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INTRODUCCION

Las intervenciones quirdrgicas, son operaciones realizadas por un
cirujano para solucionar cualquier trastorno o enfermedad que padezca el
paciente, mediante la cirugia se pueden solucionar dolencias en
determinadas partes del cuerpo. Asi, existen diferentes tipos de practicas
quirargicas, que intervienen desde afecciones al corazén (cirujanos
cardiovasculares), a los pulmones (cirujanos toracicos), a la boca
(cirujanos orales o maxilofaciales), al aparato digestivo como la frecuente
operacién de apendicitis (cirujano def aparato digestivo) o de belleza
como la liposuccion o el lifting (cirujano plastico o estético) entre otras

muchas.

Los procedimientos quirirgicos suelen realizarse con anestesia, en los
que es necesario la labor de un anestesista y conllevan los riesgos de
cualquier intervencion que utilice este método para evitar el dolor. Estos
peligros son: problemas respiratorios, hemorragias, infecciones o posibles

reacciones a la medicacion. (1)

El presente informe de experiencia profesional titulado “Cuidados de
enfermeria a pacientes de centro quirirgico de traumatologia 9B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2013 - 2016”, tiene por
finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes que se van a
realizar una intervencién quirirgica. Asimismo, contribuird a identificar

oportunamente el riesgo, o cual es un paso muy impartante para prevenir



complicaciones, y disminuir los costos en salud, a fin de obtener mejores
resuitados tferapeuticos, disminuir la estancia hospitalaria, la re
hospitalizacion, la morbilidad y fa mortalidad, mejorando asi la calidad de

vida de los pacientes adultos mayores.

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capituio | describe del planteamiento del problema,
descripciébn de la situacion problematica, objetivos, justificacion; el
capitulo Hl incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definiciéon de
términos; el capitulo Il considera la presentacidn de la experiencia
profesional; el capitulo IV expone los resultados; el capitulo V las
conclusiones; el capitulo VI las recomendaciones; finalmente en el

capitulo VIl los referencias, y contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
En el servicio de sala de operaciones de Traumatologia del 8°B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se encuentra en el 8°
y 9° piso y cuenta con tres servicios de hospitalizacion 9°A, 9°B y
9°C, donde se brinda atencion médico quirtirgica a pacientes con
lesiones traumatoldgicas a todos los pacientes asegurados y
derecho habientes de EsSalud que requieran una cirugia de alta
complejidad por ser un hospital referencial como: artroplastias de
cadera, artroplastias de rodilla, prétesis de reseccién( pacientes

oncoldgicos), artroscopias, cirugia de mano.

Los quiréfanos se ubican en dos pisos: 8° B y 9° B en donde se
realizan un promedio de 600 cirugias al mes cuenta con cuatro
quiréfanos que opera de lunes a sabado en turno diurmno de 12 horas
y muchas veces prolongandose hasta mas de las 8:00 pm de tres
servicios: el 9° A con 98 camas, 9B con 24 camas y 9° C con 48
camas que suman 120 camas, el mismo que resulta insuficiente
frente a la gran demanda de pacientes tfraumatolégicos, esto origina
que muchas veces llegan los pacientes a ser programados en

cirugia y son suspendidos en quiréfano por fractura consolidada.



Por ser el servicio de Traumatologia uno de los servicios con mayor
demanda pese a contar con 120 camas y 4 quiréfanos no abastece
la gran demanda quirdrgica. Es por eso, que se producen en el
servicio suspension de cirugias por causas diversas; entre las que
podemos resaltar. examenes de laboratorios vencidos, pacientes
mal preparados, suspensién por cirugia anterior prolongada,
suspensién por fractura consolidada, suspensién por falta de
protesis, suspension por mala programacion, suspension por falta de
pruebas cruzadas, suspensién por falta de depésito de sangre,
suspension por falta de riesgo quirtrgico y riesgo neumolbgico, entre

otros

La programacion la realiza el Jefe del servicio y muchas veces el
cirujano recién conoce al paciente el dia de la operacién al revisar
las placas radiograficas se percata que la fractura ya se consolidd
debido al prolongado tiempo de espera de camas y a la

programacion.

L.a experiencia laboral del profesional de Enfermeria de este servicio,
permitira analizar el desempefio del profesional, mejorando la
calidad del servicio,desarrollando las funciones asistenciales,

preventivas, y administrativas que le competen.



1.2

1.3

OBJETIVO

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria a
pacientes de centro quirdrgico de Traumatologia 9 B del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben brindar a los pacientes del centro

quirdrgico traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

- Marting, 2013-2015; con el propésito de disminuir mdltiples

complicaciones del paciente, asimismo, el presente informe se

justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servird para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
brindar al paciente y al familiar o cuidador principal en el pre, trans y
post operatorio. De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los
lineamientos tedricos cientificos a los procesos empiricos estudiados
y la contribucion de autores basados en la materia, y constituyen

base importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: Ei presente informe es importante a nivel
metodoldgico, ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar

en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al



establecer los cuidados en la adecuada educacion al paciente y su

familia, y por el tiempo que o requiera para su pronta recuperacion.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiard a los pacientes
que se atienden en la Unidad centro quirtrgico de traumatologia.
Asimismo, los resultados que se obtengan seran de fundamental
importancia para desempefar con éxito fa labor, y brindar una

excelente atencién a este tipo de pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador
sobre el control y manejo en su estancia hospitalaria de su
enfermedad, estilos de vida saludables, habitos de higiene y habitos

nocivos a prevenir para evitar complicaciones

Nivel Economico: Los pacientes intraoperatorios representan una
alta prevalencia en la salud publica, generando gran coste para la
familia por la morbilidad que suponen, como por las graves
repercusiones médicas, econdmicas y sociales que son frecuentes
las complicaciones conllevan a la internacién y prolongacién de su
estancia hospitalaria con incremento de costos sanitarios,
ocasionando la pérdida de autonomia, independencia y autoestima

en el paciente.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

MUNOZ CAICEDO, Augusto; PATRICIA SARMIENTO, Carmen;
SILVIA TORRES, Maria. “cancelacion de cirugia programada en
una institucion de iii nivel de atencion”. cuyo Objetivo: Identificar
las causas de cancelacién de cirugia programada en una institucion
de Il nivel de complejidad de la ciudad de Popayan. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion
de 1007 pacientes programados quirargicamente entre los meses de
febrero y abril de 2010. Hubo 133 cancelaciones de cirugia
programada en forma electiva. Se obtuvo la informacion de! registro
diario que se utiliza en el servicio de cirugia el cual fue diligenciado
de manera sistematica y mensual de acuerdo con el marco
normativo vigente. Se analizaron las variables sociodemograficas,
especialidades que cancela-ron, el dia y la hora de cancelacion. El
andlisis de los datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS-15.
Resultados: Se cancelaron el 13,2% de las cirugias que fueron
programadas; la causa mas frecuente fue contraindicaciones del
pacien-te (36,1%), seguida de prolongacion de la cirugia anterior

(11,3%) y en igual porcentaje la no asistencia del paciente.



Cohclusibn: La cancelacion de las cirugias en la unidad objeto de
investigacion se debi6 a causas potencialmente evitables y
produjeron un impacto econémico sobre la percepcion de recursos
por parte de la institucion. Se sugiere reorganizacion de los servicios

con estandarizacion de los procesos. (3)

GARCIA GARCIA, G.; LASTRE AMELL, G.; SUAREZ VILLA M.
“causas que inciden en cancelacion de cirugias desde la
percepcién del personal de salud”. Tuvo como Objetivo: Identificar
desde la percepcion de los profesionéles de salud, los factores que
inciden en la cancelaciébn de cirugias en un hospital de alta
complejidad. Métodos: El disefioc del estudio fue descriptivo
transversal, la muestra estuvo conformada por 30 sujetos: 15
enfermeras y 15 meédicos, de los cuales 3 médicos y 2 enfermeras
decidieron voluntariamente no participar én el estudio. los
investigadores recogieron la informacion a través de un cuestionario
de preguntas abiertas y cerradas; tomando como referencia la lista
de chequeo de “cirugia segura”, los datos se analizaron en EPI-
INFOTM versién 18. Resultados: Los resultados mas relevantes
obtenidos fueron: 44% de los motivos de cancelacién se consideran
de tipo administrativos, mientras gue al 28% se les atribuye a causas
asistenciales. Conclusiéon: Se identificd que los profesionales de la

salud perciben una escasa gestion administrativa para cumplir con
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todos los procedimientos quirirgicos que se deben realizar, lo cual
repercute de forma negativa en el paciente y su familia, ademas de

los altos costos a nivel institucion que esto implica. (4)

BARBOSA, M.H.; MIRANDA GOULART, D.M.; Vieira de Andrade,
E.; De Mattia, A.L. “andlisis de la suspension de la cirugia en un
hospital universitario de Analisis de la suspension de Cirugia en
hospital docente 2012” En busca de indices de mejor calidad, la
suspension de las cirugias ha sido examinada por los servicios y
recibié la atencidn de los investigadores en el campo de la salud.
Las altas tasas de cancelacion revelan un manejo inadecuado que
tienen efectos negativos en el equipo de salud y la vida del paciente
y su familia. Este estudio retrospectivo y descriptivo tuvo como
objetivo identificar el tipo de suspensién quirlirgica y las razones de
este procedimiento en un hospital puablico de ensefianza. Realizado
en un hospital publico de Brasil sefialan que las principales causas
de la suspension de cirugias fueron: 194 (8,82%) por la no
hospitalizacion de los pacientes, 182 {8,30%) por las condiciones
clinicas inadecuadas, 179 (8,14%) debido a problemas
administrativos, 94 (4,27%) por asuntos de asistencia para el
cuidado de la salud, 61 (2,77%) por problemas estructurales, 40
(1,82%) por ausencia de los pacientes y 46 (2.10%) por otras

razones. Estos resultados sefialan a la necesidad de adoptar
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medidas para garantizar ia seguridad del paciente y la calidad del

servicio ofrecido. (4)

JIMENEZ CUENCA, Maria del Cisne; MACANCELA GONZALES,
Marco Vinicio. “Causas que influyan en las suspensiones de
cirugia programada en el hospital Isidro Ayora periodo enero
2012 - septiembre 2014”. Cuyo objetivo general es determinar las
causas mas frecuentes que influyen en las suspensiones de cirugias
programadas, en el Hospital Regional Isidro Ayora. Y objetivos
especificos conocer el numero de cirugias programadas vy
suspendidas. Identificar las causas atribuibles al paciente por las que
se suspenden las cirugias programadas; reconocer las causas
dependientes de los recursos humanos, por las que se suspenden
las cirugias programadas; establecer las causas institucionales por
las que se suspenden las cirugias programadas; medir el nivel de
calidad del Hospital Regional Isidro Ayora de la Ciudad de Loja en
bases a los datos obtenidos, en relaciébn a los procedimientos
quirargicos y proponer alternativas para evitar las suspensiones de
cirugias programadas. Los datos se obtuvieron a través de una hoja
de recolecciébn de datos de los partes operatorios de cirugias
programadas e historias clinicas. De acuerdo al nimero de cirugias
programas fueron suspendidas 919 que representan el 14.23% : las

causas inherentes al paciente hemos podido constatar un altc grado

12



de ausentismo y cancelacion del proceso quirtirgico programado,
entre las causas dependientes de personai de salud encontramos
una mala distribucion del personal de salud a la hora de la
realizacion de cirugias programadas y un gran porcentaje de
ausentismo tanto de cirujanos como de anestesidlogos, las causas
dependientes de la instituciéon se basan en falta de espacio fisico
(quiréfanos) y materiales requeridos para la cirugia. Por lo tanto, al
medir ta calidad en cuanto a la dindmica del procedimiento quirdargico
del Hospital Regional Isidro Ayora encontramos un estandar de malo
en calidad ya que el valora alcanzado supero el 6%.En conclusion
podemos decir que existe una mata calidad en cuanto a dinamica del
proceso quirdrgico se refiere ya que existen problemas a nivel de los
tres ejes, paciente: alto grado de inasistencia; personal de salud: alto
indice de ausentismo e institucional: falta de quiréfanos y materiales
necesarios para la cirugia; por lo gque se plantea tomar medidas

correctivas en mejora de la institucion. (5)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CENTRO QUIRURGICO
a) Definicion
Es el area asistencial que permite la asistencia clinica o

quirtrgica la realizacién de otros procedimientos invasivos que
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no requieren ingreso en un establecimiento con internacion o

que requieren internaciones cortas.

Componentes del Centro Quirargico
» Zona Negra.

Es la primera zona de restriccion que es una verdadera
zona amortiguada de proteccion esta se divide en:
- Vestidor de enfermeria:

Es un ambiente utilizado por el personal de enfermeria para
dejar los microorganismos de la calle y ponerse vestimentas
quirdrgicas
- Area de médicos:

Es aquella area en la cual los médicos descansan y al
mismo tiempo dejan el micro organismos patégenos de medio
para entrar en cirugia
- Esterilizacion

Es el area en la cual se matan los organismos patdgenos
a los materiales que pueden ser esterilizados (objetos no
punzantes, cortantes ni pvc en su composicion fisica).

- Instrumentacién
Es aquella area en la cual se forman las diferentes

bandejas, rificneras etc. Para la cirugia.

14



» Zona Gris
Es la segunda zona. También llamada zona limpia todo
personal que entra a la zona gris, debe vestir pijama quirargico.
este es el segmento del centro quirdrgico inmediato entre el hall
de acceso y salas de operaciones, es la zona de uso exclusivo
para realizacidbn de los procesos pre y post operatorios se
necesita un nivel eépecial de limpieza por eso solo puede estar
el paciente y el personal de labor asistencial se divide en:
- Pre-quirdrgico:

Es aquella area en la cual se prepara psicolégica y
fisicamente al paciente para entrar a 1a sal a de cirugia.
- Post-quirargico:

Es aquella area en la cual el paciente recibido

inmediatamente termina la cirugia.
» Zona Blarica
Es aquella area que tiene un nivel de bioseguridad alto y solo
puede entrar a esta el paciente y el personal asistenciario.
Es el area de mayor restriccion en la que se encuentra la sala
de operaciones propiamente dicha .es considerada una zona
restringida porque solo pueden entrar y salir personal
correspondiente a esa area y el paciente, para su acceso debe
tener la vestimenta adecuada incluyendo gorros, mascarillas y

boticas. También es una zona totalmente estérii vy
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microorganismos patdgenos, todo utensilio que se utiliza en

esta area es estéril e higiénico. (6)

b) Complicaciones
Las compliicaciones en la sala de operaciones son multiples

mencionamos las mas resaltantes.

¢ Infeccién por ruptura de los guantes.
e Dermatitis de contacto al latex y a los lubricantes.
e Dermatitis alérgica de contacto.

¢ Reacciones de hipersensibitidad inmediata.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Es fa Unidad Orgéanica encargada de brindar atencién de
enfermeria especializada en el centro quirdrgico y Central de
Esterilizacion. Depende del Departamento de Enfermeria y

tiene asignados los siguientes objetivos funcionales.
Cuidados:

» Asistir en el cuidado integral del paciente que sera sometido
al acto quirargico, controlando y monitorizando los principios de
asepsia en el pre e intra-operatorio para garantizar la calidad

de atencion quirurgica.
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» Valorar y restablecer las funciones biologicas, evitando

complicaciones en el post operatorio inmediato.

+ Suministrar adecuadamente los equipos, materiales e
insumos médicos, quirtirgicos a todos los servicios con ia

garantia de los principios de asepsia y bioseguridad.

» Establecer y conservar una relacidon funcional entre los
diversos servicios y departamentos para la continuidad de la

asistencia de enfermeria.

* EL Enfermero (a) asegura y garantiza que las tareas se
realizan segun ef procedimiento aprobado, y ayuda a la auxiliar
de enfermeria en el trabajo correcto desempefio de su trabajo,
facititdndole formacion reglada o en el puesto de trabajo, y
recogiendo todas las oportunidades de mejora que puedan
surgir. Interactia con el facultativo adscrito a la central
evaluando la conveniencia de realizar modificaciones en los
procesos, valorando los resultados de la realizacion del
producto y atendiendo las sugerencias de los clientes o las

necesidades de la organizacién.
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Ademas, hay unas lineas de texto libre para observaciones en

este periodo pre-guirlrgico.

Cuando el paciente es pasado al quiréfano se registra:
0 Posicién del paciente en la mesa quirtrgica.

O Tipo de intervencién.

O Tipo de anestesia.

0 Hora de incision.

7 Colocacion de sondas, tipo.

(0 Catéteres venosos, cantidad, tipos.

O Catéteres arteriales, cantidad, tipos.

[0 Transfusiones sanguineas.

O Isquemia / duracion.

O Muestras que se enviaran a los distintos laboratorios.
71 Drenajes, taponamientos.

{1 Prétesis colocadas.

0 Glucemia.

O Recuento de gasas, compresas y torundas.

O Hora de cierre.

18



O Hora de salida del paciente de la sala operatoria.

00 Destino.

Asi mismo, existen unas lineas de texto libre para anotar todas
las incidencias y observaciones que se produzcan durante el
acto operatorio, y observaciones a tener en cuenta para los

cuidados postoperatorios. (7)

a) Promocién del autocuidado del profesional de enfermeria
El autocuidado para enfermeria, constituye un enfoque
particular hacia la practica clinica que pone énfasis
primordialmente en la capacidad del usuario de iograr y
mantener su salud. El autocuidado aun cuando esta
intimamente vinculado con los conocimientos aprendidos, es
una conducta que aparece subitamente 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 desarrolio y actividades en beneficio de su vida, salud y

bienestar (16).

Histéricamente, la Enfermeria es una disciplina que tiene como
uno de sus objetivos la educacion de las personas para el
autocuidado. El autocuidado es definido como una funcion

reguladora que los individuos utilizan deliberadamente para
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manutencion de los requisitos vitales, del desarrollo y

funcionamiento integral.

La habilidad para desempefiar el autocuidado es desarrollada
durante el curso de la vida diaria, por medio de un proceso
espontaneo de aprendizaje, en el periodo de la madurez de la
curiosidad intelectual, con la instruccién y supervision de otros

y mediante la experiencia de medidas de autocuidado.

El autocuidado también es considerado como parte del estilo
de vida de las personas, el cual es comprendido como
estandares de conducta que se reflejan en la forma de
interactuar de los individuos con su medio social. Asi, la
eleccién de un estilo de vida saludable implica en acciones de
autocuidado concreto, tales como la automedicacion, el
autotratamiento, el apoyo social y el cuidado en situaciones de
enfermedad en el ambiente de la persona. La OMS recomienda
la educacién para el autocuidado con la finalidad de prevenir y
tratar las enfermedades crénicas, la misma que debe promover
el soporte para e! desarroflo de las habilidades de autocuidado,
a fin de responsabilizartas por su salud y ayudarlas a aprender
a convivir mejor con la enfermedad, modificar o mantener los
habitos saludables, estimular la autoconfianza para sentirse

mejor cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad.
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2.23

El autocuidado es una estrategia eficaz para la reduccion de
los costos de la salud, colaborando para la reduccion del
namero de admisiones hospitalarias y de las consultas de
urgencia, uso racional de los medicamentos y mejor relacion

entre el profesional de salud y el paciente (17).

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Orem explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo; es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular . los factores que afectan a su propio desarrolio y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

l.a busqueda de Orem es lograr una mayor comprension de la
naturaleza de la enfermeria, empezd formatimente a finales de
la década de los 50's, y dedico mucha energia a comprender el
significado de la enfermeria y autocuidado. En su postulado
“Enfermeria: los conceptos de practica”, proporciona un marco
que contempla: la practica, la educacidon y la gestibn de

enfermeria, con el propésito de mejorar los cuidados.
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a) Metaparadigmas:

Concibe a la Persona como un organismo biolégico, racionat y
pensante, como un todo integral dinamico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a
fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente; ia
salud: es un estado que para la persona significa integridad
fisica, estructural y funcional, ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona, desarrollo progresivo e integrado del
ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos; y a fa enfermeria la concibe
como un servicio humano, que se presta cuando la persona no
puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y
el bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o
grupos asistencia directa en su autocuidado, seglin sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas

por sus situaciones personales. (19)

b) Postulados

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se quierén alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe

realizar para cuidar de si mismo:
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* Requisitos de autocuidado universal: son comunes a
todos los individuos e incluyen la conservacion del aire,
agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad e
interaccion social, prevencién de riesgos e interaccion de la

actividad humana.

* Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.

* Requisitos de autocuidado de desviacion de Ia
salud: que surgen o estan vinculados a los estados de

salud.

c) Aplicacién a la practica

E! autocuidado podria considerarse como la capacidad de un
individuo para realizar todas las actividades necesatias para
vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto como la
totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas,
psicolégicas y espirituales), y el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener

fa vida y desarrollarse de una forma que sea normat para él.
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El autocuidado es la practica de actividades que los individuos
inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento
de la vida, la salud y el bienestar. Puede considerarse que un
individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las
siguientes actividades. apoyo de los procesos vitales y del
funcionamiento normal; mantenimiento del crecimiento,
maduracion y desarrolloc normales; prevencién o control de los
procesos de enfermedad o lesiones; prevencion de la
incapacidad o su compensacion; y la promocion dei bienestar.

(20)

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los
individuos. E! autocuidado es un fenbmeno activo que requiere
que las personas sean capaces de usar ila razon para
comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma
de decisiones para elegir un curso de accion apropiado. Es ia
capacidad de ias personas de asumir en forma voluntaria el
cuidado y el mantenimiento de su salud asi como prevenir
enfermedades mediante el conocimiento y préacticas que les
permitan vivir activos y saludables. La incorporacién del

concepto de autocuidado enfatiza:

» Autocuidado que promueve la salud; esta categoria
promueve practicas que conllevan el bienestar fisico, mental

y espiritual. Ej. realizar ejercicios.
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» Autocuidado orientado a prevenir enfermedades y riesgos a
la salud. Ej. vacunacion Seleccionar alimentos bajos en
grasa para prevenir problemas cardiovasculares. Deteccion
temprana de signos y sintomas de enfermedades. Ej. Baja

de peso involuntaria autoexamen de mamas.

= Autocuidado en el manejo de enfermedades y cumplimento
del tratamiento, incluyendo el reconocimiento de los efectos

farmacologicos indeseables.

El autocuidado se considera como parte del estilo de vida de la
persona, entendido como patrones de conducta que reflejan la

forma de interactuar de las personas con su medio social.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Suspension de cirugia: Es la cancelacion de una cirugia
programada con dia, fecha y hora.

Postergacion de cirugia: Se pospone o posterga por unas
horas la cirugia ya programada.

Fracturas: Una fractura es la pérdida de continuidad normal de
la sustancia dsea o cartilaginosa, a consecuencia de golpes,
fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen ia elasticidad
del hueso. El témino es extensivo para todo tipo de roturas de

los huesos, desde aquellas en que el hueso se destruye amplia
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y evidentemente, hasta aquellas lesiones muy pequefias e
incluso microscopicas.

Prétesis: La protesis es una extension artificial que reemplaza
0 provee una parte del cuerpo que falta por diversas razones.
Una protesis debe reemplazar un miembro del cuerpo dando
casi la misma funcién que un miembro natural sea una pierna o
un brazo.

Costos: Se denomina gasto a los bienes y servicios adquiridos
para ta actividad productiva de una empresa, es un concepto
asociado al momento de la adquisicion de los factores a
diferencia del coste que es el gasto consumido en la actividad
productiva y gue por tanto esta vinculado al momento en que
se incorporan al proceso productivo. La inversién viene del
hecho de que ciertos gastos son consumidos en varios

ejercicios.

Insumos Médicos: Para efecto de esta guia los IM se han
categorizado en cinco grandes grupos con base a su funcién y
finalidad de uso:

Equipo médico: son los aparatos, accesorios e instrumental
para uso especifico destinados a la atencién médica, quirargica

0 a procedimientos de exploracién, diagnoéstico, tratamiento y
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rehabilitacion de pacientes; asi como aquelios para efectuar

actividades de investigacion biomédica.

Agentes de diagnéstico: todos los Insumos Incluyendo
antigenos, anticuerpos, calibradores, verificadores o controles,
reactivos, equipos de reactivos, medios de cultivos y de
contraste y cualquier otro similar que pueda utifizarse como

auxiliar de otros procedimientos Clinicos o paraclinicos.

Materiales quirirgicos y de curacion: dispositivos o
materiales que adicionados o no de antisépticos o germicidas
se utilizan en la practica quirargica o en el tratamiento de las

soluciones de continuidad, lesiones de la piel 0 sus anexos.

Artroplastia: La artroplastia es, por definicion, la extraccién de
las articulaciones dafiadas o enfermas, las cuales estan
formadas por hueso y cartilago, y su sustitucion por
articulaciones artificiales realizadas a base de metales como
cromo, cobalto y titanio; y plasticos, polietilenos de alta
densidad. Tiene como principal objetivo la correccion de
deformaciones, asi como la mitigacion de dolores en zonas de
importancia vital para la movilidad del cuerpo, como son la

cadera, la rodilla, el codo, el tobillo, etc.
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS
Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevé a cabo la recoleccidn de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo la revisién de
los registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas,
de los cuales se recabaron datos coherentes a la tematica en
estudio. Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el

presente informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

* Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura
de la Unidad Centro quirdrgico, a fin de tener acceso a los
registros necesarios.

*» Recoleccion de Datos: Los datos se obtuvieron del libro de
registro y seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas
del adulto y adulto mayor.

* Procesamiento de Datos: Se realiz6 a través del programa
informatico Excel, que facilitd el trabajo a través de las hojas de
calculo.

» Resultados: Los resultados se presentan mediante graficos.

= Analisis e interpretacion de resuitados.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL.

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional de enfermeria en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, se inicia en el aiio 2002 reaiizando mi
labor asistencial en el servicio Centro Quirirgico 2° B y Areas
Satélites, el cual cuenta con especialidades distribuidas en 10
quirdfanos, cirugia general, neurocirugia, térax y cardiovascular,
otorrinolaringologia, ginecologia, maxilofacial, cirugia plastica y
en areas satélites como SOP 3° B cirugia general, SOP 4°
Emergencia, SOP 8° B y SOP 9° B Traumatologia, SOP 10° B

oftalmologia, SOP 12° B urologia.

Desde el afio 2006 me desempefio en el servicio de SOP 9° de
Traumatologia como enfermero asistencial de quiréfano hasta la
actualidad, he realizado labor administrativa de subjefe, esto me
motivo a poner en préactica todos mis conocimientos, habilidades,
destrezas, responsabilidad y ética profesional en el area

administrativa.

- Descripcioén del Area Laboral
Funciones del Servicio de sala de Operaciones de Traumatologia:

El servicio de sala de Operaciones de Traumatologia es a unidad

organica encargada de brindar atencién a los pacientes que
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requieran atencion quirdrgica traumatolégica, igualimente genera
investigacion clinico quirtrgica y estadistica de los diferentes

procesos en el area de su influencia.
Entre las principales funciones, indicamos las siguientes:

Brindar atencion integrai y especializada en el tratamiento de
pacientes por medios quirlrgicos, en coordinacion con las
unidades organicas competentes y segun los protocolos y
normas vigentes.

Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y
recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los
pacientes, en la atencion médica quirirgica, segun las normas
y protocolos vigentes.

Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de
atencién médico-quirirgica general y especializada orientados
a proporcionar un servicio eficiente y eficaz.

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

Asegurar el cumplimiento de fas normas de bioseguridad.
Programar y evaluar la atencién quirGrgica, para el

cumplimiento de los objetivos del Hospital.
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- Funciones desarrolladas en ia actualidad

Mi experiencia en centro quirtrgico me ha permitido desarrollarme
profesional y personalmente realizando funciones asistenciales y

de docencia.

A lo largo de todos estos aitos dentro de mis tantas labores tanto
asistenciales como administrativas y de docencia, lo que
realizamos casi a diario para evitar la suspension de cirugias son
coordinaciones previas con el piso, con el médico residente, con
la enfermera coordinadora de sala y la de piso para revisar
previamente la historia clinica y que permita subsanar cualquier
omision y el paciente pueda ser operado en el dia, en otro turno o

postergandolo pero no suspendido.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
A PACIENTES DE CENTRO QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA

- Casos relevantes

Al ingresar en un turno, primero se recibe el reporte de enfermeria
donde la enfermera Sub jefe informa de la programacién de cirugias
del dia, distribucién del personal en los quiréfanos e implantes por
cirugia y paciente segun programacioén ingresa el primer paciente del

piso 9°B Sr. Del Solar, programado para una cirugia de artroplastia
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total de cadera derecha, de 87 afios de edad desorientado,
ventilando espontaneamente con brazalete de identificacion, al
revisar la Historia Clinica, no se encontrd, la autorizacion para
cirugia sin firma, no contaba con riesgo neumoldgico y pruebas
cruzada, se informa a medico anestesidlogo quien indica que se
suspende cirugia hasta que se regularice la historia clinica, por lo
cual se coordina con enfermera de hospitalizacion para coordinar
con familiares para la firma de la autorizacién de cirugia, se coordiné
con médicos residentes de piso para elaboren la interconsulta a
neumologia y solicitar las pruebas cruzadas. Debido a las
coordinaciones que se realizé con ef equipo quirtrgico, se logra que
el paciente no sea suspendido sino postergado para cuarto turno
hasta que cuente con todos sus resultados y asi pueda ser operado,

ingresando paciente a quirdéfano en cuarto turno sin inconvenientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
CUADRO 4.1 .
CIRUGIAS EN EL CENTRO QUIRURGICO DE TRAQMAT'OLOGEA 9B
" H:N.E.R.M. 2013 - 2014 T
2014 2015,
N°® Porcentaje N° Porcentaje
realizado 3108 80% 4087 86%
[ suspendido 762 20% 662 14%
~ total 3870 100% 4749 100%
Fuente: Registros de enfermeria ' £
GRAFICO 4.1
CIRUGIAS EN EL CENTRO QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 9B
H.N.E.R.M. 2013 - 2014
suspendido
s ’ : 02014
o 2013

realizado

0 1000 2000 3000 4000 5000

Fuente: Registros de enfermeria

Se puede apreciér que el 80% de las cirugias progjra_médas se realiza, sin
embargo un 20% se suspende, a pesar de ser una cifra minima respecto
al total, debe tomarse en cuenta para disminuila. Ademéas han

aumentado las cirugias suspendidas del 2013 al 2014.

33



CUADRO 4.2
CAUSAS DE SUSPENSION DE CIRUGIAS DE PACIENTES EN EL CENTRO

QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 9B H.N.E.R.M. 2013 - 2014
2013 2014 -

L __N°_Porcentaje __ N°_Porcentaje |
Cirugia anterior prolongada 132 20% 155 20%
[Falta densumos quirirgleos ™" 20 T 9K T 2 28%|
Falta de equipos biomédicos 110 17% 140 18%
[Faita de camas - 75 11% 120 16% |
Otros 125 19% 135 18%
rC total 662 100% 762 100% |

Fuente: Registros de enfermeria

GRAFICO 4.2

CAUSAS DE SUSPENSION DE CIRUGIAS DE PACIENTES EN EL CENTRO
QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 8B H.N.E.R.M. 2013 - 2014

;
S =1 135
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Cirugia anterior prolongada e
200 300

Fuente: Registros de enfermeria

Se puede apreciar que de cirugias las stispendidas, la mayor causa es la
falta de insumos quirdrgicos, y la prolongacién de las cirugias; es decir, no
hay una buena estimacién del tiempo. Sin embargo del 2013 al 2014,

aumentado la falta de equipos biomédicos y la falta de camas.
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CUADRO 4.3

" PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERiA REALIZADOS A PACIENTES DE
CENTRO QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 9B DEL H.E.R.M. 2015 - 2016

Procedimientos realizados 2016 . 2015
[Signos Vitales 2361 1979 e
Instalacuorr'r d‘e Cateterismo vc::isical o th???ﬁ?*ﬁﬁﬁii o 250 -
LT@rglento Farmacolégico 2341 2233
Procedimientos diarios de atencidn. 62037 55148
Procedimientos administrativos 15970 13942

Fuente: Registros de enfermeria

GRAFICO 4.3

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA REALIZADOS A PACIENTES DE
CENTRO QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 9B DEL H.E.R.M. 2015 - 2016

Procedimientos administrativos |

Procedimientos diarios de
atencién.

Tratamiento Farmacoldgico

Instalacion de Cateterismo
vesical

Signos Vitales

0 20000 40000 60000 80000

n 2015 | 2016

En este grafico podemos apreciar los principales procedimientos de
enfermeria que se realizan en el centro quirdrgico de traumatologia, y que
requieren del cuidado especializado de este profesional para su correcta

-ejecucion, y la prevencién de complicaciones.
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CUADRO 4.4

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES REALIZADOS POR ENFERMERIA EN EL
CENTRO QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 9B DEL H.E.R.M. 2015 - 2016

Procedimientos especiales 2016 2015
Pa'm‘cup_acnon en procedimientos 2349 1960 :
quirargicos '
Partiéipacién en casos de urgencia oo 1
Parpcntpa!cuon en procedimientos 412 385 |
radioldgicos

CUADRO 4.4

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES REALIZADOS POR ENFERMERIA EN EL
CENTRO QUIRURGICO DE TRAUMATOLOGIA 9B DEL H.E.R.M. 2015 - 2016
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, bermiten que el
enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno y
seguro al paciente, sobre todo en los procedimientos como: Signos
vitales, que aseguran el buen estado del paciente antes y durante la
cirugia; la instalacion de cateterismo vesical, favoreciendo la
adecuada eliminacién de los pacientes operados; el tratamiento
farmacolédgico; lo procedimientos diarios de atencion y también los

procedimientos administrativos.

Los pacientes aduitos mayores que son sometidos a una intervenciénl
quirurgica reqUieren intervenciones adecuada por parte de los
profesionales de saiud, en especial, del profesional enfermero, tanto
en la atencién directa como en los procesos administrativos que

facilitan el procedimiento quirtirgico al que deben ser sometidos.
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CAPITULO IV

RECOMENDACIONES

Al profesional, capacitacion y especializacion en el area, para una
correcta la evaluacion al paciente y una adecuada preparacion para
la operacion, a fin de evitar las complicaciones por fractura, ademas,
evitar las suspensiones, a través de las coordinaciones, para lograr la

postergacion de la cirugia por falta de insumos.

A la institucién; brindar mayor injerencia a enfermeria para la solucion

de problemas.

Al servicio, que solo recepcione cirugias de acuerdo a tiempos
operatorios reales, y tener una programacion adicional. Disminuir las
suspensiones la falta de equipos biomédicos, para lo cual se propone
una programacion adecuada a la capacidad de los equipos existentes
y disponibles; y también se puede aiternar su uso en las cirugias

realizadas. FEvitar las suspensiones por falta de camas (ampliar).
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Recibiendo el turno
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Atendiendo a un paciente, previo ingreso a sala
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