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RESUMEN

La apendicectomia es una técnica quirargica por medio de la cual se
extrae el apéndice cecal. La indicacion mas frecuente para la
apendicectomia es la apendicitis aguda. En el Hospital Provincial General
Latacunga se realizan a diario cirugias de este tipo, por lo cual se ha
podido evidenciar que el personal de enfermeria que trabaja en el area de
cirugia necesita de una guia con los cuidados especificos post
apendicectomia para agilitar la atencién y optimizar el tiempo con cada
paciente logrando con ello una mejor atencién y una pronta recuperacion
del paciente, contribuyendo a disminuir el tiempo de estancia en el
hospital.

Se utilizé la investigacion de campo ya que la poblacion investigada
fueron los pacientes sometidos a apendicectomias del servicio de cirugia
a los cuales se les aplico encuestas para verificar como fue el trato por
parte del personal de enfermeria y ademas se realiz6 una ficha de
recoleccion de informacion en la cual se obtuvo datos como cuéles fueron

las complicaciones mas frecuentes, ademas se realizd encuestas al
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personal de enfermeria (Lic. en enfermeria y personal auxiliar de
enfermeria), para verificar que tan necesaria era una guia de atencion
para el personal. Llegando a la conclusion que es necesario la
elaboracion y difusibn de una guia proporcione los cuidados especificos
a los pacientes post apendicectomizados brindando asi un buen servicio y
permitiendo asi al personal de enfermeria una buena toma de decisiones
en el servicio; puesto que solo trabajan profesionales de enfermeria en el
turno de la mafiana y los demas turnos trabajan solo personal auxiliar de

enfermeria.

PALABRAS CLAVE: APENDICITIS, APENDICECTOMIA, CIRUGIA-
LAPAROSCOPICA, CIRUGIA.
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"NURSING GUIDE TO PATIENTS UNDERGOING SURGERY
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INFLUENCES IN RECOVERY OF THEM IN THE SERVICE OF
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SUMMARY

Appendectomy is a surgical technique through which the appendix is
removed. The most common indication for acute appendicitis is
appendectomy .In the Provincial General Hospital performed daily
Latacunga such surgeries, so it was shown that nurses working in the area
of surgery needs a specific care guide post appendectomy to expedite and
optimize care time with each patient thereby achieving better health and a
speedy recovery of the patient, helping to reduce the length of stay in
hospital. We used field research as the research population were patients
undergoing appendectomy surgery service to which they applied surveys
to check how was the treatment by the nursing staff and also conducted a
data collection sheet in which data was obtained as what were the most
common complications are also conducted surveys to nurses ( BA in
nursing and auxiliary nursing personnel ) , to ensure that much needed
attention was a guide for staff. Coming to the conclusion that it is
necessary to the development and dissemination of guidance specific care
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provided to patients post appendectomy thus providing good service and
allowing nursing staff good decision -making in the service, as only
professionals working nursing in the morning shift and the other shift work

only auxiliary nurses .

KEYWORDS: APPENDICITIS, APPENDECTOMY, LAPAROSCOPIC
SURGERY, SURGERY.
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INTRODUCCION

El apéndice, es un tubo pequerio, estrecho, que nace del intestino grueso
y no tiene ninguna funcion conocida. En los adultos suele medir unos 9
cm y tiene paredes gruesas, una cavidad estrecha y una superficie interna
similar a la del intestino. Contiene una gran cantidad de tejido linfoide, que
constituye una importante defensa contra las infecciones locales. Nace al
principio del colon, en la zona inferior derecha del abdomen, y puede
situarse detras del ciego, o delante o detras del ileon. Estas variaciones
en su localizacién determinan en parte los diferentes sintomas que puede

producir la apendicitis.

La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice, causa frecuente de
dolores abdominales y peritonitis en niflos y adultos. La apendicitis puede
ocurrir a cualquier edad, aunque la incidencia maxima de la apendicitis
aguda se presenta con mayor frecuencia en las personas entre 20 y 30

anos.

La investigacion estara centrada en los cuidados postquirdrgicos que el
personal de enfermeria brinda al paciente para su recuperacion luego de
una cirugia de apéndice. El cuidado postoperatorio comienza en el
momento en que el paciente ingresa a la sala de recuperacion y finaliza
cuando se le da de alta. La duracion de esta fase depende del tipo de
cirugia y del trastorno médico. Durante este lapso serd conveniente
conocer las molestias normales que un paciente puede experimentar
después de la cirugia y las medidas que se toman habitualmente para

ayudar a controlar el dolor postoperatorio.

El uso del Proceso de Atencion Enfermeria permite al profesional crear un
plan de cuidados centrado en las respuestas humanas del paciente. El
proceso de enfermeria trata a la persona como un todo; el paciente es un
individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria enfocadas

especificamente a él y no solo a su enfermedad.



El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde
una perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, logicos y

racionales.

Para iniciar los cuidados de enfermeria al paciente postquirdrgico
apendicectomizado, es necesario conocer el funcionamiento y reacciones
normales para asi identificar todos los problemas que pueden afectar al
organismo. Es por ello que se identifican en esta investigacion las
posibles complicaciones que se pueden presentar luego de la cirugia y
las acciones de enfermeria que se pueden brindar para evitar dichas
complicaciones y ademas lograr que el paciente se recupere de una

manera efectiva e inmediata.

También esta investigacion se determinara el indice de pacientes que han
sido atendidos por problema postquirdrgicos de apendicectomia; por lo

gue se dara una propuesta de solucion ante los resultados obtenidos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 TEMA:

“Guia de Atencidén de Enfermeria a Pacientes Postquirargicos Sometidos
a Cirugias de Apendicectomias, y sus Efectos e Influencias en la
Recuperaciéon de los mismos en el Servicio de Cirugia del Hospital

Provincial General Latacunga en el primer semestre del 2012”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizaciéon
Contextualizacion Macro:

Los cuadros de apendicitis aguda son sumamente frecuentes a nivel
mundial y representan la indicacién quirdrgica mas comun de los cuadros

agudos abdominales.

El tratamiento de la apendicitis aguda se ha perfeccionado a lo largo de
los afios habiéndose practicado desde simples drenajes de absceso
apendicular en 1848 por Hancok hasta la extirpacién del apéndice
gangrenado en 1880 por Shepherd. Siete afios mas tarde, Morton de
Filadelfia, diagnosticO apendicitis temprana extirpando el apéndice y la
primera  serie de casos quirargicos fue la  publicada
por McBurney en 1889, tras ello el paso a denominarse punto de
McBurney al lugar de mayor sensibilidad a la palpacién del abdomen en el

caso de apendicitis.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_McBurney&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/1889
http://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_McBurney
http://es.wikipedia.org/wiki/Punto_de_McBurney

La existencia de dolor a la palpacion en ese punto, situado en la union del
tercio externo con el tercio medio de una imaginaria linea que uniera la
espina iliaca anterosuperior con el ombligo, pasé a conocerse como signo
de McBurney con esto se recomendd la intervencion temprana, ya que
habian observado que el indice de mortalidad era mayor en los casos de

apendicitis perforada.®

Posteriormente, con el descubrimiento de los antibidticos a partir de 1940
se logré mejorar las complicaciones infecciosas e incluso resolver la

controversia de tratamiento conservador en situaciones extremas.

Se considera que la incidencia mundial de apendicitis en el sexo
masculino es de 1.33 x 1,000 habitantes, y 0.99 por 1,000 en el sexo
femenino y puede presentarse en cualquier década de la vida, siendo mas

frecuente en las tres primeras.

Es conocido también que el diagnéstico de la apendicitis aguda por lo
general suele ser de facil reconocimiento clinico hasta en el 70% de los
casos. Sin embargo, en el otro extremo puede ofrecer grandes
dificultades  diagnésticas, especialmente en nifios, ancianos,
embarazadas, obesos, etc., de alli la importancia que tiene la tecnologia
moderna de ayuda diagndstica que puede mostrar evidencias radioldgicas
no contempladas clinicamente y que definitivamente permiten mejorar el

futuro del paciente.

En este sentido, la ecografia abdominal, la tomografia abdominal y
pélvica son los elementos que se vuelven cada vez mas indispensables
en aquellos casos clinicos en los que el médico no tiene un panorama

clinico definido y deben ser indicados antes que una cirugia exploratoria.

En la ultima década, el desarrollo de la cirugia laparoscopica ha abierto
un nuevo horizonte que ofrece grandes perspectivas a los pacientes que

requieren de una intervencidon quirargica A la luz de los reportes

'HANKOC, Shepherd/ MORTON, Burney . Estudios de Apendicitis Aguda. Edicién 2008
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mundiales y la experiencia personal desarrollada en los ultimos afios, la
cirugia laparoscépica esta demostrando que en la medida que los
cirujanos se capaciten en ella ofrece una mejor calidad de vida, por
cuanto el dolor post operatorio es significativamente menor, el retorno a
las actividades laborales se hace en menor tiempo, comprometiendo
menos el factor costo, y desde el punto de vista estético los pacientes se
sienten mas complacidos. Sin embargo, el cirujano debe estar capacitado
para resolver por ambas técnicas los cuadros de apendicitis aguda o
cualquier otra patologia, por cuanto existen algunas contraindicaciones
para realizar una cirugia laparoscépica, o la necesidad de convertir
durante la intervencion, como es el caso de pacientes con mdultiples
cirugias previas que dificulte el acceso al abdomen demorando los
tiempos operatorios y poniendo en riesgo la integridad del intestino,

anatomia compleja o sangrado abdominal no controlable, etc.
Contextualizacién Meso

En el Ecuador, el diagnostico de Apendicitis Aguda se lo realiza a través
de un diagndéstico clinico. La clasica sintomatologia de dolor de 24 horas
de evolucién en la region periumbilical que posteriormente se ubica en la
Fosa lliaca Derecha asociado a otros sintomas como vomitos, febriculas y
signos clinicos como dolor a la palpacion en el area, con defensa (rigidez
muscular involuntaria al palpar el abdomen) y rebote (dolor al
descomprimir bruscamente el abdomen posterior a la palpacion) hacen el
diagnéstico de Apendicitis Aguda en alrededor del 85 al 90% de los

pacientes.

Sin embargo, a pesar de que el diagnostico puede ser clinico u
hospitalario, puede haber hasta un 10 a 20 % de los pacientes que van a
la Sala de Operaciones con el diagnostico de apendicitis aguda vy
verdaderamente presentan otra patologia con sintomas y signos muy
parecidos a la apendicitis. También existe el resto de los pacientes (10 al

15 %) que la presentacion del dolor es atipica y nos puede confundir con



otras patologias que también causan dolor en el area descrita pero que

finalmente seran pacientes con apendicitis aguda.

El diagnostico precoz en Ecuador de la apendicectomia temprana es
esencial en el tratamiento de apendicitis, muchas veces esto es posible
con una historia clinica breve y examen clinico compatible, pero en otros
casos el diagnostico se hace muy dificil. De todas maneras se acepta
llegar a un diagnoéstico correcto confirmado por cirugia en un 90% de

casos.?

En los ultimos afios los pacientes que requieren cirugia a menudo
permanecen en el hospital dos o tres dias (si no hubo ruptura del
apéndice). Aquellas a las que se les realiza una apendicectomia

normalmente se recuperan por completo.

En los casos de ruptura del apéndice, la permanencia en el hospital es,
por lo general, mas prologada. A pesar de que es poco frecuente, se
puede producir en un paciente la ruptura del apéndice, la cual disemina la
infeccion a través del abdomen hacia la sangre produciéndose sepsis y

posteriormente la muerte del paciente.
Contextualizacion Micro:

A partir del aflo 2.008, la provincia de Cotopaxi emprende el nuevo
milenio con un nuevo proceso de gestion para el desarrollo en la salud.
Por lo que en el Hospital General de Latacunga se va mejorando los
equipos de cirugias para mejorar la atencién en los pacientes que visitan
el Hospital General de Latacunga, cabe anotar que los médicos se han
ido preparando dia tras dia para realizar cirugias de apendicitis que es
comun en los nifios, jovenes, adultos y mayores que se dan casos por lo

general a diario.?

> Tomado de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2010
* Tomado del Servicio de Estadisticas del Hospital General de Latacunga afio 2008



Por eso tanto médicos como enfermeras/os se han tratado de mejorar y
especializar en el cuidado postquirargico de pacientes sometidos a

apendicectomias en el Hospital Provincial General de Latacunga.

El Hospital Provincial General de Latacunga es una unidad operativa de
segundo nivel, en la que existe el centro quirdrgico con la sala de
recuperacion y cirugia, a la misma que, cumpliendo su objetivo ingresan
pacientes postquirdrgicos de cirugias de apendicectomias, con
alteraciones en el estado hemodinamico, cardiorespiratorio y metabdlico,
lo que causa en los pacientes estrés por el propio trauma quirdrgico y si
no se brinda cuidados basados en conocimientos cientificos sustentados
en una guia de atencion especifica los pacientes puede presentar algun
otro tipo de complicacion postquirdrgica como hemorragia, infeccion de la
herida quirurgica, etc.

Las principales cirugias que se realizan en el Hospital Provincial General
Latacunga, son: colecistectomias, apendicectomias, herniorrafias. La
ausencia de guias de atencion para realizar los cuidados de enfermeria
ha determinado que este personal realice sus actividades en forma
rutinaria, basandose en la experiencia de su trabajo, lo que conlleva a que
no existan criterios unificados para la atencion, siendo el objetivo principal
de esta investigacion disefiar una guia de atencion de enfermeria a
pacientes postquirdrgicos sometidos a cirugias de apendicectomias en el
Hospital Provincial General Latacunga para de esta manera mejorar la

atencion y conseguir la pronta mejoria del paciente.
1.2.2 Analisis Critico

Las metas que se pretenden alcanzar estan dirigidas a mejorar los
cuidados a pacientes postquirtrgicos que fueron sometidos a cirugias de
apéndice. Se ha evidenciado que no existe el debido proceso o guia de
enfermeria que se aplique a los pacientes postquirargicos luego de haber

sido sometidos a una cirugia de apendicitis.



Histéricamente el conocimiento de enfermeria se considera una profesion
que tiene sus propias teorias, conceptos, tecnologia, procesos Yy
procedimientos construidos con la participacion activa de las enfermeras;
sus modelos responden a contribuir al bienestar del ser humano,
constituyéndose en el pilar mas importante del equipo de salud. Son
multiples las funciones de la enfermera en los diferentes servicios sean
éstos hospitalarios 0 no pero siempre considerando el plano humano,
proporcionando atencion personal al usuario y a la familia, para satisfacer
sus necesidades, contribuir a su curacién, rehabilitacion y disminuir o

evitar complicaciones originadas por la enfermedad.

Los cuidados se basan en la naturaleza de las necesidades los pacientes
considerados como seres integrales, por lo tanto, no existen dos
pacientes que reaccionen de la misma forma en diferentes
ocasiones, esto aclara que la atencion debe ser individualizada. Los
cuidados a brindarse se los organiza y planifica a través de proceso de
atencion de enfermeria y para su ejecucion son Utiles las técnicas, estos
procedimientos son un ordenamiento secuencial de los pasos de una
actividad especifica, cada realidad necesita un abordaje particular ya que
es cambiante, heterogéneo, requiere de compromiso y creatividad, la
enfermera a través del proceso de investigacion logra un mejoramiento
continuo de su trabajo al que lo actualiza y perfecciona. Adquiere
compromiso con la persona, familia y comunidad, asi como con la
institucion donde trabaja, estableciendo una real conexion entre la teoria y
la practica, consecuentemente sus conocimientos, capacidades vy

acciones son de vital importancia en la rehabilitacion de sus pacientes.

En el Hospital Provincial General Latacunga casi en la totalidad de los
servicios no existen guias de atencion, haciendo que el personal realice
sus actividades en base a la experiencia, o que causa una disparidad de
criterios y actividades con los pacientes, por lo que es prioritario la

elaboracion de estos instrumentos de ayuda con lo cual se actualizarda y



unificara el desarrollo de las acciones que deben realizarse en el Servicio

de Cirugia de este hospital.
1.2.3 Prognosis

Si no se da solucion al problema los pacientes del servicio de cirugia se
veran afectados, alin mas si no han sido atendidos a tiempo luego de
haber sido sometidos a la cirugia de apendicectomia los cuales
presentaran complicaciones en su recuperacion y ademas llegarian a ser
victima de enfermedades concomitantes, infecciones respiratorias,
infecciones gastrointestinales, entre otras, que puede llegar a ocasionar

desequilibrio en la salud del paciente e incluso conducirle hacia la muerte.
1.2.4 Formulacion del Problema

¢Existe en el Servicio de Cirugia del Hospital Provincial General
Latacunga una Guia de Atencion de Enfermeria a Pacientes
Postquirirgicos Sometidos a Cirugias de Apendicectomias, y sus Efectos

e Influencias en la Recuperacion de los mismos?

1.2.5 Preguntas Directrices

e ¢Cuantos pacientes han sido atendidos por cirugias de
apendicectomias en el Hospital Provincial General Latacunga en el
periodo enero-junio 2012?

e (Cudl es el numero de pacientes con sintomas de apendicitis que
acuden al hospital en el primer semestre del 2012?

e (Cuales fueron los cuidados de enfermeria brindados por el personal
a los pacientes sometidos a apendicetomias?

o ¢ Existe alteraciones en la salud del paciente si no se le han brindado
los cuidados de enfermeria postquirdrgicos necesarios para su
recuperacion?

e ¢Qué actividades se puede desarrollar en el area de trabajo a fin de

promover, mejorar y potenciar la salud, en la recuperacion de los



pacientes investigados sometidos a apendicectomias en el servicio de

Cirugia Hombres y Mujeres del H.P.G.L?
1.2.6 Delimitacion Del Problema
Delimitacion del contenido
Campo Cientifico: Enfermeria.

Area: Hospitalizacion

Aspecto: Elaboracibn de una guia de enfermeria para pacientes

postquirdrgicos sometidos a cirugias de apendicectomias.
Delimitacion Espacial

Esta investigacion se realizard en la Provincia de Cotopaxi, ciudad
Latacunga, en el Hospital Provincial General Latacunga, en la Sala de

Cirugia hombres y mujeres.
Delimitacion Temporal
Primer semestre del 2012.
1.3 JUSTIFICACION

Se considera segun la investigacion que la poblacion general es afectada
en un 7% y se puede presentar en todas las edades, sin embargo, es rara
en los extremos de la vida, en donde la mortalidad es mayor por lo
dificultoso del diagnostico y porque el organismo adolece de un buen

sistema de defensa.

La apendicitis puede ocurrir a cualquier edad, aunque la incidencia
maxima de la apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en las
personas entre 20 y 30 afos en el que, exceptuando las hernias
estranguladas, es la causa mas frecuente de dolor abdominal intenso y

subito y de cirugia abdominal de urgencias en muchos paises. Es también
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una causa importante de cirugias pediatricas, frecuente en preescolares y
escolares con cierto predominio en los varones y una predisposicion

familiar.

La tasa de apendicectomia es de aproximadamente 12% en hombres
y 25% en mujeres, en la poblacion general las apendicectomias por
una apendicitis ocurren en 10 de cada 10.000 pacientes cada afio y
las tasas de mortalidad son menores de 1 por 100.000 pacientes
desde el afio 1970. ( BRUNICARDI, F. Principios de Cirugia .Capitulo 29:
El apéndice». 8"? edicion. Tomado de

http://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis).

En el mundo, la incidencia de apendicitis es mucho menor en paises en
vias de desarrollo, sobre todo en algunas partes de Africa y en los grupos
de menor nivel socioecondémico, esto debido a las costumbres dietéticas
de los habitantes de dichas regiones las cuales son ricas en fibra. Se cree
gue una dieta rica en fibra disminuye la viscosidad de las heces fecales,
disminuye el tiempo del bolo intestinal e impide la formacion de fecalitos,
los cuales predisponen a los individuos a la obstruccion del lumen

pendicular, produciéndose con esto la inflamacién del apéndice secal.

Hay un ligero predominio masculino de 2 de cada 3 en adolescentes y
adultos jovenes, en adultos, la incidencia de apendicitis es
aproximadamente 1,4 veces mayor en hombres que en mujeres. La
incidencia de apendicectomia primaria es aproximadamente igual en

ambos sexos.

La incidencia de la apendicitis se eleva gradualmente desde el
nacimiento, hace pico en los ultimos afios de la adolescencia y declina
gradualmente en los afios geriatricos. La edad media, cuando la
apendicitis se produce en la poblacién pediatrica es de 6-10 afios.
Hiperplasia linfoide se observa con mas frecuencia entre los nifios y
adultos, y es responsable del aumento de la incidencia de apendicitis en

estos grupos de edad. Los niflos mas pequeiios tienen una mayor tasa de
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perforacion, con tasas entre el 50-85%. La edad media de
apendicectomia es de 22 afios. Aunque es raro, la apendicitis neonatal y

prenatal se han reportado.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

e Elaborar una Guia de Atencibn de Enfermeria a Pacientes
Postquirdrgicos Sometidos a Cirugias de Apendicectomias, y sus
Efectos e Influencias en la Recuperacién de los mismos en el Servicio

de Cirugia del Hospital Provincial General Latacunga.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Fundamentar teéricamente el proceso postquirargico de pacientes que
son sometidos a cirugias de apendicectomias.

e |dentificar las posibles complicaciones y riesgos que existen luego de
la cirugia de apendicectomia en los pacientes.

e Implementar una guia que ayude al personal de enfermeria a

recuperar el estado de salud de los pacientes y evitar complicaciones.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se realizé un estudio en 214 pacientes egresados con el diagndstico
histopatoldgico de apendicitis aguda del Servicio de Cirugia General
en el Hospital General Docente “Comandante Pinares” de San
Cristébal durante 2004. De ellos, 33 fueron del sexo femenino y 181
masculinos; 30,8 % estaba en la tercera década de la vida. Los sintomas
de dolor, vomitos y fiebre, en ese orden, prevalecieron en el cuadro clinico
preoperatorio. El leucograma fue positivo en 69,1% de los pacientes. La
forma anatomopatoldgica supurada fue la variedad mas frecuente
encontrada. Las complicaciones estuvieron presentes en 13 % de los

operados y la infeccion de la herida result6 la de mayor porcentaje.

Reginal Fitz, profesor de anatomia patoldgica (2004), presento ante la
Asociacion Americana de médicos una comunicacion titulada “perforacion
o inflamacion del apéndice vermiforme refiriéndose especialmente al
diagnédstico y tratamiento. En un estudio efectuado en 247 pacientes
observo que el 80% eran hombres y el 20% mujeres, que la edad de
estos oscilaba de 20 meses a 70 afos y que de estos el 76% se hallaba

por debajo de los 30 afios y el 50% por debajo de los 20 afios.

Ariza y Caballero Bogota - Colombia, (2006), realizaron un estudio de
la calidad del cuidado de enfermeria brindado a los pacientes
hospitalizados de apendicectomia, arrojando que en estructura, la

suficiencia fue de 63,7% para la atencién brindada por la enfermera
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profesional situandose en un alto nivel, y un 53,3% de satisfaccién de
personal auxiliar de enfermeria, considerandolo de bajo nivel; con
respecto al proceso suficiencia corresponde a un 66% para el profesional
de enfermeria ubicandolo en 9un nivel medio. Concluyendo que la forma
como la estructura y el proceso se llevan a cabo no se dan con la
eficiencia esperada, mientras que el impacto que ocurre en las personas

que reciben el servicio esta condicionado por las acciones realizadas.

En Mérida — Venezuela, Bazo E (2005).realiz6 un estudio con una
muestra de 38 pacientes, del servicio de Cirugia del IAHULA, a los cuales
se les aplic6 un cuestionario para indagar su opinion sobre la calidad de
atencion recibida del personal de enfermeria. Entre los resultados destaca
que el 73% de los pacientes consideran que la calidad de la atencion es
buena y un 24% la considera regular. Esto se debe a factores tales como:
una infraestructura fisica del servicio aceptable y a la calidad profesional

del personal de enfermeria.
2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La investigacion estd basada en el paradigma Critico-propositivo. Cumple
el primer aspecto ya que en la sociedad en la que nos desenvolvemos se
ha transformado en el espejo que se ve reflejado este problema, tanto es
asi que se ha encontrado consecuencias a futuro que involucra a nifio/as,
jovenes y adultos. Una sociedad de la que nosotros somos parte y al

mismo tiempo jueces, ademas que ofreceran soluciones.
2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Capitulo tercero.- Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria. Seccion segunda.- Jévenes

Art. 39.- El Estado garantizaré los derechos de las jévenes y los jévenes,

y promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
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instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente
su participacion e inclusion en todos los ambitos, en particular en los

espacios del poder publico.

El Estado reconocer4d a las jovenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud,
vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y
asociacion. El Estado fomentara su incorporaciéon al trabajo en
condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacién, la garantia de
acceso al primer empleo y la promocion de sus habilidades de

emprendimiento.

Ley De Derechos Y Amparo Del Paciente. (Ley 77, Registro Oficial
Suplemento 626 de 3 de Febrero de 2006.)

CONSIDERANDO:

QUE, la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables del ser

humano y asi los consigna la constitucién Politica de la Republica.

QUE, estos derechos so6lo pueden ejercerse dentro de un marco legal que
precautele la inmediata atencién de las personas en casos de emergencia

en los centros de salud.

QUE, los pacientes tienen derecho a conocer en los centro de salud, la
naturaleza de sus dolencias, el diagnéstico médico y las alternativas de
tratamiento, respetando su privacidad y dignidad; y, en ejercicio de sus

facultades constitucionales, expide la siguiente:
Ley De Derechos Y Amparo Al Paciente
Capitulo I Definicién

Art. 1.- DEFINICION DE CENTRO DE SALUD.- Centro de Salud es una

entidad del sistema de servicios de salud publica o privada, establecida
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conforme a la Ley para prestar a las personas atencién de salud integral

de tipo ambulatorio y de internamiento.

Es, ademas, un centro de formacion de personal de salud y de

investigacion cientifica.
Se consideran centros de salud a:

o Hospitales

o Clinicas

o Institutos Médicos
o Centros Médicos
) Policlinicos; y,

o Dispensarios Médicos.
Capitulo Il (Derechos Del Paciente)

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a
la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religiéon o

condicion social y econémica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al
paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros
responsables, la informacion concerniente al diagndstico de su estado de
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salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente
estd expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el
paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar
una decisibn sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las

situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el

médico responsable de su tratamiento.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro

de salud debera informarle sobre las consecuencias de su decision.
Capitulo Il (Amparo Al Paciente En Situaciones De Emergencia)

Art. 7.- SITUACION DE EMERGENCIA.- Es toda contingencia de
gravedad que afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para
la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la persona, como
consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como:
choque o colisiéon, volcamiento u otra forma de accidente de transito
terrestre, aéreo o0 acuatico, accidentes o infortunios en general, como los
ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion,
escenarios deportivos, o que sean el efecto de delitos contra las personas
como los que producen heridas causadas con armas cortopunzantes, de

fuego, contundentes, o cualquiera otra forma de agresion material.

Art. 8.- Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o privado, sin

necesidad de pago previo.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Proceso de
atencion de
enfermeria

Rol de la
enfermera en el
pte
postquirdrgico

Cuidados de
enfermeria
postquirtrgicos

Guia de
atencion de
enfermeria para
el pte
postquirdrgico
sometido a
apendicectomia

VARIABLE

Rol de la
enfermera en la
recuperacion del

pte

Complicaciones y
riesgos
postquirdrgicos

Tratamientos
postquirdrgicos

Recuperacion
del pte
postquirdrgico
apendicectomiz
ado

VARIABLE
INDEPENDIENTE <:> DEPENDIENTE

Figura N. 1 Categorias Fundamentales
Fuente: (Modulo Problematica Relacionado con el Tema de la Investigacion).

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
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2.5 FUNDAMENTACION TEORICA

2.5.1 GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA EL PACIENTE
POSTQUIRURGICO

Las Guias de Atencion de Enfermeria permiten orientar al profesional en
el tipo de cuidados e intervenciones a proporcionar al paciente
hospitalizado en las diferentes especialidades. (JOHNSON Marion. Guias

de Intervencion de Enfermeria. Edit. Elsevier. Espafia 2008. )

Con el propésito de contribuir a fortalecerla atencion de Enfermeria,
mediante la aplicacion de la normatividad en los servicios, la elaboracion
de las guias de intervencién son un aporte encaminado a la formacién de
una cultura de calidad, sustentado en la gestion de los cuidados
enfermeros. En este sentido, para su construccion fue fundamental
analizar el rol de la enfermera, la naturaleza de los cuidados y las buenas
practicas y su significado. Asi también, implica el andlisis y estudio critico
de la literatura cientifica, que da valor tanto a la experiencia como a la
contundencia de la informacion sobre el cuidado, lo que permite sacar

conclusiones rigurosas para la construccion de las guias.

Recordemos que la Enfermeria es una disciplina practica y si las ideas
innovadoras no surgen de la practica seran inevitablemente irreales y
careceran de utilidad. Del mismo modo, la practica desprovista de bases

tedricas no es una disciplina préactica.
Las Guias de Intervencion:

1. Son orientaciones escritas, que permiten organizar el proceso de
atencion de enfermeria aplicado a pacientes que presentan problemas
reales, potenciales y probables de acuerdo a la patologia comun o de

mayor incidencia en los servicios.
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2. Se integran con las siguientes etapas: Diagndstico de Enfermeria,
planeacion (respuesta esperada u objetivo), ejecucion (intervenciones de

enfermeria) y evaluacion (respuesta obtenida).

3. Permiten al personal profesional apoyarse en este instrumento para
facilitar su practica, mejorar la calidad del cuidado y el desempefio de los

servicios de enfermeria.
Palabras Clave:

Autocuidado : Es la practica que las personas maduras y en proceso de
maduracion inician y realizan, dentro de un marco temporal concreto, en
su propio beneficio para lograr el mantenimiento de la vida, su

funcionamiento saludable, el continuo desarrollo personal y su bienestar.

Agente de Autocuidado: Es la persona, que tiene la madurez para
desarrollar actividades para cuidarse en el aspecto social, bioldgico,

psicolégico y espiritual.

Agencia de Cuidado o de Enfermeria: Es el cuidado o intervencion que la
enfermera proporciona al agente (paciente). son las capacidades a
desarrollar por las personas, educadas como enfermeras que las
capacitan, en presencia de un déficit de autocuidado real o potencial, para
ayudar a la persona que lo padece y satisfacer sus necesidades de
cuidado y/o regular el desarrollo o ejercicio de su agencia de autocuidado

o cuidado dependiente.

Agente de Cuidado Dependiente: Es el apoyo familiar en el cuidado del
agente (paciente) o cuando una persona ayuda a otra que depende de
ella para que pueda llegar a satisfacer sus necesidades de cuidado,
porque tiene requerimientos o demandas de autocuidado que no puede

satisfacer por si misma, por no contar con las capacidades necesarias.
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2.5.2 ROL DE LA ENFERMERA EN EL PACIENTE POSTQUIRURGICO
Cuidados De Enfermeria

La nocidbn de cuidado esta vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otra
persona. El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).

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

cabo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones
gue una enfermera/o debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas
dependeran del estado y la gravedad del sujeto (hombre, mujer, nifio,
nifna), aunque a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear

la salud y asistir sanitariamente al paciente.

Cuando una persona se encuentra internada en un hospital (es decir,
cuando debe pernoctar en el centro de salud), los cuidados de enfermeria
incluirdn el control de las soluciones, el monitoreo de sus constantes
vitales y el suministro de los medicamentos indicados por el médico, entre

otras tareas.

Las enfermeras/os también pueden, en algunos casos, desplazarse
hasta el domicilio del paciente para brindarle ciertos cuidados. Ese es el
caso de una enfermera/o que visita a un anciano para aplicarle una

inyeccion de manera diaria o para tomarle la presién arterial.

Cabe destacar que, para proporcionar cuidados de enfermeria, es
necesario obtener un titulo que sirva como habilitacion. Las
caracteristicas de la formacion y de la titulacion dependen de cada pais,
ya gue la carrera de enfermeria puede ser terciaria 0 universitaria y

requerir de diversas capacidades.
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Si tomamos en cuenta al autor Boff (1999) al que se refiere: “Un modo de
ser, manera de estructurarse del propio ser y de darse a conocer. Es asi
como el cuidado entra en la naturaleza y en la constitucion del ser
humano. El modo de ser cuidado, revela de manera concreta como es el
ser humano. Sin el cuidado, él deja de ser humano. Si no recibe cuidado,
desde el nacimiento hasta la muerte, el ser humano se desestructura,
pierde sentido y muere rapidamente. Si a lo largo de la vida, no se hiciera
con cuidado todo lo que se emprende se acabaria por perjudicarse a si
mismo y por destruir lo que se tiene alrededor. (BOFF. Jonh.
Comportamiento del ser Humano .Ed. EEUU.2005)

Tomando en cuenta la definicion de Boff se puede comparar la accién del
Médico que es la de CURAR y la de la Enfermera que es la de CUIDAR,
acciones que se complementan, que no se sustituyen, de tal manera que:
El sujeto de atencidon que requiere de curacion es el enfermo (también
aquellos que requieren prevenir la enfermedad), Los sujetos que
requieren cuidados son las personas sanas y también las enfermas, El
cuidado se refiere mas a la vida que engloba todas las etapas o niveles

de salud como también los episodios de enfermedad.
2.5.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTQUIRURGICOS

Son diversas atenciones que el personal de enfermeria dedica a cada
paciente. Es ensefiar lo desconocido, en relacion a salud o adaptacion a
enfermedad. Educar para disminuir miedos, ensefar la mejor forma de
cuidar la salud, seguir el tratamiento y fomentar el autocuidado. Se refiere
a la Intencion de mejorar la calidad de vida del usuario y familia ante
nuevas experiencia fomentando independencia y autonomia. Las
caracteristicas de atencion dependeran del estado y la gravedad del
paciente, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a
monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente. (LONG,
Barbara C. PHIPPS, Wilma J. Enfermeria Quirurgica. Volumen | y II.

Edit. Interamericana McGraw-Hill México 1989)
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2.5.3.1 Cuidados de enfermeria en apendicectomias.

Se pueden realizar los siguientes cuidados:

Controlar regularmente las constantes vitales como son el pulso, la
presion arterial, la temperatura, y la diuresis (hasta que sea retirada la
sonda vesical).estos signos nos permitirdn valorar el estado
hemodinamico del paciente y la recuperacion del mismo.

Mantener una hidratacion por via parenteral, para la administracién de
la medicacion.

Si la apendicectomia se desarrolla sin complicaciones, normalmente
se autoriza al paciente a beber y a comer alimentos ligeros
transcurridas 24 horas de la intervencion, si tiene buena tolerancia se
aumentaran las cantidades hasta llegar a una dieta normal.

Practicar las curaciones de la herida quirargica segun las
instrucciones del cirujano. En el caso de que hubiera producido una
perforacion del apéndice o de absceso pueden dejarse drenajes que
salen por el area de incision, que se suelen retirar aproximadamente a
las 48 horas. Los puntos de sutura se retiran a los 7-10 dias
posteriores a la operacion, sin necesidad de ingresar en el hospital.

Si sobrevino peritonitis se coloca al enfermo una sonda nasogastrica
para evitar la distension gastrointestinal.

Vigilar si hay distension abdominal, y signos de infeccion como eritema
fiebre supuracién por el sitio de la herida.

Realizar ejercicios en la cama( movimientos pasivos de piernas,
aprender a toser, flexién y extension de extremidades inferiores ,etc.)
ya que estimula el apetito, mantiene el tono muscular y facilita la
limpieza de las vias respiratorias.

Asistir al enfermo en la deambulacion, que se iniciara precozmente
para prevenir complicaciones como infeccion de la herida quirurgica,

estrefiimiento.
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2.5.3.2 Actuaciones Generales de Enfermeria Postquirargica en la

Unidad de Hospitalizacion Quirargica

Este periodo se inicia cuando el paciente una vez recuperado de la
anestesia y estabilizado su estado postquirdrgico es trasladado a la

unidad de hospitalizacion.

Tan pronto como se haya colocado en la cama de la unidad el profesional
de enfermeria realizara una rapida valoracion de la situacion del paciente

€en cuanto a:

e Constantes vitales cada media hora durante las primeras 4 horas.

e Valorar la permeabilidad de las vias respiratorias y la necesidad
de Valorar el estado respiratorio general: profundidad, ritmo
aspiracion.

e Valorar el apoésito quirargico, los drenajes y las caracteristicas de las
eliminaciones. Tomar en cuenta color, consistencia, olor de las
mismas.

e Observar el estado de la piel en cuanto a hipotermia, hipertermia, si se
encuentra palida, sudorosa, etc. Con esto verificaremos si el paciente
puede estar por sufrir un shock hipovolémico.

e Valorar pérdidas hematicas en los drenajes o apositos si las hay.

e Valorar la respuesta neuroldgica cada 15 minutos, para comprobar las
repuestas sensoriales y motoras y el nivel de conciencia segun escala
Ramsay Esta escala valora objetivamente el grado de sedacion del
paciente, monitoriza cambios temporales en el nivel de sedacion
basadas en la observacion de signos clinicos que presenta. Se basa
en respuestas verbales y motoras, el nivel adecuado: entre el 2 y 4.

e Controlar las pérdidas de liquidos por cualquiera de las vias de salida,
apositos, drenajes y sondas.

e Controlar y registrar la diuresis, al menos cada media hora.

e Valorar la necesidad de sondar al paciente si la vejiga esta distendida

y sino orina en las 6-8 horas posteriores a la cirugia.
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e Valorar y paliar la presencia de dolor, nduseas y vomitos.

e Controlar los efectos de la medicacion administrada por via parenteral.

e Después de llevar a cabo la valoracion inicial completa del paciente y
satisfacer las necesidades mas inmediatas, el profesional de
enfermeria autorizard la visita de los familiares para explicarles: Como
se encuentra el paciente, si los signos vitales son estables y como
respondié luego de la intervencion quirdrgica. (WATSON Jeannethe.

Enfermeria Medico Quirurgica. Primera Edicién. México.)

2.5.4 PROCESO DE ATENCION DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

El PAE es el método que aplica la enfermera para identificar necesidades
y problemas del paciente, con una base dialéctica, cognoscitiva y
educativa, sin lugar a dudas, el ejercicio de este método ha devenido en
una consecucion de acciones, formas de pensar y proyectar al mundo la
nueva concepcion del profesional de enfermeria. (NANDA, Diagnosticos
Enfermeros. Definiciones y Clasificaciéon 2003 — 2004.Edit. Elsevier.
Espafia, 2003.)

En 1979, la Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud para

Europa publicé un documento basico sobre enfermeria en el que expresa:
“La enfermeria es una actividad innata y fundamental del ser humano y en
su forma organizada, constituye una disciplina o ciencia sanitaria en s
misma. Su responsabilidad esencial es ayudar a individuos y grupos
(familia/comunidad) a funcionar de forma 6ptima en cualquier estado de

salud en que se encuentren”

Desde hace varios afos, la practica de enfermeria ha ido cambiando con
la aplicacion del PAE como un método de prestacion de cuidados, la
incorporacion de sistemas estandarizados de lenguaje y diagndsticos
propios incorporando la taxonomia NANDA (Nor American Nursing
Diagnosis Association.)
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2.5.4.1 Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacién, ejecucién y evaluacibn. Como todo método, el PAE
configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si.
Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, solo tiene
un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en practica las etapas se

superponen:

e Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste
en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y
actuaciones posteriores.

e Diagnéstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusién que se produce
como resultado de la valoracion de Enfermeria.

e Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la Salud.

e Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados.

e Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se

han conseguido los objetivos establecidos.
2.5.4.2 Valoracion:

Es la primera fase del proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el
proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
sobre el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas
incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la
familia o a cualquier otra persona que dé atencion al paciente. Las fuentes

secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia.

Muchas enfermeras/os recogen principalmente datos fisioldgicos para que
los utilicen otros profesionales e ignoran el resto de los procesos vitales
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gue implican consideraciones psicolégicas, socioculturales, de desarrollo
y espirituales. Desde un punto de vista holistico es necesario que la
enfermera conozca los patrones de interaccion de las tres areas ( cuerpo,
mente, energia) para identificar las capacidades y limitaciones de la
persona y ayudarle a alcanzar un nivel O6ptimo de Salud. Ignorar
cualquiera de los procesos vitales puede acarrear la frustracion y el

fracaso de todos los implicados.

Las enfermeras/os deben poseer unos requisitos previos para realizar una

adecuada valoracion del cliente, estos requisitos previos son:

e Las convicciones del profesional: conforman la actitud y las
motivaciones del profesional, lo que piensa, siente y cree sobre la
enfermeria, el hombre, la salud, la enfermedad, etc. Estas
convicciones se consideran constantes durante el proceso.

e Los conocimientos profesionales: deben tener una base de
conocimientos solida, que permita hacer una valoracion del estado de
salud integral del individuo, la familia y la comunidad. Los
conocimientos deben abarcar también la resolucién de problemas,
analisis y toma de decisiones.

e Habilidades: en la valoracion se adquieren con la utilizacién de
métodos y procedimientos que hacen posible la toma de datos.

e Comunicarse de forma eficaz. Implica el conocer la teoria de la
comunicacién y del aprendizaje para mejorar la comunicacién con el
paciente.

e Observar sistematicamente. Implica también la utilizacion de
formularios o guias que identifican los tipos especificos de datos que
necesitan recogerse.

o Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las emociones que
se recogen. Un signo es un hecho que uno percibe a través de uso de
los sentidos y una inferencia es el juicio o interpretacion de esos

signos. Las enfermeras a menudo hacen inferencias extraidas con
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pocos 0 ningun signo que las apoyen basadas en técnicas empiricas,

pudiendo dar como resultado cuidados de Enfermeria inadecuados.

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la

practica, la enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar

ningun dato, obteniendo la maxima informacién en el tiempo disponible de

la consulta de Enfermeria. La sistematica a seguir puede basarse en

distintos criterios:

Criterios de valoracion siguiendo un orden de "Cabeza a Pies":
sigue el orden de valoracion de los diferentes o6rganos del cuerpo
humano, comenzando por el aspecto general desde la cabeza hasta
las extremidades, dejando para el final la espalda, de forma
sistematica.

Criterios de valoracién por "Sistemas y Aparatos": se valora el
aspecto general, las constantes vitales. Y a continuacion cada
sistema o aparato de forma independiente, comenzando por las zonas
mas afectadas.

Criterios de valoracion por "Patrones Funcionales de Salud”: la
recogida de datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del
individuo/familia determinando el funcionamiento positivo, alterado o

en situacion de riesgo con respecto al estado de Salud.

Esta etapa cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos de

buscar:

Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.

Factores contribuyentes en los problemas de salud.

En las valoraciones posteriores, tenemos que tener en cuenta:

Confirmar los problemas de salud que hemos detectado.
Analisis y comparacion del progreso o retroceso del paciente.

Determinacién de la continuidad del plan de cuidados establecido.
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e Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del

paciente.
2.5.4.3 Diagnéstico:

Segun se utilice el PAE de 4 fases o el de 5 es el paso final del proceso
de valoracion o la segunda fase. Es un enunciado del problema real o en
potencia del paciente que requiera de la intervencién de enfermeria con el
objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a exponer el proceso
mediante el cual estaremos en condiciones de establecer un problema
clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagnéstico

de enfermeria o problema interdependiente.

Diagnoéstico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en
el momento actual. Problema potencial se refiere a una situacion que

puede ocasionar dificultad en el futuro.
Un diagnéstico de enfermeria no es sinénimo de uno médico.

Si las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones, dependiente,
interdependiente e independiente, segun el nivel de decision que
corresponde a la enfermera, surgiran problemas o necesidades en la

persona que competiran a un campo u otro de actuacion:

e La Dimension dependiente de la practica de la enfermera incluye
aquellos problemas que son responsabilidad directa del médico que es
guien designa las intervenciones que deben realizar las enfermeras.
La responsabilidad de la enfermera es administrar el tratamiento
médico prescrito.

e La Dimensién interdependiente de la enfermera, se refiere a
aquellos problemas o situaciones cuya prescripcion y tratamiento
colaboran las enfermeras y otros profesionales de la Salud. Estos
problemas se describirAn como problemas colaborativo o0

interdependiente, y son complicaciones fisiologicas que las enfermeras
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controlan para detectar su inicio o su evolucién y colaboran con los
otros profesionales para un tratamiento conjunto definitivo

Dimension independiente de la enfermera, es toda aquella accion
gue es reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y
qgue no requiere la supervision o direccion de otros profesionales. Son

los Diagnésticos de Enfermeria. (D.E.)

Tipos de diagnoésticos:

Antes de indicar la forma de enunciar los diagndésticos establezcamos que

tipos de diagnosticos hay, pudiendo ser de cuatro tipos, que son: reales,

de alto riesgo (designados hasta 1992 como potenciales), de bienestar o

posibles.

Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado
mediante caracteristicas definitorias principales identificables. Tiene
cuatro componentes: enunciado, definicibn caracteristicas que lo
definen y factores relacionados. El enunciado debe ser descriptivo de
la definicibn del Diagnostico y las caracteristicas que lo definen
(Gordon 1990). EI término "real" no forma parte del enunciado en un
Diagnostico de Enfermeria real. Consta de tres partes, formato PES:
problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E) +
signos/sintomas (S). Estos ultimos son los que validan el Diagndstico.
Ejemplo: Dolor de la herida quirdrgica relacionadas con la cirugia y
manifestados por palidez, facies algicas.

Alto Riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o
comunidad son mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en
situacion igual o similar. Para respaldar un Diagndéstico Potencial se
emplean los factores de riesgo. La descripcion concisa del estado de
Salud alterado de la persona va precedido por el término "alto riesgo".
Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) +
etiologia/factores contribuyentes (E). Ejemplo: Alto riesgo de

Broncoaspiracion relacionado con nduseas y manifestado por vomito.

30



Posible: son enunciados que describen un problema sospechado para
el que se necesitan datos adicionales. La enfermera/o debe confirmar
o excluir. Consta de dos componentes, formato PE: problema (P) +
etiologia/factores contribuyentes (E). Ejemplo: Posible riesgo de
estrefiimiento relacionado con la poca movilidad fisica.

De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o
comunidad en transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia
un nivel mas elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un
nivel mayor de bienestar y estado o funcion actual eficaces. Son
enunciados de una parte, conteniendo soélo la denominacion. No
contienen factores relacionados. Lo inherente a estos diagnésticos es
un usuario o grupo que comprenda que se puede lograr un nivel
funcional mas elevado si se desea o0 si se es capaz. La enfermera
puede inferir esta capacidad basandose en los deseos expresos de la
persona o del grupo por la Educacion para la Salud. Ejemplo: Retraso

en la recuperacion quirargica

Podemos afiadir un quinto tipo:

De sindrome: comprenden un grupo de Diagndsticos de Enfermeria
reales o0 potenciales que se suponen que aparecen CcOmo
consecuencia de un acontecimiento o situacion determinados. Los
Diagnosticos de Enfermeria de Sindrome son enunciados de una
parte, con la etiologia o factores concurrentes para el Diagndéstico
contenidos en la denominacién diagndstica. Ejemplo: Riesgo de
Sindrome de Desuso (Riesgo de deterioro de los sistemas corporales
a consecuencia de la inactividad musculo esquelética prescrita o

inevitable).

2.5.4.4 PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Una vez hemos concluido la valoracion e identificado las complicaciones

potenciales (problemas interdependientes) y los diagnosticos de

enfermeria, se procede a la fase de planeacién de los cuidados o
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tratamiento de enfermeria. En esta fase se trata de establecer y llevar a
cabo cuidados de enfermeria, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir
o eliminar los problemas detectados. La fase de planeacién del proceso
de enfermeria incluye cuatro etapas segun Carpenito (1987) e lyer
(1989).

Etapas en el Plan de Cuidados

e Establecer prioridades en los cuidados. Seleccion. Todos los
problemas y/o necesidades que pueden presentar una familia y una
comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, por
falta de disponibilidad de la enfermera, de la familia, posibilidades
reales de intervencion, falta de recursos econdmicos, materiales y
humanos. Por tanto, se trata de ordenar jerarquicamente los
problemas detectados.

e Planteamiento de los objetivos del cliente con resultados
esperados. Esto es, determinar los criterios de resultado. Describir los
resultados esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la familia

como por parte de los profesionales.

Son necesarios porque proporcionan la guia comdan para el equipo de
Enfermeria, de tal manera que todas las acciones van dirigidas a la meta
propuesta. Igualmente formular objetivos permite evaluar la evolucion del

usuario asi como los cuidados proporcionados.

Deben formularse en términos de conductas observables o cambios
mensurables, realistas y tener en cuenta los recursos disponibles. En el
trato con grupos familiares hay que tener en cuenta que el principal
sistema de apoyo es la familia, sus motivaciones, sus conocimientos y
capacidades, asi como los recursos de la comunidad. Se deben fijar a

corto y largo plazo.

Por dltimo es importante que los objetivos se decidan y se planteen de

acuerdo con la familia y/o la comunidad, que se establezca un
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compromiso de forma que se sientan implicadas ambas partes,

profesional y familia/comunidad.
2.5.4.5 ACTUACIONES DE ENFERMERIA:

Las actuaciones de enfermeria son aquellas intervenciones especificas
gue van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados
esperados. Para ello se elaboraran acciones focalizadas hacia las causas
de los problemas, es decir, las actividades de ayuda deben ir

encaminadas a eliminar los factores que contribuyen al problema

El paciente y los familiares deben participar, siempre que sea posible, en
las decisiones relativas a las intervenciones enfermeras encaminadas al
logro de los objetivos. Para identificar las intervenciones es aconsejable
conocer los puntos fuertes y débiles del paciente y sus familiares, como

se explicd anteriormente.

Del modelo bifocal de los diagnosticos de enfermeria, podriamos decir
gue se desprende la responsabilidad del tratamiento tanto, de los
diagndsticos de enfermeria como de las complicaciones fisiologicas, para
ello, el modelo establece dos tipos de prescripciones: enfermera y

médica:

e Prescripciones enfermeras: Son aquellas en que la enfermera puede
prescribir independiente para que el personal de enfermeria ejecute la
prescripcion. Estas prescripciones tratan y controlan los diagnosticos
de enfermeria.

e Prescripciones médicas: Son actuaciones prescritas por el médico,
representan tratamientos de problemas interdisciplinarios que la

enfermera inicia y maneja.

La enfermera/o toma decisiones independientes tanto en los diagndsticos

de enfermeria como en los problemas interdisciplinarios.
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En la elaboracion de actividades han de tenerse presente los recursos
materiales, desde la estructura fisica del servicio hasta su equipamiento;
también hay que tener en cuenta, los recursos humanos, en la cantidad y
la cualificacion de los distintos estamentos que van a intervenir con

nosotros; también influyen los recursos financieros.

2.5.4.6 DOCUMENTACION EN EL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA:

La dltima etapa del plan de cuidados es el registro ordenado de los
diagnosticos, resultados esperados y actuaciones de enfermeria. Ello se

obtiene mediante una documentacion.

El plan de cuidados de enfermeria, "es un instrumento para documentar y
comunicar la situacion del paciente/cliente, los resultados que se esperan,

las estrategias, indicaciones, intervenciones y la evaluacién de todo ello".

Las finalidades de los planes de cuidados estan dirigidas a fomentar unos

cuidados de calidad, mediante:

e Los cuidados individualizados,
e La continuidad de los cuidados,
e La comunicacion, y

e La evaluacion.

Para la actualizacién de los planes de cuidados hay que tener en cuenta
gue todos los elementos de los planes de cuidados son dinamicos, por lo
que se precisa de una actualizacion diaria. Los diagnosticos, resultados
esperados y las actuaciones, que ya no tengan validez deben ser

eliminados.
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2.5.4.6 Ejecucion:

La fase de ejecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta
etapa cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados

elaborado. La ejecucién, implica las siguientes actividades enfermeras:

e Continuar con la recogida y valoracion de datos.

e Realizar las actividades de enfermeria.

e Registrar los cuidados de enfermeria. Existen diferentes formas de
hacer. anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas.

e Proporcionar los informes verbales de enfermeria.

¢ Mantener el plan de cuidados actualizado.

La enfermera/o tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan,
pero incluye al paciente y a la familia, asi como a otros miembros del
equipo. En esta fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucion de problemas (diagnosticos de enfermeria y
problemas interdependientes) y las necesidades asistenciales de cada

persona tratada.

De las actividades que se llevan a cabo en esta fase se menciona la
continuidad de la recogida y valoracién de datos, esto es debido a que por
un lado debemos profundizar en la valoracion de datos que quedaron sin
comprender, y por otro lado la propia ejecucion de la intervencion es
fuente de nuevos datos que deberan ser revisados y tomados en cuenta

como confirmacion diagnostica 0 como nuevos problemas.
2.5.4.7 Evaluacion

La evaluacion se define como la comparacién planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar,
es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacién o persona,

comparandolo con uno o varios criterios.

El proceso de evaluacion consta de dos partes:
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¢ Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que
se desea evaluar.

e Comparacién con los resultados esperados y un juicio sobre la
evolucion del paciente hacia la consecucion de los resultados

esperados.

La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las
gue se evaltan los resultados esperados (criterios de resultado), son

segun lyer las siguientes areas:

1.- Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:

Observacion directa, examen fisico.

Examen de la historia clinica.

2.- Sefiales y Sintomas especificos:

Observacion directa.

Entrevista con el paciente.

Examen de la historia.

3.- Conocimientos:

Entrevista con el paciente.

Cuestionarios (test).

4.- Capacidad psicomotora (habilidades):

Observacion directa durante la realizacion de la actividad.

5.- Estado emocional:

Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de

emociones.

Informacién dada por el resto del personal.
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6.- Situacion espiritual (modelo holistico de la salud) la salud es un
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad”. Esta definicion circunscribe a la
salud dentro de un triangulo, siendo sus extremos las dimensiones fisicas,

mentales y sociales:

e Entrevista con el paciente.

¢ informacién dada por el resto del personal.

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros,
deben ser interpretadas, con el fin de poder establecer conclusiones, que
nos sirvan para plantear correcciones en las areas estudio, veamos las
tres posibles conclusiones (resultados esperados), a las que podremos

llegar:
El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

e EIl paciente esta en proceso de lograr el resultado esperado, nos
puede conducir a plantearse otras actividades.

e El paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo
vaya a conseguir. En este caso podemos realizar una nueva revision
del problema, de los resultados esperados, de las actividades llevadas

a cabo.

De forma resumida y siguiendo a M, Caballero (1989) la evaluacion se

compone de:

e Medir los cambios del paciente/cliente.
e Enrelaciéon a los objetivos marcados.
e Como resultado de la intervencién enfermera.

e Con el fin de establecer correcciones.

La evaluacion se lleva a cabo sobre las etapas del plan, la intervencion

enfermera y sobre el producto final.
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A la hora de registrar la evaluacion se deben evitar los términos ambiguos
como «igual», «poco apetito», etc., es de mayor utilidad indicar lo que
dijo, hizo y sinti6 el paciente. La documentacion necesaria se encontrara

en la historia clinica.

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacién es, que ésta es
continua, asi podemos detectar como va evolucionando el cliente y
realizar ajustes o introducir modificaciones para que la atencion resulte

mas efectiva.

Existen diferentes tipos de planes de cuidados, entre ellos destacan los

siguientes:

¢ Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los
objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria para un
paciente concreto. Se tarda mas tiempo en elaborar.

e Estandarizado: Segun Mayers, es un protocolo especifico de cuidados,
apropiado para aquellos pacientes que padecen los problemas
normales o previsibles relacionados con el diagnostico concreto o una
enfermedad”.

e Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al dejar
abiertas opciones en los problemas del paciente, los objetivos del plan
de cuidados y las acciones de enfermeria.

e Computarizado: Requieren la captura previa en un sistema informatico
de los diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, son

atiles si permiten la individualizacién a un paciente concreto.

La NANDA proporciona una clasificacion diagnéstica que sirve de
herramienta, a través de la cual, se unifica internacionalmente el lenguaje

de enfermeria sin importar las barreras idiomaticas o culturales.

El diagnostico enfermeria es un referente metodolégico de los cuidados
dentro del proceso de atenciébn de enfermeria, tiene una importancia

fundamental por representar la identificacion del problema que atendera el
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personal de enfermeria, el que servirA de base para elegir las
intervenciones de enfermeria que permitan conseguir los resultados
esperados; es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia
o0 comunidad a problemas de salud o de procesos vitales reales o
potenciales.

El diagnostico real de acuerdo con la NANDA incluye una etiqueta, la
definicion del diagnéstico, las caracteristicas definitorias (signos vy
sintomas) y factores relacionados (causales o asociados); el diagnéstico
potencial incluye la etiqueta, la definicion y los factores de riesgo

asociados.

Las intervenciones de enfermeria son estrategias concretas disefiadas
para ayudar a la persona, familia o comunidad a conseguir los resultados
esperados, son genéricas y cada una de ellas incluye varias actividades.

Las intervenciones de enfermeria pueden ser:

e Interdependientes: Actividades que el personal de enfermeria lleva a
cabo junto a otros miembros del equipo de salud; pueden implicar la
colaboracibn de asistentes sociales, expertos en nutricion,
fisioterapeutas, médicos, etc.

e Independientes: Actividades que ejecuta el personal de enfermeria
dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son acciones para
las cuales estd legalmente autorizada a realizar gracias a su formacion
académica y experiencia profesional. Son actividades que no
requieren la indicacion médica previa. Las actividades de enfermeria
son todas las acciones que realiza la enfermera para llevar a cabo la

intervencién y que le permitira avanzar hacia el resultado esperado.

El Proceso de Atencion de Enfermeria deberd ser sustentado con

bibliografia cientifica y en proceso de constante actualizacion
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2.5.5 RECUPERACION DEL PACIENTE POSTQUIRURGICO

Programar bien la recuperacion tras una intervencion quirdrgica es
indispensable para que el paciente vuelva a la normalidad. Una
intervencién quirdrgica supone una agresion organica que debilita al
paciente, en mayor o menor medida, en dependencia del tipo de
intervencion y de las caracteristicas del paciente, edad, estado general y
funcionamiento de sus Organos y sistemas. A la agresion que supone la
propia operacion es preciso afiadir el efecto que causan las drogas

anestésicas necesarias para poder intervenir quirdrgicamente al paciente.

Generalmente los pacientes son despertados por el anestesista en el
propio quiréfano tras una anestesia general. En el momento que son
capaces de respirar espontdneamente se trasladan a la sala de
recuperacion, al igual que los pacientes operados bajo anestesia regional
(epidural, raquidea, bloqueo de plexos nerviosos). Los operados con
anestesia local, salvo que concurran en ellos enfermedades secundarias
severas (insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca), suelen ser
devueltos a la habitacion directamente. (BRUNNER, Lillian. Enfermeria

Médico Quirurgica. Segunda edicién. México. )
2.5.5.1 El regreso a la sala de hospitalizacion.

Volver a la habitacion tras una intervencion quirargica, desde el quiréfano,
desde la sala de recuperacion o desde la unidad de cuidados intensivos,
es un momento de especial trascendencia por un triple motivo: enorme
satisfaccion para el paciente al ser consciente de haber superado el
trance de la operacion, paso de unas dependencias donde la vigilancia ha
sido estrecha durante su permanencia, a la habitaciéon donde los controles
no precisan ser tan meticulosos, y el reencuentro con los seres queridos,

lo cual es generalmente motivo de alegria para los pacientes.
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En el momento de la llegada el personal de enfermeria y el médico
responsable realizan una valoracion detenida de las condiciones del
paciente y ponen en marcha el conjunto de medidas postoperatorias
previstas (control de constantes, medicacion, goteros, alimentacion,
levantamiento, frecuencia de las curaciones de la herida). La buena

coordinacién con el personal de hospitalizacion es indispensabile.
2.5.5.2 Cuando se puede reanudar la alimentacion

Tras una anestesia general se recomienda reanudar la ingesta de liquidos
y alimentos al cabo de unas 6 horas. Con la anestesia regional bastan 1 6
2 horas y cuando se ha utilizado la anestesia local el enfermo puede
beber y comer de inmediato. Debe hacerse progresivamente. Se
comenzara con agua, tomando unos sorbos, en posicion semisentada,
para luego pasar a alimentos faciles de digerir, siempre y cuando no

surjan nauseas o vomitos.

La frecuencia de las nauseas y voOmitos postoperatorios llegd a
popularizar la creencia de que se "vomita la anestesia". En realidad los
farmacos utilizados como anestésicos hace afios que provocaban este
tipo de trastornos fueron los responsables de la mala prensa que el
despertar de la anestesia ha venido teniendo durante afios. Hoy dia los
farmacos que se utilizan producen minimos efectos secundarios y
ademas los anestesiblogos suelen utilizar algin medicamento para

prevenir la aparicion de las molestas nauseas postoperatorias.

La comprobacion clinica y a veces radiolégica de la normalidad de las
anastomosis y de la recuperacion de los movimientos del intestino

aconsejara el momento de reanudar la ingesta.
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2.5.5.3 Cuando puede el operado levantarse de la cama

Durante afios los pacientes han tenido la costumbre de permanecer
postrados en cama los primeros dias después de una operacion, para
tratar de evitar complicaciones de la herida a consecuencia de los
esfuerzos del levantamiento. Hoy esta idea ha sido desterrada. Se sabe
gue la inmovilizacion en cama, sobre todo en pacientes mayores y con
deficiente circulacibn en las extremidades inferiores, supone un
importante riesgo de trombosis venosa de las piernas, embolia pulmonar,
muchas veces letal, y neumonia, ésta ultima por retencidén de secreciones

bronquiales.

Salvo algunos enfermos con fracturas dseas o luxaciones, que precisan
inmovilizacién por las caracteristicas del proceso, o aquellos otros
enfermos que con mdultiples catéteres o tubos de drenaje tienen dificil el
levantamiento, en el resto es necesario reanudar de inmediato la
movilizacion de las extremidades inferiores, en la misma cama, para
mejorar el retorno de la sangre al corazén y evitar su estancamiento en

pantorrillas.

Sera suficiente con que el enfermo realice flexiones de tobillos y rodillas
periddicamente. Si no aparece el mareo y la tension arterial y el pulso son
normales, sentarse en el borde de la cama, ayudados por el personal
sanitario o por un familiar, y reanudar la deambulacién puede ser posible
al cabo de unos minutos (anestesia local), de un par de horas (anestesia

regional) o de 4 a 5 horas (anestesia general).

Proteger la herida operatoria de movimientos bruscos o golpes y una
buena analgesia, que evita el dolor y favorece la movilizacion, son

indispensables cuando el paciente comience a caminar.
2.5.6 COMPLICACIONES Y RIESGOS POSTQUIRURGICOS

Segun el tiempo de evolucién a partir de que se lleva a cabo la cirugia se

puede presentar:
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1° dia Postoperatorio: Hemorragia .Evisceracion por mala técnica. ileo

adinamico.

2° o 3° dia Postoperatorio: Dehiscencia del mufiébn apendicular.

Atelectasia. Neumonia. Infeccién del Tracto Urinario. Fistula estercoracea.
4° o0 5° dia Postoperatorio: Infeccion de la herida operatoria.

7° dia Postoperatorio: Absceso Intra abdominal.

10° dia Postoperatorio: Adherencias.

15° dia 0 mas: Bridas.

Basandonos en datos estadisticos encontramos que en las apendicitis
agudas sin perforacion se presentaran complicaciones en 5% de los
casos; por otro lado en las apendicitis agudas con perforacion las

complicaciones se presentan en un 30% de los casos.
2.5.6.1 Complicaciones Generales después de una Apendicectomia
A. Infeccion de la Herida Operatoria.

Se manifiestan como abscesos locales en la herida operatoria, los

causantes son gérmenes fecales principalmente:

e Bacteroides fragiles

e Aerobios Gram negativos (Klebsiella, Enterobacter y E.coli).

Las manifestaciones iniciales de este tipo de lesiones son dolor excesivo,
por lo cual los demas signos generales de infeccion como inflamacion,

aumento de temperatura y rubor quizas no se encuentren.
B. Abscesos Intra abdominales.

Suelen deberse a contaminacion con microorganismos que escapan del
apéndice gangrenoso o perforado, también pero con menor frecuencia es

debido a derrame transoperatorio.
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El absceso se manifiesta por fiebre, malestar y anorexia recurrente.

Los abscesos pélvicos producen diarrea y pueden ser palpados al tacto
vaginal o rectal; en algunos casos drena espontaneamente a vagina o

recto.

El absceso subfrénico se puede diagnosticar por signos de derrame al

térax suprayacente e inmovilidad del diafragma afectado.

El absceso intra abdominal puede requerir laparotomia exploratoria para

su diagndstico.
C. Fistula Cecal o Estercoracea
Puede deberse a:

e Retencion de cuerpos extrafios como gasas 0 apositos.

e Puntos muy apretados.

e Ligadura deficiente del mufién apendicular que se deslizé sin haberse
invertido

e Erosion de la pared del ciego por un dren.

e Obstruccion del colon por neoplasia no descubierta.

¢ Retencion de una porcion apendicular.

e Enteritis regional.

La mayor parte de Fistulas cierran espontaneamente, todo lo que se
requiere es que el trayecto se conserve abierto, hasta que se suspenda el
drenaje.

Las fistulas fecales no se cierran espontaneamente, si queda punta de
apéndice, cuerpo extrafio o si el intestino esta obstruido distal a la fistula o
si la mucosa del intestino qued6 en continuidad con la piel. En estos

casos el cierre de la fistula requiere operacion.
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D. Piliflebitis o Piema Portal

Es una enfermedad grave caracterizada por ictericia, escalofrio y fiebre
elevada. Se debe a septicemia del sistema venoso portal con desarrollo

de abscesos hepaticos multiples.

La piliflebitis acompafa a la apendicitis gangrenosa o perforada y puede
aparecer en el pre o postoperatorio. EI germen mas frecuente es el E.
Coli. En la actualidad con el uso de los antibioticos en el pre y

postoperatorio su presentacion es rara.
E. ileo Paralitico o Adinamico

En las primeras 24 horas se espera la presencia de un ileo reflejo debido
al espasmo producido por la manipulacion y cuya resolucién es en el
postoperatorio inmediato. Sin embargo puede persistir como resultado de
una peritonitis generalizada o una apendicitis complicada; su resolucién
es lenta y el tratamiento de orden médico: Hidratacién con reposicion de

electrolitos, sonda nasogastrica y antibioticos especificos.

Se debe realizar una observacion cuidadosa del paciente para detectar
una obstruccion mecénica como resultado de adherencias postoperatorias

tempranas que si requeririan tratamiento quirtrgico de emergencia.
F. Dehiscencia del Mufién Apendicular

Se puede presentar desde el 20 6 3er dia, y puede ser debido a ligadura
inadecuada del muiidén, o por la administracion indebida de un enema
evacuante que distiende el intestino y hace que se rompa en el punto mas
débil, por ello nunca se debe indicar enemas luego de cirugia abdominal.
El tratamiento inmediato es laparotomia exploradora y cecostomia con

antibioticos especificos.
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G. Hemorragia

Dolor abdominal subito y shock hipovolémico en cualquier momento de
las primeras 72 horas de la apendicectomia puede significar filtracion a
partir del mufion o el deslizamiento de una ligadura arterial; con
frecuencia la hemorragia es gradual y se origina de un vaso del
mesoapéndice o de una adherencia seccionada, no advertida en la
operacion. Se explora la incisibn removiendo la masa de sangre
coagulada de la cavidad pélvica y parietocélica derecha, ubicandose el
sitio de la hemorragia. Se deja un buen drenaje.

H. Complicaciones Tardias

e Hernia incisional. A través de la incision en fosa iliaca derecha con
antecedentes de infeccion prolongada y drenaje grande en el sitio de
la hernia.

e Obstruccion mecéanica. Producida por la presencia de bridas
intestinales; mas frecuentes en las apendicitis complicadas.

e Infertilidad. Un absceso en fosa iliaca derecha en mujeres puede
provocar obstruccion de las trompas hasta en un 31%. (TOMAS Eddy.

Complicaciones de Apendicectomiay Cuidados Posoperatorios.)
2.5.7 TRATAMIENTOS POSTQUIRURGICOS

Son técnicas mediante las cuales se realiza acciones destinadas a
identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la capacidad
del paciente para tolerar el stress postquirdrgico y prevenir
complicaciones postoperatorias. (SCHWARTZ, Shires. SPENCER, Store.
Patologia Quirurgica. 32 Ed. Volumen 1 y Il. Edit. Prensa Medica

Mexicana México 1996)

Una vez que sali6 de cirugia el paciente tendrd su periodo de
recuperacion, para luego la enfermera indicar al paciente el tipo de
tratamiento a seguir pero debe seguir las indicaciones al pie de la letra

para que Su recuperacion sea exitosa, caso contrario si el paciente no
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sigue el tratamiento debido deberd encontrar en su sistema
complicaciones para lo cual tendra que volver hacerse examenes, nuevos

diagndsticos u otros.

Dentro del inicio del tratamiento, lo primero que debera realizar el
paciente es movilizarse (caminar) cuanto antes, pues de esta manera, se
movilizan los gases del estdbmago y la recuperacibn es mayor.
Posteriormente, una alimentacion sana, sin alimentos irritantes, como

citricos, comidas grasosas, etc.; evitar esfuerzos
Se administraran antibiéticos de acuerdo al cuadro clinico.

e Analgésicos y sedantes, si fuera necesario.

e Hidratacion.

e Mantener sonda nasogastrica hasta el inicio del peristaltismo.

e Los estimulantes del peristaltismo se usaran, excepcionalmente, de
acuerdo con el juicio del cirujano.

¢ Inicio de la alimentacion oral y de la deambulacion lo antes posible.

Apendicitis aguda simple: La mayoria de los ptes se recuperan al 3° o
4° dia.

Apendicitis supurativa y complicada: Cuidados intensivos hasta que

haya cedido la sepsis, el ileo paralitico, etc.
2.5.7.1 Planeacion Del Alta Del Paciente

La planificacion del alta es el desarrollo de un plan de alta individualizado
para el paciente antes de su salida del hospital, con el propésito de
disminuir los costes y mejorar los resultados de los pacientes. La
planificacion del alta garantizara que los pacientes sean dados de alta del
hospital en el momento oportuno de su atencion y con el aviso previo
adecuado, y también organizar el suministro de otros servicios.
(SANTILLANA Eliza. Planeacion del alta Del Paciente. Tomado de:
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http://materialdeenfermeria.blogspot.com/2010/06/planeacion-

3aetapa-del-proceso-de.html)

La planificacion del alta es un proceso que incorpora una valoracion de
las necesidades del paciente obtenidas de €l mismo, de otras personas
importantes para €l y del propio equipo de asistencia, lo que se traduce en
un plan para coordinar los recursos disponibles de forma que se cubran
las necesidades del paciente. Al planificar el alta, el personal de
enfermeria debe respetar las necesidades individuales y familiares e
incorporarlas a sus decisiones y prioridades en dicha planificacion.

Ademas ha de identificar las barreras personales que se oponen a la
aceptacion del plan, como las finanzas, el tiempo, las necesidades
familiares y la motivacion para el cambio; las actitudes personales, los
recursos comunitarios, la forma de vida y la cultura pueden influir en las
decisiones tomadas respecto al alta. La falta de conocimientos o de
recursos, la ausencia de transporte, de experiencia o la carencia de
respaldo economico pueden impedir que se sigan las recomendaciones

en el domicilio.

Al planificar el alta, estableceremos una serie de prioridades utilizando
como metodologia la definicion de L.J. Carpenito antes expuesta, éstas

son:
a) ldentificacion de los posibles problemas — Valoracion.

La planificacion del alta debe comenzar en momento en que la situacién
del paciente se estabiliza, la recogida de datos y posterior valoracion nos
permite estar alerta a cualquier problema, real o potencial, que el paciente
pueda tener o desarrollar y poder determinar como puede afectar este

problema a sus necesidades de cuidados en su domicilio.

También debemos valorar:
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e Edad, para determinar si es demasiado joven o demasiado mayor
como para cuidar de si mismo.

e Tipo y alcance de la lesion, para establecer las limitaciones fisicas y
psicoldgicas, los mecanismos de afrontamiento que puedan interferir
en la realizacion de autocuidados.

e La existencia de familiares que puedan prestar unos cuidados basicos
continuados, si él no los pudiera realizar.

e El entorno fisico del paciente, caracteristicas y situacion de la vivienda,
si reune las condiciones adecuadas a sus nuevas necesidades,
posibles modificaciones para adaptarse a las nuevas demandas
requeridas.

b) Educacion sanitaria sobre los cuidados domiciliarios-

Preparacion.

Para lograr unos cuidados 6ptimos en casa, es fundamental la educacién
sanitaria tanto del paciente como de su familia. Esta debe comenzar tan
pronto como el estado del paciente se haya estabilizado y la familia esté
lo suficientemente receptiva para poder asimilar lo que estamos
intentando ensefarle. No debemos olvidar que la enseflanza es parte
integrante de la asistencia a los pacientes y debe estar presente a lo largo
de todo su proceso, durante su estancia hospitalaria, de esta forma
disminuird la ansiedad del paciente y la familia derivados del
desconocimiento y la falta de preparacion para el regreso al domicilio;
primero han realizado los cuidados en el hospital, bajo la supervisién del
personal que lo atiende, que corregira las deficiencias en los
conocimientos progresivamente y resolvera todas sus dudas segun

surjan.

Para completar su ensefianza es fundamental entregar informacion
escrita a la que el paciente y/o familia pueda remitirse mas adelante, esto
mejorara tanto su comprension como la retencion de la informacion, con

lo cual podran encargarse de sus cuidados con mayor independencia. El
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informe escrito también favorecera el trabajo y la prestacion de unos

cuidados continuados si el paciente necesita atencion domiciliaria por

parte de profesionales de Atencion Primaria.

Son aspectos importantes de la educacion para el alta:

Medicacion

Problemas que presenta y cuidados que necesita, bien derivados de
una alteracion de las necesidades (alimentacién, eliminacién, etc.) que
hay que cubrir, o bien derivados de la necesidad de realizar algun
procedimiento o técnica especial (sondajes vesicales, traqueotomia,
etc.)

Debe conocer el material que necesita y como conseguirlo, si existen
dispositivos de ayuda para facilitar la realizacién de actividades por el
paciente, como debe utilizarse ese material o dispositivos,
precauciones a tomar y signos y sintomas que debe vigilar que indican
alguna alteracion.

Informacion sobre asistencia sanitaria en el domicilio, si necesita
revisiones periodicas, si va a necesitar un seguimiento por Atencion

Primaria.(prescriptos por el médico)

Coordinacion con los equipos de salud, es fundamental para

conseguir unos cuidados continuados.

La coordinacidon debe hacerse en varios niveles:

Coordinacion con otros profesionales en el ambito de la salud,
fundamentalmente con el médico rehabilitador, terapeuta social,
psicologo y todos aquellos que intervienen en el cuidado del paciente
durante su estancia hospitalaria.

Coordinacion con Atencion Primaria, va a servir para conseguir una
continuidad en los cuidados, asegurar unos cuidados domiciliarios

suficientes y evitar complicaciones y reingresos.
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Para facilitar esto es muy util el informe escrito de Alta de Enfermeria, ya
que les va a proporcionar informacion sobre el diagndstico del paciente, la
educacion sanitaria impartida en el hospital, la situacion del paciente al
alta, necesidad de procedimientos o técnicas especificos, problemas de

enfermeria reales o potenciales que presenta.

Por lo comun los pacientes intervenidos de apendicitis y a la que se le
hizo apendicectomia no complicada debe recuperarse con rapidez. Por lo
comun es dada de alta al tercer dia postoperatorio y debe volver a la
actividad normal en dos a cuatro semanas. Si la operacién se complicé

por perforacion o peritonitis, se le da de alta en una a dos semanas.

El producto final de la fase de planificacion del proceso de enfermeria es un
plan de cuidados formal o informal. Un plan de cuidados de enfermeria
informal es una estrategia de actuacion que existe en la mente del
profesional de enfermeria. Un plan de enfermeria formal es una guia
escrita o informatizada que organiza la informacion sobre los cuidados del

paciente.

Un plan de cuidados estandarizado es un plan formal que especifica los
cuidados de enfermeria para grupos de pacientes con necesidades comunes.
Un plan de cuidados individualizado es un plan que se ha personalizado
para responder a las necesidades exclusivas de un paciente en concreto,
necesidades que no se abordan en el plan de cuidados estandarizado.
Cuando los profesionales de enfermeria utilizan los diagnosticos de
enfermeria del paciente para establecer objetivos y seleccionar las
intervenciones de enfermeria, el resultado es un plan de cuidados holistico e

individualizado que respondera a las necesidades especificas del paciente.

El plan de cuidados integral de un paciente est4 constituido por diversos

documentos diferentes que:

a) Describen los cuidados sistematicos imprescindibles para hacer frente a

las necesidades basicas.

51



b) Responden a los diagnosticos de enfermeria y a los problemas
interdependientes.
c) Especifican las responsabilidades de enfermeria para llevar a cabo el

plan médico de cuidados.

258 ROL DE LA ENFERMERA EN LA RECUPERACION DEL
PACIENTE

La Enfermeria como profesion ha sido practicada por mas de un siglo.
Sus teorias han evolucionado mas rapidamente en las Ultimas décadas, a
través de ellas se han podido ver los conocimientos de la practica de la
profesion al describir, explicar, predecir y controlar el fendbmeno de
Enfermeria. Ha ayudado a desarrollar analiticamente las habilidades,
cambios de pensamiento, claridad para evaluar y determinar los
propositos de la practica de la Enfermeria, la docencia y la investigacion.
(HARRISON. Principios de Medicina Interna Décima séptima edicién
2008. «Capitulo 294. Apendicitis y peritonitis agudas)

En el caso presentado a continuacién, se han utilizado la “Teoria del

déficit de autocuidado”, de Dorotea E. Orem.

Dorotea E. Orem tiene influencia de la escuela de las necesidades. En su
teoria del Déficit de Autocuidado, define el autocuidado como una
actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo.
Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que
el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividades en beneficio de

la vida, la salud y el bienestar.

La idea de autocuidado como accion deliberada es muy util. Esta idea

tiene tres fases:

lra. Fase: En que la persona se hace consciente de que requiere algun

tipo de accion.
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2da. Fase: En que la persona toma la decision de seguir un curso

particular de accion.
3ra. Fase: En que la persona realiza la accion.

Los requisitos para el autocuidado son los objetivos que deben ser
alcanzados mediante los tipos de acciones calificadas de autocuidado.

Pueden dividirse en tres categorias:

¢ Requisitos universales de autocuidado: son comunes a todos los seres
humanos a lo largo de la vida.

¢ Requisitos de autocuidado asociados al proceso de desarrollo.

¢ Requisitos de autocuidado asociados a las desviaciones del estado de

salud.

La Teoria del Déficit de Autocuidado es el nucleo del modelo de Orem.
Establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas
o desviadas de su salud, que los incapacita para el autocuidado continuo,
o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de
autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de

la persona para actuar.
2.5.8.1 Procesos De Recuperacion

El factor mas importante de la recuperacion después de la cirugia sigue
siendo el completar el tratamiento y las indicaciones sefialadas por su

Doctor, incluyendo tomar todos los antibidticos prescritos.

Para sentirse mejor el paciente debe cuanto antes:

e Descansar lo suficiente.

e Recuperar las horas de suefio perdidas por el dolor, hospitalizacion y
la cirugia, pero evitar permanecer en la cama por periodos de tiempo
prolongados durante el dia.

e Comer alimentos altos en proteina durante el proceso de recuperacion.
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e Comer las comidas con mas frecuencia y en cantidades mas
pequenas.

e Aumentar gradualmente la movilizacion fuera de cama, caminar y
realizar actividades segun la prescripcion médica.

e Mantener las suturas limpias. Lavarse las manos antes y después de
cambiar las gasas y apésitos en la incision.

e Continuar tomando la medicacion prescrita hasta que se acabe.

Prestar atencion a signos y sintomas de infeccion de la herida como:

Enrojecimiento o calor en el sitio de la sutura

Dolor gue aumenta en la herida

Inflamacién o tumefaccién de la misma

Sangrado por la herida, o salida de liquido por la misma

Los tres sistemas de Enfermeria descriptos por Orem, dependen de las
capacidades del paciente para autocuidarse. Al existir un déficit de
autocuidado, en cualquier grado, el personal de Enfermeria se convierte

en agente de autocuidado.

Se pueden identificar tres tipos, dependiendo de quien pueda o deba

realizar las acciones de autocuidado:
Totalmente compensatorio.
Parcialmente compensatorio.

De apoyo educativo.

2.6 HIPOTESIS

Falta de una Guia de Atencion para Pacientes Sometidos a
Apendicectomias en el Servicio de Cirugia del Hospital Provincial General
Latacunga
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2.7 VARIABLES DE LA HIPOTESIS
Variable Independiente

Guia de Atencion de Enfermeria a Pacientes Postquirdrgicos sometidos a

Cirugias de Apendicectomias.
Variable Dependiente

Recuperacién del paciente postquirdrgico apendicectomizado
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 ENFOQUE
En el presente trabajo se utilizé la investigacion:

o Cualitativa: ya que se debe detectar los fenébmenos y la causa del
problema en estudio, ademas luego de la recolecciébn de la
informacion nos permitird procesar y formular las respectivas
conclusiones.

o Cuantitativa: ya que nos permite establecer resultados numéricos

gue resultan del analisis de los datos recolectados.
3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Se trabajara con la modalidad de campo como también la bibliogréafica
pues se investigaran a todos los pacientes postquirirgicos sometidos
cirugias de apéndice que ingresan al Servicio de Cirugia del Hospital
General de Latacunga, pudiendo observar la realidad de su situacion al
momento de ingresar, sus efectos y condiciones de recuperacion y de
manera especial se identificaran las alteraciones que pudieran estar
presentandose durante su tratamiento en esta casa de salud. Al mismo
tiempo se profundizara sobre el aspecto tedrico de esta problematica,
basandose en criterios cientificos de varios autores al igual que se
revisaran protocolos y estandares utilizados por el personal de enfermeria
(Lic. de enfermeria y personal auxiliar) para la recuperacion del paciente
postquirdrgico sometido a cirugia de apendicetomia dentro del Hospital
Provincial General de Latacunga en el Servicio de Cirugia.
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3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca dentro del tipo descriptivo,
explicativo y retrospectivo, ya que comprende la descripcion, registro,
andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicién
0 procesos de los fendmenos, ademas explica los factores causales en un
tiempo de estudio pasado, sustentados en la
documentacion(formularios) en las Historias Clinicas de los pacientes de

cirugia del Hospital Provincial General de Latacunga.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacion constituyen todos los pacientes sometidos a

apendicectomias durante el primer semestre del 2012.

SUJETOS NUMERO

Pacientes postquirargicos 385
sometidos a apendicectomias

TOTAL 385

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
3.4.2. Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se aplicara la siguiente formula:

e2(N-1)+1
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Para calcular el tamafio de la muestra se aplicara la siguiente formula:

En donde:

n= Es el tamafo de la muestra.

N= Es el tamafio de la poblacién; 385 pacientes post apendicectomizados
e= Es la precision o el error del muestreo.

Para determinar el tamafo de la muestra, se va a fijar el porcentaje de
0.10 (10%).

n= (385)

(0.10)2(385-1)+1

n= (385)
(0.01)(384)+1
n= 385
3.84+1
n= 385
4.84
N = 79.5
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El tamafio de la muestra que conforma nuestra investigacion es de:

n= 80

Por lo tanto se realizaran 80 encuestas y se revisara 80 Historias Clinicas

de los pacientes sometidos a apendicectomias.
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3.5 OPERACIONALIZACON DE VARIABLES.

Cuadro N° 1: VARIABLE INDEPENDIENTE: Guia de Atencion de Enfermeria a Pacientes Postquirirgicos Sometidos a

Cirugias de Apendicetomias

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
Guia de Atencién de
Enfermeria: Proceso Valorar y registrar | ¢Cuales son los debidos Encuesta Cuestionario
Una guia de atencion es | Postquirdrgico | regularmente el | procesos postquirdrgicos
un informe desarrollado pulso, la presion a seguir?
sisteméaticamente para arterial, la
apoyar a clinicos en la temperatura, y la
tomade diuresis.
decisiones a cerca de un
tratamiento apropiado Cuidados de Verificar el estado ¢,Cudles son los Encuesta Cuestionario
para una condicion enfermeria de recuperacion | cuidados de enfermeria,

especifica; en este caso
la atencion del paciente
postquirargico que ha
sido sometido a una
cirugia de
apendicectomia.

del paciente
después de la

cirugia.

luego de la cirugia de

apendicectomia?
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Revision y El médico ¢ Cuales fueron los Encuesta Cuestionario
Diagnéstico examina diagnésticos clinicos
Postquirdrgico | diagndsticos y encontrados en el
solicita paciente?
examenes.
Planeaciony | Alta del paciente | ¢Qué actividades debe Encuesta Cuestionario
Alta del paciente | a su hogar. seguir el paciente?

Fuente: (Modulo Problematica Relacionado con el Tema de la Investigacion)

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
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Cuadro N° 2: VARIABLE DEPENDIENTE: Recuperacion de los Pacientes Postquirurgicos Apendicectomizados.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES | ITEMS BASICOS | TECNICAS | INSTRUMENTOS
Complicaciones Alteraciones Alteracion en el | ¢Por qué causa se | Observacion Historia clinica
posquirurgicas: en el proceso estado produjo la Cuaderno de notas
Manifestaciones 0 | postquirargico hemodinamico alteracion en el
patologias que alteran la en los del paciente estado
recuperacion de los pacientes hemodinamico?
pacientes.

La enfermedad es un | Alteraciones Reingreso  al | ¢Por qué causa Entrevista Cuestionario de la
proceso y el estatus enla servicio por reingreso el entrevista
consecuente de afeccion | recuperacion complicaciones paciente al Historia Clinica

de un ser Vivo,

caracterizado por una
alteracion perjudicial de

su estado de salud.

del paciente

Infeccion de la
herida.

Muerte

servicio, por qué
se produjo la
infeccion de la

herida o por qué

murié el pte?

Fuente: (Modulo Problematica Relacionado con el Tema de la Investigacion)

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
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3.6 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
El proceso de recoleccion tendra las siguientes etapas:

e Prueba piloto de aplicacién de los instrumentos
e Aplicacion de los instrumentos

e Limpieza de la informacion

TECNICAS DE INVESTICACION INSTRUMENTOS

l.Informacion Primaria
Encuesta Formulario de Encuesta dirigida a
ptes y personal de enfermeria

Observacion Ficha de observacion

2.- Informacién Secundaria

Andlisis de documentos Revision de Historias Clinicas de
Material Bibliogréfico los ptes en el primer semestre del
2012

Textos de la Biblioteca, Tesis de
grado referentes al tema, Fuentes

de internet

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

3.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

El plan de procesamiento requiere de los siguientes pasos:

e Luego de aplicar las encuestas al personal de enfermeria que labora
en la sala de cirugia de H.P.G.L y a los pacientes postquirlrgicos

sometidos a cirugias de apendicetomia se procedera a la revision
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critica de la informacién recopilada para luego presentar los datos
obtenidos en forma escrita y grafica.

e Analisis.-El analisis de los datos estadisticos determinara la situacion
de la actuacion del personal de enfermeria en la asistencia y
recuperacion del paciente que ingresa al servicio de cirugia de
Hospital Provincial General Latacunga.

e Conclusiones y Recomendaciones.-Se presentara las conclusiones a
las que se ha llegado posterior al analisis de datos y se indicaran las

recomendaciones oportunas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION TOMADO DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES POSTQUIRURGICOS
SOMETIDOS A CIRUGIAS DE APENDICES.

TABLA N°1.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES PRESENTADAS EN
PACIENTES POSTQUIRURGICOS SOMETIDOS A CIRUGIAS DE
APENDICE EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2012 EN EL HPGL.

Complicaciones Observadas Pacientes Porcentaje
Nauseas 20 25,00
Vémitos 15 18,75
Dolor en la herida quirurgica 16 20,00
Hemorragia 8 10,00
Hipertermia 10 12,50
Hipotensidén 7 8,75
Depresion Respiratoria 4 5,00

Total 80 100
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Fuente: Ficha de recoleccién de informacion de HCL del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES PRESENTADAS EN PACIENTES POSTQUIRURGICOS
SOMETIDOS A CIRUGIAS DE APENDICE EN EL H.P.G.L

Hipotension
9%

Depresion
iratoria

Hipertermia
12%

Hemorragia
10%

quirdrgica
20%

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de las fichas de recoleccion de informacién aplicadas a los
pacientes sometidos a la cirugia de apendicetomia se evidencia que un
25% tuvo complicaciones de nauseas, seguido de un 20% que presento
dolor en la herida quirdrgica, en menor porcentaje 12% Hemorragia, un

10% vomitos, un 9% hipotensién y tan solo el 5% depresion respiratoria.

Los pacientes observados sufrieron algun tipo de complicacion,

principalmente las nauseas y el dolor en el sitio operatorio. Las
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complicaciones aumentaron en relacion con la edad y se presentaron mas
frecuentemente en los pacientes con enfermedades asociadas, estado
fisico mas precario, mayor tiempo de evolucion preoperatoria, asi como
en las formas histopatolégicas méas avanzadas de la afeccion. La
aparicion de tales complicaciones pueden ser causa de reintervenciones y

de aumento de la estadia hospitalaria.

67



ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA (PERSONAL
PROFESIONAL Y PERSONAL AUXILIAR)

TABLA No.2

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LOS CUIDADOS
BRINDADOS COMO UN DETERMINANTE EN LA RECUPERACION
DEL PACIENTE.

Cuidados de Personal de Porcentaje
enfermeria Enfermeria
importantes en la

recuperacion del

pte.
Si 15 100
No 0 0
TOTAL.: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)
Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LOS CUIDADOS
BRINDADOS COMO UN DETERMINANTE IMPORTANTE EN LA
RECUPERACION DEL PACIENTE
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0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria encuestado piensan que los cuidados
de enfermeria brindados por el personal en el servicio de cirugia son un

determinante importante en la recuperacion del paciente.

Un plan de cuidados que apliquen el personal de enfermeria a los
pacientes en el servicio de cirugia permitira mantener estable y con buena
recuperacion a los pacientes que son sometidos a cirugia de apéndice. Si
analizamos de forma general los pacientes no estan descuidados siempre
estan cuidados por el personal de enfermeria en el turno de la mafiana,
por profesionales de enfermeria de la tarde y de la noche por personal
auxiliar de enfermeria para que su recuperacion sea inmediata y si es que
se presentan complicaciones o riesgos el personal de enfermeria estara

apto para contrarrestar cualquier inconveniente que se presentase.
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TABLA No.3

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LOS TRES CUIDADOS
MAS IMPORTANTES QUE SE DEBEN BRINDAR A LOS PACIENTES
SOMETIDOS A UNA CIRUGIA DE APENDICE.

Cuidados mas importantes Personal de Porcentaje
Enfermeria
Valoracion de signos vitales 5 33,33
Cuidados de la  herida 8 53,33
quirargica
Administracion de medicina 2 13,33
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LOS TRES
CUIDADOS MAS IMPORTANTES QUE SE DEBEN BRINDAR A LOS
PACIENTES SOMETIDOS A UNA CIRUGIA DE APENDICE

Administracidon
de medicina
13%

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% del personal de enfermeria encuestado, un 53% manifiesta que
uno el cuidado de la herida quirtrgica es importante, mientras que un 34%
refiere que el cuidado importante es la valoracion de signos vitales y 13%
manifiesta que la administracion de medicamentos es un cuidado

importante

El cuidado mas importante que se debe realizar, incluso si se tiene una
operacion exitosa es examinar el lugar de la herida casi con regularidad,
para comprobar como va la recuperacion después de la cirugia. La
valoracion de los signos vitales también es un determinante importante
para comprobar la estabilidad del paciente y complementar con la
administracion de los medicamentos prescritos de manera reglamentada

para minimizar los riesgos de cualquier infeccion. Con esto estaremos
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dando una importancia a los cuidados especificos de los pacientes luego

de la cirugia.

TABLA No.4

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CONOCIMIENTOS
SOBRE LAS COMPLICACIONES MAS IMPORTANTES DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A APENDICECTOMIAS.

Conocimientos Personal de Porcentaje
sobre las Enfermeria

Complicaciones

Si 15 100

No 0 0
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TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
GRAFICO N°4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES MAS IMPORTANTES EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A APENDICETOMIA.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Es importante que el personal de enfermeria esté capacitado para poder
contrarrestar cualquier complicacion que se presente después de la
cirugia, y como se puede observar en las encuestas el personal de

enfermeria conoce las complicaciones que se pueden presentar y de la
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misma forma la manera de actuar en caso de que se presenten dichas

complicaciones.

El 100% del personal de enfermeria (Lic. de enfermeria y personal
auxiliar) encuestados manifiestan que si conocen las complicaciones mas

importantes de los pacientes sometidos a apendicetomias.

TABLA No. 5
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A BRINDAR CUIDADOS

PERSONALIZADOS A PACIENTES SOMETIDOS A
APENDICECTOMIAS.
Cuidados de Personal de Porcentaje
Enfermeria Enfermeria
Personalizados
Si 14 93:33
No 1 6,33
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE

LOS CUIDADOS DE

ENFERMERIA PERSONALIZADOS A LOS PACIENTES SOMETIDOS

A APENDICECTOMIAS.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% del personal de enfermeria encuestado un porcentaje elevado
de 93% manifiesta que si se debe brindar un cuidado personalizado al
paciente, mientras que tan solo un 7% no cree que se debe dar un

cuidado personalizado.

Los cuidados personalizados deben darse de forma inmediata a cada uno
de los pacientes después de la cirugia de apéndice por ello seria de gran
ayuda contar con una “guia en el servicio de cirugia” para con ello atender
de forma correcta al paciente y evitar que se produzcan complicaciones

en los mismos.
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TABLA No.6

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A QUE EN LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA SE DEBE INCLUIR LA EDUCACION
POSTQUIRURGICA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA.
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Educacion Personal de Porcentaje

postquirdrgica Enfermeria
Si 15 100
No 0 0
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A QUE EN LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA SE DEBE INCLUIR LA EDUCACION
POSTQUIRURGICA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA.

No
0%
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria encuestado manifiesta que si se

deberia incluir una educacion posquirurgica para pacientes y familiares.

Una estrategia importante en el manejo de los pacientes posquirirgicos
es la de ensefiar a pacientes y familiares acerca de cémo cuidar de su

salud a reducir los factores de riesgo para disminuir las complicaciones.
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TABLA No.7

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON LA EXISTENCIA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE UNA GUIA CON LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA QUE SE DEBEN BRINDAR AL PACIENTE
APENDICECTOMIZADO.

Guia de cuidados Personal de Porcentaje

Enfermeria
Si 0 0
No 15 100
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO CON LA EXISTENCIA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE UNA GUIA CON LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA QUE SE DEBEN BRINDAR AL PACIENTE
APENDICECTOMIZADO.
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Si
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria encuestado manifiesta que no existe
una guia de cuidados de enfermeria para aplicar en pacientes post
apendicectomizados.

La guia de cuidados es un documento primordial en el servicio de cirugia,
para mejorar los cuidados especificos a los pacientes y asi disminuir el
tiempo de hospitalizacion de cada uno de ellos, ademas servird como
una pauta para educar a los pacientes y familiares acerca de los cuidados

que debe tener en cuenta al momento de la recuperacion del mismo.
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TABLA No.8

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON LA ELABORACION
E IMPLEMENTACION DE UNA GUIA PARA LA ATENCION AL
PACIENTE Y LA UTILIDAD PARA EL MANEJO DEL MISMO.

Guia de Personal de Porcentaje

atencion al paciente  Enfermeria

Si 15 100
No 0 0
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°8
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ESTARIA DE ACUERDO CON LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE UNA GUIA PARA LA ATENCION AL
PACIENTE Y LA UTILIDAD PARA EL MANEJO DEL MISMO.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Como deciamos anteriormente la guia de atencion al paciente no
simplemente servirA como pauta para cuidados si no para poder dar a
soluciones a posibles complicaciones que presenten los pacientes luego
de la cirugia para ello ayudara a preservar la salud en base a cuidados
especificos.

El 100% del personal de enfermeria encuestada manifiesta que es
necesario la elaboracién e implementacion de una guia de atencion para

el paciente post apendicectomizado.
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TABLA No.9

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON QUE EL MISMO
DEBERIA CAPACITARSE MAS PARA LA ATENCION AL PACIENTE
POSTQUIRURGICO SOMETIDO A APENDICECTOMIA

Capacitacion Personal de Porcentaje
Enfermeria
Si 15 100
No 0 0

TOTAL: 15 100%
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Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°9

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LA NECESIDAD DE
CAPACITACION PARA LA  ATENCION DEL PACIENTE
POSTQUIRURGICO APENDICECTOMIZADO.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% de encuestados manifiestan que el personal deberia capacitarse

mas especificamente en la atencion directa al paciente.

El personal de enfermeria debe capacitarse de forma tedrico — practica
porque mediante la capacitacion se lograra incrementar los conocimientos
y estos podran ser aplicados mediante el PAE (proceso de atencién de

enfermeria) a los pacientes sometidos a apendicectomias.
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TABLA No.10

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION
SOBRE LA IMPORTANCIA DE UNA GUIA DE ATENCION PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE POSQUIRURGICO

APENDICECTOMIZADO.
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Importancia de una guia de Personal de Porcentaje

atencion Enfermeria
Necesaria 1 6,67
No necesario 0 0,00
Importante 8 53,33
Muy importante 6 40,00
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
ACUERDO CON LA CALIFICACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE
UNA GUIA DE ATENCION PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
POSQUIRURGICO APENDICECTOMIZADO.
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Necesaria

No necesario
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

Un 53% del personal de enfermeria (personal auxiliar y Lic. En
enfermeria) manifiesta que es importante una guia de atencién, un 40%
refiere que es muy importante una guia de atenciéon mientras que un 7%

que es necesaria la guia de atencion.

Entonces se debe desarrollar una guia de atencién para poder ayudar al
paciente en su recuperacion sin que existan complicaciones durante su

estancia en la sala de cirugia del hospital.
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TABLA No.11

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON
ACTUALIZACION PERIODICA DE LAS GUIAS PARA
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES

Guia de atencién Personal de Porcentaje

Enfermeria
Si 15 100
No 0 0
TOTAL: 15 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°11
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
ACUERDO CON LA ACTUALIZACION PERIODICA DE LAS GUIAS
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria manifiesta que la guia para el

tratamiento de los pacientes debe actualizase periddicamente.

La actualizacion periddica de la guia de atencidén para pacientes ayudara
al personal de enfermeria en forma notoria en lo referente a actualizar sus
conocimientos y permitira desenvolverse de mejor manera dentro de su

ambiente de trabajo.
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TABLA No.12

PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON LA
IMPLEMENTACION DE UNA GUIA DE ENFERMERIA CON LOS
CUIDADOS A PACIENTES SOMETIDOS A APENDICECTOMIAS.

Implementacion de  Personal de Porcentaje

una Guia de Enfermeria
atencioén
Si 15 100
No 0 0

TOTAL: 15 100%

91



Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
ACUERDO CON LA IMPLEMENTACION DE UNA GUIA DE
ENFERMERIA CON LOS CUIDADOS A PACIENTES SOMETIDOS A
APENDICECTOMIAS.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal de enfermeria indica que si se deberia implementar
una guia de enfermeria con los cuidados de los pacientes sometidos a

apendicetomia.

La Implementacién de la guia de atencién de enfermeria para pacientes
ayudard al personal de enfermeria a conocer de mejor manera que
cuidados especificos debe aplicar a los pacientes sometidos a cirugia de
apendicetomia y con ello poder brindar la ayuda y la educacién necesaria
para evitar complicaciones durante la recuperacién del paciente y de igual
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forma guiar de forma correcta a los familiares para que ayuden en la
recuperacion del paciente de forma exitosa, sin que exista ningun tipo de

riesgo.

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES
TABLA No.13

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE
COMO HA SIDO EL TRATO QUE HA RECIBIDO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS DESPUES DE SU CIRUGIA.
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Cuidados al # de Pacientes Porcentaje
paciente por parte

del personal de

enfermeria
Excelente 21 26,25
Bueno 32 40,00
Regular 27 33,75
Malo 0 0
TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE COMO HA SIDO
EL TRATO QUE HA RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LOS CUIDADOS DESPUES DE SU CIRUGIA.
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Malo
0%

Regular
34%

ANALISIS E INTERPRETACION

Un porcentaje significativo del 40% manifiesta que el cuidado que ha
recibido por parte del personal de enfermeria ha sido bueno, un 34%
manifiesta que ha sido regular porcentaje que tenemos que considerar
mientras que un 26% manifiesta que el trato que han recibido ha sido

excelente.

Todo el personal de enfermeria debe estar capacitado para poder dar una
buena atencion a los pacientes después de la cirugia, es decir que el
personal de enfermeria debe estar presto a brindar los cuidados

inmediatos para que el paciente se recupere de forma exitosa.
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TABLA No.14

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE HA BRINDADO CUIDADOS
INMEDIATOS DESPUES DE SU CIRUGIA.

Cuidados #de Porcentaje
inmediatos Pacientes
Si 65 81,25
No 15 18,75
TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 14
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE HA BRINDADO CUIDADOS INMEDIATOS DESPUES
DE SU CIRUGIA.

ANALISIS E INTERPRETACION

Un porcentaje elevado de 81% manifiesta que si han recibido cuidados
inmediatos luego de la cirugia mientras que un 19% manifiesta que no
han recibido cuidados inmediatos por parte del personal de enfermeria.

Los cuidados inmediatos son primordiales luego de la cirugia para que el
paciente se recupere de manera adecuada y evitar complicaciones. Esto
significa que el personal d enfermeria debe estar pendiente de las
necesidades del paciente.
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TABLA No.15

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA SON INDISPENSABLES PARA LA
RECUPERACION DESPUES DE SU CIRUGIA.

Cuidados de #de Porcentaje
enfermeria Pacientes

indispensables

Si 80 100

No 0 0
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TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA SON INDISPENSABLES PARA LA RECUPERACION
DESPUES DE SU CIRUGIA.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% de los encuestados manifiestan que los cuidados de enfermeria

son indispensables para la recuperacion después de su cirugia.

Los cuidados que se proporcionen luego de la cirugia son un
determinante primordial para evitar las complicaciones en el paciente y

disminuir la estancia en el hospital.
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TABLA No.16

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SE ENCUENTRA PENDIENTE DE SUS
NECESIDADES LUEGO DE SU CIRUGIA.
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Personal de #de Porcentaje
enfermeria Pacientes
pendiente después

de la cirugia

Si 65 81,25
No 15 18,75
TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SE ENCUENTRA PENDIENTE DE SUS NECESIDADES
LUEGO DE SU CIRUGIA.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se refleja que el 81% manifiesta que el personal de enfermeria esta
pendiente de sus necesidades luego de la cirugia mientras que un 19%
manifiesta que el personal no est4 pendiente.

El personal de enfermeria deberia estar pendiente de cada paciente luego
de la cirugia, pero cabe recalcar que por la afluencia de pacientes en el
servicio de cirugia el personal de una u otra forma no cubre
absolutamente todas las necesidades de los pacientes. Por ello con la
implementacion de la guia se podra optimizar el tiempo de trabajo con

cada paciente y de esta forma satisfacer las necesidades de todos.
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TABLA No.17

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO A TRES DE LAS
NECESIDADES FiSICAS O EMOCIONALES QUE TIENE DESPUES DE
SU CIRUGIA.

Necesidades fisicas o # de Pacientes Porcentaje

emocionales del pte

Valoracion de signos vitales 25 33,33
Cuidado de la herida 40 53,33
quirdrgica

Administracion de 15 13,33

medicamentos

TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N°17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO A TRES DE LAS
NECESIDADES FiSICAS O EMOCIONALES QUE TIENE DESPUES DE
SU CIRUGIA.

103



Administracion
de medicina
13%

ANALISIS E INTERPRETACION

Un 53% hace referencia que el cuidado de la herida quirdrgica es
importante, mientras que un 34% manifiesta que el cuidado importante es
la valoracidon de signos vitales y un 13% manifiesta que la administracion

de medicamentos es un cuidado importante .

Partiendo de que el paciente debe ser considerado como un ser bio
sicosocial se debe planificar los cuidados de acuerdo a las necesidades
gue cada paciente. Y como se puede observar en la encuesta la mayor
necesidad que tienen los pacientes es el cuidado de la herida quirargica,
por ello la enfermera/o debe brindar los cuidados especificos para

disminuir las molestias que se producen después de la cirugia.
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TABLA No.18

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LO AYUDA EN LA MAYORIA DE SUS
NECESIDADES COMO CUIDADOS DE LA HERIDA, ALIMENTACION,
ETC. LUEGO DE SU CIRUGIA.

Necesidades del #de Porcentaje

paciente luego dela  Pacientes

cirugia
Si 65 81,25
No 15 18,75
TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
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GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LO AYUDA EN LA MAYORIA DE SUS NECESIDADES
COMO CUIDADOS DE LA HERIDA, ALIMENTACION, ETC, LUEGO DE
SU CIRUGIA.

ANALISIS E INTERPRETACION

La mayoria de pacientes manifiesta que el personal de enfermeria si lo
ayuda en la mayoria de necesidades, pero cabe indicar que el personal
de enfermeria deberia educar al mismo paciente y a los familiares para
que también participen en el cuidado y asi acelerar el proceso de

recuperacion.

Un porcentaje amplio de 81% manifiesta que si han recibido cuidados
inmediatos luego de la cirugia mientras que un 19% manifiesta que no

han recibido cuidados inmediatos por parte del personal de enfermeria.
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TABLA No.19

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE UNA
VEZ QUE ESTAN CON EL ALTA DEL SERVICIO DE CIRUGIA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE PROPORCIONA TODA LA
INFORMACION PARA LA RECUPERACION EN EL HOGAR.

Informacién de #de Porcentaje
cuidados para el Pacientes
hogar

Siempre 15 18,75
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Nunca 5 6,25

A veces 60 75,00

TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE UNA VEZ QUE
ESTAN CON EL ALTA DEL SERVICIO DE CIRUGIA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE PROPORCIONA TODA LA INFORMACION PARA LA
RECUPERACION EN EL HOGAR.

Nunca
6%

A veces
75%

ANALISIS E INTERPRETACION

Un porcentaje elevado del 75% manifiesta que solo a veces se les
proporciona informacion acerca de los cuidados a seguir en su hogar, un

19% manifiesta que siempre se le proporcionan informacion para los
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cuidados, y tan solo un 6% que nunca se les han proporcionado

informacion acerca de sus cuidados.

La informacion que proporcione el personal de enfermeria a los pacientes
0 a sus familiares servira como precedente en la recuperacién inmediata
después de la cirugia, para que con el tiempo no existan complicaciones o

si se presenten sean minimos.

TABLA No.20
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PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE BRINDA SEGURIDAD AL
MOMENTO DE REALIZAR TODOS LOS PROCEDIMIENTOS PARA SU
RECUPERACION.

Seguridad en el #de Porcentaje
procedimiento Pacientes
Si 70 87,50
No 10 12,50
TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE BRINDA SEGURIDAD AL MOMENTO DE REALIZAR
TODOS LOS PROCEDIMIENTOS PARA SU RECUPERACION.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Son el 87% de los pacientes quienes manifiestan que el personal de
enfermeria le brinda seguridad al momento de realizar todos los
procedimientos para su recuperacién y tan solo un 13% manifiesta que el
personal de enfermeria no le brinda seguridad al momento de realizar los

procedimientos para su recuperacion.

El personal de enfermeria debe brindar seguridad en los procedimientos
que realice con el paciente ya que de esto dependerd que el paciente

confie en el profesionalismo que la enfermera/o posee.
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TABLA No.21

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE BRINDA  CUIDADOS
PERSONALIZADOS Y ESPECIFICOS PARA SU RECUPERACION.

Cuidados #de Porcentaje
personalizados en Pacientes

la recuperacion

Si 70 87,50
No 10 12,50
TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt
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GRAFICO N°21

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE BRINDA CUIDADOS PERSONALIZADOS Y
ESPECIFICOS PARA SU RECUPERACION.

ANALISIS E INTERPRETACION

Del 100% de los pacientes encuestados un 87% manifiesta que el
personal de enfermeria les brinda cuidados personalizados, y un 13%
manifiesta que no brindan cuidados personalizados.

Hay que recalcar que cada paciente es un individuo diferente con
necesidades Unicas y por ello el personal de enfermeria debe tener en
cuenta que no todos los pacientes van a requerir un mismo cuidado

después de su cirugia.
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TABLA No.22

PACIENTES APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEBERIA RECIBIR ALGUNA
CAPACITACION PARA MEJORAR LOS CUIDADOS QUE SE BRINDAN
LUEGO DE SU CIRUGIA.

Capacitacion al #de Porcentaje
personal de Pacientes
enfermeria

Si 80 100
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No 0 0

TOTAL: 80 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes / familiares del HPGL (Marzo, 2013)

Investigadora: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

GRAFICO N° 22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES
APENDICECTOMIZADOS DE ACUERDO CON QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEBERIA RECIBIR ALGUNA CAPACITACION PARA
MEJORAR LOS CUIDADOS QUE SE BRINDAN LUEGO DE SU
CIRUGIA.

No
0%

ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% de los pacientes encuestados manifiestan que el personal
deberia capacitarse para que brinden los mejores cuidados a los

pacientes luego de la cirugia.
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La capacitacion del personal de enfermeria deberia ser para actualizar los

conocimientos que posee cada enfermera/o.

4.4 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Se comprueba la hipétesis, ya que no existe una guia de cuidados para
pacientes sometidos a de cirugia de apéndice en el servicio de cirugia del
Hospital Provincial General Latacunga, y la elaboracién de la misma seria
de gran ayuda para minimizar las complicaciones y acelerar el proceso de
recuperacion del paciente logrando con ello disminuir el tiempo de estadia

en el servicio de cirugia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

o La falta de una Guia de Cuidados para pacientes postquirirgicos
apendicectomizados hace que el personal de enfermeria (Personal
Auxiliar y Lic. de Enfermeria) actué acorde a sus conocimientos
recibidos durante su preparacion profesional, cabe recalcar que la
actualizacion de conocimientos es un determinante primordial para
la recuperacion de los pacientes.

o Los conocimientos del personal de enfermeria no deben ser
simplemente de forma basica sino que también deben enfocarse
en lo referente a la practica y teoria para que puedan
desenvolverse de mejor manera y poder ayudar al paciente y asi
evitar complicaciones.

o El no contar con una guia de cuidados por parte del personal de
enfermeria hace que simplemente se apliquen cuidados basicos y
no especificos, por ende el desinterés de los pacientes al momento
de brindar las indicaciones para su mejoramiento en la
recuperacion

e La elaboracion e implementacion de una guia de cuidados
permitira al personal de enfermeria aplicar cuidados especificos,
brindando un buen servicio al paciente para lograr su pronta
recuperacion y de la misma forma tomar las mejores decisiones en

caso de que se produzcan complicaciones.
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5.2 RECOMENDACIONES

o Implementar una Guia de Cuidados de Enfermeria para pacientes
sometidos a Apendicectomias, en la cual se incluiran cuidados
especificos e inmediatos y sobretodo la educacion a pacientes y
familiares luego del alta para con ello evitar las complicaciones que

se pudieran presentar luego de la cirugia.

o Actualizar periddicamente la guia de atencién para que con ello se
difundan conocimientos de dltima tendencia y no se actue

Unicamente en forma rutinaria.

3 Difundir la guia de atencion de cuidados especificos en los
diferentes turnos en los que se labora en el servicio de cirugia del
HPGL colaborando asi en la pronta mejoria del paciente y
disminuyendo la estadia en la sala de cirugia del centro
hospitalario.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA
6.1. DATOS INFORMATIVOS
6.1.1. Tema:

Guia de Atencién de Enfermeria a Pacientes Postquirtrgicos Sometidos a
Cirugias de Apendicectomias, y sus Efectos e Influencias en la
Recuperacion de los mismos en el Servicio de Cirugia del Hospital

Provincial General Latacunga.

6.1.2. Institucion Ejecutora:

Hospital Provincial General Latacunga, Sala de Cirugia
6.1.3. Beneficiarios:

Directos: Pacientes sometidos a apendicectomias
Indirectos: Personal de Enfermeria del servicio de cirugia del HPGL
6.1.4. Ubicacion:

Provincia de Cotopaxi, Cantén Latacunga.

6.1.5. Tiempo Estimado Para la Ejecucion:

6 meses durante el primer semestre del 2012

6.1.6. Equipo Técnico responsable:

La investigadora, el personal de enfermeria y el tutor.
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6.1.7. Costo:
550 Délares

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA:

Con el propésito de contribuir a fortalecerla atencion de Enfermeria,
mediante la aplicacion de la normatividad en los servicios, la elaboracion
de las guias de intervencién son un aporte encaminado a la formacién de
una cultura de calidad, sustentado en la gestion de los cuidados de
enfermeria. En este sentido, para su construccion fue fundamental
analizar el rol de la enfermera, la naturaleza de los cuidados y las buenas
practicas y su significado. Asi también, implicé el analisis y estudio critico
de la literatura cientifica, que da valor tanto a la experiencia como a la
contundencia de la informacion cientifica sobre el cuidado del paciente, lo

gue permitio sacar conclusiones para la construccion de las guias.

Las Guias de Intervencion estan estructuradas en cuatro etapas del
Método de Enfermeria: Diagnostico de enfermeria, Planeacion (respuesta
esperada u objetivo), Ejecucién (intervenciones de enfermeria) y

Evaluacion (respuesta obtenida).
6.3. JUSTIFICACION:

Esta propuesta es motivadora, ya que actualmente el servicio de cirugia
del HPGL no cuenta con una guia de atencién de enfermeria, y esta seria
de gran ayuda ya que con ello se lograria optimizar el tiempo con cada
paciente y con ello mejorar la atencién a los mismos. A demas esta
ayudard al personal de enfermeria a actualizar sus conocimientos, con
ello contribuira al desarrollo profesional. Siendo beneficiado no solamente
el paciente sino también los familiares, el mismo personal de enfermeria y

el HPGL al optimizar recursos tanto profesionales como econémicos.
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6.4. OBJETIVOS:
6.4.1. General:

e Crear e Implementar una guia de atencion de enfermeria para
pacientes sometidos a apendicectomias en el servicio de cirugia

hombres y mujeres del HPGL.

6.4.2. Especificos:

e Establecer la metodologia correcta para elaborar la guia de
atencion.
¢ |dentificar los cuidados primordiales para incluirlos en la guia de

atencion.
6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta es organizacional ya que mediante la guia de atencion de
enfermeria se va a lograr que tanto el personal de enfermeria como los
pacientes se sientan satisfechos por los procedimientos realizados, y se
pueda organizar el trabajo ademas se cuenta con el apoyo de la
institucion en la que se va a instaurar la guia y sobre todo con la
aprobacion del Director del HPGL jefe de enfermeria y personal de
enfermeria del servicio de cirugia que estan presentes en los diferentes
turnos de trabajo pues de esta manera se conseguira el beneficio que se

vera reflejado en cada paciente.
6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICA- TECNICA

Las Guias de Atencidn son un instrumento que contiene los lineamientos
técnicos para la atencion, orientan al personal de los servicios y se
aplican a las personas que presentan un determinado problema o
situacion de salud, con un enfoque de promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en la red de Servicios de Salud.
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Se construyen con base en la metodologia de gestion de procesos.
Aseguran la calidad de las intervenciones en salud y define la secuencia y

el cuidado que se debe tener al proporcionar la atencion.

Especifica los objetivos de intervencidén en cada fase de la historia natural
de la enfermedad, conjugando la medicina basada en la evidencia y las
dimensiones en la calidad de atencion, sin reemplazar el juicio clinico del

profesional.

Permite la coordinacién e informacion entre niveles, detalla las actividades
en la atencién de las personas con un problema o situacion de salud
especifico y se optimiza la secuencia de acciones a realizar, para dar una

perspectiva multidisciplinaria que es capaz de identificar:

» Las expectativas en la atencion de las personas en los servicios

institucionales.

* Los momentos que son criticos en la atencién de las personas en los

diferentes escenarios de los servicios de salud.

» Los métodos para mejorar la calidad y el costo beneficio de la atencién

de las personas.

Las Guias de Atencién, Guias de Practica Clinica y Protocolos de
Atencién son instrumentos para mejorar la calidad de la atencion de las
personas. Permite estandarizar los criterios para evaluarla, ya que con
estos instrumentos se da mayor importancia a las intervenciones
efectivas, basadas en pruebas cientificas y se descarta la utilizacion de

otras intervenciones de efectividad dudosa.
Las guias de atencion tienen las siguientes caracteristicas:

1. Son orientaciones escritas, que permiten organizar el proceso de
atencion de enfermeria aplicado a pacientes que presentan problemas
reales, potenciales y probables de acuerdo a la patologia comun o de

mayor incidencia en los servicios.
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2. Se integran con las siguientes etapas: Diagnéstico de enfermeria ,
planeacion (respuesta esperada u objetivo), ejecucion (intervenciones de

enfermeria) y evaluacion (respuesta obtenida).

3. Permiten al personal profesional apoyarse en este instrumento para
facilitar su practica, mejorar la calidad del cuidado y el desempefio de los
servicios de enfermeria. Recordemos que la Enfermeria es una disciplina
practica y si las ideas innovadoras no surgen de la practica seran
inevitablemente irreales y carecerdn de utilidad. Del mismo modo, la
practica desprovista de bases teoricas no es una disciplina practica. Estas
guias, como su nombre lo dice permiten orientar al profesional en el tipo
de cuidados e intervenciones a proporcionar al paciente hospitalizado en

las diferentes especialidades.
Cuidados de enfermeria

Son diversas atenciones que el personal de enfermeria dedica a cada
paciente. Las caracteristicas de atenciéon dependeran del estado y la
gravedad del paciente, aunque a nivel general puede decirse que se

orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Cuidados de enfermeria en apendicectomias.
Se pueden realizar los siguientes cuidados:

e Controlar regularmente las constantes vitales como son el pulso, la
presion arterial, la temperatura, y la diuresis (hasta que sea retirada la
sonda vesical).

e Mantener una hidratacion por via parenteral, para la administracion de
la medicacion.

¢ Si la apendicectomia se desarrolla sin complicaciones, normalmente
se autoriza al paciente a beber y a comer alimentos ligeros
trascurridas 24 horas de la intervencion, si tiene buena tolerancia se

aumentaran las cantidades hasta llegar a una dieta normal.
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e Practicar las curaciones de la herida quirdrgica segun las
instrucciones del cirujano. En el caso de que hubiera producido una
perforacion del apéndice o de absceso pueden dejarse drenajes que
salen por el area de incision, que se suelen retirar aproximadamente a
las 48 horas. Los puntos de sutura son retirados a los 7-10 dias de la
operaciéon, sin necesidad de ingresar en el hospital. Si sobrevino
peritonitis se coloca al enfermo una sonda nasogastrica para evitar la
distension abdominal.

¢ Vigilar si hay distension abdominal, y signos de infeccion.

e Realizar ejercicios en la cama, ya que estimula el apetito, mantiene el
tono muscular y facilita la limpieza de las vias respiratorias.

e Asistir al enfermo en la deambulacion, que se iniciara precozmente

para prevenir complicaciones.

Planeacion del alta del paciente

Por lo comun los pacientes intervenidos por presentar apendicitis y a la
que se le practic6 apendicectomia no complicada debe recuperarse con
rapidez. El alta es dada al tercer dia postoperatorio y debe volver a la
actividad normal en dos a cuatro semanas. Si la operacién se complico
por perforacion o peritonitis, se le da de alta al paciente en una a dos

semanas.
Educacién para el paciente y la familia

El plan de enseflanzas para pacientes sometidos a apendicectomia no
complicada incluye instrucciones verbales sobre el cuidado de la herida,
dieta que debe consumir el paciente, tipo de actividad fisica que debe
realizar, etc. y escritas sobre farmacoterapia y cita del proximo control

médico.
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La enfermera/o ensefia al paciente o al miembro de su familia para que

observe la incision quirdrgica todos los dias en busca de infeccion de la

herida quirdrgica. Debe notificarse si hay inflamacion, enrojecimiento,

hemorragia, secrecion o calor en el area incidida al profesional que lo

atendié. No debe levantar objetos pesados, ni hacer movimientos bruscos

en varias semanas.

6.7. MODELO OPERATIVO:

ELABORACION DE LA GUIA

Fechas

Fases

Actividades

Responsable

Junio 2013

Julio 2013

Agosto-
Septiembre
2013

Octubre
2013

Revisar y analizar la
bibliografia

Desarrollar un
documento o borrador

de Guia de Atencion
Analizar y disefiar la

Guia

Entrega el documento

final

Recoleccion de la

informacion

Realizar el borrador

de la Guia

Desatrrollar el trabajo

final

Entregar la Guia de
atencion a las
autoridades del
H.P.G.L(Director del
hospital, jefe de

enfermeria y jefe del

La investigadora

Victoria Carrillo

La investigadora

Victoria Carrillo

La investigadora

Victoria Carrillo

La investigadora

Victoria Carrillo
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servicio de cirugia)

Noviembre Realiza el proceso de Encuestas para La investigadora
2013 seguimiento y verificar el uso - .
» ; Victoria Carrillo
evaluacion de la correcto de la Guia en
implementacioén de la el Servicio de Cirugia.

Guia

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA:

La presente propuesta estara administrada por la investigadora y por la
tutora de tesis.

6.9. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA:

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1.- ¢ Quiénes solicitan evaluar? Los pacientes sometidos a
apendicectomias, jefe de

enfermeras y el personal de

enfermeria del servicio de cirugia.

2.- ¢ Por qué evaluar? Porque asi conoceremos si la guia
de atencion es indispensable para el
personal de enfermeria y los
pacientes y si con esto se mejoro la

calidad de atencion.
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4.- ¢ Qué evaluar? El manejo de la guia de atencién
por parte del personal de

enfermeria.

6.- ¢ Cuando evaluar? Se puede evaluar una vez que se
haya entregado la guia de atencién
al servicio de cirugia maximo en dos

meses.
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8.- ¢ Con qué evaluar? Mediante ficha de observacion y

encuestas.

Elaborado por: Victoria Katerine Carrillo Betancourt

6.10.- PRESUPUESTO

Descripcién Valor Total.

Material bibliografico $50

Impresiones y anillados $300
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tomado de la HCL

Complicaciones Observadas:

................................................................
.................................................................

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
Encuestador:
Fecha de aplicacion:
INSTRUCCIONES

e Lea detenidamente las preguntas.

e Conteste de manera correcta y concreta las preguntas

OBJETIVO: Elaborar una Guia de Atencién de Enfermeria para pacientes
postquirdrgicos sometidos a cirugias de apendicectomias, y sus efectos e
influencias en la recuperacion de los mismos en el Servicio de Cirugia del

Hospital Provincial General Latacunga

1.- ¢Considera usted que los cuidados de enfermeria brindados por
el personal en el servicio de cirugia son un determinante importante

en larecuperacion del paciente?

Sl No

2.- Enumere tres de los cuidados mas importantes que se deben

brindar al paciente sometido a una cirugia de apéndice:
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3.- Conoce usted cudles son las complicaciones méas importantes de

los pacientes sometidos a apendicectomias?

Si No

4.- Cree usted que se debe brindar cuidados de enfermeria

personalizados a los pacientes sometidos a apendicectomias?

Si No

5.- ¢, Cree usted que dentro de los cuidados de enfermeria a pacientes
sometidos a apendicectomias se debe incluir la educacion
posquirargica (alimentacion, cuidados de la herida, etc) al pacientey

a la familia?

Si No

6.- ¢Existe en el servicio de cirugia una guia con los cuidados de
enfermeria que se deben brindar al paciente postquirirgico sometido

a apendicectomia?

Si No

7.- ¢Piensa usted que la implementacion de una guia para el
tratamiento del paciente postquirargico sometido a apendicectomia

seria util para el manejo del mismo?
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Si No

8.- Piensa usted que el personal de enfermeria deberia capacitarse
mas para la atencion al paciente postquirdrgico sometido a

apendicectomias?

Si No

9.- Califique usted la importancia de un manual para el tratamiento

del paciente postquirargico

Necesario

No necesario

Importante

Muy importante

10.- ¢Piensa usted que las guias para el tratamiento de los pacientes

se deben actualizar periédicamente?

Si No

11.- ¢Estaria usted de acuerdo en la implementacion de una guia de
enfermeria con los cuidados a pacientes sometidos a

apendicectomias en el servicio de cirugia?

Si No

12.- ¢Piensa usted que un manual de enfermeria con los cuidados a
pacientes sometidos a apendicectomias en el servicio de cirugia

ayudaria a minimizar el tiempo de las labores con cada paciente?
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Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 3
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES

Numero:

Encuestador:

Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES

e Lea detenidamente las preguntas.

e Conteste de manera correcta y concreta las preguntas

OBJETIVO: Elaborar una Guia de Atencion de Enfermeria para pacientes
posquirdrgicos sometidos a cirugias de apendicectomias, y sus efectos e
influencias en la recuperacion de los mismos en el Servicio de Cirugia del

Hospital Provincial General Latacunga
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1.- ¢Cémo ha sido el cuidado que usted ha recibido por el personal

de enfermeria en los cuidados después de su cirugia?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

2.- ¢El personal de enfermeria ha brindado cuidados inmediatos

después de su cirugia?

Si No

3.- ¢ Piensa usted que los cuidados de enfermeria son indispensables

paralarecuperacion después de sus cirugia?

Si No

4.- ¢ElI personal de enfermeria se encuentra pendiente de sus

necesidades luego de su cirugia?

Si No

5.- ¢Qué necesidades fisicas o0 emocionales tiene usted después de

su cirugia?. Enumere tres
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6.- Piensa usted que el personal de enfermeria lo ayuda en la mayoria
de sus necesidades como cuidados de la herida, alimentacion, etc,

luego de una cirugia?

Si No

7.- Una vez que usted esta con el alta del servicio de cirugia el
personal de enfermeria le proporciona toda la informacion pertinente

para su recuperaciéon en el hogar

AVECES.....ccoviiiinnnn.

8.- ¢El personal de enfermeria le brinda seguridad al momento de

realizar todos los procedimientos para su recuperacion?

Si No

9.- ¢Piensa usted que el personal de enfermeria le brinda cuidados

personalizados y especificos para su recuperacion?
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Si No

10.- ¢Piensa usted qué el personal de enfermeria deberia recibir
alguna capacitacion para mejorar los cuidados que se le brinda

luego de su cirugia?

Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 4

GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
SOMETIDOS A APENDICECTOMIAS (PAE)
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Los cuidados de enfermeria, es la atencion que el personal de enfermeria
brinda al paciente sometido a cirugias, durante la estancia en el centro

hospitalario.

Las guias de intervencién de enfermeria permiten educar al agente de

autocuidado (paciente) y al agente de cuidado dependiente (familia).

El personal de enfermeria proporcionara cuidados especificos vy
fundamentados de acuerdo a los problemas y necesidades del paciente

apoyado en la Guia de Atencion de Enfermeria
OBJETIVOS:

* Brindar atencion de enfermeria con calidad a los pacientes

sometidos a apendicectomias del servicio de cirugia del HPGL.
« Disminuir complicaciones después de la cirugia de apendicectomia

* Educar al paciente para el cumplimiento de actividades en el hogar
ALTA.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

EVALUACION

Riesgo de alteracion
neurolégica/respiratoria
relacionado con efectos
post-anestésicos de la
cirugia y presencia de
dolor manifestado por
SPO2 menor de 90%

Favorecer adecuada

recuperacion post-
anestésica y minimizar

dolor.

. Valoracion de

. Valorar

signos
vitales cada cuatro horas,
SPO2,TAFC,FR

. Administrar

oxigenoterapia si el caso
lo requiere (spo2menor
de 90%)

. Elevar la cabecera de la

cama en 20 a 30 grados

nivel de
conciencia del paciente.
Segun la escala de

ALDRETE

El  paciente no
presenta alteracion
neurologica ni

respiratoria.
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5. Valorar respuestas de

sensibilidad, fuerza
motora.

. Valorar el patrén
respiratorio C/6h

(frecuencia vy ritmo
respiratorio) en busca de
distress o insuficiencia

respiratoria.
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DIAGNOSTICO

ACCIONES

EVALUACION

Déficit potencial en el

volumen de liquidos
relacionado con
desequilibrio

hidroelectrolitico y

manifestado por signo

del pliegue

OBJETIVO
Mantener el correcto
equilibrio
hidroelectrolitico del

paciente

. Mantener via periférica

permeable.

. Control de Ingesta y

Eliminacion.

. Buscar signos y sintomas

de deshidratacion.

. Valorar la hidratacion de

paciente

. Administrar fluidos

prescritos

. Valoracion de signos

vitales

El paciente se
encuentra hidratado
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

EVALUACION
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Vomito relacionado con
la administracion de
medicacién anestésica
y  manifestado  por

nauseas

Ayudar al paciente a

minimizar el vémito

Advertir la presencia de
nauseas y/o vomito, al

paciente.

Administrar la medicacién
prescrita para el vomito

(antieméticos)

En caso de producirse el
vomito, poner de cubito
lateral para  evitar la

broncoaspiracién

Ensefiar al paciente a que
realice respiraciones

profundas

Se disminuye en
el paciente las
nauseas y el

vomito
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DIAGNOSTICO OBJETIVO ACCIONES EVALUACION
Deterioro de la | Ayudar a que se . Monitorizacion y registro de | No se presentan
integridad tisular R/C | produzca un proceso de signos vitales cada 4 horas. datos de
procedimiento cicatrizacion favorable . Verificar el proceso de |infeccion, ni

quirargico y
manifestado herida

quirdrgica

. Curacion de la

. Dar

cicatrizacion por turno.

herida
quirargica con técnica estéril.
aviso en caso de
presentar signos o sintomas

de infecciéon

. Administracion de antibi6ticos

y antinflamatorios (segun

prescripcion médica.

. Educar y orientar al paciente

sobre el autocuidado en la
higiene personal y sobre

cuidados de la herida

dehiscencia de la

herida quirargica.
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quirdrgica.
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DIAGNOSTICO OBJETIVO ACCIONES EVALUACION
Riesgo de alteracién de | Recuperar la eliminacion . Control de Ingesta vy |Elpaciente no
la eliminacién urinaria | espontanea del paciente. Eliminacion presenta dificultad

relacionado con la
cirugia y manifestado

por globo vesical

. Palpar vejiga cada 4h en

busca distensiéon vesical,

“‘incapacidad para orinar”

. Control de ingesta vy
eliminacion.
. Valorar cantidad y
aspecto de la diuresis
espontanea.

Iniciar maniobras de

estimulacion si no se

consigue diuresis

para realizar la

miccion.
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espontanea.

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

EVALUACION
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Riesgo de
Estrefiimiento

relacionado con la

Inmovilidad y
manifestado por
incapacidad para
evacuar.

Mejorar el habito
intestinal del paciente

luego de la cirugia

Adecuada ingesta de
liquidos.
Administrar dieta rica en fibra

Establecer el momento
oportuno en cuanto a
intimidad y disminucion de
actividades se refiere para
lograr que el pte logre

evacuar

Valorar distension abdominal

y sensacion de plenitud.

Fomentar la movilizacion vy
deambulacién cuando esté
permitido y el paciente lo

tolere.

No se presenta
estrefiimiento en el

paciente
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DIAGNOSTICO OBJETIVO ACCIONES EVALUACION
Riesgo de Alteracion del | Informar al paciente 1. Conocer y mantener, en lo | El paciente puede
Patrén del Suefio | sobre el descanso posible la rutina diaria del | conciliar el suefio.
relacionado con | adecuado durante su paciente al acostarse.

Cambio de Actividad y | estancia hospitalaria.
. 2. Disminuir el nivel de dolor
Dolor Postoperatorio y
, , , mediante medicacion
manifestado insomnio
prescrita
3. Dejar la habitacion con luz
tenue y con la puerta cerrada.
4. Mantener, en la medida que

se pueda, un ambiente

silencioso y tranquilo
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

EVALUACION

Riesgo de infeccion
relacionado con la
herida quirurgica y

manifestado por

supuracion

Evitar que se produzca

la infeccion.

Mantener las normas de

asepsia y antisepsia con el

paciente.

Identificar signos y sintomas
de infeccion como:
hipertermia, eritema,
supuracion.

Valoracion de signos vitales

con mayor énfasis la
temperatura.
Administrar la medicaciéon

prescrita aplicando los 5

No se presenta
infeccion de la

herida quirargica.
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correctos

5. Realizar la curaciéon de

herida quirdrgica cada dia

la

DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

EVALUACION
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Déficit de conocimientos
acerca de los cuidados
post operatorio
relacionado con la falta
de informacion que se le
proporciona al paciente
y  manifestado  por
desconocimiento de los

cuidados en el hogar

Educar al paciente y la

familia.

Fomentar la comodidad,

minimizando las molestias al

paciente.
Informar sobre la técnica
quirdrgica, pronéstico,

necesidades de tratamiento
(medicamentos, dieta, etc) y
posibles complicaciones.
Educar al paciente y familia
sobre las actividades que el
paciente puede realizar luego
del alta.

Informar sobre la dieta que el

paciente puede consumir.

El paciente y los

familiares reciben la

informacion
necesaria en
cuanto a el pre y

post operatorio
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO

ACCIONES

EVALUACION

Déficit de Autocuidado
Bafo/Higiene,
Vestido/Arreglo
Personal, Eliminacion Y
Alimentacién
relacionado con

Inmovilidad.

Mantener cubiertas las
necesidades de
autocuidado del

paciente.

Realizar bafio de esponja al

paciente.

Colaborar en el traslado al

bafo.

Ayudar en la deambulacién
temprana del paciente.
Explicar autocuidados

posteriores a la cirugia

El paciente se
encuentra tranquilo

y relajado.
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INDICACIONES PARA EL ALTA (PLAN DE EGRESO)

Datos del Paciente:

Diagnostico de Ingreso: . ' Diagnostico de Egreso:

MEDICACION PRESCRITA: DIETA RECOMENDADA:

e Dieta blanda (dentro de los primeros 2 dias)

e Dieta general hipo grasa: papas, arroz, pollo,
pescado. Evitar las comidas picantes, carne de
cerdo, aguacate, aji, cuy.

e Consumir frutas en especial las que contengan
vitamina C como la mandarina, naranja, kiwi
(ayudan a la cicatrizacion)

e Consumir abundantes liquidos.




SIGNOS DE ALARMA:

Acudir al médico (emergencia)si usted observa:

e Hemorragia

e Fiebre

e Dolor excesivo de la herida quirtrgica

e Supuracion por la herida quirargica (Salida de pus
por la herida)

e VOmito

e Dificultad para orinar o defecar.

ACTIVIDAD:

e Regrese a sus actividades livianas de la casa tan
pronto como le sea posible.

e No levante objetos muy pesados ni haga esfuerzo
fisico excesivo.

e Bafiarse como de costumbre. De preferencia
pasando un dia.

e Use ropa holgada. Esto le ayudara a sentirse mas
comodo y le causara menos irritacibn en sus

incisiones.

Cita Pr6ximo Control:
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