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RESUMEN |

Para la enfermera es 1inquietante observar como daa a dia es
menor la caobertura ge Cirugias ambulatorias entre los
pacientes adultos, siendo numerogsa la demanda de cirugaias lo
gue tiene como consecuencias: aumento en los costos para el
paciente v la institucidon vy retardo en la solucidén del

problema quirdrgico del paciente. |

tTeniendo en cuenta gue la cirugia general ambulatoria es una
cirugia de entrada por salida, que no requiere estancia
hospitalaria v que por lo tanto significa mencores costos para
el paciente igualmente para la institucidn, no se justifica
que por fTalta de orientacidn y preparacion, la mayoria de 1la
veces, los pacientes vean suspendidas sus cirugias, sin contar

con laos factores institucioneles que puedan ocasionadr

SUsSpeEnsion gde clrugias. i

El] objetivo del presente estudioc fué establecer directrices de i
atencidn especializada de enfermeria que permita ofrecer una

orientacion vy preparacion del paciente adulto, que va a ser

sometido & <¢irugia general ambulatoria produciendo beneficio

) ! : i‘ld
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tanto para el pacliente, qgquien vera resuelto en paco tiempo v
de la mejor manera su problema quirargico, como para la
institucidn, aumentando la cobertura, disminuyendo la demands,

reduciendo los costos.

Para lograrse el cbjietivo trazado se planted como hipotesis de
trabajo la siguiente : La implementacidn de directrices
especializadas de enfermeria en pacientes adultos de cirugia
general ambulatoria sera la mejor estrategia para aumentar la
cobertura de 1la intervenciones quirargicas, satisfacer 1la
demanda, permitir una pronta integracion a la familia vy

caomunidad y reducir costos al paciente e institucion.

El estudio tuvo un enfoque cuasi-experimental, donde se
trabaid con pacientes adultos que 1iban a ser sometidos a
cirugia general amabulatoria en el Hospital Universiatario de

LCartagena {(HUL); se conformaron dos grupos de esitudio: uno se

denominé Experimental, que recibid tratamiento (X), 4
posteriormente se le midid el efecto (YY), © sear se le
aplicaraon las directrices Y luego e comprabd si  la

arientacion pre-quirdrgica influia en la cobertura y demanda
de pacientEEl Que 1ban & ser sometidos a cirugia general
ambulatoria. &kl otro grupo se denomind Control a guien no se
le aplictd tratamiento, pero se le observd como influia el no
contar con orientacidon pre-gquirdrgica en la coberture v
demanda de pacientes que iban a ser sometidos a cirugia

general ambulatoria.




El experimento consistid en poner a prueba las directrices; la

poblacion la constituyeron los pacientes adultos que fueron

programados para cirugia general ambulatoria durante los meses

de Junio v Julico de 1993. ;

Se trabajd con una muestra de pacientes gque representd el
66.6% del total de 72 pacientes progreamados, con quienes se
conformaron los dos grupos de trabajo, cada wno con 24

pacientes.

Para la recaleccidn de los datos se wtilizardn como
instrumentos: entrevista, para valorar conocimientos del
paciente sobre su cirugia v lista de chequeo para observacidn

sicstematizada de diferentes situaciones,

La recoleccidn de la. informacidon que permitid la aceptacidn o
rechazo de ~la hipdtesis propuesta se hizo durante el periodo

comprendido entre Junio v Julio de 1993 segun programado.

Los resul tados obtenidos S e tabularon manualmente, 1a
informacidn se presentd en tablas y los datos se sometieron en
su mavoriga & prueba de comparaciones pareadas, utilizendo T de

Students demostrandose 10 sigulente:

— El1 porcentaje de conocimientos tedricos es mayor en los l

pacientes & quilienes se les aplicaron las directrices de




atencidn especializada de enfermeria (87.8%4) que la de 1os
pacientes a qguienes no se 1les aplicd dichas directrices
{34.7%).

- El1 porcentaje de propdsitos cumplidos si, es mayor en los
pacientes &8 quienes se les aplicaron las directrices
especializadas de enfermeria {(1004), gque el de los pacientes

& quienes no se les aplico (28.6%).

-~ .a cobertura vy satisfacecidn de la demanda fué positiva en el
L. EY v negativsa ern el 33.3% debido & factores
intervinientes en el total cumplimiento de las cirugias
programadas.

- E}l porcentaje de satisfaccidn en los pacientes a quienes se
les aplicd las directrices fue el 1004, mientras que a los

pacientes gque no se les aplico fue del 83.4%.

Estos resultados i1indicarcon la aceptacion de 1a hipotesis
propuesta v ofrecen una a&alternativa para que la enfermera 2
traves de la creacidn de directrices de atencidn especlialilzada
de enfermeria permita a los pacientes que van a ser sometidos
& cirugia general ambulatoria una orientacidn y preparaclion
acorde a su cirugia, ademas de los beneficios que representsa
para los pacientes ¥ ia Institucion el contar con

conocimientos apropiados para cada situacidon gquirurgica.




SUMARY

To the nurse 1t 1s disturbing, to observe day by day, how
deminish the covering of minor surgeries among adult patients,
the petition of surgeries 1s 1ncreasing a&and as result,
increase the charges for the patient and for the institution

and a late solution of patient surgery problem.

Keeping i1n mind that minor general surgery is an entry to exit
surgervy, 1t 1s not needed hospital staving and it means less
charges to the patient and to the institution, 1t 1is not fair
that for a lack of information and organization most of times,
patients surgeries are interrupted, without 1including the
institutionals factors that result for the interruption or

surgeries,

The objective of present study was to stablish commands, of
specialized atention cf AUrsery that &11ow to offer
information and preparation of adult patient who 1s going to
minar general surgery whit benefits for patient, who will have
solved 1n & short period of time and i1in the best way his
swrgery prablem for the Iinstitutinn, increasing covering,

deminishing petition reducing charges.
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To get the general objective it was planned as hypothesis of
work the folling: "Plannig of specialized commands of nursery
in adult patient of minar general surgery, will be the best
strateqy to increase the covering of surgery interventions, to
csatisfy petition, to allow a&a sgon family integration and
community integration, to reduce charges to patient ant to the

institution”.

The study had a cuasi-experimental focus, we worked with adult
patients who were going to be taken to minor general surgery
at the University Hospital of Cartagena; i1t was conformed two
study groups: one was called "Experimental" 1t got "x"
treatment, and afterwards efect "y" was measured, what it
means that the commands were applied and shortly aftter 1t was
proved if presurgical orientation influence covering, and
petition of patients who suffered minor general surgery. ihe
other group was called "Control" 1t got no treatment, but 1t
was abserved how influence the fact of not to have pre-
stirgical orientation in the covering and patient petition who

were going to have a minor general surgery.

The experiment consisted in proving the commands, the
population was constituted Dy adult patients, who were
pragramed for minor general surgery, during the months of June

and July in 1993,




We worked with a sample of patient that represented 6&6.64 of
the whole of 72 programed patients, who constituted two groups

of working with 24 patients each.

To—-collect data we use as instruments: interviews 0o measure
patient knawledge on his surgery and checking list to obsetve

systematized different situations.

The collection of information that permited acceptance or
rejection of hypothesis offered was made during June and July

in 1993 as planned.

The results were tabulated marnually, the information was
showed 1n tables and data had a pair comparation test using
Student "T" as follows:

- FPercentage of theoretical knowledge is higher in patients to
whom were applied the commands of specialized atention of
nursery (87.8%4), than patients who did not get the commands
(X4 .7%4).

~ Percentage of porpouses done, is higher 1in patients who got
the commands of specialized atention of nursery {(1004) than
patient who did not get the commands {(28.64).

Covering and satisfaction of petition was positive in &6&6.6%,
and negative 1in 33.34 because of the whole fTactors of

programed surgeries.

IL(




- Percentage of satisfaction in patient who got the commands

was 1007 patienmts who did not get the commands was 8J.4%4.

Results indicated acceptance of hypothesis offered and give an
alternative to the nurse, through creation of commands of
specialized atention of nurservy, allow patients who are going
to have & mingr general surgery, an information and
preparation adeguate to surgery, and benefits for patients and
for the 1nstitution, to have proper knowledge for each

surgical situation.




1. INTRODUCCION

En el guehsacer de sus eaCctividades diasatrias la enfermera
observa, analiza y se cuestiona acerca de situaciones Qque van
surgiendo ante sus ojJjos que le 1nquietan, preccupan vy 13
motivan & investigsr y proponer soluciones para mejorar la
calidad de atencidn que se ofrece a la comunidaed. Es asi como
la enfermera abserva gue con frecuencis los pagientes gue van
a2 ser sometidos & cirugie general ambulatoria, en su mavoria,
SUS Ccirugias son aplazedas debido a 1la carencia o pocs
arientacion acerca de S cirugid, medidas pre y  post
gqulrurglcas y prepsaracion, lo que trae como consecuencia tanto
para el pacrente, como para la institucidon: sumento de los
costos, disminucidn en la cobertura e intervenciones

Qulrirgicas e insatisfaccidn en la demands.

Esta situacidén motivo & la enfermera a investigar que pautas
hay establecidas en la institucidn pera el paciente adul to que

va & ser sometido & cirugia general ambulatoria.

Para el desarrollo de la investigacidn se tomd como sitio de

referencia la consul ta externa en el segundo piso, y
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quirectfanos ¥y recuparacion del tercer pilso, del Hospital
Universiatrig de Cartagena (HUC):; para el manejo de estos
pacientes se cuenta con U equlpo interdisciplinaria,
conformado por: cirujanos, residentes de cirugla generatl,
anestesiologos v resldentes de anestesia, trabajadorsa social,
enfermera de consulta externa y enfermeras de cirugia Vv
recuperacian, quienes tienen cada unho asigna&ado una serie de
actividades cuyo abjetivo es el paciente adulto qQue va a ser

sometido a cirugia general ambulatoria.

5in embargo revisando lo que existe en el HULC, se encuentra
gque hay un programa de cirugia general ambulatoria y un equipo
para gue maneje el programa; pero este equipo no esta
orgénltzado guizas debido & gue nadie coordinse sU orgenizacidn,
o tal wvez a gue no ha habido dispousicidn por parte del
personal méedico y de enfermeria para grdanizar un sistema de

cirugia general ambulstoria.

Teniendo en cuenta la experiencia de enfermeria se tomd a la
enfermera especialista como lider y eje de 1las actividades
asistenciales v académicas en el manejo del programa de
cirugia general ambulatoria v se logrd el objetivo general que
fue crear y establecer directrices de atencidn especializada
de enfermeria para el manejo del paciente adulto quardrgico

sgmetido a cirrugia general ambulatoria.




Estas directrices establecides fueron (Ver Anexo 1):
- Entrevistae pre-quirurgica

— Evaluacidn pre-operatoris

~ Historia clinica de enfermeria

- Plan de cuidados para pacientes y familia

- Plan de coordinaclidn con enfermera de consulta erxterna

Para el logro del objetivo se realizo un estudlio cuasi-
experimental, donde se trabajd con pacientes entre los 13 y 30
afnos que requirieran cirugia general ambulatoria en el HUC,
durante los meses de Junio vy Julio de 1993, Se conformaron dos
grupos de estudio, cada uno de 24 pacientes: Uno denominado
Experimental, gue recibid el tratamiento: aplicgcidn de
directrices que orientaron 1a atencion especiaelizada de
enfermeria ¥ & qguienes posteriormente se les midio el efecto
del tratamiento; otro denominado Control: & guien no se le
aplicéd el tratamiento, pero se observd la atencidn que recibilo

&l requetrir de cirugise general ambulatoria.

Comg hipdtesis de trabajo se tuvo: La implementacion de
directrices de atenciton especializada de enfermeria para el
manejo de pacientes adultos de cirugia general ambulatoria,
aumenta la cabertura de las intervenciones Qquirarglicas,
satisface la demanda, permite pronta integracion del paciente
a la familia Yy comunidad y reduce costos al paciente e

Institucidon.
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tas directrices de atencidn especializada de enfermeria fue la
variable independente y el aumenta en la cobertura de las
intervenciones quirargicas, satisfaccidn de la demanda, pronta
integracion del paciente a la familia y comunidad y reduccidn
de costos al paciente e institucidn fueron las variables

dependientes,

Ademas se tuvoc en cuenta como variables 1ntervinientes:
problemas internos de la Institucidn, tipo de cirugia Yy
condicliones individuales de cada paciente, complicaciones

guirurglicas y post—quirurglcas e i1ncumplimientos en las citas.

El experimentoc consitid en poner a prueba las directrices.
Para la recoleccidn de datos se utilizardn entrevista v listas
de cheqgueo. Los resultados obtenidos se tabularon manualmente,
la informacidn se presentd en tablas y los datos se sometieron
ern su mavoria a prueba de comparaciones pareadss utilizando T
de Students, con lo cual se demostrd gue: las directrices de
atencidn especializada de enfermeria son la mejor alternativa
aara e1 manejo del paciente adulto que va a ser sometido &
cirugia general ambulatoria, por gque le ofrece arientacion y
preparacidon acorde a la intervencidn quirurgica, ademas de

reducir costos para el paciente y la institucidn.
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2. METUDOLOGIA

En el presente trabajo se realizd U estudio cuasi-
experimental, donde la poblacidén la constituyeron todos 1los
pacientes adultos de 15 a 850 afcs gue requiriercon civrug:is
general ambulatoriae durante los meses de Junio y Julio de
1.993., El numero de pacientes programados durante este tiempo
fué de 72, de los cuales solo & 48 (44.67%) se les realizd la
cirugia, lo gque constituyd la muestra. Se conformaron dos
grupas de estudios, cada uno de 284 pscientes, denominados:
Experimental, que recibid tratamiento, aplicacion de
directrices vy a guienes posteriormente se les midid e] efecto
del tratamiento; el otro, Contral, & qQuien no se le aplicd
tratamiento, pero se acbservo la satencidn que recibid al

requerir de cirugia gensral ambulatoria.

Para la aplicacion del tratamiento al grupo Experimental se le
realizd 3 Entrevista pre—-quirdrgica, Evaluacion preaperatoris,
Historia clinica de enfermeria, Plan de cuidados pre y post

quirurgicos, durante el mes de Junioc de 1995.




£l grupo Contrgol, se realizd: Entrevista y demas instrumentos

durante el mes de Julioc de 19935.

Se aplicaron cuatro listes de cheguesc a ambos grupos para
establecer los beneficios gue producia la c¢creacidon de las
directrices de atencidn especializada de enfermeria en 1o0s

pacientes que reguerian Ccirugia general ambulatoria.

Los resultados se tabularon manualmente, 1la informacion se
presentd en tablas, los datos se sometieron & pruebss de
comparaciones pareades wtilizendo T de Students con el fin de
demostrar las diferencias de los resultados estadisticamente

entre los dos grupos de estudio.
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3. MARCO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta la importancia de la Enfermera Especialista
dentro del equipo de salud en lo referente a1 manejo de
pacientes adultos sometidos & citrugia general ambulastoria, se
considera necesario crear directrices de atencion
especializada de Enfermeria gque permitan ofrecer un patron
quirurgico integral que gerantice un servicio de alte calidad,
con beneficios para el peciente e institucion, ¥y & su vez la
profesional de Enfermeria identifique las pautas & seguir en

gl manejo de estos pacientes.

La cirugis ambulatoria se le denomina de muchas formas:
Cirugia sin estancia nocturna, cirugia de entradse por salida,
cirugia de un dia. LCuslquiera que sea su nombre se trata de un

tipo de cirugia sin complicaciones.,

La cirugia ambulatoria es segura, siempre ¥y cuando se observen
las normas, las cuales se reglran por los siguientes
criterios: Cada uno de los miembros del equipo guirurgilico da
su aporte asi1i: El clrujanc que programe sus Casos, 5

responsable de que sus pacientes programados rreunan los
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criterios establecidos por el comité de cuidado Qquirarglco
ambulatorio. LLos procedimientos quiruttrglicos deben estar en la
liatg de los aprobados por el comité como seguros para
efectuarse en pacientes no hospitalizados y que requleren no
mas de B hogras pareae recuperarse, y dentrog de los niveles [ y
Il de la nueva clasificaecion guirutrgica de 4 niveles, segun
complejidad, establecido por Velez vy Gonzalez. Ejemplo: Nivel
I, es una biopsia de mama:; nivel II, es una herniorvafiaj
nivel III, una gastrectomia subtotal 4 nivel IV, una

revascularizacion del coraztn.

El anestesidlogo sélo acepta pecientes que esten en estado
faisico de clase I vy 11 ({(Clase 1: pacientes relativamente
sanos, con padecimientos localizados. Llase I1: pacientes que
padecen una enfermedad sistémica bien controlada) de 1la
clasificacidn realizada pot la American Society af

AROoesthesiologlists.

Las pruebas de labaratorio deben estar derntro de los limites
aceptables v ser efectuados dentro de las 72 horas anteriores
al procedimiento programado, por el laboratorio del hospital o

gor otro laboratorico acreditado.

La enfermera quirurgica profesional cubre fases del cuidado
pre—-gperatorio v post—operatorio gque caontribuyen & 1a

continuidad v al enfoque de la asistencia total del paciente.




La instruccidon pre—operatoriea, responsabilidad principal de la
enfermera, puede iniciar tan pronto como se hayan aobtenido los
datos basicos y el paciente sepa que se tienme gue operar.
Los aspectos basicos de la instruccion abarcen ansiedad,
atclaramiento de refuerzos de la comprensidn del paciente
acerca de la operacion v la anestesia, y esperancas pre y post

gperatorias.

La Enfermera profesional comparte una experiencia especial con
el paciente en el momento de gran tensidn y necesidad.

Su relacidn incluye sentimientos, actitudes 4 enfoque
relacionado con el comportamiento:; deben temer wun sentido
rumano. El primer objetivo de 1la enfermera es promover vy
establecer una relacidn terapéutica significativa en forma tal
que pueda administrarse una atencidn individualizada. No es
tan importante el tiempo que la enfermera ocupa con el
paciente sino la calidad de asociacidn afectiva, requiere un

interés en la personalidad del paciente como de la enfermera.

Hay diversos miembros del personal gue pueden participar en el
proceso de instruccion del paciente: enfermeras, cirujanao,
anestesidlogo, personal residente; por lo tanto es esencial
que las actividades esten caordinadas vy que la informacidn sea
semejante, para prevenir i1nformacion conflictiva y que el
pacliente se vea abrumado por el numero de personas que estan

tratando de explicarle las cosas.
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La enfermera preguntard &l paciente si tiene alguna duga, ¥
respondera todo loc que refuerce las instrucciones ofrecidas
previamente, en vez de repetirlas; y explicard &l paciente en
forma clara y sencilla la preparaciédn higienica corporal y de
piel en el 4&aree a intervenir (rasurado); se le explicard la
importancia de realizarse las pruebes disgnosticas ordenadas
por el cirujsanc o anestesiologo; se les notifice la hore, d:ia
y lugar donde deben presentarse el die de l& 1ntervencidon
quirurgica y ademas se les recalcara que debenn acudir con un

familiar o acompanante.

Con la entrevista pre—quirargica se valora = estado
fisiolégicn,rpaicmlégicn vy sociro-cultural del paciente; se
aumenta 1a efectividad, eficiencia Y seqguridad de 1a
asistencia proporcionada dentro del quirdfano; avuda al
paciente v los miembros de la& familia a dominar la ansiedad;
camplementa los papeles de los miembros del personal en 1la
preparacion del paciente para cirugia reforzando en esa forma
las relaciones interdisciplinarias y mejorando la asistencis
al paciente; proporciona medios por los cuales las enfermeras
quirurgicaes pueden ampliar su papel vy conocimiento propiro,

aumentando asi su proplo potencial.

El dia de 1l& 1ntervencidn se recibe al paciente en el area de
recuperacidn v se viste con ropa adecuada (gorra - bata -

pelainas) para ingresar al quirdtano; se revisa la preparscion

T e—— " ——— —
fomt nooT 7 rTRGEN®
¢ | £V oem st saie
tﬁ - { z o~ Meaoesd
L ) - .

(jaustra san Agusiin




11

de la piel, de la cual debe haberse eliminado el pelo parasa
hacer minima la contaminacidn de la herida quirurglca; se
revisa el expediente del paciente para verificar s1i estan
incluidos los resultados de 1as pruebes disgngsticas; se

verifica en el paciente 10s siguientes aspectos:

a) Grado de ansiedad reducido e instruccidn pre-guirurglcs

reforzada.

b) Se retiran dentadura, otras protesis vy articulos de

joveria, sS1 los tiene,

c) Se elimina cosméticos y barniz de uRas, para permitir una

verificacidn adecuada del caolor y perfusidn de l1os tejidos.

d) Los articulos de valor se le entregan al familiar o

acampanante.

e} Se toman los signos vitales y se notifica al cirujano v
anestesidlogo la aparicidn de signos indeseables o falta de

datos en el expediente.

f) E1 paciente debe orinar, vaciar la vejiga p&ara prevenir la

incontinencia durante £l acto quirurgico.

g) Se elevaradn los barandales de la camilla para garantizar

sequridad en el paciente.

h) La enfermera harad una nota de enfermeria que indigue el

estado general del paciente y acompanara éste al quiradafano.
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Después de la operacitn el paciente es transferido de la mesa
de aoperaciones a lta camilla y se transporta a la sala de
recuperacian, llega KRcompanado del anestesidlogo o la
enfermera anestesista y la enfermera circulante. La enfermera
de la sala de recuperacidn, debe decir 31 paciente que ha
terminado la operacion, llamarlo por su nombre y ayudarlo a
arientarse e i1niciar de 1nmediato las valoraciones basales.
Entre las prioridades estan valoracidon y asistencia de las
vias resplratorias, la respiracion, el estado circulatorio, el
grado de conocimientao, el sitio opersdo y la seguridead. Uns
vez valoradas estas necesidades inmediatas la enfermera debe

recibir 1nforme del cirujano y anestesidlogo.

La 1nformacitin pertinente esta constituide por estado del
paciente: tipo, detalles y observaciones de la operacian,
posibles complicaciones durante la 1intervencitén que podtian
afectar la evaluacidn post-operatoris, ura vez recibido el
informe, se efectuan observaciones TfTrecuentes, hasta gue el

paciente este estable.

Una vez recuperado el pacliente, la enfermera le dara ensenanza
a el v & su familiar, sobre posibles molestias que se le
pueden presentar en el hogar, c¢como corregir las posibles
complicaciones de acuerdo al tipo de cirug:a, que cuidados
debe tener Yy la importancia de continuar su control en el

cumplimiento de la proxima cita a 1a&a entidad, 81 se le
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presentara una complicacion mayor, debe acudir &l hospital

para tomar las medidas pertinentes.

Las medidas terapeuticas v las 1ntervenciones hanh sidao
eficaces si1 se gbtienen los sigulientes resultados: los signos
vitales son estables y el paciente estéd alerta y orientado;
tiene las vias respiratorias permeables, tose vy respira
profundamente, de manera adecuada; la circulsacion es
suficiente o JUzZgar por ]l & presencia de pulso d la
caracteristica del mismo; el color y temperaturae de la piel,
se conserva hidratacidén. La hetrida esta limpla v el apdsito se
encuentra seco e intacto. El dolor es minimo o se ha aliviado.
Se conserva la sequridsd ambiental. La ambulacidn es eficacz.
Hay ausencia de signos de stress g estos son minimos {(paciente
y sus familiares). El1 pacilente y sus familiares demuestran
verbalmente conocer el régimenrn terapeutico v los cuidados &

segulir en el hogar.

Pebido a que la atencidan gue se brinda al paciente adulto de
cirugia gener'lal ambulatoria es un plan integral dado por:
cirujano, anestesidlogo v enfermera, se amplian los conceptos
evaluativos del paciente, por parte del cirujano Y

anestesidlogo, en los anmexos # 2 vy 3 respectivamente.
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4. ANALISIS E INTERPRETALCION DE DATOS

La recoleccién de la informacidn que permitid lea aceptacidn o
rechazo de la hipétesis se hizo durante el periado comprendido

entre los meses de Junio y Julio de 19923, segqun lo programado.

Los datos se recolectaron a través de la aplicacidn de una
entrevista a los grupos: Erperimental y de Contral, para hacer
una evaliuacidon comparativae de los conocimientos de los
pacientes ante el procedimiento qQuirutrgico 8 que iban & ser
sometidos; listas de chequeo parsa observacidn sistematizeda de
la proporcién de: Aplicabilidad de las directrices, Uobertura
y satisfaccion de la demanda, Complicaciones presentadas en el
trans vy post operatorio en los pacientes adultos sometidos a
cirugiae general ambulatorie e impliceciones de los Tactores

intervinientes en el desart+rollo del estudio.

Los resul tados obtenidos S8 tabularon manualmente, la
informaclon se presentd en tablas, los deatos se scometieron &

pruebas de comparaciones pareadas, utilizando T de Students.

24




TABLE 1.

CONDCINIENTOS DE LOS D05 GRUPDS BE PACIENTES ADULTUS SONETIDUS A

CIRUGIA GERERAL AMBULATORIA

| | CRITERIOS

INDICADORES

Grupo Ezperimental 1

- HOSPITAL UNIVERSITARID DE CARTRGERA : 199

1. Sabe ud. que cirugia se le va a realizar ?
2. Como se {iam2 su cirugra ?

J. Bue le van a hacer ?

4, Cuanto tieapo demora su cirugia ?

. Que actividades cree ud. deba realizar para
preparse para su CIrugia °

&. Desde cuando debe iniciar estas actividades ?
7. Sabe ud. que va recibir anestesia ?
| 8. Como cree ud. que sea recihir anestesia ?

1 9. 8 que hora debe presentarse a su cirugia ?

10. Que debe traer para su cirugiq ?

| 1i. Cuantc tiempo cree ud. que deba permanecer
en recuperaciin ?

12. A} regresar a su casa que debe hacer ?
. Cona debe manejar su herida quirdrgica ?

I 14. Donde debe ir a retirarse los puntos ?

12. & los cuantas dias de operado, cree ud.

TagT4AL

Grupon Controt

No ‘ _l_ff_] I

| 18 0.6 | 14 | 58,3
18 1.4 ( 14 l 58. 3 ?
20 25.0 | 18 | 75.0

120 | 83,3 | 4] 168} 3 i 20.8 | 19 | 79.1 |

2t fens) 3125 625018 l 75.0

| | | |
alars) shes) 6250}t 75.0

| 20 {100.0 ] 6 0 |15 l 8251 91 37.3

i 19| 73,0 | 8| 2.0 ] | 20.8 E 19 79.1 |
ool of o |10] e | 583
24 1000 ] o] o 10 ] e | ] 0.

| 20 | 83,3 ] #1 16,8 : o | 166 | 20 | 833 I

{ 20 | 83.3 t, T’ i 10 i 0.4 | 14 | 58,3 |

| |

| 20 | 83.3 | V| 166 | 8 i 33.3 | 16 | 66,6 i

| a fiwoo ] o} o ! 0] as | o] 583 ]
2 {1000 o o l1o)as|u)ses

puede reintegrarse & sus labores diarias ? |
) 314 ar.ﬁﬂflqu 2.2 |125 | 3.7 |25 5373_]

§ 24 Pacientes C : Conoce D : Desconace

19
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En la Tablse 1. se presentaron los resultados obtenidoas por
medico de la entrevista aplicadsa al grupo Control v
Experimental, luego de set+ aplicado el tratamiento.

{Ver Anerxao ! - Entrevista)

Conoce, cuando las respuestas eran totalmente corvrectas de

acuerdo al patréon elaborado.

Desconoce, cuando 1l1las respuestas no estaban acorde con el

patrion elaborado, o Nno se daba respuesta.

El nimerc de respuestas dadas Conoce por el grupo experimental
fue de 31é6, lo gue corresponde al 87.8% de las respuestas; el
numero de respuestas dadas Desconoce por el mismo grupo fué de
44, lo que corresponde al 12.27. de las respuestas. Estos

resultados i1ndicaron un mavor paorcentaje de conocaimientos.

El ndmerco de respuestas dadas Conoce por el grupo Control fue
de 125, lo que corresponde al 3I4.7% de las respuestas, y el
numero de respuestas dadas Desconoce fue de 2305, 1o que

carresponde al 60.3/. de las respuestas. Estos resultados

indicaran un mavyor porcentaje de desconocimiento.

Fara comparar estos resultados vy aobservar la diferencia, el
an&llisls estadistico S@ fundamentod en una prueba de
comparaciones pareadas, utilizando T de Students para muestras

independientes.
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Significacion Estadistica

Se establecid una hipdtesis de nulidad (Ho), la cual indica

que P, = Pa, ©o sea que no existe diferencia significativa
entre los resultados obtenidos por el grupo Experimental y los
resul tados obtenidos por el grupo Control; y una hipotesis
alternativa {(Ha), la cual afirma gque P, » Pz, o sea que los
conocimientos de los pacientes adultos qQue van a ser soametidos
a cirugia general ambulatoria, despues de aplicarseles las
directrices de atencidn especializada de enfermeria son
mavores en proporcién, comparados con 1os conocimientos <on
gque cuentan los pacientes a gquienes no se les aplicaron estas

directrices, esto se representa asi:

HD=F’1=P=
Ma = P, 2> Pz
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Determinacion del valor de T

Esquematizandaose el contenido de la Tabla 1. obtenemos

| 'I CRITERIDS
GRUPD . | TO0TAL |
I CONOCE l DESCONOCE
EXPERIMENTAL 287.8% (P.1  12.2% (a.) 100 ¥
CONTROL 36.7% (Pz)  65.3% (Qm) 100 %

En donde :
P, : Proporciaon muestra experimental Conoce

Qi : Proporciégn muestra experimental Desconoce

gy
J

Proporcion muestra contrgol Conoce

Propovrcidn muestra contral Desconoce

in|
H
ne

o
-

Tamano de la muestra experimental

N : Tamarmo de la muestra control

Se determina el valor de T por medio de la siguliente férmula :

P, - P 0.878 - 0.347 0.531
T = — = = =
FPaqQa Paq= 0.878 % Q.122 Q.347 X% Q.653 C.0139043
+ ) +
N, N 24 24

T

38.18
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Determinaciion del Valor Critico de la Tabla

Se determina 21 grado de libertad (gl) segun

gl = Ny + Npg =2 ———» gl =728 + 24 - 2 = 4&

Si1endo de 46 se utilizd como nivel de significacidn 97 o ses
= Q.03 & 54 v T segiun tabla es : T = 1,70
Esto se observé por una pruebs unilateral de extremo derechao,

que se regresenta en la siguiente figura

Region de Aceptacion

0.05 IlI Region de Rechazo

, l s
O t=1.70

34
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Decisidn Estadisticea @

Como &1 valor de T mediante formula es mayor (2) gque el valar
critico de la tabla (T = 1.7), es decir P, > Ps (38.18 > 1.7)
se@ debe rechazar la hipotesis de nulidad {(Hoy vy aceptar la

hipttesis alternativa (Haj.

La proporcion de conocimientos tedricos es mayor en €1 grupo
experimental a quien se le aplicd las directrices de atencion
especializrada de enfermeria que la proporcidn de conocimientos

del grupo Control, guienes no tuvieron igual oportunidad.

. L
f P M
L IouIing Sun Aﬂ‘ﬂﬂﬂ

e — —— — m—




TABLR 2.

APLICABILIDAD BE LAS DIRECTRICES EN LOS DOS GRUPDS DE PACIENTES ADULTOS QUE

REQUIRIERDN CIRUGTA GENERAL AMBULATORIA - HOSPITAL UNIVERSITARID Ot CARTRGERR 3 199]

l brupo Experimental brupe Control
T CRITERIOS  fe : |
51 [_ ND 51 ND
INDICADORES s
| “ T iNa) % K| 1 jNa| 2
S — _1 : I _I —
. Se le realiza la entrevista 20 {1001 0 o [2f100.) 0} O |
u ! 3 §
i
2. Se le realiza historia clinica de alw0.f ¢! o f of o |24 100,
enferaer:a ‘ 1
| { |
3. Se evaluan los exdmenes de laboratoria | 24 | 100. | 0} o [28[100. | 0} 0 |
pre-guirdrgico |

4. Se le elabora plan de cuidades pre- 28 | 100, ! g 0 0 O | 24 | 100, :
QUIFargLeos ! l |

{ 3. Se le elabara plan de ensenanza segin | 24 | 100. | O G l D 0 | 2§ | 100, |
cirugsad : H |
J ' 1? ; 1

i 4
i &. Recirbe charlas de orientacidn sabre el i o8 l 104, 0 0 I 0 | 0 24 | 100, I
pracedimienta quirdrgico ' '

Sl il
- p
S
-
—

7. Se le elabora plan de cuidados pust- 24 | 100,

quirdrgicos para el hogar

Toral 148 I 100,
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En la Tabla 2. se presentaron los resultados obtenidos por
gbservacivn sistematizada por lista de chequeo aplicada al
grupo Experimental ¥y al grupo de Control, conformado por 24
pacientes cada grupo (Ver Anexo 4), gquienes fueron sometldos K

cirugia general ambulatoria.

Si, para cuando se cumplia con el proposito de acuerdo al
patrdn elaborado vy se& da en numeroc de pacientes que se les

aplicd el tratamiento y su porcentaje.

No, para cuando no se cumplia con el proposito de acuerdo al
patrén elaborado ¥y se da en numero de pacientes a gquienes no

se les aplicd el tratamiento vy su porcentaje.

El nmimero de propdsitos cumplidos Si por el grupo Experimental
fué de 168, lo que corresponde al 1007 de estos; el numero de
propositos cumplidos No por el mismo grupo fué de cero, lo que
corresponde al Q%. Fetos resul tados indican una total
aplicabilidad de las directrices de atencidon especializada de
enfermeria a pacientes adultos sometidos & cirugia general

ambulatoria.

Fl nimero de propdsitos cumplidos S1 por el grupo Control fTué
de 48, lo que corresponde al 28.6% de ellos; y el numero de
propositos cumplidos No por el mismo grupo fue de 120, lo que

corresponde al 71.4%, de los propésitos. Estos resultados
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indican un mayor porcentaje de propésitos cumplidos No, &1 no
aplicarse las directrices de atencidn especializada de

enfermeria.

Para comparar estos resultados y observar 1la diferencia, el
anallsis estadistico 50 fundamento en U prueba de
comparaciones, utilizando T de Students para muestras

independientes.

Significacidn Estadistica

Se establecid una hipédtesis de nulidad (Ho), lo cual indica
que P, = Pz, 0 sea, que no existe diferencia significatava
entre los pacientes a qulienes se les aplica las dairectrices de
atencidn especializada de enfermeria (bBrupo Experimental) vy
los pacientes a quienes no se les aplica estas directrices
(Grupo Control); v una hipétesis alternativa (Ha), 1la cual
afirma que Py, > Pa, o sea, que los propdsitos cumplidos S5i son
mavores en el grupo Experimental a quien se les aplicd las
directrices que en el grupo de Control a guienes no se les

aplicd, lo cual se representa as:i o

Ho .= P, = P

H

Ha P, > P

Ji




Determinacién del Valor de T

Esquematizandose el contenido de la Tabla 2. obtenemos

Fr donde

Se determind el valor de T por medio de la siguiente féarmula

T e ]
CRITERIDS

GRUPD S i TOTAL

I Sl ND .l
I EXPERIMENTAL 100.07 (Py) Q.04 (gi) 1007
L_CDNTRDL 28.&% {Pz) 71.47 (Qz) 100Y

Ps ¢ Proporcidn muestra experimental 51

Gs : Proporcién muestra experimental No

P. : Proporcién muestra control 51
g= : Proporcién muestra control No
Ny, = Tamano de la muestra experimental

Na : Tamanmno de la muestra contral

P, - P= | 1.0 - 0.72B& 0.714
P.g. P=as= 1.0 %X O 0.286 X% 0.714 0.0085085
- — ———— —— - — R ——an "
Ny N 24 24

T 83.%1

24

——
i
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Determinacidn del Valor Critico de la Tabla

Se determina el grado de libertad (gl} segun

g1=N1+NE“‘2 ———— gl=2ﬂ+24—-2=4&

Siendo de 446 se utilizd como nivel de significaecion 37 o sea
= 0,05 & 54 vy T segun tabla es : T = 1.70
Esto se observd por una prueba unilateral de extremg derecho,

que se representa en la siguiente figurs

Region de Aceptacidn

Region de Rechazo

i

O t=1.70

0.05 ¥
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PDecisidn Estadistica :

Como el valor de T mediante formula es mayor (>) que el valor
critico de la tabla (T =1.70), es decir P, > Fx (83.91 > 1.70)}
se debe rechazar la hipotesis de nulidad (Ho) vy aceptar la

hipdtesis alternativa (Ha).

La proporcion de propositos cumplidos Si1 es mayor en 10s
pacientes & gquienes se les aplica las directrices de atencidn
especializada de enfermeria, que la de aquellos a quienes no

se les aplica.
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TABLA 5.

COBERTURA. Y SATISFACCION DE LA DEMANDA EN PACIENTES ADULTOS
SOMETIDOS A CIRUGIA GENERAL AMBULATORIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA — 1995

e ettt ) — —
CRITERIOS [_ S1 N
- 1 N
INDICADORES No y A No | 7
—_ " — 4 —t 4
1. Cirugias Programadas ] 72 100, | © Q
2. Cirugias Realizadas l 48 b&. 6 24 : 33.3 |
|
3. Pacientes dados de Alta | 46 | 95.8 2 4.2
inmedliatamente !
§
4, Pacientes hospitalizados | 2 4.2 | 46 | 95.8 |
por complicacidn quirurglcs ; 1 |
O post quirurglca r
k
- — e ._......._.....J_...................._...l..........r .I'* 1
TOTAL TeB | L6.7 | 72 ] 33.3
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Emn 1la Tabla 3. se presentan 1os resultados obtenidos por
observacidn sistematizade par lista de chequeg aplicads a
todos los pacientes adultos programados para cltugis generesl
ambulatoria durante los meses de Junio y Julio de 1993 (Ver

Anexo 3). Fueron 72 cirugias programadas en total.

La cobertura vy satisfaccidn de la demanda Tue positiva en el
&6.64 v negativa en el 35 . 3% debido a factores que
intervinieron en ¢l total cumplimiento de las cirugias

progtamadas, {(Ver Tatla 4)

De este &46.674 de cirugias realizadaé, que corresponde a 48
cirugias, el 95.87 fueron dados de alta de 1nmediato sin
complicaciones post quirargicas; mientras que el 4 .2%

(correspondiente a 2 pacientes) debieron ser hospitalizados

par complicacignes post—quirurgicas (Ver Tabla 4.

Estos resultados nos indican que sin tener en cuenta las
implicaciones ajenas &8 las actividades cotidianas de una
institucion, como el Hospital Universitario de Cartagena, se
puedan presentar e influlr como factores intervinientes en un
momento dado, el buen manejo y orientacidn de los pacientes
hacia €1 procedimiento que se le va & realizar a traves de
directrices especializadas de enfermeria, permite una mayor
cobertura vy satisfaccion tanto parae el paciente como para 1la

institucion.

UG San Apr




TRBLA &,

CONPLICACIDNES PRESENTADAS EN EL TRANS Y POST OPERATORIG DE LOS DUS GRUPOS DE PATIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA GENERAL AMBULATORIR - HOSPEYAL UNIVERSITARID DE LARYAGEHA : 199

——-I Grupo Experimental brupa Contral
‘ CRITERIOS .
Sl NG Si NO
INBICADORES
No | 1 m- SR E
* !
1. Complicaciones Trans-agperatarias 0 | 24} 100, 22 | %l.4
- Anestésicas I | P 4.2
- Quirdrgicas .2 | I
3
| Total ...... 24 ' 100. 8.4 | 22 | 9.4
1 { ’ ' ! ; I
2. Lomplicaciones Post-aperaterias | 0 0 ‘ 24 | 100, {221 7L.b
| 1
| - Respiratorias | ! | } I
| | i |
~ Cardiacas | l |
| - Lirculatarias i { i | 3 [ |
* i | | |
- Gastricas i
- Dtras 3
1

29
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Ls Tabla 4. muestra las complicaciones presentadas en el trans
y post operatorio de los pacientes adulios sometidos & cirugia
general ambulatoria, estos resultados fueron obtenidos por
observacion sistematizada, por lista de chequo {(Ver Anerxro &),
la cual por igual se le aplicd al grupo Experimental y al de

Control.

Los resultados obtenidos 1indican que la aplicacidén de las
directrices en el grupo Experimental permite una satisfacciaon
del 100 en estos pacientes; mientras que en el grupo de
Control donde no se aplicd directrices hubo un B8B.44 de
complicaciones en el Trans—operatorio v L B.4% de
camplicaciones en el post-operatorio, debido a no contar con
una historia clanica completa: no presentando complicaciones

el P1.&%.




IMPLILCACIONES

TABLA O.

CIRUGIAS PROGRAMADAS EN EI. DESARROLLO DEL ESTUDID

HOSRITAL UNIVERSITARIO DE CARTAGENA — 1993

Rl el

CRITERIOS

31

DE LOS FACTORES INTERVINIENTES EN FUNUION DE LAS

ra— it denks Py

INDICADORES No A
|
No. de cirugias programadas 72 ! 100.
Factores gque 1mpiden llevar a cabo l
las Cirugias Programasdas : h | |
— No aparece historia clinica o2 ] 2.8 |
- Falta de energis 0 agua I3 4.1
- Deficiencia de rapa | 4 9.9 i
- Incumplimiento en clta 2 I 2.8
~ Disminucién de horas quirdargicas 8 | 11.2
- Inadecuada preparscidn gquilirarglics 4 b B l
~ Dtros 1 l 1.4
) TOTAa-L - i 24 33.3

46

mamaeaa .
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Lta Tabla 5. muestra los resultados obtenidos de valarar
proporcionalmente los factores que impiden llever & cabo las

cirugias mensualmente.

De 72 cirugias programadas durante los meses de Junio y Julio
de 1993, no se realizaron 24, que corresponde al 33.3%4, por

diferentes causas (Ver Anexc 7))

£l mayor porcentaie correspondidéd a la disminucion de horas
gulirurgicas, 11.2%4, sequido por deficiencia de ropea e
inadecuadsa preparacidn gquirirgice de los pacientes, 5.94 cada
uno: falta de energia y/o0 agua 4.1%; no aparicion de historia
clinica e incumplimiento de la cita guirdrgica 2.84 cada una vy
finalmente un 1.4% correspondig & ctras CAUSAS no

especificadas en la lista de chequeo.

Estos resultados indicaron que aparte del desconocimiento que
puedan tener los pacientes de todo 1o corcerniente & su
cirugia, existen numeroscs Tactores qgue i1mpliden se cumpla 1a

programacidn guirtirgica en su totalidad.

4
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S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIUONES

De acuerdo con el obletivo trazaedo: crear Yy establecer
directrices de atencidn especializada de enfermeria para el
manejo del paciente adulto qguirurgico sometido & cirugas
general ambulatoria, se logro dar soclucidn al problema

planteado, demostrandose la hipotesis.

Esto es caorroborado por los resul tados satisfactorios
cbtenidos con 1os pacientes del grupo erxperimental, a gquienes
se les manejd con las directrices de atencidn especializada de
enfermeria vy se logrd:
La proporcidén de conocimientos tebdricos sobre la
intervencidn quirdrgica es mavor (87.84) en los pscientes
del grupo Experimental & guienes 56 les aplicd las
directrices, que la praoporcion de conocimientos (34.7%) del

grupo Control, quienes no tuvieron igual gpartunidad.

La proporcidn de propositos cumplidos e€s mayor (100%) en los
pacientes a guienes se les aplicd las directrices que la de

aquellos gque no se les aplicd (Z28.64L).

o/,
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Realizar entrevista pre—quirurgica, donde hubo oportunidad
de observar el comportamiento del paciente y entablar

relacidn con €)1 antes de brindarle asistencia.

Hacer evaluacidn pre-operatoria de acuerdo a la intervencion

quirurglca a efectuar.

Elaborar historia clinica de enfermeria determinandose
riesgos guirdrgicos y anestésicos, para elaborar plan de

culdados especificos.

Brindar ensenanza &l paciente Y familia, sobre:
Frocedimiento a realizar, Cuidados pre y post quirdargicos,

consulta postguirdrgics.

Manejo del paciente adul to gquirirgico con Lin patrén
guirurgico inteqgral, aumentandose la cobertura de
intervenciones quirdrgicas y satisfaccidén de la demanda, VY
no presentandose riesgos de complilicaciones trans y post

qulrurgicas.

Teniendo en cuenta la experiencia de enfermeria v  los
resultados satisfactorios obtenidos, se considera que contando
con la enfermera especialista como lider vy eje de las
acttividades asictenciales vy académicas en el manejoc del

programa de cirugaa ambulatoria, se obtendran beneficios para
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el paciente, institucidn vy profesidn de enfermeria, ya que se
identifican las pautas & sequir en el manejo del paciente
quirdrgico ambulatoric y se praporcionan medios por los cuales
las enfermeras gquirdurgicas pueden ampliar =10 papel Y

conacimienta proplio, aumentandose asi su propio potencial.

Finalmente vy basandonos en los resultados obtenidos se

recomiendas:

- De la misma manera gue existe una consulta evaluativae pre-
quirdrgica por parte del cirujanc y anestesidlogo, debe

existir una consulta prequirdargica de enfermeria.

- Los patrones de evaluacidn pre—quirirgica deben ser integral
conformando un equipo interdisciplinarico, para brindar la

asistencia al paciente adulto de cirugia general ambulatoria

- Programas especificos de atencidn especializadsa de

enfermeria al paciente adulto de bajo riesgo.

-~ Para el cumplimiento a cabalidad de las directrices de
atencidn especializada de enfermeria al paciente adulto gue
requiere cirugia general ambulatoria es imprescindible, que

estas sean aplicadas por la enfermera especialista.

~ Continuar con la aplicacidn de las directrices de atencidn
especializada de enfermeria al paciente adulto quirdargico,

en el Hospital Universitarico de Cartagens.
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Implementar estas directrices de atencitn especializadas de

enfermer:ia en otras instituciones.

Continuar esta linea de investigacion con el fin de

perfeccionar las directrices.

< |
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ANEXD 1

DIRECTRICES DE ATENCION ESPECIALIZADA DE ENFERMERIA A PACIENTE

ADULTO SOMETIDD A CIRUGIA GENERAL AMBULATURIA

- Entrevista pre-quirdrgica, donde hay oportunidsad de observar

el comportamiento del paciente y entablar relacidn con el,

'
-

antes de brindarle asistencla,

Evaluacitn pre-operatoria, de acuerdo & la intervencion
quirargica & efectuar, teniendo ern cuenta: Historia clinica,
examenes de laborstorio, placas radiclogicas y @tras

exédmenes especiales.

Elaborar historia clinice de enfermeria

Determinar riesgos quirurgicos y anestésicos, parsa elabotrar
plan de cuidadaos especificos de ascuerdo a la intervencion

gQuUirarglca.

Ensernanza al paciente v familia sobre: El1 procedimiento a
realizar, cuidados pre-gquirurgicos y post-quirurgicos tales
como: Cuidado con herida quirdrgica, dieta, tratamiento

medico a continuar.

Coordinar con la enfermera de Consulta externa, cita vy

consitlta post—-quirargica.
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ENTREVISTA

Objetivo : Lograr entablar con el peciente relacion efectiva,

9.

iQ. Que debe traer para su cirugia ?

antes de brindarle asistencla.

Sabe usted que cirugia se le va a realizar 2 [ 51 1 [ No ]

Como se lliama su cirugie 7

Que le van a hacer 7?7

Cuanto tiempo demora su cirugia 72

Que actividades cree ud. debe realizar para prepararse para

su cirugaia 7

Desde cuando debe 1niciar estas actividades 7

Sabe ud. que va a recibir anestesia ? [ Si ] [ No ]

Como cree ud. que sea recibir anestesia 7/

A gque hora debe presentarse a su cirugia 7
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11. Cuanto tiempo cree ud,. debe permanecer en recuperacion 7

_——_-—_"_—_-—.-Hq--.—_.——.—...-——_—l-q.-l--—--h-_-—_————__-rﬂ_-—-_-—'_Hl—_——-—_—___—"——#

12. Al regresar & su casa, que debe hacer 7

13. Como debe ud. manejar su herida quirurgica 7

14. Donde debe i1ir a retirarse los puntas 7

153. A los cuantos dias de opersado cree ud., puede reintegrarse

2 sus labores diarias 7

= il _

Nota » Esta entrevista estard sujetsa a cambios de acuerdo al

grado de escolaridad del paciente.,




HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

NMombre completo

Edad

Sexo _ Estado Civi

Procedente

Motivo de consulta

1

Residente

Dcupacion

41

Eccalaridad

Enfermedad actual

Antecedentes

- Medicos

- Quirdrgicos

- Alérgicos

- Téaxicos

~ 3imneco-Obstetricos

- familiares

Patrones de :

- Sueno

- Apetito

- Habito intestinal

- Elaiminacidn urinaria

ARpariencia general

S / V

Revisidn por sistemas

Dx. Clinmi1co

Dx. de Enfermeria
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HOJA DE EXAMENES PRE-QUIRURGICOS

NMombre Fecha

Edad Hora

Intervencidn guirurglca

£ XAMEN VALUOR DBTENIDO VALOR NORMAL

Hemograma
Urianalisis
Copraolégilico
Glicemia

1. de Caosgulacion

Otros

DBSERVACIDONES

bl S deklich shielh —— e ——t el —— — ————— —— — ——y g Y= ——E W™ TENY BN THEE AT DT I T IS S BT IS DS S DS I S TS . TS B B I SIS SIS B S A S N S A T o B, PR e G e ek




Nombre del paciente

Edad

Cirugia programada

43

PLAN GUIA DE CUIDADOS PRE-QUIRURGICOS

Sexao Historia Clinicea

Cierujano Fechsa Hora

10.

il.

12.

13,

Cuirdados que debo tener antes de aperarme @

Barno general antes de salir para 2! hospital

Afelitarme o rasurarme el aresa gque me van & gperar

No aplicarme maguillaje

lLLimpiarme bien las umnas y retirarme el esmalte (pintaunas)
Eastar en avunas, no tomar agua

No tomar ningin medicamento diferente al ordenado por el
médico, si tengo algun taratamiento informarlo, el medico

indicard si lo deho tomar o no el dia de la cirugaa

No traer objetos de valor

Antes de entrar & cirugaia, entregar pertenencilas
personales : prétesis, lentes de montura o de caontacto, al

acompanante.

Si1 trabajo en la noche, no hacerlo en la vispera de la
Cirugza

Traer ropa comoda vy zapatos planos, para cuandg salga del
procedimiento quirdrgico

Evitar fumar y tomar licor, 5 dias antes de la cirugis
Venir con un acompanante adulto

Presentarme a la hora indicada al servicic de cirugia del
tercer piso
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PLAN DE ENSERANZA AL PAUIENTE ADULTO DE
CIRUGIA GENERAL AMBULATORIA
Dbjetiva : Dar a conocer &l paciente y sus familiares el
procedimiento a realizar, con terminos de acuerdo <&
su nivel cultural, y ofrecerle un plan de cuidados
de ascuerdo a la intervencion quirurgica.
1. Nombre de la cirug:a @
Bropsia de mama derecha
2. ue es 7
Extirpar © sacar masa de mama
3. En gue consiste el procedimiento quirdrgico :
Bajo anestecia, se extrae toda o parte de la masa de mama,
para ser enviada & estudio y asi obtener un resultado o
diagnostico.
4. Que debe hacer el paciente antes de la cirugia :
— Dia anterior :
= - Dieta ligera en la tarde
- Rasurado del area a operar
-~ Tomar medicamentas ordenados
por el anestesiologo.
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Dia de la cirugia :
- No ingerir alimentos
- Realizarce un buen bano general

~ Estar en lainmnstitucidn a la hora
ordenada, con su acompanante

2. Que cuidados debe observar lueqgo de la cirugia :

Nota

Tener reposc en cama

No ingerir alimentos, duarante las primeras 4 horas
siguientes a la cirugia

Vigilar aparicion de sangrado por la herids
Tomar tratamiento ordenado

Acudir al centro de salud cercano para curaciron de la
herida y cortar puntos

Proteger la herida de la humedad duarnte el baro

51 se presenta complicacidn tardia como: i1nflamacion,
sangrado abundante, fiebre, acuda nuevamente al hospltal

Cumplir con cita de control

: Este plan de ensernanza estarad sujeto a modificaciones,
de acuerdo a la intervencion quirdrgica a realizar
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PLAN DE CUIDADOS EN EL HOGAR

Faciente

Hist. Claimica

Edad

Cirugia realizada

Sexo Ho e a

I NECESIDAD |l QUE DEBD HACER PARA SATISFACER
M1 NECESIDAD
| : _— S ——
r |
| | 11
]
i
— i, h = p——
TRATAMIENTO MEDICO COMD CUMPL IRLO

Cita Post—-gperatorias

Elaborado por

6L
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FICHA DE TRANSFERENLIA

SeRnores - Fecha @

Apreclados senores.

Nos permitimos transferir a esa insttitucidn al paciente.

Nombre

Edad , Sexo Higstoria Clinica HUC

Lon diagndstico de

Fnviamos & este paciente para su control y tratamiento en

forma ambulatoria por parte de ese Centro de Salud. Sugerimos

la siguiente conducta y tratamiento :

informe medico : (Incluye brevisimo informe gquirargico y Tto)

Firma y Cddigo del Médico

Informe de enfermeria : {Incluye cbservacirones de enfermeria,
condiciones del paciente y planes de enfermeria)

Firma y.Eédiéo de la Enfermera

Debe cumplir ci1tas =
DBia
Hora

GRACIAS A USTEDES POR SU COLABORACION

65
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ANEXD 2

EVALUACION PRE Y POST QUIRURGICA DEL. CIRUJANOD

— Cada paciente debe passar por una evaluacion pre—-gulrurglica

realizada par el cirujeanag de manera sistemsatica vy se
investiga sobre el paciente

- Aptitud & la anestesia

—- fAlergias e hipersensibilidad

- Experiencia operatorio y anesteéesica

- Abuso de alcohol y otras sustancias
- tabaquismo

Las ogperaciones planeadas deben efectuarse en optimas
condiciones, con preparacidn fisica Y psicoldgica del
paciente. La valoracidn fisica del paciente se realiza
teniendo en cuenta :

— Estado metabolico general

-~ Hemotologia

-~ Aparato cardiovascular
- Apatrato respitatorio

Fl cirujano que realiza l1a evaluacion pre—guirdrgica tiene
la responsabilidad del acto quiruargico. El dia de la
intervencidon realiza explaracion fimnal al paciente para
confirmar los datos previaos ' 4 garantizar gue el

procedimiento gperatorio propueto es el correcto.

~ Despues de la intervencidn quirtirgica el cirujano vigila al

paciente v decide la de &altae domiciliaria, dando las

recomendaciones pertinentes v tratamiento a seguir.

g e p aaa pay
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ANEXDO 3
EVALUACION PRE Y POST QUIRURGICA DELL ANESTESIOLOGO
La evaluacion pre-anestésica precisa, 5 1a parte mas
importante de la asdministracidn de la anestesia. E1l

anestesidlogo debe comprobar antes de proceder a administarr
un anestesico, gue se le ha practicedo al paciente: Historia
clinica completa : — Buen estado fisico

- Pruebas de laborsatorio

— Para seleccionar &1 paciente debe tener en cuentas @

* Duracion mengr de Y0 min
— Yencillez del procedimiento + Sangrado previsto, minimo

* Minimo de transtornogs
fisiologicos

- Baja o ninguna incidencls en complicsciones post-—
Quirarglcas

— Buen estado general

- Rceptabilided del paciente hacia el procedimiento
quirurglco

- Cogperacion del ciruiang

El paciente reingresa a recuperaclion  en compania del
anestesidlogo v es el responsable de dar de alta de
recuperacion teniendo en cuenta :: Saigrnos vitales estables,
paciente alerta v orientado (En persona, sitic, tiempo)

El anestesidlogo no debe olvidar que: Podria haber cirugia

menor, pero no hay anesteslia menor.

e e
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ANEXD 4

LISTA DE CHEUWUEQD 1

PROGRAMA : Directrices de atencidén especislizada de enfermeria
& pacientes de cirugia general ambulatoria

OBJETIVOS : DObservar la aplicabilidaed de las directrices en
pacientes que requlieren cirugia g/ral ambulatoria

I —
; | CRITERIOS

INDICADORES

I | NO

P - r 3
| I
|

1. Directrices 1. S le realira entrevista
de atencidn
especlalizads

2. De le realizs historia
clinica de enfermeria

{ 3. Se evalusasn los examenes 1 |
de laboratorio Pre- } ‘
quirurglicos

4, Se le elabora plan de {
cuidados pre—quirurgicos '

| 2. be le elabora plan de
ensenanza segun cirugia l

6. Recibe charlas de
orientacidn sgbre ] |
| procedimiento quirdrgico |

7. Se le elabora plan de
‘ cuidaedos post-guirdrgicos | “
para el hogar

aiFianiie i — il I N il ‘il

OBSERVACIONES
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T W T Ty O S B S T S e A L S Sl s wddele gl P el e ey mheee sl S e e e e SEEE s S bl B . S Bl o S A Gk e s e e il el e s el bl o A eTES . . S S E——
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ANEXO 5
L1STA DE CHEQUEDO 2
PROGRAMA : Directrices de atencidn especializada de enfermeris

& paclentes de cirug:ia general ambulatoria

O0BJETIVOS : OUbservar la cobertura y satisfaccidn de 1la demanda

en lo referente a la realizeacidn de cirugias
generales e 1ntegracion del paciente a su familia
y comunidad

“"L B d - |
|
INDICADUORES | No
1. Cirugias ! 1. Cirugias Programadas |
generales
ambulatorias | 2. Cirugiss Reallzradas
3. PRacientes dados de alta
inmedisatamente | f
| 4. Pacientes hospitalizados por ?
compllicacidn quirdargica o© ‘
E post-quirdargicas !
) —— . }
OBSERVACIONES

e i R e —
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PROGRAMA : Directrices de atencidn especializada de enfermeria

ANEXDO &

LISTA DE CHEQUED 3

a pacientes de cirugia general ambulatoria

OBJETIVOS : Observar

Fecha

las posibles complicaciones presentadas
en en el Trans y Post operatorio de los pacientes
sometidos a cirugia general ambulatoria

INDICADURES

SI

e

1. Cirugia
general
ambulatoria

|

Se le practica cirugia
pragramada

Caomplicaciones Trans-—
operatorias @
— Anestésicas
- Quirurgicas

Complicaciones Post-
operatorias

- Respiratorias

- Lardiacas

- Lirculatorias

-~ Gastricas
— Otras

OBSERVACIONES

e el o
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ANEXG 7/

LISTA DE CHEGQUED 4

o

PROGRAMA : Directrices de atencidn especializada de enfermetia

& pacientes de cirugia general ambulatoria

OBJETIVOS : Dbservar las implicaclones de 1 os
intervinientes en el desarrgllo del estudio.

Fecha :

factores

INDICADURES

i 1. Cirugias
: generales
| ambulatorias

1. Factores Qque impiden llevar s
Cabo las cirugias programadas

No sparece historia clinica
Falta de energia
Deficiencla de ropa
Incumplimiento en cita
Disminucidon de horas
quirurglcas

= == b s
U P D) b

1.6 Inadecuada preparaclion

quirdrglics

1.7 Otros

OBSERVACIUNES
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