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RESUMEN
El presente trabajo permite determinar el tiempo para una atencion de
enfermeria, de calidad, brindada al paciente post operado inmediato
inconsciente.
Se llevo a cabo mediante un estudio descriptivo, y transversal con 108
pacientes post operados inmediatos de ambos sexos en la unidad de
recuperacion post anestésico del Hospital 11 EsSalud-Huanuco durante el
periodo 2016. El tipo de muestreo fue por conveniencia.
Los resultados y conclusiones obtenidos en cuanto a la valoracién de las
vias aéreas, monitoreo y valoracion de las funciones vitales, el tiempo que
la enfermera de unidad de recuperacion postanestésia se toma en estas
actividades es de un promedio de 4 a 5 minutos, mientras que en la
evaluacion de Score, es de 2 minutos; en la valoracion de la via periférica
se toma 3 minutos; sin embargo en fluidoterapia se obtuvo mayor
porcentaje en valores de 5 a 10 minutos. Asi también respecto al manejo
y control del dolor estuvo entre 5 a 10 minutos, por ultimo en brindar calor
local se realizé en un promedio de 5 minutos.
La administraciéon de farmacos, el tiempo que demanda la atencién de la
administracion de antibiéticos segun prescripcion médica y administracion
de otros farmacos es de 10 a mas minutos en 63.9% (69) y 41.7% (45)
respectivamente. Respecto a la higiene se observa que la enfermera de la
unidad de recuperacidén post anestesia realiza las siguientes actividades
de regular a pésimo: cambio de apdsitos, cambio de evacuacién de
bolsas de drenajes y otros (higiene), ya que se observé porcentajes de
52.8 (57), 68.5 (74) y 31.5 (34) respectivamente con ningln minuto de
tiempo de realizacion.
En las actividades especificas se observa que el 30.6% (33) no realiza
movilizacion de fisioterapia pulmonar en 2 horas, pero valores porcentajes
de 25% (27) lo realizaron en 5 minutos, 14.8% (16) en 8 minutos. Sin
embargo, el 33.3% (36) recibieron orientacion emocional en la unidad de
recuperacioén post anestesia y el 16.7% (18) le realizaron monitoreo de

signos de complicacion.



ABSTRACT

The present work allows to determine the time for a nursing care, of
quality, given to the immediate postoperative patient unconscious.

A descriptive, cross-sectional study was carried out with 108 immediate
post-surgery patients of both sexes in the post-anesthetic recovery unit of
Hospital EsSalud-Huanuco during the period 2016. The type of sampling
was for convenience.

The results and conclusions obtained regarding airway assessment,
monitoring and assessment of vital functions, the time that the nurse of the
postanesthetic recovery unit is taken in these activities is an average of 4
to 5 minutes, while in Score evaluation, is 2 minutes; in the evaluation of
the peripheral intravenous line takes 3 minutes; however in fluid therapy a
higher percentage was obtained in values of 5 to 10 minutes. Also, with
regard to the control and control of pain, between 5 and 10 minutes, finally
providing local heat was performed in an average of 5 minutes.

Drug administration, the time required for the administration of antibiotics
by prescription and the administration of other drugs is 63.9% (69) and
41.7% (45), respectively. About hygiene, it is observed that the nurse of
the post anesthesia recovery unit performs the following activities from
normal to lousy: the change of the excesses, the change of evacuation of
the bags of drains and others (hygiene), since it can be observed the
percentages of 52.8 (57), 68.5 (74) and 31.5 (34) respectively without any
minute of time of accomplishment.

In the specific activities, 30.6% (33) did not mobilize pulmonary
physiotherapy in 2 hours, but 25% (27) did so in 5 minutes, 14.8% (16) in
8 minutes. However, 33.3% (36) received emotional guidance in the post
anesthesia recovery unit and 16.7% (18) underwent monitoring of signs of

complication.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y se observa el
tiempo para una atencion de enfermeria, de calidad, brindada al paciente
post operado inmediato inconsciente en la unidad de recuperacion post
anestésico del Hospital 1l EsSalud-Huanuco.

Para el efecto el estudio se dividido en tres capitulos y son como siguen:
En el primer capitulo se aborda el Marco teérico donde se consignan los
antecedentes, la investigacion bibliografica, la hipétesis, variables,

indicadores, objetivos, poblacion y muestra.

En el segundo capitulo se expone el marco metodolégico, donde se
contemplan el &ambito de estudio, poblacion, muestra, disefio y

metodologia utilizada.

En el tercer capitulo se presentan los resultados, también se expone la

discusion de los resultados.

Posteriormente, se muestran las conclusiones obtenidas en la presente

investigacion y las recomendaciones del caso.

Finalizamos el trabajo con la presentacion de las referencias bibliogréficas
que orientd el estudio, adjuntando los anexos con la informacién

complementaria.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:
La revisiobn de investigaciones previas es fundamental ante los
resultados y conclusiones obtenidos, los cuales pueden aportar
conocimiento al desarrollo de la que se esta llevando a cabo; en
este sentido, y de acuerdo a la variable Tiempo que demanda una
atencion de calidad de enfermeria en la Unidad de Recuperacion,

se citan los siguientes:

MOGOLLON, Carmen y PINTO, Zoila en el estudio descriptivo
‘Comunicacion terapéutica en la satisfaccion de las
necesidades de los enfermos en el postoperatorio inmediato
en la unidad de recuperacion del Hospital Central de Maracay.
Estado Aragua” arribo a las siguientes conclusiones:

Que la comunicacién terapéutica constituye una herramienta de
trabajo realmente significativa para los profesionales de enfermeria
para ayudar a la satisfaccion de las necesidades de los enfermos
durante el post-operatorio inmediato en la Unidad de Recuperacion
del Hospital Central de Maracay, Estado Aragua. Con respecto a la
aplicacién de los principios de la misma, en la poblacion en estudio
existen limitaciones, ya que en el principio de aceptacién en un
promedio del 50%, cuya diferencia, 50%, reconoce las diferencias
personales, valora al enfermo, respeta las creencias personales y
toma en cuenta las opiniones del enfermo.

Igual situacién se observé en cuanto al principio de interés, solo el
50% muestra preocupacion para establecer la comunicacion. En
relacion al principio de honestidad de los profesionales observados
se denot6 deficiencia en la receptividad ante las necesidades de
los mismos al comunicarse con los enfermos, debido al valor

promedio del 40%.



El principio de coherencia se encontraron limitaciones, 40%, al
expresarse de manera precisa, con un vocabulario adecuado y
expresarse coherentemente con los enfermos. Acerca del principio
de asistencia, se observo ser aplicado por el promedio del 50% de
los profesionales de enfermeria en cuanto a dedicar tiempo y hacer
un esfuerzo durante sus actividades para acercarse a los
enfermos. Con respecto a la aplicacion del principio de
comunicacion terapéutica Proteccion, un promedio del 55% lo
considera. En relacion al principio Permiso, lo aplican de forma
satisfactoria, el 65% de los profesionales mediante la solicitud del
consentimiento e informar a los enfermos en el post-operatorio
inmediato acerca de los procedimientos a realizar.

En las observaciones realizadas a los profesionales de enfermeria
en la satisfaccidon de las necesidades de los enfermos, se distingui6
el mayor porcentaje de No lo hizo, 53% en cuanto las bioldgicas,
donde se tomo en cuenta la medicion de signos vitales, prepararlos
para la higiene personal, orientarlo sobre la necesidad de suefio y
descanso, asi como de los diferentes cambios de posiciones y
movilizacion, contrario a un solo 47% que lo hace siempre.

En relacion a la satisfaccion de las necesidades emocionales, de
acuerdo a las observaciones el promedio de 63% se ubic6 en No
por tanto no son satisfechas por la totalidad de los profesionales de
enfermeria, Unicamente un 37% de éstos lo hacen. En la
satisfaccion de las necesidades sociales, se aprecio que un 60%
proporcionaban los cuidados especiales e informaban a los
familiares del enfermo post-operado dependiente de sus
necesidades.

De acuerdo a lo anterior se puede distinguir deficiencias en la
aplicacion de los principios de la comunicacion terapéutica en los
profesionales de enfermerias asi como limitaciones significativas
en la satisfaccion de las necesidades de los enfermos post-

operados.
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FANNY MARACARA DE LA CRUZ, en el trabajo de investigacion
‘Relaciéon que existe entre el cuidado que proporciona la
enfermera y la evaluacion de desempefio que realiza en el
Hospital “Dr. J. Antonio Vargas” I.V.S.S. en Maracay” concluye
que:

El nivel académico de las/os Enfermeras/os estudiadas, confirma
que los Cuidados Proporcionados a los Pacientes hospitalizados
son realizados por profesionales, ya que el 72,5% son T.S.U. y el
27,5 son Licenciados.

Las Acciones de Cuidado Proporcionado por las Enfermeras
representd una alta ocurrencia con un 45% sin embargo, ante la
actividad mencionada existe un nivel de ocurrencia baja 62,5% en
el factor Evaluacion Formal de igual manera en la Evaluacion
Formal, se determind un nivel de ocurrencia bajo en un 100%.

Las Acciones Administrativas determinaron un nivel de ocurrencia
alto representado por un 60% no obstante para el Factor
Evaluacién Formal, en donde predominé una diferencia porcentual
baja con un 85,7% del mismo modo la Evaluacion Informal
presento una categoria de ocurrencia baja en un 11,1 %.

Los resultados evidencian que existe una relacién estadistica
altamente positiva a un 0,625 P< 005 entre los factores Acciones
de Cuidado y la Evaluacion Formal.

Al analisis de la Evaluacion entre las Acciones de Cuidado y la
Evaluacion Informal correspondiente a la hipotesis N° 2 se obtuvo
una correlacion de Pearson 0,766 positivo, que parece asegurar la
existencia de una asociacion significativa.

En la relacibn de los factores Acciones Administrativas y
Evaluacion Formal de las Enfermeras se obtuvo como resultado un
coeficiente de 0,514 positivo que permite afirmar la existencia de

una asociacion significativa entre ambos factores.



11

La Correlacion de Pearson en la relacion de los factores
correspondientes a la Hipotesis Especifica N° 4 resultd ser de
0,654 positiva, lo cual indica una asociacion significativa entre
ambos factores.

El analisis de ambas variables del estudio, presentan un resultado
de 0,701 positivo con una moderada significacion estadistica que
indica que existe una asociacion directa entre el Cuidado que
Proporciona la Enfermera a los Pacientes Hospitalizados y la
Evaluaciéon del Desempefio.

1.2BASES TEORICAS:

CUIDADO:

Acto que realiza la enfermera hacia el individuo con necesidades,

para mejorar su condicion de salud.

Enfermeria es una profesion que nace con el hombre, pero la
Ciencia mas moderna. Por este motivo los Enfermeros,
debemos de satisfacer todas las demandas de la salud de
los individuos, cubrir todas sus necesidades alo largo de su vida,
y considerar al hombre y a la mujer como seres holisticos y
complejos. Esta es la Filosofia que debemos de tomar todos
los profesionales, para posicionar a la enfermeria en la
sociedad actual. Por este motivo los cuidados de
enfermeria deben ser el eje de nuestra atencion, pero ellos
deberan de ser prestados a travées de una metodologia
cientifica y sistematizada, como el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Utilizar cada dia mas los planes de cuidados
individuales y ayudar a cada persona de manera diferente,
porque no somos iguales y cada uno tiene sus necesidades de

atencion. Enfermeria debe de estar ante todo con el enfermo,
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ayudarlo en la batalla contra la enfermedad y con el sano para

promocionar su salud.

El objetivo fundamental de su modelo de Florence de Nightingale:
es conservar la energia vital del paciente, y partiendo de la accién
gue ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las
mejores condiciones posibles para que actlue sobre él.

Su teoria se centré en le medio ambiente, creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria.

Ella afirmé: "Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la
salubridad de las viviendas: el aire puro, agua pura, desagles
eficaces, limpieza y luz”.

Accion Basica de Salud: “Conservacion de la energia vital del
paciente a fin de colocarlo en las mejores condiciones para que la

naturaleza actue sobre el cuerpo”.

CUIDAR:

Poner atencién y esmero en el paciente, velar, esmerarse mirar
por su salud.

Florence de Nightingale ya demostré que no era suficiente curar
heridas y distribuir medicamentos para lograr que sobrevivieran los
enfermos sino que debiamos poner en marcha todo aquello que
moviera su energia y su potencial de vida.

Cuidar es actuar sobre el poder de existir, es posibilitar la liberacion
de las capacidades de cada ser humano para existir, para vivir,

cuidar es en definitiva promover la vida.

El CEP es la entidad maxima representativa de la profesion
encargada de velar por el ejercicio profesional, la fiel observancia
de las normas éticas de la profesion, de promover y desarrollar su

progreso cientifico, tecnoldgico y cultural a fin de cumplir con la
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mision especifica de cuidar la salud y la vida de las personas

confiadas a su cuidado.

CALIDAD:

Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y

valiosa la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su constitucion, afirma
que toda persona tiene derecho al méas alto nivel de salud
alcanzable y ha incluido la calidad de atencibn como un objetivo del
macroproyecto de salud para todos. Define como requisitos de la
calidad en salud: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente
de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccion del usuario y el impacto final en la salud de la

poblacién.

= Es un atributo que se construye colectivamente, no se impone.

» La Calidad es construida por las personas que estan motivadas
y participan de un proceso de educacion permanente para
alcanzar niveles sucesivos de calidad.

» La calidad de atencién de salud se centra en el enfoque al
cliente, toma como base el trabajo en equipo y se desarrolla a
través de la mejora de procesos.

» La calidad busca la satisfaccion de los usuarios, de los
servicios de salud y de los proveedores de los servicios.

Igualmente el Diccionario Mosby (1999) define calidad como "La
asistencia detallada y constante que se presta en circunstancias en

gue estad comprometida la vida del paciente" (p. 114).

Existen varias definiciones acerca de la calidad de la atencién: para

Donabedian4 es el "cambio en el estado de salud actual y futuro
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del paciente que puede atribuirse a la atencion precedente en
salud", es decir, se refiere a los resultados de la atencidn y usa una
definicion amplia de salud que incluye mejoria de las funciones
sociales y psicolégicas, ademas del énfasis usual en los aspectos
fisicos y psicolégicos que comprenden también actividades del
paciente, conocimientos de salud adquiridos por él y cambios

conductuales relacionados con la salud.

Para diversos profesionales de salud la calidad de la atencion
médica se fundamentard en la realizacion de un diagndstico
adecuado para cada paciente, disponiendo para ello de los mejores
y menos molestos métodos y como consecuencia, la
administracion de un tratamiento idoneo para restablecer, en lo
posible, la salud.1 Montiel considera que la calidad se determina
también por la accesibilidad de los servicios, la continuidad y la
satisfaccion de los pacientes.5

En tal sentido la calidad de la atencion fue definida como el "grado
en el cual los servicios de salud para individuos y poblacién
mejoran la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y
son congruentes con los conocimientos profesionales actuales".6
Implicito en las diversas definiciones se encuentran los objetivos de
la calidad de la atencion en nuestro pais como: el buen desempefio
profesional; el uso eficiente de los recursos; garantizar el minimo

de dafos y lograr la satisfaccion del paciente y los familiares.3
BREVE HISTORIA DE LA CALIDAD

La calidad en materia de atencion meédica se esta conociendo
ampliamente gracias a la influencia de los medios de comunicacion
y a la respuesta de los consumidores y proveedores a los informes
de Institute of Medicine sobre la calidad y la seguridad de los
pacientes. La industria del cuidado de la salud tiene por lo tanto la

oportunidad de reconocer y promover la importancia de la calidad.


http://www.iom.edu/
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Sin embargo, la calidad en la atencién médica surgié hace mucho
tiempo, con la presencia de dos proveedores de gran influencia:
una enfermera de apellido Nightingale y un médico de apellido

Codman.

Florencia Nightingale es reconocida a nivel mundial como una
enfermera visionaria. Su educacion y trabajo en la promocion de la
ciencia y el arte de la enfermeria distinguié6 a Nightingale de los
demas en cuanto a la calidad del cuidado de la salud y la
enfermeria. Nightingale desafi6 a una sociedad autoritaria y
dominada por el sexo masculino en Inglaterra para modificar las
practicas del cuidado de la salud durante la guerra de Crimea. Su
influencia ayudo a salvar miles de vidas y cambi6 para siempre las
practicas del cuidado de la salud. La higiene basica y el estricto
apego a la disminucibn de la propagacion de organismos
infecciosos, aunado al andlisis estadistico y a la presentacion
gréfica de las causas de muerte, otorgaron evidencias cientificas a
la enfermeria y un aspecto distintivo a la atencion de calidad. Ese
trabajo le retribuy6 a Nightingale un lugar en la historia y permitio
que la atencion de calidad estuviera a la vanguardia de la ciencia

de la enfermeria.

Al mismo tiempo que el trabajo de Nightingale acerca de la calidad
del cuidado de la salud y la enfermeria comenz6 a alcanzar su
climax, se dio a conocer el trabajo del médico Earnest Codman. En
1914, Codman solicitd una recopilacion y andlisis de resultados
quirurgicos. Consideraba que el estudio de lo que sucedia a un
paciente permitiria crear mejores procesos y practicas. Codman
cargaba una tarjeta de bolsillo a la que llamaba tarjeta de
resultados finales, en la que registraba el nimero de caso de cada
paciente, el diagnostico preoperatorio, el nombre de los integrantes
del equipo quirurgico, los procedimientos y los resultados. Utilizaba

las tarjetas para estudiar los resultados, que fueron la base de una
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mejora en la calidad. Alenté a sus compafieros a que hicieran lo
mismo; sin embargo, las avanzadas ideas de Codman no fueron
escuchadas y la sociedad médica local le quito la presidencia. A
pesar del resultado inesperado y negativo, habia plantado la
semilla que ayud6 a fundar el American College of Surgeons
(Codman, 1934).

Nightingale y Codman fueron visionarios en la busqueda de calidad
en la atencion médica. Por desgracia, sus contemporaneos no
aceptaron sus ideas. Sin embargo, su trabajo les retribuyé un lugar
en la historia e inici6 la préactica de la calidad que aun sigue
evolucionando. Actualmente, el monitoreo de los resultados de los
pacientes es importante ya que los consumidores y compradores
de servicios de salud comienzan a demandar pruebas de los
resultados de los servicios proporcionados. Por ejemplo, un grupo
dirigido por consumidores de las compafiias de Fortune 500 cre¢ el
grupo Leapfrog, cuyos lineamientos exigen evidencias de practicas
seguras y de calidad antes de adquirir contratos de atencion
médica para sus empleados. El pago de servicios por parte de
grandes empresarios esta teniendo gran impacto en el hecho de
probar la existencia de altos niveles de calidad en las instalaciones

de atencion médica de casos agudos.

Ademas, las expectativas de las agencias de acreditacion,
organizaciones voluntarias de atencibn meédica y agencias
reguladoras locales, estatales y nacionales han fomentado un
enfoque en el que se demandan evidencias de mejora de la calidad
de las instalaciones de atencion médica de casos agudos. Algunas
de estas organizaciones son Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations, Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS) y American Hospital Association.
Estos grupos presentan cada afio recomendaciones relacionadas

con mejores practicas y los practicantes del cuidado de la salud


http://www.facs.org/
http://www.jcaho.org/
http://www.jcaho.org/
http://www.cms.hhs.gov/
http://www.cms.hhs.gov/
http://www.hospitalconnect.com/DesktopServlet
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son evaluados utilizando criterios para poblaciones de pacientes
especificas. Por ejemplo, los principales criterios incluyen
recomendaciones de practicas para pacientes internos con ataques
al corazon, infarto agudo de miocardio y neumonia comunitaria
adquirida. Las organizaciones de atencién médica del pais esperan
recopilar y brindar informacion que demuestre que las préacticas
basadas en evidencias estan promoviendo un mayor apego a los

procesos de calidad en torno al cuidado de la salud.

En retrospeccién, dos pioneros en enfermeria y medicina iniciaron
la integracién de procesos de calidad en relacion al suministro de la
atencion médica. Nightingale y Codman revelaron la importancia de
la atencibn meédica de calidad y los consumidores actuales de
servicios de salud demandan que el trabajo que ellos iniciaron hace
un siglo continle y se expanda, y que la calidad ocupe un lugar

importante en la prestacion de servicios de atencién médica.

El sitio en Internet TexasHealth.org contiene enlaces a otros sitios
de Internet ("Sitios vinculados"). Los enlaces son estrictamente
para propositos informativos y su buen uso es determinado a juicio
del Grupo de trabajo de Internet de TexasHealth.org. Los sitios
vinculados no son controlados por Texas Health Resources, y
Texas Health Resources no es responsable del contenido de
ningun sitio vinculado que no controle, incluyendo ilimitadamente
cualquier enlace contenido en el sitio vinculado, o cualquier cambio
0 actualizacién al sitio vinculado. Texas Health Resources no es
responsable de la transmision en la red ni de cualquier otra forma
de transmisién recibida desde cualquier sitio vinculado. Texas
Health Resources ofrece estos enlaces Unicamente para su
comodidad, y la incorporacién de cualquier enlace no implica la
aprobacion de Texas Health Resources del sitio ni de cualquier

asociacion con sus operadores.
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Texas Health Resources reevalla anualmente todos los sitios Web

externos de estos enlaces relacionados con la salud
COMO ABORDAR LA EVALUACION DE LA CALIDAD

El estado actual y resultado final de la atencién con consecuencia
de interacciones diferentes: genéticas, ambientales, conductuales y
practica médica. Por la influencia que ejerce en los resultados, las
diversas caracteristicas del paciente, su estructura familiar, asi
como circunstancias de la sociedad y factores ambientales, no
pueden atribuirse directamente a la atencion médica que reciben

los pacientes.7

Coincidiendo con lo expuesto, otros autores definen la evaluacion
de la calidad de atencion como un proceso comparativo entre los
resultados obtenidos y los objetivos propuestos, con el fin de

promover el perfeccionamiento.5

Experiencia de un método de control sistematico es el "Sistema de
Auditoria Médica Hospitalaria“,2 donde se valora a través de los
registros en las historias clinicas, mediante instructivo elaborado al
efecto. Los autores afirman la necesidad que los especialistas
deben ser seleccionados entre los de mas experiencia y nivel
cientifico-técnico, requisitos que se imparten por la Facultad de
Salud Publica y que coinciden con lo expuesto por la enfermera
Montiel.3,5 La evaluacion de los resultados se reconoce como de
gran importancia en las evaluaciones de la atencion médica, asi

como para la definicion de la politica de salud.7

En diferentes paises, desde sus inicios uno de los problemas que
se planteaba en todos los programas era el método de analisis.
Desde 1966 Donabedian propuso la clasificacién para el control de

la calidad en 3 grupos:
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o Meétodos de andlisis de Estructura
e Meétodos de andlisis del Proceso

e Meétodos de andlisis de los Resultados

Sobre la evaluacion de la calidad se requiere, de indicadores
especificos por areas técnicas o administrativas con énfasis en el
desarrollo de las unidades de salud y la atencién a los problemas

prioritarios.8

CUIDADO DE CALIDAD DE ENFERMERIA:

“Es un servicio que la enfermera ofrece a las personas desde el
nacimiento hasta la muerte durante los periodos de salud vy
enfermedad para satisfacer sus necesidades relacionadas con las
experiencias o0 vivencias de su salud a fin de lograr su
independencia total para promover su salud. La entrega del servicio
se hace de persona a persona utilizando el método cientifico, sin
embargo para la entrega es imprescindible entablar una interaccion
humana con el usuario de manera positiva capaz de generar
confianza y empatia y que la persona asistida participe activamente
en el cuidado de su salud y se empodere de un saber que le

permita cuidarse asi mismo”
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LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
MODELO CONCEPTUAL

2.USODELA

INFORMACION PARA 3.BUENA
LA TOMA DE COMPETENCIA

DECISIONES TECNICA
ENFERMERIA

1.BUENA RELACIO!
PROVEEDOR USUAR
|

© .
\ PROBLEMATIZACION

EPS

4.BUENA
ODRGANIZACION DEL
SERVICIO

PROBLEMAS DE LA
PRACTICA DIARIA

]

EQUIPO

MODELO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
“FORTALECIMIENTO DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA”

“ LA CALIDAD SE CONSTRUYE NO SE IMPONE ”

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

el

ENFERMERIA * > CALIDAD

|

“ Cuidado integral de enfermeria ” " Calidad en salud ”
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HACIA LA CONSTRUCCION DE UN MODELO DE CALIDAD DE
ENFERMERIA:
A. ELEMENTOS DEL MODELO CONCEPTUAL DE
ENFERMERIA:
1.- Interaccion enfermero —usuario
2.- Uso del Método Cientifico
3.- Naturaleza del Cuidado

4.- Organizacion del servicio centrado en el usuario.
B. ELEMENTOS DEL MODELO CONCEPTUAL DE CALIDAD:

1. Buena Relacion enfermera usuario

2. Uso de la informacién para la toma de decisiones
3. Buena competencia técnica
4

. Buena Organizacion del servicio
CUIDADO INTEGRAL DE ENFERMERIA:

ENFERMERIA:

“Es un servicio que la enfermera ofrece a las personas desde el
nacimiento hasta la muerte durante los periodos de salud vy
enfermedad para satisfacer sus necesidades relacionadas con las
experiencias o vivencias de su salud a fin de lograr su
independencia total para promover su salud. La entrega del
servicio se hace de persona a persona utilizando el método
cientifico, sin embargo para la entrega es imprescindible entablar
una interaccion humana con el usuario de manera positiva capaz
de generar confianza y empatia y que la persona asistida participe
activamente en el cuidado de su salud y se empodere de un saber

que le permita cuidarse asi mismo”
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST OPERADO
INMEDIATO:

En cuanto a los cuidados especiales al ayudar en la satisfaccion de
las necesidades bioldgicas de los enfermos, Auccasi, M. (1998), los
clasifica atendiendo a la complejidad de las cirugias: Cirugias
Menor: Con manejo anestesiolégico locales, Cirugias
Intermedias: Anestesia de tiempo prolongado de una (01) hora. Y
Cirugias Mayores: Anestesia de tiempo prolongado mayor de una

(01) hora y el compromiso quirdrgico al organismo es frontal.

De igual manera, el mismo autor refiere otra clasificacion por

categoria:

Paciente Categoria |. Comprende a los pacientes cuya
complejidad quirdrgica no compromete frontalmente los parametros
vitales, la conciencia, el sensorio y la capacidad de proteccion.
Ejemplo: Cura Quirdrgica de hernia, Hemorroidectomia,
apendicetomia y fijacion externa de fracturas. Las acciones de
enfermeria se basan en implementar un plan de cuidados de
enfermeria individualizados, asi como el control y monitorizacion de
funciones vitales cada 15 minutos hasta que se estabilice, luego

cada 2 horas.

Paciente Categoria Il. Estos pacientes presentan compromiso
sensible lo expuesto anteriormente. Ejemplo: Laparotomia
Exploratorias, Histerectomias, Prostatectomias, Gastrectomias,
Colecistectomias, Reduccion + Osteosintesis de Fracturas,
exploraciones vasculares, Toracotomias, etc. La intervencién de
enfermeria esta referida a implementar un plan de cuidados de
enfermeria individualizados en enfermos, al igual la monitorizacion
de las funciones vitales cada 15 minutos por 1 hora, luego en forma

horaria hasta que se estabilice, luego cada 2 horas.
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Paciente Categoria lll. Presentan un compromiso serio de la salud
y procedimiento quirdrgico amplio. Ejemplo: Cambio de valvulas
cardiacas, Protesis Total de Cadera, todas las cirugias de alto
riesgo complicadas o graves. En estos enfermos las funciones
vitales deben ser monitorizadas cada 5 — 10 minutos por 1 hora,
luego cada 15 minutos por 1 hora; continuando luego cada 30

minutos por 1 hora y posteriormente en forma horaria. (p.45).

Independientemente de su categoria, Aucassi, M. (1998) indica que
existen cuidados comunes que se llevan a cabo durante ambos
periodos, los cuales satisfacen sus necesidades biolégicas de

eliminacidén, oxigeno e hidratacion, entre ellos destaca:

e« Mantener vias aéreas permeables y adoptar una posicidon
optima en pacientes quirurgicos en el postoperatorio inmediato.

« Monitoreo de drenajes, tubos y catéteres, de secreciones,
cantidad, color, olor por turnos en hoja de control del Servicio
de Recuperacion.

e Preparar y revisar el funcionamiento de todos los equipos, set
de medicamentos y fuentes de oxigeno.

e Colocar y asegurarse del buen funcionamiento de Ilos
dispositivos de monitorizacién y vigilancia objetiva de las
funciones vitales.

« Manejo e intervencion de situaciones en las que es necesario
efectuar maniobras dirigidas a la reanimacion cardiorrespiratorio
del paciente.

o Establecer una vigilancia estricta de apédsitos de la herida
operatoria para detectar precozmente la hemorragia quirudrgica.

« Movilizacion y fisioterapia pulmonar cada 2 horas en pacientes
con dependencia Il y III.

e Implementar un plan de manejo de dolor postoperatorio y

bienestar del paciente
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e Todos los eventos clinicos quirtirgicos y de cuidados de
Enfermeria durante el postoperatorio inmediato deberan
registrarse cuidadosamente con caracter de obligatoriedad en

los registros de evolucién del Servicio de Recuperacion. (p.46).

De acuerdo a lo anterior, la fase del post-operatorio inmediato
implica una observacion continua y una comunicacion constante
con el enfermo para conocer y ayudarlo en la satisfaccién de las
necesidades, previendo complicaciones y proporcionandole
cuidados de calidad con la finalidad de contribuir con su
recuperacion lo mas pronto posible.

1.2.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

TIEMPO:
- ARISTOTELES, mencioné que el tiempo es aquello en lo
gue se producen acontecimientos.
- MEISTER ECKHART, dice que “el tiempo es lo que cambia
y se diversifica: la eternidad se mantiene simple”
-  MARTIN HEIDEGGER, dice que el tiempo es temporal.
- LAROUSSE, define al tiempo como una duracion de los

fendmenos, una ocasion de hacer algo.

ATENCION DE CALIDAD:

La atencién de calidad en salud se expresa con el logro de los
mayores beneficios posibles con los menores riesgos para el
paciente. Hay que darle calidad en la atencién de salud al paciente
con el maximo beneficio y el minimo riesgo.

Una enfermera en la atencion de calidad es quien proporciona el
cuidado inicial, la reaccion del paciente y las complicaciones post
operatorias es capaz de sobre salir sin ningun problema a la fase

gue termina la anestesia general.
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POST OPERADO INMEDIATO INCONSCIENTE:

El post-operatorio corresponde al periodo posterior de la
intervencion quirdrgica, Beare, P. y Myers, J. (1993) indican que
"...comienza con la finalizaciéon de la cirugia y la admisién del
enfermo en la Unidad de Recuperacion Postanestésica" (p. 432),
su periodo varia de acuerdo a las condiciones y requerimientos del
paciente para recuperarse del estrés de la anestesia y de la
intervencion quirdrgica propiamente. El postoperatorio se denomina
la fase que comprende desde que concluye el acto quirdrgico hasta
la recuperacion de la salud del enfermo, comprende a su vez en

dos etapas: Inmediato y Mediato.

Brunner, D. y Suddart, D. lo define (1992), como: "... el traslado
del recién operado del quiréfano a la Sala de recuperacion con
atencion a la comodidad, seguridad y estado general, para una

funcion éptima” (p.369).

Beare, P. y Myers, J. (1993) sefialan que "...es durante este
periodo que el enfermo se estabiliza y surgen los efectos
anestésicos residuales" (p.432), por lo general tiene una duracion
de 48 horas. El segundo, corresponde a ".... la resolucién de las
interrupciones y desequilibrios fisiolégicos y psicolégicos que

siguen a la cirugia, a la anestesia y a la curacion” (p. 436).

El postoperatorio inmediato, es la fase en que el enfermo que
egresa de quiréfano hasta la Unidad de Recuperacion bajo efecto
de la anestesia, la cual dura hasta que los signos vitales

permanezcan estables y responde de forma adecuada.

En la Unidad de Recuperacion los enfermos que han egresado del
acto quirargico se encuentran susceptibles, estresados y aun bajo
efectos de la anestesia; experimentan dolor fisico posterior a la

intervencion que también les afecta emocionalmente; lo que
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caracteriza al enfermo en la unidad de recuperacion es el dolor
pos-operatorio, el cual genera en él incomodidades y la
vulnerabilidad emocional ante su angustia, temor y la sensibilidad
de encontrarse desvalido. Como se puede evidenciar el periodo de
recuperacién es una fase delicada y traumatica, donde requieren
sentirse acompafiados, atendidos y apoyados emocionalmente.

Bajo esta perspectiva, el paciente quirdrgico en el postoperatorio
inmediato de complejidad diversa necesita de controles y cuidados
especiales segun el tipo de cirugia a que fue sometido y tipo de

anestesia empleado que generara una evolucién variada.

UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESIA:

BRUNNER, D. Y SUDDART (1992), seflala que la Sala de
Recuperacion es una unidad que se encuentra en el mismo piso de
los quiréfanos o cerca de ellos, donde los profesionales de
enfermeria preparados especialmente para cuidar el enfermo post-
operado, donde recibird el mejor cuidado, agregan las autoras
ademas que debe ser un ambiente tranquilo, ordenado y contar con
los diferentes equipos, la temperatura debe mantenerse entre 20
°C y 22,2°C, aire fresco pero sin corriente de aire, el paciente
permanecera en la unidad hasta que se ha recuperado de la

anestesia y sus signos vitales estabilizados. (p. 365).

1.30BJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el tiempo preciso que hace uso el
Profesional de enfermeria en la atencion de calidad del
paciente post operado inmediato inconsciente, en la unidad
de recuperaciéon post anestésico del Hospital Il Essalud de

Huanuco, periodo abril a junio del 2016.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes en estudio

e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria en los cuidados de enfermeria: valoracion
(de la permeabilidad de las de las vias, de las funciones
vitales, de apdsitos, drenajes, conexiones de SNG; dren
penrose, tubular u otros, y sonda vesical; evaluacion de
Score, de la via periférica y fluidoterapia) brindados al
paciente post operado inmediato inconsciente en la
URPA.

e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria los cuidados en la intervencion (manejo y
control del dolor,) brindados al paciente post operado
inmediato inconsciente en la URPA.

e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria los cuidados en la administracion
programada de analgésicos (controlando los efectos
secundarios) brindados al paciente post operado
inmediato inconsciente en la URPA.

e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria los cuidados en brindar calor local brindado
al paciente post operado inmediato inconsciente en la
URPA.

e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria los cuidados en la administracion de
farmacos (administracion de antibidticos segun
prescripcion médica y administracion de otros farmacos)
brindados al paciente post operado inmediato

inconsciente en la URPA.
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e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria los cuidados en la higiene realizada al
paciente post operado inmediato inconsciente en la
URPA.

e Conocer el tiempo que demanda al profesional de
enfermeria los cuidados en realizar la movilizacién de
fisioterapia pulmonar al paciente post operado inmediato
inconsciente en la URPA.

e Conocer el porcentaje de pacientes post operados
inmediatos inconscientes que reciben orientacién
emocional por parte del profesional de enfermeria
asignado a su cuidado en la URPA.

e Conocer el porcentaje de pacientes post operados
inmediatos inconscientes a los que se realizaron el
monitoreo de sus signos de complicacién, por parte del
profesional de enfermeria asignado a su cuidado en la
URPA.

e Globalizar el tiempo que demanda en cada funcion y
actividad de enfermeria en el P.O.i inconsciente en la
URPA.

e Delimitar el personal profesional necesario a brindar
atencion en la URPA de acuerdo a la demanda de los

pacientes.

1.4HIPOTESIS:
e Hipotesis General:

Ho: El tiempo que demanda una atencion de calidad en el
postoperado inmediato inconsciente no es aceptable por
parte del profesional de salud en la unidad de recuperaciéon
postanestésico.

Hi: El tiempo que demanda una atencion de calidad en el

postoperado inmediato inconsciente es aceptable por parte
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del profesional de salud en la unidad de recuperacion

postanestésico.
1.5VARIABLES:
VARIABLE DEPENDIENTE

Tiempo para una atencién de enfermeria, de calidad,
brindada al paciente post operado inmediato inconsciente.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR | VALOR ESCALA
FINAL DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Tiempo total Minutos Tiempo Intervalo
promedio
Tiempo
maximo
Tiempo que Tiempo

demanda una minimo

atencion de Valoracion Minutos Tiempo Intervalo
calidad de promedio
enfermeria en el Tiempo
post operado maximo
Tiempo

minimo

Manejo y | Minutos Tiempo Intervalo

control del promedio
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dolor Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
Administracion | Minutos Tiempo Intervalo
programada promedio
de Tiempo
analgésicos maximo

Tiempo

minimo
Brindar calor | Minutos Tiempo Intervalo
local promedio

Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
Administracion | Minutos Tiempo Intervalo
de antibidticos promedio

Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
Higiene Minutos Tiempo Intervalo
realizada  al promedio
paciente Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
Realizar la | Minutos Tiempo Intervalo
movilizacion promedio
de fisioterapia Tiempo
pulmonar maximo




3

1

Tiempo
minimo
Pacientes Porcentaje | Proporcion | Intervalo
post operados
inmediatos
inconscientes
que reciben
orientacion
emocional
Pacientes Porcentaje | Proporcion | Intervalo
post operados
inmediatos
inconscientes
a los que se
realizaron el
monitoreo de
sus signos de
complicacion
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa | En afios Razoén
Sociodemograficas | Sexo Cualitativa Masculino | Nominal
Femenino
Cuidados de | Minutos Tiempo Intervalo
enfermeria promedio
Tiempo
maximo
Caracteristicas Tiempo
Clinicas minimo
Manejo y | Minutos Tiempo Intervalo
control del promedio
dolor Tiempo

maximo
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Tiempo

minimo
Administracion | Minutos Tiempo Intervalo
programada promedio
de Tiempo
analgésicos maximo

Tiempo

minimo
Brindar calor | Minutos Tiempo Intervalo
local promedio

Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
Cuidados en | Minutos Tiempo Intervalo
la promedio
administracion Tiempo
de farmacos maximo

Tiempo

minimo
Cuidados en | Minutos Tiempo Intervalo
la higiene promedio

Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
Movilizacion Minutos Tiempo Intervalo
de fisioterapia promedio
pulmonar Tiempo

maximo

Tiempo

minimo
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Orientacion Minutos Tiempo Intervalo
emocional promedio
Tiempo
maximo
Tiempo

minimo

Monitoreo de | Minutos Tiempo Intervalo
sus signos de promedio
complicacién Tiempo
maximo
Tiempo

minimo

1.7PROPUESTA DE INDICADORES:

. VALORACION DE LAS VIAS AEREAS:

a). Mantener permeabilidad de las vias aéreas
b). Observar tubo orofaringeo

c). Observar obstruccién o secreciones

d). Aspiracion de secreciones

e). Administracion de Oxigeno

. MONITOREO Y VALORACION DE FUNCIONES
VITALES:

a). Saturacion de Oxigeno

b). Presién Arterial

c). Frecuencia Cardiaca

d). Frecuencia respiratoria

e). Temperatura

. EVALUACION DEL SCORE segln ALDRETE: (0 - 10)
a).Color
b).respiracion

c).circulacién
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d).conciencia

e).Actividad motora

4.0BSERVACION Y VALORACION GENERAL:
a).vigilancia de apésitos de herida operatoria
b).Drenajes y conexiones de S.N.G
c).Dren Penrose, Tubular u otros.

d).Sonda Vesical

5. VALORACION DE VIA PERIFERICA
a).Si esta canalizada adecuadamente

b).Si hay infiltracion

6. FLUIDOTERAPIA

7.- MANEJO Y CONTROL DEL DOLOR:
a).Valoracion de la intensidad de dolor
b).Observar signos y sintomas del dolor
c).Administracion programada de analgésicos

d).Control de efectos secundarios de analgésicos

8. BRINDAR CALOR LOCAL

9. ADMINISTRACION DE FARMACOS:
a).Administracion de Antibiéticos segun prescripcion
médica

b).Administracion de otros farmacos.

10. HIGIENE GENERAL.
a).Cambio de apositos
b).Cambio y evacuacién de bolsas de drenajes
c).Otros

11. Movilizacion vy fisioterapia pulmonar cada 2 horas en

pacientes con dependenciall y Ill.

12.- APOYO EMOCIONAL

13.- MONITOREO SIGNOS DE COMPLICACIONES
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14. OTROS
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CAPITULO I

ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1AMBITO DE ESTUDIO:

El presente estudid de investigacion se llevd a cabo en el
Departamento de Huanuco, Provincia de Huanuco, Distrito de
Amarilis, en el Hospital EsSalud Il Huanuco, que se encuentra
ubicado en jirbn José Olaya S/N. Su creacidbn como sistema de
salud data del afio 1975 en que los Doctores Cerrén, Corchera y
Lépez se preocuparon por realizar gestiones administrativas con la
Sede Central del Seguro Social de Lima, de donde traen el acuerdo
de fomentar la creacién de un policlinico en la ciudad de Huanuco,
brindando servicios de consulta externa de medicina general,
atencion de topico y analisis de laboratorio.

Posteriormente se contratd mayor personal, a ante la demanda de

los asegurados implementandose mas servicios.

En 1987 comienza a funcionar el nuevo hospital en su local propio
hasta la fecha situado en el distrito de Amarilis con un area de
9,000 m2.

Con resolucion de gerencia N° 1431-GG-IPSS-96 el 02 — 09 —
1996, se eleva la categoria del Hospital | a Hospital nivel Il hasta la
fecha.

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), con ley N° 27056 del 30 de
enero de 1999 se crea sobre la base del Instituto Peruano de
Seguridad Social.

El Hospital de EsSalud, atiende a 99,728 asegurados de la

jurisdiccién de Huanuco.
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Actualmente brinda los servicios Emergencia, Shock trauma, UVI
con tres camas, de Hospitalizacion con las especialidades de
Medicina general, cirugia, traumatologia, urologia, pediatria,
ginecologia; Obstetricia, Neonatologia, con un aproximado de 65
camas. Sala de operaciones, sala de partos, consultorios externos,
Odontologia, programas de atencion al nifio, adolescente, adulto y
adulto mayor, servicios de Laboratorio, rayos X, ecografia,
endoscopia, Ecocardiograma, farmacia, medicina complementaria

y otros.

Profesionalmente cuenta con 38 meédicos en diferentes
especialidades como: oftalmologia, pediatria, medicina interna,
internistas, cirujanos, psiquiatria, urologia, cardiologia, ginecologia,
gastroenterologia, emergencista, radiologia, anestesiologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, neurologia, medicina general;

72 enfermeras y 42 técnicos de enfermeria y administrativos.

Efectuandose el presente trabajo en el servicio de Centro
quirargico, unidad de Recuperacidon Post anestésico, donde
laboran una enfermera por turno (Mafia y Tarde), cubriendo en las
noches por la modalidad de Reten.
2.2POBLACION:

El estudio se llevo a cabo en el Hospital || EsSalud en la Unidad de
Recuperacién postanestésico. La poblacion accesible estuvo
conformada por todos los pacientes programados para intervencion

quirdrgica en el trimestre de abril a junio de 2016

2.3MUESTRA:
Para el estudio se utilizo una muestra de 108 pacientes post
operados inmediatos de ambos sexos. El tipo de muestreo fue por

conveniencia.
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2.4TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo, y transversal.

Segun el andlisis y alcance de los resultados, es un estudio de tipo
descriptivo porque al finalizar el presente trabajo de investigacion
se presentaron los tiempos de demanda de una atencién de calidad
de enfermeria. Y también se detallaron los hechos de acuerdo a lo
gue iba sucediendo.

Segun el periodo de tiempo es de tipo transversal porque el
analisis del comportamiento de la variable se desarroll6 en un

momento dado.
2.5DISENO DE INVESTIGACION:
El Disefio empleado en el presente trabajo de investigacién es

Descriptivo (Muestra - Observacion), cuyo diagrama es:
M = O

Donde:

M : Es la muestra de estudio.

@] X Observacion de datos relevantes de dicha poblacion
muestral.

2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Como técnica para el desarrollo del presente trabajo se utilizé lo
siguiente:
a) Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Guia de observacion

2.7Procedimientos de recoleccion de datos
Para obtener la informacion de la presente investigacion se realizé

la gestidn respectiva con los directivos de los establecimientos de
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salud, indicados, a fin de que se nos autorice la aplicacion del
estudio.

Para la recoleccion de datos, se capacitaron a un equipo de
encuestadores independientes con estudios profesionales.

La muestra participante del estudio fueron previamente informados
por escrito en el consentimiento informado y el compromiso de
confidencialidad, sobre el manejo de la informacion. Una vez leido
este documento, lo firmaron asi como el investigador y finalmente

se les entreg6 una copia para que se lo lleven.

2.8 Andlisis de los datos

Analisis descriptivo

El analisis descriptivo de cada una de las variables en estudio se
realiz6 mediante la distribucion de frecuencias en el caso de
variables categodricas, medidas de tendencia central y de
dispersién en el caso de variables cuantitativas.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete

estadistico SPSS version 22.0 para Windows
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CAPITULO Il
RESULTADOS

3.1 PRESENTACION
a) Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes post

operados inmediatamente.

Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post
operados la Unidad de Recuperacion Post Anestésico del Hospital I
EsSALUD de Huanuco, 2016

Caracteristicas sociodemograficas N =108

de los pacientes post operados N©° %

Edad (afos):
< de 15 afios 12 11.1
De 16 a 30 afos 12 11.1
De 31 a 60 afios 59 54.6
> de 61 afios 25 23.2
X" D.E 44.28;18.89

Sexo:
Masculino 45 41.7
Femenino 63 58.3

Fuente: Guia de observacion (Anexo N° 01)
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La distribucion de la edad de los pacientes post operados
inmediatamente, se encontré en una proporcién de 11.1% (12) para
pacientes menores de 15 afios y de 16 a 30 afios; el 54.6% (59) de los
pacientes de 31 a 60 afios; y el 23.2% (25) pacientes mayores de 61 afios
de edad, esto quiere decir que nuestra muestra fue conformada en su
mayoria por adultos maduros.

En cuanto se refiere al sexo de los pacientes post operados
inmediatamente, el 41.7% (45) son de género masculino, y un 58.3% (63)
son del género femenino; en términos generales podemos decir que la

gran mayoria de los pacientes post operados son femeninos.
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GRAFICO N° 01
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS
DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA —
HOSPITAL 1l ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

100

80—
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El gréfico refleja que la edad promedio de los pacientes post

operados fue de 44.28 " 18.89 afios, siendo la edad minima 2 afios y la
maxima 89 afos de edad.
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TABLA N° 02
CARACTERISTICAS OPERATORIAS DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA —
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

CARACTERISTICAS N =108

OPERATORIAS N° %

Técnica Operatoria:
Colelap 40 37.0
Quistectomia 4 3.7
Reduccién mas osteosintesis mas 2 1.9
Fisura radio
Reduccién cruenta 8 7.4
Apendicectomia 11 10.2
Eventracion abdominal 4 3.7
Prostatectomia 3 2.8
Histerovaginal 2 1.9
Henioplastia 2 1.9
Laparoscopia diagnéstica 5 4.6
Laparoscopia exploratoria 7 6.5
Colecistectomia 9 8.3
Liberacién de adherencias mas 2 1.9
Colecistectomia
Endoscopia diagnostica 1 0.9
Histerolap 2 1.9
Histologia abdominal 2 1.9
Pielocistectomia 1 0.9
Reconstruccién mas sutura herida 1 0.9
en el labio
Fulguraciéon de endometriosis 1 0.9
laparoscopica

Tiempo de estancia en

recuperacion:
Menor de 2 horas 9 8.3
De 2 a 3 horas 91 84.3
Mayor de 3 horas 8 7.4

X" D.E 2.35;2.25

Fuente: Formulario de entrevista (Anexo N° 01).
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En cuanto a la técnica operatoria de los pacientes post operatorios
reportaron que el 37% (40) de los pacientes se realizaron una colelap,
el 10.2% (11) pacientes apendicectomia, seguido de un 7.4% (8)
pacientes por reduccion cruenta y con menores porcentajes las demas
técnicas operatorias.

Con respecto al tiempo de operacion de los pacientes en estudio,
se evidencio que un 84.3% (91) de ellos se operaron entre 2 a 3 horas,
seguido de un 8.3% (9) de los pacientes se operaron menor de 2
horas, y por dltimo un 7.4% (8) fueron operados mayor de 3 horas.
Teniendo el tiempo promedio de operaciéon de 2 horas con 35 minutos,

con una desviacion estandar de +2 horas 25 minutos.
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Tiempo requerido para el cuidado de atencién de las vias aéreas:

TABLA N° 03

VALORACION DE LAS VIAS AEREAS DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE

UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -

HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

VALORACION TIEMPO EN MINUTOS (n=108)

DE LAS VIAS . , , , , , , , , , 10 a

AEREAS Ninguno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mas’
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Mantener

permeabilidad g 55 30 278 38 352 30 278 -~ -~ - -~ 2 19 2 19 2 19

de las vias

aéreas

Observartubo 35 1 9 53 491 42 399 3 28 3 28 -~ -~ — — — — — — 2 19

orofaringeo

Observar

obstrucciono 4 (09 27 250 47 435 28 259 4 37 1 0.9 - -~ - o o o o

secreciones

Aspiracionde 14 1545 1 g9 3 28 29 269 14 130 36 333 10 93 -~ — -~ — -~ - 2 19

secreciones
Administracion

) - - 1 09 86 796 16 148 - - 5 46 - -
de oxigeno

FUENTE: Guia de observacién (Anexo N° 1)
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En cuanto a la valoracién de las vias aéreas se puede observar que el tiempo que demando la enfermera en mantener
la permeabilidad de las vias aéreas fue solo el 35.2% (38) en 4 minutos, seguido de 27.8% (30) en 3 y 5 minutos. En observar
tubo orofaringeo se reporté que el 49.1% (53) en 2 minutos, seguido del 39.9% (42) en 4 minutos. Asi mismo, en observar
obstruccion o secreciones, el 43.5% (47) en 3 minutos, seguido del 25.9% (28) en 4 minutos ye | 25% (27) en 2 minutos; en la
aspiracion de secreciones se encontréo que el 33.3% (36) en 5 minutos, y 26.9% (29) en 3 minutos, y por ultimo en
administracion del oxigeno se reporté que el 79.6% (86) en 2 minutos; es decir que la enfermera de unidad de recuperacion

postanestésia se toma un promedio de 4 a 5 minutos en la valoracion del as vias aéreas.
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TABLA N° 04

MONITOREO Y VALORACION DE LAS FUNCIONES VITALES DE LOS PACIENTES POST OPERADOS

INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

MONITOREO Y TIEMPO EN MINUTOS (n=108)
VALORACION
DE LAS H H H ki H H b H H ki 10a
FUNCIONES Ninguno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mas’
VITALES

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Saturacion de
oxigeno - — 6 56 40 370 26 241 22 204 14 13.0 - - = = o e = o o
Presion arterial -~ - 1 09 36 333 60 556 6 56 3 28 - - - - 1 09 - - 1 09
Frecuencia ~ - 4 37 64 593 34 315 4 37 2 19 - - = - = . o o o -
cardiaca
Frecuencia - — 4 37 58 537 42 389 4 37 - = e e e e e e e
resplratorla
Temperatura -~ 22 204 68 630 16 148 2 1.9 - - o e e e e o

FUENTE: Guia de observacion (Anexo N° 1)
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Con respecto al monitoreo y valoracion de las funciones vitales, las enfermeras de la unidad de recuperacion
postanestesia toman un tiempo de 1 a 5 minutos en porcentajes de 37 (40), 24.1 (26), y 20.4 (22) en 2, 3 y 4 minutos
respectivamente en el monitoreo de la saturacion de oxigeno, en la presion arterial se observa que el 55.6 (60) del os
pacientes fueron monitoreados en 3 minutos, seguido de 33.3% (36) en 2 minutos; a lo que respecta a la frecuencia cardiaca
y respiratoria podemos afirmar que también fueron valorados con similares valores de 2 a 3 minutos, en cambio en la
valoracion de la temperatura se observa que el 63% (68) la enfermera lo realizé en 2 minutos y el 20.4% (22) en un minuto.
Por ende, se afirma que el tiempo que demanda la enfermera en el monitoreo y valoracion de las funciones vitales es de 2 a 3

minutos, teniendo un porcentaje menor en 5 minutos.
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TABLA N° 05
EVALUACION DE SCORE DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

EVALUAGION DE TIEMPO EN MINUTOS (n=108) _
SCORE Ninguno 1’ 2’ 3 & 5 6’ 7 8 9’ mé‘s"‘,
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Color - 28 259 76 704 4 3.7 — — o« — o o o o o o . -
Respiracion 2 19 79 731 27 250 - - e e e e e e e e
Circulacién - 2 19 84 778 20 185 2 19 - < o e e e
Conciencia ~ - 14 130 86 796 7 65 -~ -~ 1 09 - - = o o e e e e
Temperatura - 24 222 78 722 5 46 -~ — 1 09 -« e« - o o e

FUENTE: Guia de observacion (Anexo N° 1)

En la evaluacion de Score, se reportd que las enfermeras toman un tiempo de demanda en esta evaluacion de 2
minutos, es decir en la valoracion de color alcanza una proporcién considerable de un 70.4% (76); en respiracion de 73.1%
(79); en circulacion de 77.8% (84); en conciencia el 79.6% (86) y en temperatura de 72.2% (78).
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TABLA N° 06

OBSERVACION Y VALORACION GENERAL DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

OBSERVACION

TIEMPO EN MINUTOS (n=108)

Y

VALORACION  Ninguno

1’ 2’

3! 4!

5!

6,

7!

8!

9!

10 a
mas’

N° %

NO

% N° %

NO

% N° % N°

%

NO

%

N° %

N° %

NO

%

NO

%

Vigilancia de

apositos de

herida 1 0.9
operatoria
Drenajes y
conexiones
de SNG
Dren
penrose,
tubular u
otros
Sonda vesical -- --

82 75.9

1

- 31 28.7

09 2 19

09 13 120

23

13

49

213 7 6.5 40

74 5 46 11

120 3 28 4

454 17 15.7 23

37.0

10.2

3.7

21.3

1.9

FUENTE: Guia de observacion (Anexo N° 1)

En la observacion y valoraciéon de las actividades como vigilancia de apésitos, drenajes y conexiones de SNG; dren

Penrose, tubular u otros, Y sonda vesical, se obtuvo que el tiempo de demanda de atencién de dichas actividades fue de 5
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minutos, pero se observa que en la observacion y valoracion de drenajes y conexiones de SNG; dren Penrose, tubular u otros

no se reportaron ningun tiempo en porcentajes de 75.9% (82) y 77.8% (84) respectivamente.

TABLA N° 07
VALORACION DE LA VIA PERIFERICA Y FLUIDOTERAPIA DE LOS PACIENTES POST OPERADOS
INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

VALORACION TIEMPO EN MINUTOS (n=108)
DE LA VIA 108
PERIFERICA'Y Ninguno 1’ 2 3 4 5 6’ 7 8’ 9’ mas’
FLUIDOTERAPIA
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Via periférica -- - 1 09 13 120 49 454 17 157 23 213 2 19 2 19 - -- - - 1 09
Fluidoterapia 2 19 - - - - - - - - 19 175 5 46 4 37 29 269 1 09 48 444

FUENTE: Guia de observacién (Anexo N° 1)

Con respecto a la valoracidon de la via periférica se observa que el 45.4% (49) de los pacientes en estudio se le valoro
en 3 minutos; seguido de 21.3% (23) en 5 minutos, el 15.7% (17) en 4 minutos. Y ene | de fluidoterapia se obtuvo que mayor
porcentaje en valores de 5 a 10 minutos, es decir que el 44.4% (48) se le realiz6 en 10 a mas minutos, seguido de 26.9% (29)
en 8 minutos, 17.5% (19) en 5 minutos.



MANEJO Y CONTROL DEL DOLOR DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE

53

TABLA N° 08

UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

MANEJO Y
CONTROL DEL
DOLOR

TIEMPO EN MINUTOS (n=108)

Ninguno 1 2 3 4 5 6’ r 8’

9!

10 a mas’

N° % N° % N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %

NO

%

N° %

Valoracién de
la intensidad
del dolor
Observacion
de signos y
sintomas del
dolor
Administracion
programada
de
analgésicos
Control de
efectos
secundarios
de
analgésicos
Brindar calor
local

~- - - - 3 28 19 176 22 204 57 528 1 09 - - - -

- - - - 26 241 31 287 1 09 44 407 - - - - 2 109

-- - == == e -- 1 09 3 28 11 102 4 37 4 37 21 194

2 19 - - 1 19 2 19 4 37 17 157 3 28 4 37 7 6.5

4 37 - - 26 241 30 2/8 7 65 35 324 1 09 - - - -

6 5.6

64 59.25

68 62.96

FUENTE: Guia de observaciéon (Anexo N° 1)
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Con respecto al manejo y control del dolor en la actividad de valoracion de la intensidad del dolor se obtuvo que el
52.8% (57) de los pacientes en estudio se le valoré en 5 minutos; seguido de 20.4% (22) en 4 minutos, el 17.6% (19) en 3
minutos. Y en la observacién de signos y sintomas del dolor se obtuvo el mayor porcentaje de 40.7% (44) en 5 minutos, en la
administracion programada de analgésicos el 59.25% (64) se le realiz6 en 10 a mas minutos; asi mismo en el control de
efectos secundarios de analgésicos el 62.96% (68) en 10 a mas minutos. Por ultimo en brindar calor local se observo que el

32.4% (35) se realizé en 5 minutos.
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TABLA N° 09
ADMINISTRACION DE FARMACOS DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

ADMINISTRACION DE TIEMPO EN MINUTOS (n=108)

FARMACOS Ninguno 1’ 2’ 3 & 5 6 7 8 9’ 10a

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N % N % N %

Administracion de
antibioticos segun
prescripcion medica
Administracion de
otros farmacos

-- - - -1 09 - - - - 11 102 5 46 6 56 16 148 - -- 69 639

4 37 - - 2 19 4 37 6 56 30 278 3 28 4 37 10 93 - - 45 417

FUENTE: Guia de observacion (Anexo N° 1)

En la administracion de farmacos, se obtuvo que el tiempo de demanda la atencion de la administracién de antibi6ticos
segun prescripcion médica y administraciéon de otros farmacos es de 10 a mas minutos en 63.9% (69) y 41.7% (45)
respectivamente.



56

TABLA N° 10
HIGIENE GENERAL DE LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

TIEMPO EN MINUTOS (n=108)

HIGIENE GENERAL Ninguno 1 2 3 4 5 6’ 7 8’ 9 :\%:,
N % N° % N° % N° % N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N° % N° %
Cambio de apdésitos 57 528 - - - - 7 65 5 446 32 296 3 28 -- - 1 09 - - 3 28
Cambio de
evacuacion de bolsas 74 685 -- -- 1 09 4 37 3 28 11 102 1 09 - - 5 46 - - 9 83
de drenajes
Otros (higiene) 34 315 -- - 9 83 19 176 4 37 37 343 -- - 2 19 - - - - 3 28

FUENTE: Guia de observacién (Anexo N° 1)

A lo que respecta en higiene se observa que la enfermera de la unidad de recuperacion post anestesia realiza las
siguientes actividades de regular a pésimo: cambio de apdsitos, cambio de evacuacion de bolsas de drenajes y otros
(higiene), ya que se observo porcentajes de 52.8 (57), 68.5 (74) y 31.5 (34) respectivamente con ningln minuto de tiempo de

realizacion.
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TABLA N° 11

ACTIVIDADES ESPECIFICAS CON LOS PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATAMENTE

UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA
— HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

TIEMPO EN MINUTOS (n=108)

ACTIVIDADES 10a
ESPECIFICAS Ninguno 1’ 2’ 3 & 5 6’ v 8’ ’ mas’
N° 9% N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
Movilizacion y
fisioterapia pulmonar 33 306 - - - - 1 09 9 83 27 250 3 28 -- - 16 148 - - 19
cada 2 horas
Apoyo emocional
(comunicacion) - - - - - - 5 46 5 46 36 333 3 28 -- - 18 167 - - 41
Monitoreo de signosde 42 457 _ _ 1 09 6 56 -~ - 18 167 1 09 1 09 12 111 - - 52

complicaciones

FUENTE: Guia de observaciéon (Anexo N° 1)

En las actividades especificas se observa que el 30.6% (33) no realiza movilizacion de fisioterapia pulmonar en 2

horas, pero valores porcentajes de 25% (27) lo realizaron en 5 minutos, 14.8% (16) en 8 minutos. Sin embargo, el 33.3% (36)

recibieron orientacién emocional en la unidad de recuperacién post anestesia ye | 16.7% (18) le realizaron monitoreo de

signos de complicacion.
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TABLA N° 12
PUNTAJE TOTAL DEL TIEMPO EN MINUTOS DE LAS ACTIVIDADES DE VALORACION DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS INMEDIATAMENTE
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESIA -
HOSPITAL Il ESSALUD, RED ASISTENCIAL HUANUCO - 2016.

N° Puntaje total N° Puntaje total
1 95 21 105
2 120 22 106
3 112 23 97
4 90 24 137
5 91 25 137
6 65 26 88
7 111 27 88
8 67 28 96
9 90 29 89

10 102 30 85

11 143 31 88

12 74 32 81

13 121 33 121

14 75 34 120

15 94 35 122

16 116 36 192

17 141 37 216

18 115 38 142

19 95 39 141

20 104 40 186




N° Puntaje total
41 117
42 150
43 119
44 119
45 160
46 122
a7 111
48 110
49 136
50 119
51 123
52 123
53 175
54 137
55 125
56 138
57 164
58 135
59 155
60 121
61 130
62 118
63 119
64 150
65 124
66 172
67 113

59

N° Puntaje total
68 118
69 120
70 147
71 123
72 149
73 118
74 135
75 113
76 131
77 128
78 130
79 127
80 111
81 121
82 123
83 108
84 151
85 125
86 124
87 122
88 135
89 135
90 117
91 155
92 146
93 131
94 167
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N° Puntaje total
95 142
96 128
97 115
98 120
99 121
100 125
101 115
102 136
103 171
104 165
105 138
106 130
107 139
108 111

FUENTE: Guia de observacién (Anexo N° 1)
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3.2DISCUSION.

En el presente estudio abordamos el tiempo que demanda una
atencion de calidad de enfermeria en el post operado inmediato en la
unidad de recuperacion postanestésico, se obtuvo en el presente
trabajo que una enfermera se demora con cada paciente de 1 hora a
mas, siendo la atencion individualizada y priorizando a la persona
como un ser holistico, teniendo en cuenta el lugar, tipo, técnica de
operacion y sus complicaciones, con ello se pretende establecer un
proceso de control de tiempo orientados a la atencién que brinda la
enfermera en dicha unidad, ya que siendo el Unico objetivo del a
misma el mantenimiento o mejoramiento de la calidad en
consecuencia la satisfaccion que los pacientes post operados nos
dard una valoracion subjetiva de la calidad de servicios que brinda el
profesional de enfermeria. Podemos considerar que la satisfaccion de
los pacientes a menudo se ve como un componente importante de la
calidad, pero la satisfaccion tiene también algunas limitaciones como
medida de la calidad porque estos generalmente poseen so6lo una
vision incompleta de la ciencia y la tecnologia de la atencién, de
manera que sus juicios en relacion con estos aspectos pueden ser
insuficientes pese a que los pacientes en estudio se caracterizan por
tener niveles educativos aceptables y de nivel superior, con lo que
posibilita un mejor conocimiento de los derechos y estandares de la

calidad de atencion.

En la misma medida que se dé un grado de atenciéon de calidad
adecuada, esto conllevara a que la labor que brinda la enfermera en
la unidad de recuperacion post anestésica sea de calidad y que
determine la continuidad de la asistencia al servicio, la recomendacion
a otros clientes y finalmente el beneficio directo del usuario. De lo

contrario cuando exista una atencion de nivel bajo, los usuarios dejan
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de utilizar los servicios que ofrece la institucién e inician la busqueda
de servicios alternativos, que le permitan cubrir sus requerimientos.

En toda organizacion prestadora de servicios de salud, las personas
continuamente buscan servicios donde el profesional médico o no
médico (en este caso profesional de enfermeria) brinden opciones con
calidad del modo adecuado y que satisfaga sus necesidades, sin
embrago son ellos los que escogen las entidades prestadoras de
servicio e instalaciones que ofertan la mejor atencién disponible,

segun su propia percepcion.

En definitiva, el indicador de calidad es como un instrumento que nos
permita adelantarnos al constante proceso de cambio en que se
encuentran los servicios de salud. La adopcion de las diversas
aportaciones técnicas facilitara la aplicacion generalizada de
instrumentos y su planificacion y en dltimo término, una actuacion mas

préxima a la satisfaccion.

En el estudio efectuado, observamos que el tiempo que demanda la
enfermera en la atencién de los pacientes post operados, refleja que
la (el) profesional evidencia una calidad de servicio en todas las
dimensiones y/o actividades, aunque falla en las actividades de

higiene general y algunas actividades especificas.

Los servicios de salud deben ser enfocados a los pacientes. El
sistema de atencion en salud debe hacer honor al paciente como
individuo, respetando sus decisiones, cultura, contexto social y
familiar y su estructura de preferencias y necesidades especificas,
teniendo como pilares fundamentales en la atencién la individualidad,
la informacion (definida como la posibilidad de conocer el que,
entender, por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad
del paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen

a cada paciente un ser Unico y variable que se comportara diferente
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de acuerdo a las condiciones fisiologicas, emocionales y del entorno
concomitantes con su proceso salud enfermedad, lo cual lo llevan a
tener necesidades y expectativas diferentes al momento de acudir a

los servicios de salud.
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CONCLUSIONES:
Los pacientes post operados inmediatos en estudio, fue
conformada en su mayoria por adultos maduros de ambos sexos
siendo la gran mayoria de los pacientes post operados son
femeninos.
En cuanto a la valoracion de las vias aéreas, monitoreo y
valoracion de las funciones vitales, observacion y valoracion de las
actividades como vigilancia de apositos, drenajes y conexiones de
SNG; dren penrose, tubular u otros, y sonda vesical se observo
gue el tiempo que la enfermera de unidad de recuperacion
postanestésia se toma en estas dos actividades es de un promedio
de 4 a 5 minutos.
En la evaluacion de Score, se reportd que las enfermeras toman un
tiempo de demanda en esta evaluacibn de 2 minutos; en la
valoracion de la via periférica se toma 3 minutos; sin embargo en
fluidoterapia se obtuvo mayor porcentaje en valores de 5 a 10
minutos.
Con respecto al manejo y control del dolor en sus actividades de
valoracion de la intensidad del dolor, observacién de signos y
sintomas del dolor, administracion programada de analgésicos,
control de efectos secundarios de analgésicos estuvo entre 5 a 10
minutos. Por Ultimo en brindar calor local se realiz6 en un promedio
de 5 minutos.
En la administracion de farmacos, se obtuvo que el tiempo de
demanda la atencion de la administracion de antibiéticos segun
prescripcion médica y administracion de otros farmacos es de 10 a
mMAas minutos en 63.9% (69) y 41.7% (45) respectivamente.
A lo que respecta en higiene se observa que la enfermera de la
unidad de recuperacion post anestesia realiza las siguientes
actividades de regular a pésimo: cambio de apdsitos, cambio de

evacuacion de bolsas de drenajes y otros (higiene), ya que se
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observdé porcentajes de 52.8 (57), 685 (74) y 315 (34)
respectivamente con ningn minuto de tiempo de realizacion.

En las actividades especificas se observa que el 30.6% (33) no
realiza movilizacion de fisioterapia pulmonar en 2 horas, pero
valores porcentajes de 25% (27) lo realizaron en 5 minutos, 14.8%
(16) en 8 minutos. Sin embargo, el 33.3% (36) recibieron
orientacion emocional en la unidad de recuperacion post anestesia

ye | 16.7% (18) le realizaron monitoreo de signos de complicacion.
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RECOMENDACIONES:
v' Se recomienda, planificar y efectuar procesos de mejora continua

para las atenciones con enfoque de Calidad Total.

v' La aceptacion de sugerencias y reclamos en el servicio por parte
del paciente, de manera permanente; por constituir un importante
punto de referencia para valorar la calidad de atencion que brinda
el personal, pues las exigencias de los pacientes son tan

cambiantes como las instancias en que nos desenvolvemos.
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11.

12.

13.
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68

BIBLIOGRAFIA

AUCCASI, M. (1998). Esbozando el Perfil Enfermero de la Unidad
de Recuperacion. Hospital Nacional Hipdélito Unanue. (s/1).

JOANNA RUTH FULLER  (1998) Instrumentacion quirdrgica,
Editorial Médica Panamericana.

L.S BRUNNER D.S.SUDDARTH (1985) Manual de Enfermeria
Médico Quirurgico - Espafa.

GRUPO EDITORIAL OCEANO S.A. (MCMLXXXVIl) Manual de la
Enfermeria — Espafa.

ENCARTA 2004. Enciclopédia Microsoft Corporation C.D.
MARRINER, A. (1994) Modelos y Teorias de Enfermeria.
Harcourt/Brace. Madrid.

ESPINO, J. (2001) ElI Enfermo en la Unidad de Cuidados Criticos.
Hospital Universitario de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria.
Disponible en: www.google.com.

GASCA, R. (2001) Calidad de Atencion. (Documento en linea)
www.google.com

MOSBY (1995) Diccionario de Medicina. Grupo Editorial
Mosby/Océano. Espaia.

Esteban A. El control de la calidad asistencial, una responsabilidad
compartida. Rev Clin Esp 1988;182(3):166.

Martinez Junco H. Sistema de auditoria médica hospitalaria. Rev
Cubana Adm Salud 1988;14(1):55-72.

Ferndndez Caballero E. Calidad de la atencion médica. Notas de
clase del curso sobre técnicas de direccién a personal dirigente de
enfermeria, ISCM-H, Cuba, 1990.

Donabedian A. Explorations in quality assessment and monitoring
Michigan: Helth Administration, 1980.

Montiel Morales G. Administracion de los servicios de salud en
enfermeria. Evaluacion de la calidad de atencion de los servicios de
enfermeria, México: OPS-CIESS, 1988.


http://www.google.com/

15.

16.

17.

18.

19.

69

Lohr K. Strategic for Quality Assurance. Vol I, Vol Il. Institute of
Medicine. Washington DC: Nacional Academy, 1990.

Paganini JA. Calidad y eficiencia de la atencion hospitalaria.
Washington DC: OPS-OMS, 1993.

Paganini JM. La garantia de calidad. Acreditacién de hospitales
para América Latina y el Caribe. Washington DC. OPS-OMS, 1992.
Booz-Allen, Hamilton. Mejorar en la efectividad de la entrega del
cuidado de Salud. Nueva York:, 1992.

http:// www. monografias. Com / trabajos/ enfermeria.



70

ANEXOS



71

ANEXO N° 01.
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA — SEGUNDA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

GUIA DE OBSERVACION

TITULO: “Tiempo para una atencion de enfermeria, de calidad, brindada
al paciente post operado inmediato inconsciente en la Unidad
de Recuperacion Post Anestésico del Hospital I EsSalud-
Huanuco, 2016”

INSTRUCCIONES:
Por favor se le sugiere que responda con veracidad de acuerdo a lo
observado sobre el tiempo de cada una de las actividades

GRACIAS.

FECHA: N°:

I. DATOS GENERALES:

1. ¢Cuéantos afos cumplidos tiene usted hasta la fecha?

2. Sexo:

Masculino () femenino ()

3. Técnica quirargica

gue le realizaron:

4. Tiempo de operacion: minutos
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ACTIVIDADES

TIEMPO EN
MINUTOS

1.

a)
b)
c)
d)
e)

VALORACION DE LAS VIAS AEREAS:
Mantener permeabilidad de las vias aéreas
Observar tubo orofaringeo

Observar obstruccion o secreciones
Aspiracion de secreciones

Administracién de Oxigeno

MONITOREO Y VALORACION DE FUNCIONES

VITALES:

Saturacion de Oxigeno
Presion Arterial
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia respiratoria

Temperatura

EVALUACION DEL SCORE segun Aldrete:
(0-10)

Color

Respiracion

Circulacion

Conciencia

Actividad motora

b)

c)
d)

OBSERVACION Y VALORACION GENERAL:

Vigilancia de apositos de herida operatoria
Drenajes y conexiones de S.N.G
Dren Penrose, Tubular u otros.

Sonda Vesical

a)
b)

VALORACION DE ViA PERIFERICA
Si esté canalizada adecuadamente

Si hay infiltracion

6.

FLUIDOTERAPIA
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MANEJO Y CONTROL DEL DOLOR:
Valoracion de la intensidad de dolor
Observar signos y sintomas del dolor
Administracién programada de analgésicos

Control de efectos secundarios de analgésicos

BRINDAR CALOR LOCAL

a)

b)

ADMINISTRACION DE FARMACOS:
Administracion de Antibiticos segun prescripcion
médica

Administracién de otros farmacos.

10.

a)
b)
c)

HIGIENE GENERAL.
cambio de apdésitos
cambio y evacuacion de bolsas de drenajes

otros

11.

MOVILIZACION Y FISIOTERAPIA PULMONAR
CADA 2 HORAS EN PACIENTES CON
DEPENDENCIA 11'Y II.

12.

APOYO EMOCIONAL (COMUNICACION)

13.

MONITOREO SIGNOS DE COMPLICACIONES

TOTAL:
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