sus pacientes, en su caso. Estos conocimientos

provienen de muchas fuentes, entre las que se pueden mencionar:

1.4.1 Tradicién: Son muchas las preguntas que tiene respuesta y los problemas
que hallan solucién en las costumbres o tradiciones heredadas. En nuestra
cultura, ciertas “verdades” son aceptadas sin discusién. Por ejemplo, la maycria
de los ciudadanos de Estados Unidos acepta, sin exigir demostracion alguna, que
la democracia es la mejor forma de gobierno. Con frecuencia, este tipo de
conocimientos esta tan arraigado como parte del legado de la poblacién en
general, que pocos se preocupan por verificarlo. Las ciencias de la salud como
otras disciplinas, cuentan también con un cimulo de conocimientos que se
transmite por tradicion o costumbre. La tradicidon tiene algunas ventajas como
fuente de conocimientos. Es eficiente, en el sentido que evita que todos tengan
que partir de cero para comprender el mundo o determinados aspectos de este. Si
bien facilita la comunicacién al ofrecer una base comin de verdades aceptadas,
obstaculiza el desarrolio de ia capacidad humana de indagacion, ademas de que

son muchas las costumbres cuya validez jamas ha sido corroborada.

1.4.2 Autoridad: En la compleja sociedad hay “autoridades” en todos los campos,
personas con conocimientas especializados. Constantemente, el profesional de la
salud necesita tomar decisiones sobre aspectos en los gue jamas ha tenido
experiencia directa, de manera que le parece natural depositar su confianza en la
opinién de quienes, por su capacitacion o experiencia, representa una autoridad
en el tema. Sin embargo, como fuente de conocimientos, las autoridades tienen
determinadas desventajas: no son infalibles, en particular si su experiencia se
sustenta principalmente en vivencias personales, pero como sucede con la

tradicion, su conocimiento pocas veces es puesto en duda. Aungue la practica de



las ciencias de la salud perderia el rumbo si los estudiantes pusieran en tela de
juicios todas y cada una de las opiniones de sus profesores, su formacion seria
incompleta si jamas tuvieran la ocasion de por qué la autoridad (el instructor) sabe,

o bien, que pruebas hay de que o que aprenden sea verdadero.’?

1.4.3 Experiencia, Ensayo y Error: la propia experiencia representa una fuente
natural y funcional de conocimientos. La capacidad de generalizar, identificar
regularidades y hacer predicciones con base en la propia observacion constituye

una caracteristica importante de la mente humana.

Sin embargo, pese a su obvia utilidad, la experiencia individual tiene limitaciones
como base del conocimiento. En primer lugar, puede resultar demasiado
restringida como para generalizar. Una segunda limitacion de la experiencia como
fuente del conocimiento estriba en que dos observadores pueden experimenta ©

percibir de manera distinta un mismo hecho.

1.4.4 El método de ensayo y error esta muy ligado a la expeﬁencia; consiste en
probar sucesivamente distintas alternativas hasta hailar una que responda a ia
interrogantes o resuelva el problema en cuestion. Aunque este métode de ensayo
y error puede ser una manera practica de obtener conocimientos, es falible e
ineficiente, azaroso y poco sistematico ademas de que el conocimiento adquirido
rara vez se registra y resulta inaccesible para quienes llegan a enfrentar

problemas similares.

1.4.5 Razonamiento Logico: La soiucion de gran numero de probiemas deriva de
procesos l6gicos de pensamiento. Como método de conocimiento, el
razonamiento l6gico combina la experiencia personal, las facultades intelectuales
y los sistemas formales de pensamiento. El razonamiento inductivo es el proceso

de esiablecer generalizaciones a partir de observaciones particulares. El

12 POLIT, Hungler. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Sexta edicién, Editorial McGraw Hill, interamericana.
2000, pais. Pag. 8-10
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razonamiento deductivo es por el contrario, el proceso de llegar a predicciones
particulares a partir de principiés generales. Ambos sistemas de razonamiento son
dtiles para comprender y organizar los fenomenos y desempefian una funcion
importante en la investigacion cientifica. Sin embargo, cuando se utiliza en forma
aislada como base del conocimiento, ningdn sistema de pensamiento se halla

exento de limitaciones.

La calidad del conocimiento obtenido a través del razonamiento inductivo depende
en gran medida de que ejemplos particulares se tomen con base para la
generalizacion. El proceso mismo de razonamiento no cuenta con mecanismos
para evaluar si los ejemplos son realmente tipicos y carece de puntos de
verificacién intrinsecos que permitan la auto correccién. Por su parte, el
razonamiento deductivo no representan en si mismo una fuente de informacion
nueva, sino que constituye un método para aclarar relaciones particulares
conforme se avanza de lo general (una verdad supuesta) a io especifico. Ademas,
para llegar a conclusiones validas, la l6gica deductiva depende de la verdad de las

generalizaciones.

1.4.6 Investigacion Disciplinada: El método mas complejo desarroilado por el ser

. La

[\

humano para la adquisicion de conocimiento es la investigacion disciplinad
investigaciéon combina caracteristicas importantes de induccién y deduccién,
ademas de variar ofras, para crear sistemas encaminados a la obtencidn de
conocimientos, los cuales, si bien son falibles, tienden a ser mas confiables que la
tradicion, la autoridad, la experiencia o el razonamiento inductivo o deductivo por
si solos. Parte del conocimiento incorporado a las ciencias de la salud se tomo
prestado de la investigacion en otras disciplinas, como antropologia,
administracion de servicios de salud y pedagogia. Tal préstamo implica el uso de
conocimiento e informacién de otras disciplinas para influir en la practica de las
profesiones medicas. Sin embargo, en todo el mundo, estas especialidades han

llegado a reconocer la necesidad de crear una base de conocimientos propia, de



modo que la investigacion en ciencias de la salud ha llegado a ser el medio mas

ampliamente aceptado para alcanzar este objetivo.™

En conclusion, se puede decir que el hombre cuenta con diferentes fuentes para
adquirir el conocimiento, algunas tienen sus limitaciones pero otras cuentan con
los requisitos indispensables para tomarlos como verdaderos.

En enfermeria las fuestes m&s comunes de obtener conocimiento es la
experiencia, el razonar@iento logico que combina  varias accicnes, v la

investigacion que es la base.

2. ENFERMERIA

Enfermeria, como parte integrante del sistema de atencioén de salud, comprende
la promocion de la salud, ia prevencion de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos fisicos, los enfermos mentales y las personas con diferentes
capacidades de todas las edades, en todos los contextos de {a atencion de salud y
otros contextos de la comunidad. En este ampiio espectro de ia atencion de saiud,
los fendmenos de especial interés para las enfermeras son “las respuestas de las
personas, de las familias y de los grupos a los problemas de salud reales o
posibles”. Estas respuestas humanas van desde reacciones de restauracion de la
salud ante un episodio uUnico de enfermedad hasta la elaboracion de una politica
de promocién de la salud de una poblacién a largo plazo.**

Enfermeria juega un papei muy importante en cuanto a ia recuperacion del
paciente ya que es parte de un equipo muiltidisciplinario de salud, donde una de
sus principales funciones es el cuidado directo hacia el paciente, es el personal

= pouT, Hungler. investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Sexta edicion, Editorial McGraw Hill, Interamericana.
2000, pais. Pag. 8-10

* Modelo de Aplicacion para el Marco de Competencia del Consejo Internacionat de Enfermeras para ta Enfermera
Generalista. Consejo internacional de Enfermeras. 2003. Pag. 13



que tiene mayor empatia y contacto con él, es el que llega a conocer a ia persona

como un todo v no solamente como una persona enferma
2.1 Funciones propias de enfermeria

La funcién propia de las enfermeras al atender a las personas, enfermas o sanas,
es evaluar sus respuestas a su estado de salud y ayudarlas en el desempefio de
las actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a una muerte
digna, actividades que ellas realizarian por si mismas si tuviera la fuerza, voluntad
O conocimiento necesarios y hacerlo de tal manera que les ayude a conseguir su

independencia total o parcial lo mas répidamente posibie'®,
2.2 Personal de Enfermeria

Todas las instituciones de salud, para satisfacer ia demanda de atencion de saiud,
cuenta con personal de enfermeria en tres niveles; licenciada en enfermeria,
enfermera y auxiliar de enfermeria, para fines de este estudio se definiran los 2

niveles inferiores.
2.21. Enfermera (o)

Enfermera (o) es la persona que ha terminado un programa Técnico universitario
de formacién basica vy general de enfermeria y esta facultada por la autoridad
reglamentaria idénea para ejercer la enfermeria en su pais. La formacién basica
de enfermeria es un programa de estudios formalmente reconocido que
proporciona una base amplia y sélida en las ciencias del comportamiento de la
vida y de la enfermeria como disciplina para aplicarse en la practica, con el fin de
desarrollar una funcion de liderazgo del cuidado vy para la formacién posbasica

con metas a la practica de enfermeria especializada o avanzada. La enfermera

S Ibid. Pég. 13



esta preparada y autorizada para 1) dedicarse al ambito general de la practica de
enfermeria, que incluye la promocion de ia salud, la prevencion de la enfermedad
y los cuidados de los enfermos fisico mentales y de ias personas discépacitadas
" de todas la edades, en todos los contextos de la atencién de salud y ofros
contexios de la comunidad 2) impartir ensefianza de atencidn de salud; 3)
participar plenamente como miembro del equipo de atencién en salud; 4)
supervisar y formar a los auxiliares de enfermeria y de atencién de salud: y 5)
participar en la investigacion. La direccion del cuidado por parte de ia enfermera
es importante para asegurar que cada contacio con ei paciente se utilice para
hacer una valoracion integral de su situacién y una identificacion de los problemas
reales y riesgos potenciales, a fin de mejorar todo io posible la situacién del

paciente. '
2.2.2 Auxiliar de Enfermeria

Un Auxiliar de Enfermeria en Guatemala es la persona que ha recibido una
preparacion académica de diez meses y que obtiene un diploma con el cual puede
laborar bajo la supervisén de la enfermera, el curso de formacién es autorizado
por el Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y

1Sy principal objetivo es suministrar los cuidados basicos de

Asistencia Socia
enfermeria necesarios para mejorar el bienestar de los pacientes y colaborar en la

prevencion y promocion de la salud.
3. CUIDADO DE ENFERMERIA

Cuidar es una ciencia y un arte que exige conocimientos y actitudes especiales
hemos encontrado que si bien el cuidado ha sido reconocido como objeto de

estudio de la carrera de Enfermeria como eje del desempefio profesional. Por otra

'® Modelo de Aplicacion para el Marco de Competencia del Consejo Internacional de Enfermeras para la Enfermera
Generalista. Consejo internacional de Enfermeras. 2003. Pag. 13
7 Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social 2,008



parte aunque se reconoce que el cuidado es uno y lo que cambia es el abordaje
para intervenir en cada situacién, no se han clarificado los conocimientos,
habilidades, ética y estética necesarios para que este cuidade se de, por elio la
investigacién en Enfermeria debe centrarse en su objeto de estudio. Mas aun
cuidar implica no solamente al receptor de cuidado, implica también a la enfermera
como transmisora de cuidado y por elic este estudio debe partir de un auto
reconocimiento y crecimiento de cada enfermera como ser humano, como

verdadero cuidador.

3.1 Perspectiva del cuidado: en base al analisis se pudo determinar que el cuidado

puede ser vistc como:

o Caracteristica humana
e Mandato moral
e Intervencion interpersonal

e Terapéutico

Cuidar en Enfermeria implica el conocimiento de cada persona ya sea esta sana o
enferma lo que implica darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses v
motivaciones para ello, es necesario que la enfermera ademas de sus
conocimientos sea capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo

efectivo.
3.2. Cuidar es un arte cuando Ios siguientes aspectos estan presentes.
3.2.1 Un cuidado perfecto, estudiado con una secuencia de pasos congruentes

como nos lo muestran los manuales de ensefanza, un cuidado que brinda
seguridad personal.



3.2.2 Un cuidado basado en el conocimiento (ya terminado), la informacién vy la
educacion de los métodos y las técnicas. Un buen documento del cuidado
ensefado.

3.2.3 Un cuidado respaldado en el conocimiento acorde con la unicidad de Ig
persona, creativa y adecuada, segin sus experiencias e historias de vinculacion
familiar y cen el ambiente. Este cuidado basado en la experiencia ofrece
dportunidad de la anticipacion ofrece al enfermo satisfaccién aprendizaje ¥
mejoramients personal humano, es trascendente y axpande la conciencia de guien
practica el arte de cuidar, aumenta la fluidez y la sensibilidad de quien apoya con

el orguilo de reconocer al otro en el encuentro Gnico e irrepetible. *©

3.3 Caracteristicas del Ser Cuidado:
e Ser humano activo y trascendente
e Es un ser total en todo momento
o Pertenece a un contexto con el cual interactiia con lo cotidiano.
e Tiene una historia propia.
e Es cuidador de si mismo.

e Vive y crece en el cuidado.

3.4 Cbémo Cuidar

Se cuida en interaccion reciproca, es decir con:

® Intersubjetividad

° Respeto por la mutua unicidad

° Reconociendo el contexto e historia del otro

° Respetandc el potencial del otro como cuidado de si mismo.
° Con actitud de compromiso

° Presencia autentica

18 Grupo de Cuidado, Dimensiones del Cuidado, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Coiombia, Octubre de
1997
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° Responsabiemente
° Con crecimiento mutuo

® Motivando en el cuidado
3.5 Escenarics del Cuidado

Se cuida en cualquier escenario en el que se presente un llamado a enfermeria,
por una persona, una pareja, un grupo, un barrio, un estudiante, un nifio, un
maestro, una familia a varios colegas enfermeras, un grupo al cuidado de la salud

humana y su interaccion con el ambiente. '°

El cuidado va muy ligado con el conocimiento ya que si poseemos un
conocimiento cientifico que respaide todas las acciones de cuidado que se
realicen nos permitira darlo de forma segura vy libre de riesgos, ademas esto
permitiré valorar signos y sintomas que estén fuera de lo normal y tomar acciones

inmediatas para brindar una atencién de calidad.
3.6 Valoracion del Paciente

Las valoraciones frecuentes y precisas de la saturacién de oxigeno, la regularidad
y amplitud del pulso, profundidad y naturaleza de las respiraciones, color de la piel
y el nivel de conciencia vy habilidad para responder a las ordenes son las piedras
angulares de la atencidon de enfermeria en la Unidad de Cuidados Post
Anestésicos. La enfermera debe realizar una valoracion de base seguida por la
revision de sitio quirdrgico en cuanto a drenaje y hemorragia y por la conexion de
todas las sondas de drenajes y lineas de vigilancia. Después de la valoracion
inicial, se verifican los signos vitales y se evalta el estado fisico general de la

persona al menos cada 15 minutos. En orden decreciente de prioridad, se procede

2 Grupo de Cuidado, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, Octubre de 1997
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a valorar la funcion y permeabilidad de las vias respiratorias, para después vaiorar
la funcién cardiovascular, estado del sitio quirdrgico y funcionamiento del sistema
nervioso central. También es indispensable que la enfermera este informada de
cualquier aspecto pertinente de los antecedentes preoperatorios que pudiera ser
importancia en este punto (por ejemplo si el paciente tiene dé&ficit auditivo,

antecedentes de epilepsia, es diabético o alérgico a cierto medicamento).?

3.7 Cuidados Post Operaioiios inmedialos a pacientes con Laparciomia

Exploradora

El periodo post operatoric inmediato es critico, el paciente debe ser vigilado
atentamente. Debe recibir apoyo fisico y constante, hasta que los principales
efectos de la anestesia hayan desparecido v el estado general se haya
estabilizado. E! cuidado del paciente durante este periodo es en gran parie

responsabilidad de la enfermera.

El paciente es acompariado hasta la sala de recuperacion por el anesiesitiogo y
otro miembro del equipo quirdrgico. La enfermera de la sala de recuperacion
valora el estado del paciente, recaba datos e inicia las anotaciones de su

recuperacion.

La atencion de enfermeria durante el periodo post anestésico inmediato depende
en gran parte del tipo de intervencion quirdrgica realizada. Sin embargo, algunas
metas asistenciales son comunes a todos los pacientes: conservar la ventilacién
pulmenar, la circulacion y el equilibrio hidroelectrolitico evitar las lesiones y

fomentar el bienestar.?'

% SMELYZER, Suzanne y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirtrgica. Novena Edicion. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. Pag. 397.
2! Temario de Preparacion de Oposiciones Comunidad de Madrid. Tomo 1. FUDEN (Fundacion para el desarrollo de la

Enfermeria). Pég. 69
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3.7.1 Control de Signos Vitales

Tradicionalmente, la temperatura, el pulso y las respiraciones se han denominado
signos vitales. Juntoc con la presion arterial y los latidos cardiacos, indican el
funcionamiento fisioldgico basico, especificamente en las dreas funcionales dej
estado de la temperatura, circulacion y respiratorio. Al observar las capacidades
funcionales de un individuo, la enfermera suele comenzar a controlar los signos

vitales®.

Dada la naturaleza variable de los signos vitales de un individuo a otro y en el
mismo a diferentes horas del dia y en diversos estados de salud y enfermedad, es
importante establecer los datos basicos de cada paciente tan pronto como sea
posible después de su ingreso en una institucion hecha en forma sistematica y
constante (de preferencia por la enfermera que cuida al paciente) ayuda a
determinar los valores normales en un individuo en particuiar, a identificar
anormalidades y a captar las tendencias en las etapas iniciales. También es
importante interpretar la lectura de los signos vitales en relacion con oftra

informacion sobre el paciente.?

Proceder a la monitorizacién y registro de los signos vitales. Se controlan durante

la primera hora cada 15 minutos, luego cada hora y cuando se estabilicen las

constantes, cada 2 horas. Control de: 2

e Tension arterial:
Sistolica: menos de 120 mm de mercurio (mm Hg.)
Diastdlica: menos de 80 mm Hg.

o Frecuencia cardiaca: 60-80 latidos por minuto (en reposo)

 Du Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editorial McGraw — Hill Interamericana. México.
2000. Pag. 85-86
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e Respiraciones: 12-18 respiraciones por minuto.
e Temperatura: 36.5 - 37.2° C (promedio de 37° C)®°

3.7.2 Administracion de Oxigeno

Se administra oxigeno a los pacientes que presentan hipo ventilacién v no
mantienen Saturacion de O, adecuadas. Se le administrard oxigeno a los
pa'cientes con una importante hipoxia, por ejempio a pacientes con una EFOC
avanzada. En los pacientes con EPOC la administracién continua de oxigeno sera

a bajo flujo (1-2 ¥m).%

En el postoperatorio se suele administrar oxigeno a casi todos los pacientes,
debido a que presentan una disminucion de la expansibilidad pulmonar v
atelectasia, que son causa de hipoxemia. El oxigenc se administra por canula,
catéter nasal, mascarilla descartable, por via endotraqueal o tubo de traquectomia
si. hay uno colocado. Los pacientes con incisiones toracica, abdominales altas, o
con enfermedad pulmonar preexistente, pueden necesitar oxigeno durante varias

horas y aun hasta el otro dia.?’

El oxigeno es esencial para la vida. Todas las céiulas del cuerpo lo necesitan y
alguna son mas sensibles a su carencia que ofras. Las células nerviosas son
particularmente vulnerables, unos minutos de supresion grave de este gas puede
causar dafo irreversible a las células cerebrales. Los periodos mas proiongados
de supresidn, inciuso menos intensa, pueden causar la muerte o dafio a los tejidos

cerebrales.

2 www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002341.htm - 19k 5.07.08 6:32

* gs geocities.com/simplex59/postoperatorio2.htmi - 228k 5.07.08 7:12
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Cuando una persona tiene dificultad para satisfacer sus necesidad de oxigeno, a
menudo nota de inmediato sus respiraciones e intenta controlar su frecuencia y
profundidad. Asi mismo, se pone muy ansiosa. La incapacidad para obtener
oxigeno y controlar una funcion basica para la vida puede ser aterradora. Es
absolutamente esencial atender de inmediato las necesidades de los pacientes.
No sola por la funcién vital del oxigeno para conservar la vida, si no también por
que la ansiedad que causa la dificultad para respirar puede afectar en si la
respiracién y agravar mas la situacién. La capacidad de la enfermera para saber o
que se debe hacer en este caso y ayudar a que el paciente siente que tiene cierto
control de la situacion son medidas de apoyo importantes en la atencién de

enfermos con dificultades para satisfacer sus necesidades de oxigeno®.

3.7.3 Evitar complicaciones respiratorias

Las complicaciones pulmonares se encuentran enire ios problemas mas graves y
frecuentes que enfrenta el paciente quirdrgico. La vigilancia y tratamiento de la
hipo ventilacion y la prevencion de atelectasia y neumonia son los objetivos de la
atencién de enfermeria. Se observa al individuo en cuanto a permeabilidad y las
vias respiratorias y se observa el patron de las respiraciones, lo que incluye
profundidad, frecuencia y ruido. Se ausculta ei pecho para verificar que los ruidos
respiratorios normales se escuchan en ambos lados; los hallazgos se documentan
como datos de base para comparaciones futuras. A menudo, debido a los efectos
de ios analgésicos, las respiraciones son lentas. Las respiraciones rapidas y
superficiales pueden deberse al dolor, vendajes constrictivos, dilatacién gastrica u
obesidad. La respiracion ruidosa puede deberse a obsiruccion por secreciones o

por la posicién de lengua.

8 Dy Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editorial McGraw — Hill Interamericana. Méxice.
2000. Pag. 323-324



El paciente postoperatorio puede verse afectado por hipoxemia subaguda y
episodica. La hipoxemia subaguda consiste en un nivel constantemente bajo de
saturacion de 02 a pesar de que la respiracion del paciente parezca normal. La
hipoxemia episddica se desarrolla en forma repentina y el paciente puede estar en
riesgo de disfuncion cerebral, isquemia miocérdica y paro cardiaco. Los individuos
en riesgo de hipoxemia incluyendec aquellos que se han sometido a cirugia mayor
(sobre todo abdominal), estan obescs o fienen problemas pulmonares
preexistentes. La nipoxeinia se detecta mediante oximetria de pulsc para
determinar la saturacion de 02. Los resultados de la oximetria de pulsc pueden
verse afectados por lo siguiente: exiremidades frias, temblores generaiizados del
cuerpo, fibrilacién auricular, barniz de ufias azul o negro y ufias de acrilico, entre

otros factores.

Los estertores gruesos indican acumulacidn de secreciones en ias vias
re§piratorias que deben movilizarse mediante tos y gjercicio profundo. Cuando un
tapén de moco obstruye por completo un bronquio, el tejido pulmonar por debajo
del tapon sufre colapso, o que resulta en aielectasia masiva, s decir, en
expansion incompleta del pulmén. Para desalojar las secreciones o prevenir la’
ocurrencia de neumonia, la enfermera anima al paciente a cambiar de posicion
con frecuencia y a respirar profundamente por io menos cada 2 horas. También se
le pide que tosa para desalojar los tapones de moco. Estos ejercicios pulmonares
deben iniciarse tan pronto como el individuo llegue al area de hospitalizacion y
continuarse hasta que sea dado de alta. Incluso si nc ha terminado de despertar
de la anestesia, puede pedirsele que respire profundamente varias veces; esto
ayuda a expulsar los agentes anestésicos residuales, movilizar las secreciones y

prevenir colapso alveolar (atelectasia).

El apoyo cuidadoso de los sitios de incisidon abdominal o toracica ayuda a que la
persona supere el miedo de que el esfuerzo de toser pueda abrir la incision. Se

administran analgésicos con el fin de permitir que el paciente tosa con mayor

[8)
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efectividad y se administra oxigeno segun este prescrito para prevenir o aliviar la
hipoxemia o hipoxia. El toser estd contraindicado en individuos que han sufrido
lesiones cefalicas o que se han sometido a cirugia intracraneal (debido al riesgo
de incrementar la presién intracraneal), asi como en personas que se han
sometido a cirugias ocular (debido a que puede aumentar la presion intraocular) o

cirugia pléstica (porque incrementa la tension sobre los tejidos delicados).?
3.7.4 Alivio de Dolor

El dolor es una sensacién originada por estimulos de naturaleza perjudicial. Es
una de la causas mas comunes de molestias en el ser humano los paciente con
dolor experimentan grados variables de molestias, desde una sensacidn leve de
incomodidad hasta un sentimiento agudo de agonia que borra todas las demas
sensaciones. Aunque molesto, en la mayor parte de los casos de dolor es un
mecanismo de proteccidn que advierte ai individuo que sus tgjidos se ha

jesionados o esta a punto de serio.®

La intensidad del dolor postoperatorio, que varia de unos pacientes a ofros,
depende de la naturaleza de la intervencion quirdrgica, de la localizacion de la
incision y de la experiencia previa del paciente respecto al doior y ei nivei del
umbral del dolor de cada persona. Con los pacientes post operados que no
pueden respondernos a las preguntas verbales o que niegan tener dolor, podemos
observar la existencia de los siguientes signos que nos indica la existencia de
dolor:

e Intranquilidad, confusion, movimientos nerviosos de los pies.

e Movimientos rigidos y tensos, gestos faciales.

o Taquicardia y elevacién de la tension arterial.

2 SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirirgica. Novena Edicién. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. Pag.403-404

* Du Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editorial McGraw — Hill Interamericana. México.
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3741 FEfectuar una evaluacién del dolor del paciente utilizando escalas de

valoracion del dolor:
3.7.4.1.1 Por suintensidad:
1- Leve
2- Moderado
3- Severo

3.7.4.1.2. Segun su Curso:

1- Continuo

2- Interrumpido
37{1.1 .3. Por su duracion:

1- Agudo
2- Crobnico

3.7.42 Observar signos y sintomas de doior.

® Pulso rapido.

° Respiracién rapida y més profunda.

° Aumento de la presion arterial.

° Sudoracion, palidez.

° Tension muscular (en cara y cuerpo)

° Nauseas y vomitos si el dolor es intenso.

° Otros: postura rigida, inquietud, llanto, gemidos.



Escala de rostros de dolor
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3.7.4.3 Administracion de la analgesia prescrita

El paciente puede moverse, realizar respiraciones profundas y toser con mas
facilidad cuando no tiene dolor. En el postoperatorio se pueden administrar
farmacos narcéticos y no narcéticos para mitigar el dolor. Los farmacos narcéticos
actGan principalmente en el sistema nervioso central, los analgésicos no

inflamatorios no esteroideos en el sistema nervioso periférico.

3.7.4.3.1 Control de los efectos secundarios

Los analgésicos narcoticos pueden provocar diferentes efectos adversos como:
o Nauseas, vomitos y estreflimiento.
e Depresion respiratoria. La naloxona es un farmaco que invierte los

o efectos de los narcéticos

Los anti inflamatorios no esteroideos (AINES) pueden presentar problemas como:



o lrritacidon gastrica.
e Prolongacion del tiempo de hemorragia
e Hepatotoxicidad.

o Necrosis papilar renal.

Hay que asegurarse de que el paciente no se encuentra bajo la
terapéutica anticoagulante y que no presenta antecedentes de aiteracioén renai o

hepética, hemorragia o ulceras gastrointestinales.”

La mayoria de pacientes experimenta alglin grado de dolor después de la
intervencién quirtrgica. Muchos factores psicologicos (de motivacion, afectivos,
cognitivos y emocionales) influyen sobre la experiencia total de dolor. E! grado,
intensidad y tolerancia al dolor postoperatorio, depende del sitic de incisién, tipo
de operacion, magnitud del traumatismo quirtrgico, tipo de anestésico empleado y
via de administracion.. Es imprescindible controlar el dolor de manera afectiva,
pueg existe una conocida correlacion entre la frecuencia de complicaciones y
localizacion de doler. El dolor intenso estimula la respuesta al estrés, que afecta
negativamente los sistemas cardiacos e inmunitarios. Cuando se transmiten
impulsos de dolor, la tension muscular aumenta, asi como la vasoconstriccion

local.

La enfermera valora el nivel de dolor que experimenta el individuo mediante una
escala analoga visual o verbal y determina las caracteristicas del dolor. A menudo,
el medico prescribe diferentes medicamentos o dosis para diversos niveles de
dolor. También es la encargada de valorar la efectividad de los farmacos en forma
periédica, comenzando 30 minutos después de la administracion o antes si el

medicamento se administra mediante analgesia controlada por el paciente

3 es geocities.com/simplexS9/postoperatorio2.htmi - 228k 5.07.08 7:12
3 SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. Tratade de Enfermeria Medico Quirdrgica. Novena Edicion. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. Pag.405-406



375 Aspiracidn de Secreciones

Las necesidades de oxigeno son primarias y deben ser una pricridad para todo el
perscnal de salud que atiende al paciente, durante la anestesia general se
deprime el sistema nervioso central y se relajan los musculos. La anestesia y la
insercidn de una via aérea artificial irrita la mucosa e incrementa la secrecion de
moco en la garganta. Entonces los musculos no tiene el tono suficiente para
expulsar el moco y otros desechos que se acumulan. Cuando el paciente esta bajo
anestesia general no puede evitar que la lengua se vaya hacia airés y obstruya las
vias respiratorias. Durante la cirugia se le ayuda a que respire insertando una via
“artificial. Al recuperarse de la anestesia es necesario comprobar que sus vias
respiratorias estan despejadas y ayudarie a eliminar el exceso de moco de la
garganta y los pulmones. Ya que en el post operatorio suele restringirse 1a
movilidad, las secreciones y otros desechos tienden a quedarse en las vias
respiratorias, hay que estimular al paciente, y ayudarlo cuando sea necesario a
que respire profundamente y cambie de posicion para evitar la estasis de liquidos

en los putmones.®

El objetivo principal en el periodo post operatorio es conservar la ventilacion
pulmonar para asi prevenir la hipoxemia (disminucion de oxigeno en la sangre) y
la hipercapnia (exceso de didxido de carbono en la sangre).>

Proceder a la aspiracion de secreciones en el caso de hipersecrecion bronquial,
introduciendo una sonda nasofaringea o bucofaringea para poder mantener
limpias vias respiratorias. Controlar las aspiraciones de la sonda nasogastrica (si

esta indicada), anotar la cantidad y el color de las secreciones.®

* Du Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editorial McGraw — Hill interamericana. México.
2000. Pag. 548

3 SMELTZER, Suzzane y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirtirgica. Novena Edicién. Editorial McGraw —
Hill interamericana. México. 2000. Pag.397
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376 Control del Balance Hidrico

Ei sistema liguido tiene una funcion esencial en el cuerpo. Las principaies de estas
son: 1) transporte de oxigeno y nutrientes a las células y eliminacion de sus
productos desechos; 2) conservacion de un ambiente fisico y quimico estable
dentro del cuerpo. En la ultima funcidén son muy importantes los elecirolitcs. Los
electrolitos de los liquidos corporales son importantes para ias reacciones
quimic':as que ocurren en las céluias. También ayudan a reguiar ia permeabilidad
de las membranas celulares, controlande asi el paso de diversos materiales a

través de ellas.

Son vitales para conservar el equilibrio acido basico del cuerpo y también para la
tfransmisién de energia sléctrica dentro de este. Es posible que un individuo
retenga una cantidad excesiva de liquido en los tejidos y se desarrolle edema. For
otra parte, puede perderlos en gran cantidad {por ejemplo vomitos persistentés) y
deshidratarse. También pueden deteriorarse las actividades del cuerpo que
depende de la transmision de energia eléctrica, como fa contraccion muscular y ia

transmision de impulsos nerviosos.

Siempre que haya alteracion del equilibrio de liquidos y electroiitos, el cuerpo
intenta compensar la faita o el exceso cualquiera que se el caso, poniendo en

juego diversos mecanismos de adaptacion.

Sin embargo si el desequilibrio es considerabie o persiste mucho tiempo, es
posible que los mecanismos de adaptacion del cuerpe nc puedan afrontalo.

Entonces ocurre colapso de las defensas del cuerpo y sobreviene la postracion.®

3 Dy Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicién. Editorial McGraw — Hill interamericana. México.
2000. Pag. 299-301



En la mayoria de los pacientes ingresados en la sala de recuperacion se
administran liquidos intravenosos como forma ideal de conservar el equilibrio
hidroeléctrico en el postoperatorio inmediato. Es fundamental controlar de cerca la
perfusién intravenosa para garantizar una reposicién suficiente vy evitar la

sobrecarga de liquidos.¥

e Registrar los ingresos y las excretas.
» Control de la PVC.®

377 Control de Nausea y Vomitos

Estas complicaciones estan asociadas a muchos factores:
o Tipo de cirugia.
e Dolor.
o Narcoticos.

o Agentes anestésicos.

Cualquier tipo de cirugia abdominal en las que se manipulen los intestinos
ocasionara nauseas y vomitos. El dolor en la zona de incision también puede
provocar nauseas y vomitos. Los narcoticos y los agentes anestésicos también
pueden producir nauseas y vomitos. Estos farmacos activan la zona de
estimulacién de los quimiorreceptores en el cerebro, cocasionando nauseas y
vémitos. También producen un enlentecimiento de la motilidad géstrica y prolonga
el tiempo de vaciado gastrico. Ei principal problema es la bronco aspiracion, si los

reflejos faringeos y de la tos no estan plenamente recuperados.

37 Temario de Preparacion de Oposiciones Comunidad de Madrid. Tomo . FUDEN {Fundacién para el desarrolio de la
Enfermeria). Pag.73
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Evitar el riesgo de que sufra una aspiracion, procediendo a:
o Mantener la cabecera de la cama elevada.
s Sivomita colocar al paciente en decubito lateral.
" » Tener a mano el equipo de aspiracion.
o Registrar la cantidad aproximada y contenido de ios vomitos.
o Administrar farmacos antieméticos (metoclopramidaj
segun prescripcion medica.
s El dolor puede contribuir a padecer nauseas y vomitos. Verificar si el

paciente tiene dolor.®

208 Control de 1a Hipotermia

N

i

El mecanismo fisiologico basico en la hipotermia es la constriccidn de vaso:
sanguineos en los tejidos periféricas del cuerpo. Este fenémeno reduce el flujo de
sangre. en la zona y en consecuencia, el suministro de oxigeno a los tejidos. La
baja cantidad de riego sanguineo disminuye la sensacion local y causa debilidad
muscular. La piel se pone fria y se torna flacida. Las paredes de los vasos locales
pueden lesionarse directamente por el frid, con el consiguiente escape de liquido
del plasma hacia los espacios intersticiales. La zona se vuelve tumefacta. A
continuacion, ia sangre de los vasos se concentran mas y comienzan a aparecer
coagulos ocluyendo por completo los vasos y la zona se vuelve avascular (sin

riego sanguineo). Es posible que ya noc se sienta pulso.®

La hipotermia puede prolongar el tiempo de recuperacion de la anestesia, ya que
merma la capacidad que tiene el organismo de eliminar los farmaco ( sobre todo

los relajantes musculares).

38 es.geocities.com/simplexSS/postopera!orio’z.html - 228k 5.07.087:12
“° Du Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editorial McGraw — Hill Interamericana. México.

2000. Pag. 362



E! frio actGia también como farmaco hipndtico, deprimiendo el SNC. Los temblores
pueden exarcebar el dolor postoperatorio y provocar tensién. También la anestesia

general deprime el centro de regulacion de la temperatura corporal en el cerebro.
379 Control de la Herida Quirlrgica y catéteres

El control de la herida operatoria es fundamental sobre todo después de las
intervenciones de urgencia. Cuando existen complicaciones infecciosas de la
herida, ésta se muestra roja, edematosa y dolorosa. Proceder al control de ios
apbsitos, comprobando si estd manchado de sangre, sucio o supura. También se
debe controlar otra complicacion como es la posible evisceracién. Controlar los

posibles signos de infeccidn, obstruccién y extravasacion de los catéteres.”
3.7.10 Control de Drenagjes:

Cuando el paciente llega al area de hospitalizacion, se observa el sitio quirdirgico
en cuanto a sangrado, tipo e integridad del vendaje y drenes. Los drenes de la
herida son tubos que salen del drea que rodea la incisién, ya sea hacia un
dispositivo portétil para succionar la herida (cerrado) o hacia los vendajes
(abiertos). El fundamento de este sistema es permitir la salida de sangre y liquidos
serosos que pueden servir como medio de cultivo para las bacterias. En los
dispositivos portatiles para succionar la herida, el uso de succidon suave y
constante promueve el drenado de estos liquidos y produce el colapso de los
colgajos de piel contra el tejido subyacente, lo que elimina el “espacio muerto”. Los
tipos de drenes para heridas incluyen Penrose, Hemovac y Jackson — Pratt. La
enfermera de la unidad de cuidados post anestésicos vacia los drenes para
calculer el ingreso y perdidas durante la estancia en la Unidad de cuidados post

anestésicos, se registra todo nuevo drenaje.

! es.geocities com/simplexS9/postoperatorio2.html - 228k 5.07.087:12
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E! gasto que proviene de los sistemas de drenaje de la herida y la cantidad de
drenaje sanguinoclento en los vendajes quirdrgicos se valora con frecuencia. Las
manchas de drenaje sobre los apdsitos se marcan y registran en cuanto a la hora
en que presentan, para poder detectar con facilidad los aumentos de drenaje. Se
espera una cierta cantidad de drenaje sanguinolentoc en los sistemas de drenaje
de la herida o en los vendajes, sin embargo las cantidades excesivas deben
informarse de inmediato. Algunas heridas se irrigan en abundancia antes de que
cierren en el quiréfanc y los drenes abierios que salen de la herida pusden esta
enclavados en los vendajes. Estas heridas en ocasiones grandes cantidades de
liquido serohematico que satura los vendajes. Estos pueden reforzarse con
apésitos de gasa estéril y debe registrarse la hora en el expediente. Si el drenaje
contintia, es necesario notificar al cirujano para que cambie el vendaje. Si existen
varios drenajes similares, se numeran o identifican {por ejemplo cuadrante inferior
izquierdo, cuadrante superior izquierdo) para que el registro dei gasto sea

confiable y consistente.*?
3.7.11 Contral de la retencién urinaria:

Es posible que ocurra retencién urinaria después de la cirugia por diversos

motivos. La anestesia, agentes anticolinergicos y opiodes interfieren con ia

percepcion del llienado vesical y la urgencia de orinar inhiben la capacidad para
iniciar la miccion y vaciar ia vejiga por completo. La cirugia abdominal, pélvica o de
cadera aumenta la probabilidad de retencién secundaria al dolor. Ademés, algunas
personas experimentan dificultades para utilizar el cémodo u orinal en posicioén

recumbente.

La distensién de la vejiga y urgencia de orinar debe valorarse en cuanto la

persona llega a la unidad vy a intervalos frecuentes en lo sucesivo. Se espera que

“2 SMELTZER, Suzzane y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirirgica. Novena Edicion. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. P4g.405



el paciente orine durante las ocho horas que siguen a la cirugia (esto incluye el
tiempo pasado en la unidad de cuidados post anestésicos) y no puede hacerlo o si
la vejiga esta distendida y el paciente no percibe urgencia o0 no puede orinar, se
cateteriza al paciente aunque no hayan pasado ocho horas. Deben emplearse
todos los métodos posibles para animar al individuo a orinar (por eiemplo dejar
que escuche como corre el agua de la llave, aplicar calor al perineo). El comodo
debe estar tibio, pues un cémodo frio provoca molestias y la contraccion inmediata

de los musculos (incluso de esfinter uretral).

Cuando la persona se queja de no poder usar el comodc puede recurrirse al
retrete en vez de recurrir a la cateterizacién. A menudo se les permite a los
varones que se sienten ¢ se paren junto a la cama para usar el orinal, pero es
necesario tomar medidas de seguridad para evitar que se caigan o desmayen a
causa de perdida de coordinacion por lo medicamentos o por hipotension
ortostética. Si la persona es incapaz de orinar durante e periodo mencionado, se
recurre a cateterizacion. El catéter se retira una vez que se ha vaciado la vejiga.
La enfermera debe registrar la cantidad de orina o palpar el area suprapubica en
busca de distensién o dolor o bien usar dispositivos ultrasonogréficos portétil para
valorar el volumen residual. La cateterizacion intermitente se continua cada cuatro
o seis horas hasta que la persona pueda orinar esponténeamente y la orina
residual sea menor de cien mililitros.®

3.7.12 Test de Aldrete:
El paciente debe permanecer en el servicio de recuperacion hasta que se haya

recuperado por completo de los efectos del agente anestésico, es decir, hasta que

la presién arterial sea estable, la funcidn respiratoria sea adecuada, la saturacion

Tratado de Enfermeria Madics Quirdrgica. Novenz Edicién. Editonal McC
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de Oxigenc sea apropiada segin las lecturas iniciales preoperatorios con el aire

ambiental y la persona se mueva en forma espontanea o cuando asi se le soiicite.

Con frecuencia se recurre a las siguientes medidas para establecer si la persona

esta iista para salir de la unidad de cuidados post anestésicos:

o Sin trastornos pulmonares

o Oximetria de puiso que indigue saturacidn adecuada de uxigeno
e Signos vitales estabies

e Orientacién en cuanto a lugar, acontecimiento y tiempo

e Gasto urinarios no menor de 30 mi/hora

= Nauseas y vémitos controlados y dolor minimo

En muchos hospitales se usa un sistema de calificacién para estabiecer el estado
general de la persona y decidir si es posible transferirla de la Unidad de Cuidados
post Anestésicos. Conforme transcurre el periodo de recuperacion, se observa y
valoran los signos fisicos por medio de un sistema de calificacién basado en un

conjunto de criterios objetivos (p. ej., calificacion de Aldrete).

Esta guia de valoracion, que es una variante del sistema de Apgar empleado en
neonatos, posibilita la apreciacion mas objetiva del estado fisico del sujeto en la
Unidad de cuidados post anestésicos. Se revisa al individuo a intervalos
establecidos, por ejemplo, cada 15 a 30 minutos, v su calificacion se suma en la

hoja de régistros.
Cuando tiene una calificacion total menor de 7 debe permanecer en la Unidad de

Cuidados post Anestésicos hasta que se mejore su estade o se trasfiera a un area

de cuidados intensivos dependiendo de los datos de base preoperatorios.
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TEST DE ALDRETE

AREA DE VALORACION I CALIFICACION MOMENTO DE DESPUES DE
ADMISION

iH 2H 3H

Actividad muscular:
Mueve todas las extremidades

Mueve dos extremidades 1

No puede controlar ningunas de

las extremidades 0
Respiraciones:

Puede respirar profundamente y 2
toser

Esfuerzo respiratorio

limitado(disnea o expansion &
toracica eficiente)

No hay respiracién espontanea 0
Circulacion: =
Presibn arterial +- 20% del nivel 2
previo a la anestesia

Presion arterial +- 20 a 49% del 1
nivel previo a la anestesia

Presion arterial +- 50% del nivel

previo & la anestesia 0
Nivei de conciencia:

Completamente despierto 2
Responde cuando se le habla 1
No responde 0

Saturacién de oxigeno:
Mantiene la sat O2 > 92% con el 5
aire de  la habitacion

Necesita inhalar 02 para
mantener la  sat 02> 80% 1

Presenta sat O2 < 80% aun con
oxigeno adicional 0

Totales: ‘J

Puntua‘gién total para darlo de alta de la Unidad de Cuidados Post Anestesicos: de 7 a 8
puntos

* SMELTZER, Suzzane y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirlirgica. Novena Edicién. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. Pag.400-401
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3.8 Apoyo Emocional

La comunicacion como un proceso de intercambio de ideas entre individuos, es el
pilar fundamental de las actividades de enfermeria, especialmente en la relacidn
enfermera-enfermo; porque, permite la continuidad de la atencién y a la vez
establecer relaciones interpersonales que influyen en la recuperacion al procurar
el bienestar del mismo, en este sentido, el profesional de enfermeria debe
sustentar su 'préctica en ias técnicas gue le faciiitan intervenir con ia finaiidad de

garantizar cuidados con calidad y ayudario en la satisfaccidon de sus necesidades.

En este orden de ideas, se observa que ei profesional de enfermeria debe tener
habilidades y destrezas para establecer la comunicacidn terapéutica, ya que la
misma influye en la calidad de los cuidados; especialmente en los enfermos en
post-operatorio inmediato y mediato, situacion que frecuentemente es iraumatica
en su proceso de recuperacion, llevandolo a vivenciar ansiedad, miedo y angustia;
por tanto, requiere del apoyo del profesional de enfermeria a través de la
comunicacion terapéutica, y por consiguiente, infiluye en la calidad dei cuidado con

ta finalidad de contribuir con su pronta recuperacion.®

El apoyo emocional en el post operatorio inmediato es muy importante ya que
después de pasar por un proceso traumatico como una cirugia es necesario que el
paciente se sienta seguro, y que sepa que hay una persona gue esta pendiente de
la satisfaccion de necesidades. Al principio es dificil dar el apoyo emocicnal ya que
ios pacientes pasan a ia unidad bajo efectos de anestesia ademas de eso el dolor
o el estado del paciente no lo permite, por ejemplo si el paciente sale ventilado,
pero esto no quiere decir que no se le debe de brindar.

S www.monografias.com/trabajos 15/post-operatorio/post-operaterio.shtml - 157k - 10.11.08 16:00



Brindar cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato significa estar
atento en el estado del paciente, para hacerlo sentirse amado y seguro, vigitar sus

reacciones y asi evitar complicaciones.

4. MODELO

Es una idea gue explica por medio de la visualizacion fisica o simbolica, puede se
esquematico, verbal o cuantitativo. Los modelos pueden carecer de forma fisica
{modelos simbolicos), pueden estar enunciados con palabras {modelos verbales) ¢
manifestarse a través de dibujos, diagramas, imégenes, etc. (modelos

esquernaticos).

Los modelos suelen realizarse para hacer mas facil el pensar o imaginar los
conceptos, y las relaciones que existen entre ellos, o para estructurar una

investigacion.

41. MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Un modelo en Enfermeria es una representacion simbdlica y conceptual
expresada en términos l6gicos de una tendencia en Enfermeria, la que se puede
definir como la orientacién que caracteriza a la forma de ordenar los diversos
conceptos que se usan para formar un modelo de cuidados. Cualquiera que sea el
modelo elegido deberia aplicarse utilizando el proceso de Enfermeria. En los
modelos de enfermeria se encuentran los “supuestos’ que son enunciados
considerados como verdaderos sin pruebas ni demostracion, la mayoria de

modelos incluye los supuestos de enfermeria, persona, salud y entorno.

4.1.1. MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE MYRA LEVINE

En su Modelo de la Conservacién Myra Levine afirma que las actividades



especificas de enfermeria se pueden deducir de principios cientificos, porque su
tarea consiste en aplicar un conjunto de principios cientificos, de los cuales
dependen las decisiones que ia enfermera debe tomar en una situacion

determinada compartida con el paciente®

Levine se centra en la promocion de la adaptacion y el mantenimienio de la
integridad con los principios de conservacion. Las guias de modelo a la enfermera
gue se centra en las influencias y las respuestas a nivei organico. La enfermera
fleva a cabo los objetivos de la modeio a fravés de ia conservacidn de ia energia,

la estructura y la integridad personal y social.

La adaptacion es el proceso de cambio, y la conservacion es el resuitado de la
adaptacidn. La adaptacion es el proceso mediante el cual el paciente mantiene ia
integridad dentro de las realidades del entomo.

Myra E. Levine concibié su obra para ofrecer una estructura organizativa a la
ensefianza de la enfermeria medicoquirtirgica y no como un modelo tedrico, por io
que no definic explicitamente sus afirmaciones, no obstante precisd gque “la
intervencion de enfermeria se basa en la conservacion de la energia, de la

integridad estructural, de la integridad personal y social de cada paciente”

6 MARRINER TOMEY, Ann y RAILE ALLIGOOD, Modeios y Teorias en Enfermeria, Cuarta Edicion, editorial Harcourt,
Espana, 1999 pag. 199



Vi,  MATERIALY METODOS

% TiPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo por que a través de él, se describieron los
conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados post operatorios
inmediatos al paciente post laparctomia exploradora, tiene un enfoque cuantitativo
por que los datos recolectados permitieron realizar cuadros estadisticos, v es de

corte transversal por que se realizé en un tiempo definido diciembre 2009.

2. UNIDAD DE ANALISIS

El personal de enfermeria que labora en el Servicio de Recuperacién de Adultos

del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.

3. POBLACION ESTUDIO

Se tomo en cuenta e! total de personal de enfermeria, que esta constituido por
Enfermeras (5) y auxiliares de enfermeria (16), no hubo necesidad de aplicar
ninguna formula para seleccionar la muestra, ya que se tomé a la pobiacion en
su totalidad.

4  VARIABLE UNICA
Conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados Post Operatorics

inmediatos a pacientes de Laparotomia exploradora en el Servicio de

Recuperacion de Adultos.



41. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
Variable Definicidon Definicion indicadores instrumento:
Conceptual Operacional i Cuestionario

. Conocimientos |

del personal

sobre

| cuidados post |
. pacientes en el
. post operatorio

operatorios
inmediatos a

. pacientes post |

Laparotomia
exploradora

def Servicio de |
. Recuperacion |

de adulios.

Bases tedricas

i . del personal de -
. de enfermeria

enfermeria a
cerca de como
cuidar a

inmediato de
laparotomia

. exploradora en

ta Unidad de
Recuperacion.
de adulios.

| un conjunto de
datos sobre
hechos,

informacion
almacenada a
través de la
| experiencia o
del
aprendizaje

{ en el periodo

i que transcurre
entre el final

_ de una

| operaciony la

. completa

| recuperacion

. del paciente, o
la
recuperacion
parcial del
mismo.

verdades o de |

- Cuidados Post
Operatorios
Inmediatos

-Control de
Signos Vitales

-Cuidados para
evitar
complicacionss
respiratorias

-Aspiracion de
Secreciones

Pregunta No. 1

! De los cuidados :

abajo
mencionados
subraye los que !

. deben brindarse |
| al paciente post :
. operado de :
i laparotomia

exploradora:

: Pregunta No. 2 |
‘ ¢ Es importante |
: controlar :
: signos vitales al ;
paciente en el
| post operatorio
| inmediatc  de .

los !

Laparotomia
Exploradora?

Pregunta No. 3
Describa los

b Pt fa

; CUIGaGos

| inmediatos que :

el personal de

| enfermeria
: brinda al:

paciente  post |

operado de

. Laparotomia
| Exploradora
| para
| complicaciones
| respiratorias:

evitar !

: Pregunta No. 4 |
| (Es importante |
| aspirar
| secreciones en
iun  paciente

las |
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-Administracion
de Oxigeno

-Alivio de Doior

-Control del
Balance Hidrico

post operado de
Laparotomia
Exploradora?

. Pregunta No. 5
i ¢ Censidera

importante  en !
el cuidado post .

: operatorio

| inmediato ;
. colocar oxigeno |
" a los pacientes !
. post operado de |
. Laparotomia ;
| Exploradora?

| Pregunta No. 6 |
De los signos
. que a
| continuacién se |

mencionan,

subraye cuales !
son signos
de doior en un |
paciente  post :
operado de :
laparotomia ;
exploradora

Pregunta No. 7

| Elija las |
i acciones de |
i enfermeria que |

hace cuando el
paciente

presenta algin
signo de dolor?

Pregunta No. 8

i ¢Es importante
i mantener el
: Balance

Hidrico en elz
paciente  post

: operado de:




Laparotomia

Exploradora?
; -Control de Pregunta No. 9
. Nausea y Vomitos | De los factores |
abajo 5
mencionados

subraye cuales |
: predisponen  al |
| paciente
ipost  cperade
de '
| Laparotomia

i Exploradora ;
| para presentar !
| nauseas y/o :
: vomitos:

: Praguinta No.10 |

De las |

: acciones de |

. enfermeria

abajo 5
mencionadas,

subraye las que :
‘se realizan en:
: L el post ;
operatorios
inmediato al
i paciente que :
| presenta j
| nauseas y
. vomitos:

-Controlde la | Pregunta No.11
Hipotermia : ¢ Es importante
‘el control de la
{ Hipotermia en
Lun paciente
| post operado de

i Laparotomia

| Exploradora?

-Control de regunta No.12
._.Sangradoenla | Explique  por
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catéteres y
drenajes.

-Control de

| retencidn urinaria

-Test de Aldrete

 Herida Quirdrgica | que =
importante el |

icontrol de la;
| Herida
| Quirdrgica, de
‘jos catéteres y !
i de los drenajes
L al brindar
{ cuidado a

i pacientes en el

. post operatorio
linmediato  de
. laparotomia
: exploradora:

. Pregunta No.13

: Subraye las :

. causas por las |
i que un pacients |

fen su

: operatorio
| inmediato  de
i Laparotomia

Exploradora
puede

: presentar
: retencion

| urinaria:

| Pregunta No.14 |
| Subraye los i
| aspectos

. valora el

que
Test

‘de Aldrete en

-Apoyo Emocional

los cuidados
post operatorios
inmediatos  al
paciente  post
laparotomia

i exploradora:

Pregunta No.15

Explique el
i apoyo !
| emocional

post |

que |




‘brinda en los’

. cuidados
i inmediatos al

 paciente  post

i operado
{ laparotomia
: exploradera:

5 T BESCRIPCION  DE T LAS TTECNICAS Y PROCGEDIMIENTOS TE

INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Se pasé al personal de enfermeria que participé en la investigacion, un
cuestionario basados en los indicadores de la variable, elaborado por l2
investigadora, con quince preguntas mixtas que permitié brindar mas informacién
al explicar cada una de las respuestas y asi tener mas material para el analisis.
La informacién se recolectc de forma individual cuando las personas eniregarcn
su turno.

La prueba piloto se llevo a cabo en &l Servicio de Recuperaciéon de Adultos del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) zona 8, lo que permitid
determinar como tiempo promedio para responder ei instrumento de 40 minutos v

realizar algunos cambios en la estructura de las preguntas.
6.  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

8.1 Criterios de inclusién:
Enfermeras y auxiliares de enfermeria del Servicio de Recuperacién que

aceptaron participar y firmaron consentimiento informado.

6.2 Criterios de Exclusion:
Personal de enfermeria del Servicio de Recuperacion de adultos que estaban
suspendidas de sus labores o de vacaciones cuando se realizo el trabajo de

campo.

deé




VIl.  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CUADRO NO.1

De los cuidados abajo mencionados subraye los que deben brindarse ai
paciente post operado de laparotomia exploradora:

Respuesta F %
Control de signos vitales, administracion de oxigeno, alivio del 13 23%
dolor, vigilar herida operatoria, retencion urinaria, aplicacion test

de aldrete.
Control de signos vitales, administracion de Xigeno, 0 0
monitorizacion, forzar

liquidos p.o., sentar a la paciente.

Alivio del dolor, vigilar estado de conciencia, conversar con la 0 0
paciente,

alimentar a la paciente, aplicar test de aldrete.

No responde d 1 7%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria dei Servicio de Recuperacion de AGuilos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemaia Diciembre 2006

El 93% de Las personas encuestadas respondi6 correctamente la pregunta, entre
los cuidados inmediatos esta el control de signos vitales, administracion de
oxigeno, alivio del dolor, vigitar herida operatoria, retencion urinaria, aplicacion
test de Aldrete.

Segun el Temario de Preparacién de Oposiciones de la Fundacién para el
Desarrolio de la Enfermeria dice que “La atencidn de enfermeria durante el
periodo post anestésico inmediato depende en gran parte del tipo de intervencion
quirirgica realizada. Sin embargo, algunas metas asistenciales son comunes 2
todos los pacientes: conservar la ventilacién pulmonar, la circulacion y el equilibrio

hidroelectrolitico evitar las lesiones y fomentar el bienestar.™”

De acuerdo a la teoria el 93% de personal de enfermeria si sabe que cuidados se

deben brindar al paciente post laparotomia exploradora, esto coniribuye a brindar

on de Oposiciones Comunidad de Madria, Tome i, FUDEN {Fundacicn para s desarolin de la




un cuidado integral al paciente. Aunque sea una persona que no respondio

la pregunta, es preocupante, porque su deficiencia en el
conocimiento no le permite brindar un cuidado de calidad, libre de riesgo.

correctamente

wn
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CUADRO NO.2

¢Es importante controlar los signos vitales al paciente en el post operatorio
inmediato de Laparotomia Exploradora?

Respuesta F o
2 b 13 - 93%
No 0 0
No responde 1 7%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién de Aduitos
del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

«s

Du Gas, Beverly Wiiter, refiere que “La temperatura, i pulso y las respiraciones se
han denominado signos vitales. Jjunto con la presién arterial y los latidos
cardiacos, indican el funcionamiento fisioldgico Dbésico. Dada la naturaleza
variable de los signos vitales de un individuo a otro y en el mismo a diferentes
horas del dia y en diversos estados de salud y enfermedad, es importante
establecer los datos basicos de cada paciente tan pronto como sea posibie
después de su ingreso en una institucidn en forma sistematica y constante lo
permite determinar valores normales en un individuo en particular, identificar

anormalidades y captar las tendencias en las etapas iniciales.”®

De las 13 personas que respondiercn que si, el 64% diio que se puede conirolar
el estadc de cdmo se encuentra el paciente post operado e indican que esta
evolucionando adecuadamente, para garantizar su recuperacién  sin
complicaciones y que no se descompense. El 29% para prevenir que el paciente

presente hipotension y pueda deprimirse y el 7% no respondid.

Se puede observar que la mayoria cuentan con conocimiento sobre por que es
importante controlar signos vitales, al estar conscientes de esa importancia, se
preocuparan por cumplir con ello para poder identificar riesgos en el paciente y asi

ejecutar acciones oportunamente.

3 Du Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editonal Medraw — Hifl in
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CUADRO NO.3

Describa que cuidados inmediatos brinda al paciente post cperado de
Laparotomia Exploradora para evitar complicaciones respiratorias:

Respuesta F %
Colocar oxigeno, controlar signos vitales 7 50%
vigilar la herida operatoria 4 29%
Aspirar al paciente si tiene secreciones, vigilar via aérea que | 2 14%
este despejada, alivio del dolor
Se debe de verificar con el monitor cuanto esta saturando, 1 7%
aplicar el test de aldrete, vigilar via periférica y central, control
de ingesta y excreta y el estado de conciencia, colocar la
cabeza del paciente hacia atras, colocar en semifowler,
colocar canula para que el pacienie no se obstruya con la
lengua.
Total 14 | 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacion
de Adultos de! Hospital General San Juan de Dics de Guatemala Diciembre 2009

Unicamente 2 personas (14%) résponde adecuadamente la pregunta. En cuanto
a brindar cuidados inmediatos al paciente post operade de laparotomia
exploradora para eviiar complicaciones respiratorias las autoras SMELTZER,
Suzanne v BARE, Brenda. Dicen “Para desalojar las secreciones o prevenir ia
ocurrencia de neumonia, la enfermera anima al paciente a cambiar de posicion
con frecuencia y al respirar profundamente por lo menos cada 2 horas. También
le pide que tosa para desalojar los tapones de moco y se adminisira oxigeno

segun este prescrito para prevenir o aliviar la hipoxemia o hipoxia.”*

No se debe pasar por aito que 12 personas (86%) no poseen el conocimiento
sobre las acciones a realizar para evitar al paciente post laparotomia exploradora

complicaciones respiratorias, lo que repercute en la atencion al paciente y marca

debilidades en el cuidado que se le brinda.

n
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CUADRO NO.5

¢ Considera importante en el cuidado post operatorio inmediatc administrar
oxigeno a los pacientes post operado de Laparotomia Exploradora?

Respuesia i F % |
Si 14 100%
No 0 0%
Total . 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio
de Recuperacion de Adultos del Hospital General San Juan de Dics
de Guatemala Diciembre 2009

El 100% del personal de enfermeria piensa que si es importante administrar

oxigeno en canula binasal o mascarilla.

"En el postoperatorio se suele administrar oxigeno a casi todos ios pacientes,
debido a que presentan una disminucion de la expansibilidad pulmonar y

atelectasia, que son causa de hipoxemia.” '

Al respender por que es importante, el 43% respondié para que los sedantes
puedan expulsarse rapido, &l otro 43% dijo que para ayudarlo a respirar y sea
recuperado sin alteraciones, para mejorar la saturacién, que los pulmones irabajen
bien y evitar hipoxia cerebral y el 14% que el periodo de anestesia es largo y el

paciente viene dormido.

Es preocupante gue el 100% no conczca especificamente por que es importante
la administraciéon de oxigeno, lo cual vuelve deficiente la atencién brindada al
paciente lo cual atenta contra una funcién bésica y esencial para la vida por lo que

se debe de mantener la oxigenacién del post operado en un nivel optimo.

' Temario de Preparacién de Oposiciones Comunidad de Madrid. Tome |. FUDEN (Fundacién para el desarrolio de Ia
Enfermeria). Pag.71



CUADRO NO.6

Enumere los signos de dolor en un paciente post operadc de Laparotomia
Exploradora:
Respuesta F %

intranquilidad, confusién, mevimientos rigidos, gestos gl 79%
faciales, taquicardia,
elevacion de la tensidn arterial.

intranquitidad, enojo, lianto, taquicardia 2 14%
Respiracion rapida, ilanto, ansiedad, fiebre A 1 7%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién
de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

E! 79% del personat reconoce que los signos de dolor en un paciehte post cperado
de laparotomia son Intranquilidad, confusion, movimientos rigidos, gestos faciales,
taquicardia, elevacion de la tension arterial, identificar con claridad esos signos,
permiten que las intervenciones especificas de enfermeria estén dirigidas a ayudar
al paciente al logro de los resultados esperados, en éste casc a manejar ei doior o

a eliminar los factores que contribuyen a la presencia def mismo.

Segin SMELTZER, Suzzane y BARE, Brendz “La intensidad dol doler
postoperatorio, varia de unos pacientes a ofros, podemos observar la existencia
de signos que indica la existencia de dolor: Intranquilidad, confusion, Movimientos
rigidos y tensos, gestos faciales, Taquicardia y elevacién de la tensién arterial,

Pulso rapido, Respiracion rapida, Sudoracion, palidez, Nauseas y vomitos si el
2

dolor es intenso, iianto, gemidos.”ﬁ

Es necesario mejorar el conocimiento de esas 3 personas que no identifican los
signos de dolor, ya que de saberlos, podrian detectar tempranamente su

presencia y llevar a cabo acciones para evitar incomodidad del paciente.

2 es.geocities.com/simplex59/postoperatorio2.htm - 228k 5.07.08 7:12

W
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CUADRO NO.7

Elija las acciones que realiza enfermeria al paciente que presenta algan signo de

dolor:

Respuesta E %
Valorar el nivel de dolor, informar al médico, cumplir 14 100%
orden médica y valorar si el farmaco fue efectivo.
Avisar al médico, movilizar al paciente, distraer al 0 0
paciente
Distraer al paciente, alentaric a deambular y notificar 6] 0
al médico
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién
de Aduitos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

El 100% del personal de enfermeria encuestado respondio que se debe valorar el
nivel de dolor, informar al médico, cumplir orden médica y valorar si ef farmaco fue
efectivo. Que todo el personal encuestado conozca las acciones a realizar
cuando un paciente presenta algin signo de dolor, es satisfactorio, ya que les
permite realizar un plan de cuidados que ayuden a disminuir los sintomas o a

eliminarlos.

SMELTZER, Suzzane y BARE, Brenda. Dicen “La enfermera valora el nivel de
dolor que experimenta el individuo mediante una escala anéloga visual o verbal v
determina las caracteristicas del dolor. A menudo, el médico prescribe diferentes
medicamentos o dosis para diversos niveles de dolor. También el personal de
enfermeria es el encargada de valorar {a efectividad de los farmacos en forma

periddica, comenzando 30 minutos después de la administracion” *°

% SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirdrgica. Novena Edicion. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. P4g.405-406



CUADRO NO.8

¢ Es importante mantener el Balance Hidrico en el paciente post operado de
{ aparotomia Exploradora?

Respuesta F %
Si 14 ' 100%
No 0 0%
Totai 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacion
de Aduitos dei Hospital Generai San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2002

“En la mayoria de ios pacientes ingresados en ia sala de recuperacién se
administran liquidos intravenosos como forma ideal de conservar el equitibrio
hidroeléctrico en el postoperatorio inmediato. Es fundamental controlar de cerca la
perfusién intravenosa para garantizar una reposicion suficiente y evitar la
sobrecarga de liquides.” 54 También Du Gas, Beverly Witter refiere que “El sistema
liquido tiene una funcién esencial en el cuerpo. Las principales de estas son: 1)
trasporte de oxigeno y nutrientes a ias células y elimi_nacic’m de sus productos
desechos: 2) conservacién de un ambiente fisico y quimico estable dentro del

cuerpo.

El 100% del personal de enfermeria refiri6 que si es importante mantener el
balance hidroelectrolitico en el paciente post operado de laparotomia exploradora.
Al responder por que es importante, el 50% dijo que para evitar ia deshidratacion,
el 21% respondié que el paciente pierde liquidos en el sangrado y es necesario
reponerlos, io anterior refleja conocimientos generales sobre el contrél del balance
hidrico, por lo tanto sus acciones iran encaminadas a ‘mantener ese balance y

como consecuencia evitar al paciente incomodidades y riesgos a su salud.

% Temario de Preparacion de Oposiciones Comunidad de Madrid. Tomo |. FUDEN (Fundacion para el desarrolio de l2
Enfermeria). Pag.73
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CUADRO NO.9

De los factores abajo mencionados cuales predisponen al paciente
post operadc de taparotomia Exploradora para presentar nauseas y/o

vomitos:

Respuesta F %
Tipo de cirugia, dolor en ia zona de 9 64%
insicion, narcdticos vy agentes
anestésicos.
Movilizacion, administracion de 3 22%
analgésicos, ingesta de liquidos.
Ansiedad, dolor, flemas, ingesta de 2 14%
medicamentos, manipulacion de
érganos.
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacion de
Adulios del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

El 64% del personal respondid que los factores que predisponen al paciente post
operado de laparotomia a presentar nauseas y/o vomitos es el tipo de cirugia,
dolor en la zona de incisidn, narcdticds y agentes anestésicos, lo anterior permite
la planificacién de acciones encaminadas a evitar al paciente incomodidad y
riesgos a su salud, sobre todo en la herida operatoria, debido al esfuerzo realizado

al vomitar.

“Cualquier tipo de cirugia abdominal en las que se manipulen ios intestinos
ocasionara nauseas y vomitos. El dolor en la zona de incision también puede
provocar nauseas y vomitos. Los narcoticos y los agentes anestésicos también

pueden producir nauseas y vomitos.”

Es alto el porcentaje (36%) que carece de este conocimiento lo que puede
redundar en riesgo para el paciente ya que el desconocer los factores, no se esta
pendiente del mismo y este podria aspirar en caso de presentar vémitos ©

hemorragia en la herida operatoria debido al esfuerzo realizado.

5 es.geocities.com/simplex59/postoperatorio2.html - 228k 5.07.08 7:12



CUADRO NO.10

De las acciones de enfermeria abajo mencionadas, subraye las que se realizan
en el post operatorios inmediato al paciente que presenta nauseas y vomitos:

Respuesta ' F ol %

Mantener la cabecera de la cama elevada, colocar al 9 64%
paciente en decubito lateral, tener a mano equipo de
aspiracion, registrar la cantidad y contenido de los
vomitos, administrar farmacos segun orden medica,
verificar si el paciente tiene dolor.

Controlar que el paciente nc aspire, administrar 4 28%
medicamentos ordenados, indicarle que respire profundg,

brindar apoyo :

Controlar los signos vitales, verificar las causas que estan 1 7%

provocando nauseas, mantener la cabecera de lg cama
elevada, contro! de liquidos.
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado at personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién de iE
Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

El 64% del personal respondid que las acciones de enfermaria que se realizan son
Mantener la cabecera de la cama elevada, colocar al paciente en dectibite
lateral, tener a mano equipo de aspiracion, registrar la cantidad y contenido de

1~

jos vomitos, adminisirar farmacos segun orden medica, verificar si & pacienis
tiene dolor, el 29% controlar que el paciente no aspire, administrar medicam

ordenados, indicarle que respire profundo, brindar apoyo y el 7% Controlar ios
signos vitales, verificar las causas que estéan provocando nauseas, mantener la

cabecera de la cama elevada, control de liquidos.

“Se debe mantener la cabecera de la cama elevada, Si vomita colocar al paciente
en decubito lateral, Tener a mano el equipo de aspiracion, Registrar la cantidad
aproximada y contenido de los vomitos, Administrar farmacos antieméticos segun
prescripcion médica, El dolor puede contribuir @ padecer nauseas y vomitos.

Verificar si el paciente tiene dolor. “ %

e
o4

s9fpostoperatorie.imi - 228K
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Por lo anterior se puede deducir que el 64% del personal si tiene conocimiento
sobre las acciones que se deben de llevar a cabo cuando el paciente presenta
nauseas y vomitos, con esto se beneficia al paciente al brindarie la atencion
correcta y adecuada. Pero no se debe pasar por aito al 36% que no sabe qué

acciones se deben realizar.
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CUADRO NO.11

¢ Es importante el control de la Hipotermia en un paciente post operado de
Laparotomia Exploradora?

Respuesta F i %
Si 14 100%
No 0 0%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién
de Adultcs del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

El 100% del personal encuestado responde que si es importante el control de la
hipotermia. Es una fortaleza que el personal de enfermeria conozca la importancia
del control de la hipotermia en el paciente post operado, para ello puede emplear
los recursos siguientes como el conirol de tension arterial, funcion cardiaca, rivmo
cardiaco, frecuencia respiratoria, estc a su vez, le permite tomar decisiones

répidas y seguras que eviten problemas posteriores al paciente

“La hipotermia puede prolongar el tiempo de recuperacion de la anestesia, ya que
merma la capacidad que tiene el crganismo de eliminar los farmaco (sobre todo
los relajantes musculares). El frio actta también comoc farmaco hipnotico,

deprimiendo el SNC.” ¥

E! mecanismo fisioldgico basico en la hipotermia es la constriccion de vasos
sanguinecs en |03 tejidos periféricos del cuerpo. Este fendmene reduce el flujo de
sangre en la zona y en consecuencia, el suministro de oxigeno a los tejidos. La
baja cantidad de riego sanguineo disminuye la sensacion local y causa debilidad
muscular, la sangre de los vasos se concentran mas y comienzan a aparecer
codgulos ocluyendo por completo los vasos y la zona se vuelve avascular (sin

riego sanguineo).®

% es.geocities.com/simplex59/postoperatorio2.htmi - 228k 5.07.087:12
%8 Oy Gas, Beverly Witter. Tratado de Enfermeria Practica. Cuarta Edicion. Editorial McGraw — Hill interamericana. México.

64



CUADRO NO.12

Explique por que es importante el control de la Herida Quirdrgica y de los
catéteres al brindar cuidado a pacientes en el post operatorio inmediato de
laparotomia exploradora:

Respuesta F %
Por gue puede presentar sangrado y se 7 50%
puede hipotensar o descompensar ef

paciente

Para verificar ia cantidad de sangrado y de
liquidos drenados

Por que puede haber hemorragia y evitar 2 14%
infecciones y para verificar gue estén bien
colocados y prevenir que el paciente
presente paro cardiorrespiratorio

No responde 2 14%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Servicic de Recuperacion de
Aduitos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

22%

w

El 22% responde que el control de la herida operatoria y de los catéteres es
importante para verificar la cantidad de éangrado y de liquidos drenados. Contar
con ese conocimiento, permite a las enfermeras planificar acciones de cuidado
que fomenten la comodidad y seguridad del paciente. No debe pasarse por alto
ese 78% (11 personas) que no conoce la importancia del control de la herida
operatoria, lo que permite deficiencias en la atencién de enfermeria brindada al

paciente post operado en el cuidado inmediato.

“El control de la herida operatoria es fundamentai sobre todo después de las
intervenciones de urgencia. Proceder al control de ios apésitos, comprobando si
estd manchado de sangre, sucioc o supura. También se debe controlar otra
complicacién como es la posible evisceracidon. Controlar los posibles signos de

infeccion, obstruccion y extravasacion de los catéteres”



CUADRO NO.13

Subraye las causas por las que un paciente en su post operatorio inmediato de
: L aparotomia Exploradora puede presentar retencion urinaria:

Respuesta F % f
Por la anestesia, por la dificultad de utilizar 0 0 ‘i
el cémodo u orinal y el uso de opiaceos. |
Por la administracibn de medicamentos il 50% ;

(morfina), por que no esta bien hidratado, 1
por la anestesia. i
Por hemorragia severa, por Insuficiencia A 50%
renal Aguda, por ia administracion de
medicamentos, per la manipulacién de i
Organocs. |
Total 14 160%

Fuente: Cuestionario realizade al personal de enfermeria del Servicio de Recuperacién de ‘
Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemata Diciembre 2009

El 100% de personas encuestadas respondié de forma incorrecta la pregunia, va
que segin SMELTZER, Suzzane y BARE, Brenda. "Es posible que ocurra
retencion urinaria después de la cirugia por diversos motivos. La anestesia,
agentes anticolinergicos y opicdes interfieren con la percepcion del lienado vesical
y la urgencia de orinar, inhiben la capacidad para iniciar la miccién y vaciar la
vejiga por completo. Ademas, algunas bersonas'experimentan dificultades para

utilizar el comodo u orinal en posicion decumbente.” *

Preocupa gue ninguna de las personas entrevistadas sepa que la anestesia o la
incomodidad que ocasiona el uso del urinal, sean las causas por las que un
paciente en su post operatorio inmediato pueda presentar retencién urinaria, lo
que evidencia déficit en el conocimiento y por consiguiente limitacion en las
acciones de cuidado a realizar con el paciente. Por lo tanto se le esta privando de
una atencidén adecuada y digna, asi mismo no se esta contribuyendo a mantener
las necesidades fisiologicas del paciente que es uno de los objetivos principales

de enfermeria.

= SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirrgica. Novena Edicién. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. P2g.408
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CUADRO NO.14

Subraye los aspectos que valora el Test de Aldrete en los cuidados post
operatorios inmediatos al paciente post laparctomia expioradora:

Respuesta F %
Nivel de conciencia, actividad muscular, 7 50%
respiracion,  circulacion, saturacidn de
oxigenc.
Nivel de conciencia, coior, movilidad, 3 22%
signos vitales.
Nivel de conciencia, respiracion, 4 28%
temperatura, dolor, fono muscular,
resion arterial.
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermeria del Serviciode Recuperacién de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

Unicamente el 50% del personal encuestado respondid que aspectos se valoran
con el test de Aldrete, Segin SMELTZER, Suzanne y BARE, Brenda. dicen “El
paciente debe permanece en el servicio de recuperacion hasta que se haya
recuperadeo por completo de los efectos-del agente anestésico, es decir, hasta que
la presién arterial sea estable, {a funcidn respiratoria sea adecuada, la saturacién
de Oxigeno sea apropiada segtn las lecturas iniciales preoperatorios con el aire

ambiental y la persona se mueva en forma espontanea o cuando asi se le solicite.”
80

Desconocer los aspectos que deben evaluarse durante los cuidados inmediatos al
paciente post operado, constituye déficit en el conocimiento y en el cuidado
brindado al paciente en esa etapa del post operatorio, porque no se puede
identificar oportunamente alteraciones en el estado de salud del paciente post
laparotomia exploradora, ademas una mala valoracién pone en riesgo la integridad
fisica del paciente por que sus funciones vitales no han alcanzado un nivel

aceptable de recuperacion.

e SMELTZER, Suzzane y BARE, Brenda. Tratado de Enfermeria Medico Quirlirgica. Novena Edicidn. Editorial McGraw —
Hill Interamericana. México. 2000. P4g.400-401



CUADRO NO.15

Explique el apoyo emocicnal que debe brindar en los cuidados inmediatos al
paciente post operado de laparotomia exploradora:
Respuesta F %

Explicarle al paciente sobre el procedimiento 9 G5%
realizado, sobre su recuperacion y los cuidados
que debe tener, tranquilizar al paciente

Explicarte que no hable, brindarle seguridad y 4 28%
confort

Darle confianza y aliviarle el dolor 1 7%
Total 14 100%

Fuente: Cuestionario realizado al personal de enfermerfa del Servicic de Recuperacién
de Adultos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala Diciembre 2009

El 65% (9 personas) del personal en cuanto al apoyo emocional respendié que se
debe explicar al paciente sobre el procedimiento realizado, sobre su recuperadion
y los cuidados que debe tener, tranquilizar al paciente, o anterior favorece la
comedidad del paciente y le sirve de apoyo emocional ya “El profesional de
enfermeria debe tener habilidades y destrezas para estabitecer la comunicacion
terapéutica, ya que la misma influye en la calidad de los cuidados; especialmente
en los enfermos en post-operatoric inmediato y mediato, situacion que
frecuentemente es fraumadtica en su procesc de recuperacion, llevandoio a2
vivenciar ansiedad, miedo y angustia; por tanto, requiere del apoyo del profesional
de enfermeria a través de ia comunicacion terapéutica, y por consiguiente, influye
en la calidad del cuidado con la finalidad de contribuir con su pronta

recuperacion.”"

El 35% del personal entrevistado posee un conocimiento incompleto a cerca del
apoyo emocional que se debe brindar lo cual repercute en el estado psicoldgico
del paciente ya que este es sometido a un procedimiento traumético lo cual altera
su nivel de stress y por ende se le debe de dar tantc soporte fisico como

emocional.

51 www.monografias.com/trabajos 15/post-operatorio/post-operatorio.shtmi - 157k - 10.11.08 16:00



Vill.  CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria del Servicio de Recuperacidon de adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala posee alto nivel de
conocimientos sobre cuidados post operatorios inmediatos en relacion a:
o Control de signos vitales: sabe la importancia y los cuidados que
deben brindarse
e Importancia de mantener el balance hidrico
s Acciones que se realizan cuando el paciente presenta nauseas y

vomitos.

Los conocimientos del personal de Enfermeria del Servicio de
Recuperacién de Adultos del Hospital Genera! San Juan de Dios de
Guatemala son débiles en lo que respecta a:

o Evitar complicaciones respiraiorias Gnicamente & 14% de
encuestados la incluyd en su respuestas aspiracion de Secreciones
y verificar que la via drea este despejada.

¢ ldentificar los signos de dolor.

e Factores que predisponen al paciente post laparotomia exploradora
para presentar nauseas y vomitos y sobre las acciones a realizar
para contrarrestar esas molestias.

e Importancia del control de heridas quirtrgicas y catéteres

e Acciones para brindar apoyo emocional

e Causas por las que el paciente post laparotomia exploradora puede
presenta retencion urinaria

e Importancia de la comodidad del paciente al utilizar bacin u orinal.

e Conocimiento del test de Aldrete, como medio para valorar si el
paciente ya recupero sus funciones vitales



IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resuitados obtenidos, se hacen las siguientes recomendaciones a

las autoridades de enfermeria de Ia Institucion.

N

(@]

. El Jefe del Servicio de Recuperacién de Adultos debe sistematizar &l

Programa de Educacion Permanente para perscnal del Servicic de
Recuperacién de Adultos, que contenga elementos necesarios para que el

personal de enfermeria pueda brindar  cuidados inmediatos y mediatos
libres de riesgos ai paciente post Operado de Laparctomia Exploradora.

El jefe del Departamento Quirdrgico y el Jefe de Servicio .deben
Implementar un sistema de Evaluacidn ai personal de forma mensual sobre
los conocimientos de cuidados a pacientes post operados de Laparctomia

Exploradora.

. Las jefes y sub jefes de enfermeria deben elabor_.ar un protocolo de

cuidados de enfermeria a pacientes post operados de laparotomia
exploradora.

Realizar monitorec por parte de los jefes, sub-jefes y supervisores al
personal de enfermeria para verificar el cumplimiento de los cuidados de

enfermeria a pacientes post operados de Laparotomia Exploradora.

Socializacién por la investigadora, de los resultados de Ia presente

investigacion con autoridades y personal de enfermeria de la Institucion.
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9. De los factores abajo mencionados subraye cuales predisponen al paciente
post cperado de Laparotomia Exploradora para presentar nauseas y/o
vomitos:

a. Tipe de cirugia, dolor en la zona de insicion, narcéticos y agentes
anestésicos.

b. movilizacion, administracion de analgésicos, ingesta de liquidos.

C. ansiedad, dolor, flemas, ingesta de medicamentos, manipulacién de organos.

10. De las acciones de enfermeria abajo mencionadas, subraye las que se
realizan en el post operatorios inmediato al paciente que presenta naussas y
vomitos:

a. Mantener la cabecera de la cama elevada, colocar al paciente en declbiio
lateral, tener a mano equipo de aspiracién, registrar la cantidad y contenido
de los vomitos, administrar farmacos segin orden medica, verificar si el
paciente tiene dolor.

b. Controlar que ef paciente no aspire, administrar medicamentos ordenados,
indicarle que respire profunde, brindar apoyo.

c. Controlar los signos vitales, verificar las causas que estan provocando nauseas,
mantener la cabecera de la cama elevada, control de liquidos.

11. ¢ Es importante el control de la Hipotermia en un paciente post cperade de
Laparotomia Exploradora?
Si NO
O

¢Por qué?

12. Explique por que es importante el controf de la Herida Quirdrgica, de los
catéteres y de los drenajes al brindar cuidado a pacientes en el post operatorio
inmediato de laparotomia exploradora:

13. Subraye las causas por las que un paciente en su post operatorio inmediato
de Laparotomia Exploradora puede presentar retencién urinaria:



a. Poria anestesia, por la dificultag de utilizar ef comodo u orinal.

b. Por la administracion de medicamentos {(morfina), por que no esta bien
hidratado, por la anestesia. .

¢. Por hemorragia Severa, por Insuficiencia renal Aguda, porig administracion
de medicamentos, por la Mmanipulacion de érganos.
14. Subraye los aspectes  que valora el Test de Aldrete en jos Cuidados post

Operatorios inmediatos aj paciente post laparotomia exploradera:

a. Nivel de conciencia, actividad muscular, respiracion, circulacion, saturacion
de oxigeno.

b. Nivel de conciencia, color, movilidad, signos vitales,
c. Nivel de conciencia, respiracion, temperatura, dolor. tono muscular, presion

arterial.

15. Explique el apoyo emocional que brin_f:la en los cuidados inmediatos al
paciente post operado de laparotomia exploradora:

GRACIAS

~}
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