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Cartegend,l5 de noviembre de 1.943

Sefior
Decano de la Fgcultad de Medicina,
E.5.D. N

: La sefiorita Ana C.Romero J.,rompiendo los viejos mol-
des de nuestra antigus Escuela de Enfermeras del Hospital "Santa Clara®,ha
8laborado un modesto opfisculo "intitulado® CUIDADOS PRE Y POST-OPERATORIOS
para recibir el titulo de Enfermers,con que la Escuela recompeza a gulenes
como la sefiorita Romero.han cumplido debidamente con el Pensum y llenado
los requisitos tebricoe y practicos que acredita su ideonidad en el ejerci
cio de la Profesidn escogida.

La sefiorita Anas Carmela Romero J. es el tipo clasice de Enfermera,por su
honestidad personal.por su competencia y por su discreccidn en el desempe=

‘" %o de sus funciones~y son éstas precisamente las cualidades gue debemos in
culear a las Alumnas de la Escuela dé Enfermeras,a fin de que ellas sean lo
que deben ser,cbedientes y no sabias,honestas gin ostentacibn,fuentes de mo=
ral y no vehiculo de corrupcidén.

Yo me permito felicitar a la sefiorita Romero Jurado por el trabajo que ha
elaborado,y que somete al estudio de esa Entidad,a fin de que le sea confe~
rido el titule que justemenis merece.

-

Del sefior Decano atentagmente,

Fdo.Rafael A.Mutioz T,



Despuds de poner todo el fmpetu que entrafia un empe-
fio para no desfraudsr mi ilusidn, he terminado de luchar
por el ideal sublime gue anhelaba, que en uuchas ocaslo-
nes agobiada por éste no cref vencer. Pero en mi habia
uwn fuerte impulso y una verdadera vocacidén hacia ésta no-

ble carrera, por bien de aguel que bajo el peso de gran-

des sufrimientos ayuda uno a la importante labor del mé -

dico.- ’

Hoy que ya mis estudios los he terminado satisfac- .,
toriamente, he hecho el siguiente tema para obtener el 1~
tulo de Enfermera.~ El tema que a continuacign he incerta-
do, tal vez con renglones mal trézados, traté de los "Cui-
dados Pre v Pbst-operatorios“, importante labor gque desen~
pefis, la Enfermera al lado de un paciente antes y después
de ser sometido a una intervencidn gquirdrgica.-

Estos cuidados los aprend{ desde los primeros ensa-
yos de mi carrera, que fué en la Sala Quirdrgica donde mi
drduo empefio se tornd en realidad.-

Desde hoy seguiré*Brindando los mejores cuidados al
ser humsno en los persnnes padecimiehtos gue ofrece la con-
sabida tragedia terrenal.-

También extiendo mi reconocimiento y gratitud a la
Srita. Irene Tovar Tejada,Directora de la Escuela derEnfer-
meras.- Para 41la que durante el ocurso de mis estudios ali-

I . s
mentd mi esperanza con buenos consejos.=
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CUIDADOS PRE Y POST-OFERATORIOS.

El hecho de ser admitido un paciénte en el Hoépipal, con el fin
de ser sometido a una intervencidn quirirgica, requiere muchos
culdados que son importantes e indispensableé para el bienestar
futuro del paciente; y en la observacidn de esos-cuidados tiere
papel importante la Enfermera.-

En esta labor la Enfermera debe,sér hdbil y
discreta, amcldando su proceder al estado emocional del pacien-
te.~- |

La Enfermera llenarsd los requisitos necesarios
gue a pesar de ser sencillos son de gran importancia para unifi-
car entre si las atenciones y cuidados gque ha de recibir el pa-
ciente en los distintos servicios hospitalarios. Estos requisi-
tos sons obtener los datos de su identificacidn personal con e-
xactitud, para que no sea necesario volver a molestarlo en este
sentido.=~

Los datos de identificacidn que se regquieren
Pars recibir un paciente en el hospital son los siguientes: el
nombre, la direccidn, el n'mero de 1la casa, la edad, sexo, esta-
do civil, y nacionalidad. Es de mayor importancia para el pacien-
te gque eéta informacién sencilla sea registrada en forma conpleta
y exacta desde un principio, pues en ocasiones de sdbito peligro
e5 MUy necesario y por ello los datos deben ser exactos.=-

Los objetos de propiedad del pacierite dsben

guardarse en un sitio seguro.- (

De la manera como se egjecutan estas operacio-
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nes preliminares, depende que la;primera impresién gue recibe
el paciente a su entrada en el hospital sea favorable o adver-
sa. Bs preciso gue la enfermera sea hibil y'oomprensiva,-pues
1la cortesfa y consideracidn que tenga para con el paciente des-
pertard en éste un sentimiento de satisfaceidn v seguridad.-

La Enfermera seguird cumpliendo la misidn que le
corresponde ai lado del pacienﬁe que acaba_de ingrgsar al hos-
pital. Le dard un bafio general al paciente; esto constituye una,
preparacidn adecuada para el examen fisico.-

!

Después de baflado y vestido el paciente se acuesta

en la cama que estd Previamente preparada.~ Acostado el paciente j

v en completo reposc se procede a tomar la temperatura, pulso ¥
reSpiracién; los resultados se anotan en la hoja clinica que le
pertenece v que debe estar en la parte externa de los pleseros
de la cama.-

- Los cuidados fundamentales de limpieza, la comodi-
dad que ha de proporcionérsele al paciente, todo lo elemental que
no esté especificado en drdenes del médico, son aspectos que re-
caen sobre la responsabllidad de la Enfermera y que ha de incluir
en sus labores diarias.-

Los puntos generales de la higiene que son bdsicos
en toda asistencla, constituyen deberes importantes que la Enfer-

mers ha de llevar a cabo para el bien del enfermo.-

El bafio del enfermo, el cuidado de la boca, la ro-

pa de cama estdn bajo la atencidn directa de la Enfermera. La ro-
pa de cama debe ser limpia v en orden, cambidndola cuantas veces
sea necesario a fin de proporcionarle un ambiente higiénico.-

Una buena Enfermera debe reconocer estas medidas

'
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como fundamentales, sin ponerlo en duda como parte de sus labores
diarias.- \

Todo paciente que llega a un hospital para ser some -
tido a una intervencidn quirdrgica, llega con el éﬁimo deprimido
- por el temor. Cualquier medio de QUe'ﬁaga uso la Enfermera para
inspirarle confianza y vencer ese estado de dnimo facilitard su
curacidn. - |

Las operaciones quirﬁrgicas se efectuan péra ex-

tirpar tejildos enfermos y restablecer el funcionamiento normal de
un dreganoc.- Para cbtener buenos resultados es necesario llevar a
cabo ciertas medidas, antes y después de ejecutada las operacio=
nes ¢ sean los cuidados pre ¥ post-operatorios, que:estén basados ~
en datos exactos acerca del estado fisico del enfermo. Hay opera=
ciones de urgencia gue son las que se practican inmediatamente,pa-
ra salvar 1a_vida a un enfermo, y en ellas No se puede hacer sino

una preparacidn mfnima.-

las operaciones de eleccidn dan lugar para el estu-
dio del estado ffsico del paciente y prepararlo en forma adecuada.
Generalmente hay enfermos que se internan en el hospital unos dfas
antes de ser elegida la operacién, para que puedan realizarse los
exdmenes preliminares y los tratamientos oportunos.=-

El estudio clfnico puede revelar ciertos esta-
dos que requieren tratamiento médico antes de efectuarse cualquier
intervencidn. -

La preparacién del paciente, comienza desde que

se interna en el hospital.-Primeramente el médico ordenard que se

le hagan los andlisis del laboratoric.- La Enfermera observard de~
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tenidamente cualguier signo o sintoma especlal del enfermo, gue Du-
diera contraindicaer la operacién inmediata, tales como leslones

de la piel que predisponen a una infeccidn post-operatoria, las
infeccliones de-la booca ¥ de las vias respiratorias, superiores g’
predisponen a la neumonfa, la nerviosidad extrema o la angustia
emotiva puede aumentar el shock. La preparacién cuidadosa antes

de 1la operaoi&h disminuye lascomplicaciones post-operatorias.Des=
de el dia.que se elija la operacién se seguirén minuciosamente las
prescripciones dejadas por el cirujano, en principios generales se

seguirdn las siguientes indicaciones:

PREPARACIUN DE L4 PIEL - Para evitar el peligro de infeccidn se
rasura el.campo operatorio, o sea la regidén de 1la herida, dicha
regién varfa segin el tipo de la operacidn; sienpre se prepara una
regidh extensa para dar mas amplitud al campo operatorioc.=
Para evitar toda irritacidn de la piel, es conveniente ante todo
enjabonar y limpiar la regidn, luego se emplea una cuchilla afi-
lada, sabiéndola menejar para no producir rasgufios. El enjabonado
es muy lmportante, pues.completa la limpieza epitelial; para eéte
se puede eumplear cepillos suaves o bien algoddn. Se tendrd espe~
cial cuidado de que, sies una operacidn abdominal se limpiara bien
los pliegues de la cicatriz umbilical. Despuds de limpio el cam-
PO operatofio se trata con substanclas gue disuelven las grasas
‘como el éter, luego se emplean los antisépticos mas usados, para
terminar se cubre la extensidn asi tratada con compresas estéri-
les.-

Una Enfermera 4gil puede hacer mucho para preparar con-

venlentemente al paciente, lo primero gue debe hacer es ponerlé

en pos;cidn cémoda.~Una explicacidn sencilla del procedimiento

LlllllllllllllllllllllllllIlllllI-Il---------i---------------..‘
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disminuye la incertidumbre del paciente acerca de lo que se le
v4 a hacer.=

El afa antes de la operacidn, al enfermo se le da-
T4 una cena ligera.- Bs precisc que el estémago no contenga ali-
mentos en el momento de la operacién pues lsa. anestesia es irri-
tante para éste, y si contiene alimentos puede producir vémitos.
Un paciente anestesiédo puede facilmente inhalar particulas de
alimentos con las resultantes éomplicaciones pulmongres. -

Generalmente como es necesario limpiar el conducto
intestinal, se le suministran 4os enemas, esto se hard segin las
drdenes del médico. Los procedimientos ¥ preparativos deben ser
temprano, para no perturbar el suefio del paciente, es convenien=
te, que duerma bien la noche antes de la operacidn. Hay cirujanos
que le ordenan un sedante para asegurar un sueflo reparador.-

La mafiana antes de la operacidn se debe procurar de
mantener al paciente lo mds quieto posible, después de bafiado ¥
vestido el paciente se prepara de nuevo el campo operatorio en
la misma forma que se hizo el dfa anterior.

Se le laya 1la boca, los dientes ¥ si los tiene posti-
z0S se les guitan evitando el peligro de deglutir o aspirar algﬁn
diente cuando el paciente esté inconsciente.- Antes de llevar al
paciente a la sala de cirugla es sumamente importantehacerle cae=
tetecrismo, sobre todo en las operacicnes abdominales, pues uns
vejiga llena puede ser causa de serias dificultades.- .
Eslimportante el descapso y 1la falta de preocupacidn del paciente
antes de la operacién ipara esto el cirujano ordenard un sedante o..
narcético, debe molestarse lo menos posible despuds de tomads la

droga, pues esta le provoca suefio y hace que pierda la nocidn de
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lo que estd haciendo. Después de preparado el paciente,-la Infer-
mers lo llevari a la sala de operaciones, donde dsta no debe de-
jarlo solo hasta que lo tome a su cargo otra Enfermera.=
Terminada la intervencidn se cubre él vaciente con -
mantas, se pasa de la mesa de operaciones al carrito de traslado,
donde serd llevado al cuarto de reposo. La Enfermera asistente
tendrd ex@remada vigilancia sobre todo si le dieron anestesia ge-
neral, pues sabrd que tiene a su cargo la vida de un enfermo in-
consciente y no debe dejarlo sdlo bajo ningﬁn-pretextq. la respi-
racidn de un vaciente inmediatamente después de operado, puede
ser ruidosafq estertorosa debido al exceso de flemas en la gar-
ganta, para esto se le limpia la boca de manera gue no se trague
gsa mucosidad, la cabeza se le vuelve hacia un lado para quela
secresidn salgs mds ficil.~ Si el paciente por estar bajo la a-
nestesia no ﬁuede abrir la boca, se le colcca un abre-boca,bon
un depresor de lengua,se le sostiene la lengua y con una pinza y
una torunda de gasa o algoddn se le limpia bien la cavidad bucal.
Después de estar el paciente unos minutos en la sala de reposo,
se pasa a‘su cuarto senalado. El1 transporte del operado a la ca-
ms se hard con precaucidn, evitando que si han colocado tubo de
drenajer sonda permanente, éstos no se desplacen.-TaMbien es
conveniente saber que un paciente anestesiado esﬁé incongciente y :
en relajacién conpleta, por ello al pasarlo a'la cama se hard con
gran cuidado para evitar presiones nocivas y estiramientos gque po-
dr{a causarle dolar de cabeza debido al descuido o brusguedad al
levantarlo. La cama del paciente estard comodamerte preparada,la

posicidn que se le pondrd estard de acuerdo al sitio de la inter-

vencidn, .51 es una operacidn abdominal se le pondré en descubier-
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to dorsal, con la cabeza hacia un lado ¥ sin almohada.-~

Se requiere constante atencidn y destreza hasta que
el paciente se reponga de la anestesia.- A medida que se disipa
1a narcosis aparecen las molestias consecutivas de la operacidn,
las que se manifiestan con mayor o menor, intensidad ségﬁn la
importancia de la oﬁeracidn y el temperamento nervioso 'del pa-
ciente.- Contribuye mucho a atenuar estos trastormos, mantenien-
do al paciente en un ambiente de calma ¥y gsilencio no permitien=-
do junto al lecho la presencia de otras yersonas que las encar-
gadas de atenderlo.- La enfermera asistente debe pisar suave,
hablar en voz baja, prestaré su servicio lo mds callada que pue-

da.-

La ventilacién del cuarto donde esté el operado de-
be ser buena sin exponerlo a las corrientes db aire.~ Bs conve=-
niente que el operado esté bien, abrigado,pero no en_excéso,pues
sudar{a demasiado; en caso que tenga la ropa humeda, se le debe
cambiar evitando asf un enfriamiento, esto se hace con el mayor
cuidado tratando de molestar al paciente lo menos posible.-

EL PULSQ.-Es el fndice mas fidedigno del estado del paciente,la
enfermera lo ha de vigilar, tomdndolo con intervalos
frecuentes en las primeras horas después de la operacién. En los
cambios del pulsoc, su tensidn y su frecuencia se descubren a tiem=
o0 los signos de hemorragia o de shock; de estas variaciones se
informard inmediatamente al médico.~ La hemorragis externa se descu-
bre en el vendaje quirdrgico, se observa si hay alguna mancha de
sangre, v si aumenta de tamafio rapidamente, se le avisa inmediata-

mente al médico, pues 81 intervendrd en el caso hasta remediarlo.




la hemorragia interna se descubre en que va acompaiiada de sig=

" nos caracterfsticos, como palidez, sed, inguietud, asi cgﬁo
también un pulso cuya frecuencia aumenta constantemente y se

hace cada vez mds ddbil, esta es una complicacién gravisima que
debe ser tratada rapidamente , y como ya el médico estard notifi-
cado de esta gravedad, ordenard-llevar el paciente de nuevo a la
sdla de operaciones donde serd tratado por el cirujano segin el

caso .~

L SHOGK.POST-OFERATORIOC.- Es otro resultado grave gue la Enfer-

mera asistente debe observar. Se ca-
racteriza por ia palidez del paciente,.pulso adbil y muy acele~
rado, respiracidfi superficial, las extremidades frias y pérdida
del conocimiento.- La enfermera vigilante que descubre informa~
rd al médico acerca de los primeros cambios del pulso, evitando
asf los graves resultados.-

COMPLICACIONES. - Entre las complicaciones por la anestesia, se

presentan los vémitos que hay que diferenciar -
lo del pfoducido por una peritonitis post-operatoria. Por lo
regular los vdmitos comienzan despuds del anestésico, son muy
molestos y ponen al paciente en un malestar general. En el mo-
mento que el paclente vomite;la enfermera debe ayudsrlo, vol- -
tedndole la cabeza hacia un lado para facilitarle expulsién al
exterior de los elementos del vdmito teniendo a la mano un Te-
cipiente para recibir el vdmito, si el paciente se df cuenta de’
lo que estd haciendo se le puede dar agua para que enjuague la

hoca.~- El recipiente que contenga los elementos, debe lawrse




inmediatamente pues el olor y la vista, de substancigsvomita-
das pueden aumentar las nduseas y los vémitos. Para calmar es-
te malestar en que el paciente se encuehtra, la Enfermers pue-~
ée acudir a las aplicaciones mgcénicas, ponien@o compresas he-
ladas al cuello y una bolsa de$hielo al abdomen.- Si continuan
los vdmitos se le avisard al médico quién pondrd los medios =~
ra calmarlos ¥ en caso gue no se obtenga ningﬁn'resultéﬁo, el mé-
dico hard si lo oree conveniente un lavado de estémago, lo que
a veces es beneficioso porque’deﬁido al estado de irritacién_en
- que se encuentra la menmbrana mucossa del estémago hay una secrecidn
excesiva de mucosidades que hacidndolas desaparecer se alivian asvy.
tos.=

. 4 medida que el paclente va recobrando el cono-
cimiento, empieza.a quejarse y sentirse inguieto, la enfermers
procurard aliviarlo cambidndolo de posicidén arreglafddole la ca-
ma, estirdndole las sabanas procurando que no le mltraten. Des-
- puds de esto si el paciente continda, quejéndose de dolor en la
herida que cada vez se le hace mas agudo, se le pondrd una bolsa
lde,hielo a la regién operada, pues es preciso calmar el dolor,
el descanso es de suma importancia para el restablecimiento del
paciente. Cualguier quejido del paciente debe ser investigado
¥ se le informard de ello al médico. También se observa el ven-
daje quirﬁrgico, si estd muy apretado se le éfloja, disminuyen-
do asi la compresidn.- Deben intentarse todos.los medios para
conseguir el descanso del paciente, éste al despertar se preo-
cupa amenudo por la operacién, gsta ansiedad aumenta su inguie-

tul, por lo tanto la enfermera debe animarlo dicién&:le gue no

le ha pasado nada; que ya estd de Uevo en su cama, y due 1o
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| importante pars su restablecimiénto es el descanso y el suefo.

| Paciencia, suavidad y dar de si misma es la norma de una bue-

i na enfermera, no sdélo con el paciente y con sus familiares,si-

{ no con el médiico gue en muchas ocasiones estard exitado por la

{ enorme respoﬁsabilidad en una intervenciém. 81 el raciente en-.

| c&entra la enfermera a su lado sentird alivio, sabe que lo es-
4 cuidando, asi mitiga su ansiedad y puede dormir tranguilo.-

n 1a sed es a menudo origen de gran incomodidad para el pacien-
te, los nmedicamentos utilizados antes de la operacidn y la pér-
dida de 1liquidos durante el prooeso-operatorio, contribﬁyen a
esta incomodidad. Si el paciente no tiene vomitos se le puede
mitigar la sed d4ndole pedacitos de hielo.- Cuando no se le pue-
de administrar agua por via oral para reparar las bérdidas, se
le puede administrar por via hipodérmica a endovenosa, suero ar-
tificial. Si despuds-de 8 o 10 horas de la intervencidn el pa~
ciente no ha hecho miccidn expontdnea, se deben poner las medi-

das para obtenerla pero si se fracasa se le avisard al médico,

. guién daré ofdenes para proceder al cateterismo, que se hard
en condiciones de la mayor asepsia.- Se fijard la hora de hecho
el cateterismo para saber a qué hora se vuelve a repetir.-Algu-
ncs cirujanos prefieren que sus pacientes sean sondados cada 8
horas, otros prefieren esperar 12 horas, puss consgideran que el
sondaje es origen de infeccidn.-

| En las visitas de noche la enfermera vigilard

atentamente al paciente, debe procurar gue duerma y en caso gE 1o
pueda hacerlo, pues la primera noche de la operacién, por lo re=-

gular hay pacientes que no pueden dormir, estd inquieto, fatigos ,

se queja de dolor en la herida, en esbe caso el cirujano tal vez
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le indique algin sedante.-

La, enfermera.cﬁidaré de la limpieza general del
paciente, procurando que al desempefiar esta 1abpr se hééa en el
menor tiempo posible, tratando de no fatigarlo.- Después del-ba-

; fio general se le frota el cuerpo con alcohol, después se le a-
plica polvo de talco.- Se debe tener especial cuidado en toda mar-
i ca o depresién causada por la ropa ¥ tambidn por aquellas regio-
- nes gque demuestren enrojécimiento persistentes apesar del frota-
miento, para evitar la solucidn de continuidad.-Después de las
24 horas son importantes las observaciones post-operatorias ¥y
_adicionales, 1o0s tratamientos ¥y cuidados oportunos para recupe-
far el restablecimiento del paciente ¥ asegurar una. donvale-
cencia sin complicaciones.=~
La distensidn del intestino por los gases se

-

mresenta hacia el segundodia aunque puede hacerlo antes, es mo-

r
|
L
|
tivo de incomodidad y dolor para el raciente.- La distensidén em-
paraza la respiracidn, pues evita el descensomormal del dlafrag-
ma y hace que la respiracidén sea superficial.- La presidn con=-
tinuada, perturba la aceidn de los érganos vitales, el corazén y
los pulmones.- La posicidn del paciente se le cambiard varias
veces para disminuir la distensidn.- La posicidn de Fovvler es-
timula la accidn peristdltica del intestino disminuyendo los
sases por su expulsidn.- Asi mismo se utilizan otras medidas
| para disminuir esta incomodidad, se introduce una sonda rectal

lo que a veces es suficlente para la expulsidn de los gases.

81 esto no &4 resultado, se le avisard al médico quidn dard

drdenes para un nuevo tratamiento.-
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La temperatura debe ser vigilada a intervalos reguia-
res.= In el-primero vy el segundo dfa puede haber una pequefia e-
levacidn debido a los procesos de absorcidn y reparacidn de los
tejidbs.— 91 pasados estos dias 1a temperatura sigue aumentando
entonces hay que averiguar la causa.- Dichas causas pueden ser
debido a una infeccidn de la herida, a una complicacidn tordxi-
ca, a fiebres palidicas, a la falta de evacuacidn de los intesti-
nos,hay muchas causas gue contribuyen a 1akelevacidn de la tem-
peratura en un operadoc.=

CUIDADOS DE LA HERIDA

La herida quimrirgica es una incisidn aséptica, gue
debe cicatrizar por primera intencidn.- El reposc absoluto, y u-
na téenica asépticas son factores importantes para obtener la ci-
catrizacidn rdpida ¥y perfecta. Las heridas quirdrgicas no Trequie=
ren cambio de apdsitos sino a los ocho dfas, perc si’ se trata de
una herida con dren, entonces se requiere al cambio frecuente
de ellos, pues este apdsito impregnadc de exudado es un medio
excelente para la proliferacidn de las bacterias, ademds es incd-
modo para el paciente.~ Las heridas quirdrgicas pueden infectar=
se por el traumatismo y la mortificacidn que sufren los tejidos
‘Qurante las maniobras operatorias y su lares duracidn, a mis de
una asepsia poco rigufosa sobre los utensilios e instrumentos en
la sala de cirugfa.- La herida infectada se puede observar en u-
na elevacidn de la temperatura ¥ que el paciente se queja profun-
damente de dolor en la regidn operada, en este casoel mddico des-
éubre la herida poniéndole un drenaje hasta la completa extinsidn

del derrame.-
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La dieta después de la operacidn depende del tipo de |
esta Yltima.= La alimentacidn para mantener las fuerzas del pa-
ciente y para feparar los t@jidos.: Tan pronto que el paciente
no tenga vdmitos se le puede empezar a dar 1fquidos en poca ¢ an-
- tidad, la alimentacidn se atmenta gradualmente con alimentos f&-
ciles de digerir.- Se debe.procurar estimular el apetito del pa-
cientg, pues cuando comienza a ingerir alimentos sflidos, d.ebe
ddrsele en pequefias cantidades pues asi despierta mds el apeti-
to.- En la actualidad muchos médicos ordenan en el perfodo post-
operatorio dar alimento md® pronto.que antes, as{ se le propor-
cions al paciente la energfa necesaria y se ayuda a normalizar

el peristaltismo intestinal.-

CUIDADOS DEL INTESTINO

1 cuidado del intestino después de una operacidn es
absolutamente indispensable, la enfermera debe suministrar infor-
mes exactos en cuanto el nimero y cardcter de las evacuaciones
intestinales.~ Como el intestino, fué desocupado antes de la o-
peracidn y el paciente toma poco alimento inmediatamente después, ’
generalmente no se mueve antes del tercero o cuérto dfa post~ope-
ratoric.- Después que ya el paciente-ha tomado -algdn alimento el
intestino tiende a funcionar normalmente.- A Veces es necesariola.
administracidn de un enema para aumentar la accidn peristdltica. -
Sinembargo la permanencia en cama y la falta de ejercicio causs
estrefiimiento y entonces es necesario regular el intestino Lo me-

dio de un laxante.-
Bl tiempo gue debe permanecer un paciente en cang de=-

Pende de la importancia de 1a Operacidn y de 1g marcha del post-
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operatorio.~ En las operaciones abdominales pueden durar de 8
hasta 10 dias, pero cuando se trata de personas gruesas es con-
veniente esperar mas tiempo, el retardo de la fecha en gue de-
ben levantarse, esos casos obedecen a la necesidad de evitar
que los esfuerzos del paciente~ separen: precozmente’ - los bor-
des de la herida y perjudiquen la buena consolidacidn de la ci-
catriz.- |

En la supuracidn de la herida o cuando apare-

ce cualguiera otra circunstancia que obstaculice la cicatrizacidn,

1 _
son motivos para aplazar el levantamiento del paciente.- La esta-
dfa en cam en las complicaciones propias del post-operatorio es=
tan sujetas a la evolucidn de es0S Procesos. =
Conforme progrese la convalecencia los movimien-
t0s se le hacen con mds facilidad.-~ Ya que el estado del paciente
lo permita, se conclente sentarse en la cama durante unos minute ,
la, enfermera debe vigilarlo en estos momentos pues el cambio de
-posicicidn puede darle sensacidn de desmayoj;conforme le van permi-
tiendo las fuerzas se le va aumentando su actividad.-El periodo
de convalecencia en el hospital depende del estédo general del pa-
clente.~ |
Un pacilente que tenga mucha responsabilidad en
su casa no tendrs descanso ni las atenciones debidas ¥ por lo tan-
to conviene gue permanezca mds tiempo en el hospital.-Cuando al
Tin se marche se le dar&n instrucciones precisas acerca de su cui-

dado personal.- Ademds, si el médicolo ordeng algdn tratamiento en

el hogar la enfermera debe indicarle a é1 o algin miembro de su fa-

milia cdémo debe efectuarse.-
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CONCLUSION.
la enfermera que cuida al paciente después de la operacidn,
es un factor importahte en la prevencidn de muchas complicacio-
nes.-‘La destreza en el manejo del enfermo y en llevar a cabo

los btrabamientos que se han ordenado, contribuye a la seguri-

dad v comodidad delﬂpaciente.- Ia obsefvacién atenta por parte

de la enfermers para descubrir 1los sintomas, la rapidez y exac-
titud con gue informa al Clrujano de los cambios observados
en el estado del paciente, permiten tomar las medidas que se
consideran necesarias mra evitar complicaciones graves.-
Una, enfermera que no sepa observar estos cuidados, no_se\
1lamard capacitada para desempehar esta labor .- Un paciente
despuds de sometido a una intervencidn quirdrgics que haya
salido felizmente de la Sala de Cirugfa , al ser traslado a
su cuarto sefalado donde el Cirujano lo deja al cuidado de
la enfermera‘, si esa enfermers no es inteligente ni tiene
nociones de 1o que va hacer , éste paciente serd eipuesto a

muchas complicaciones que puede acarrearle la muerte por falta

de 1os cuidados debidos de la enfermers.-
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