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RESUMEN

Introduccion: En México, de acuerdo con la Sociedad Internacional de
Cirugia Plastica y Estética, se realizaron 50 mil 437 cirugias de correccion
de nariz en 2013. Esta cirugia es una de las intervenciones quirdrgicas
empleada con mayor frecuencia, la cual se realiza con el fin de mejorar la

funcion, apariencia, o0 ambas.

Justificacion: Se ha visto que con el desarrollo de las nuevas técnicas de
septoplastia y rinoplastia, se han presentado multiples tipos de
complicaciones tanto tempranas como tardias, entre las que se encuentran,
el hematoma septal, absceso septal, sangrado posoperatorio, formacion de
sinequias, asi como dehiscencias de la mucosa y perforacion del cartilago

septal entre otras.

Por ello se realiza un plan de cuidados de atencion que guie las
intervenciones y actividades que en el periodo postoperatorio el paciente

requiere para el inicio de una recuperacion satisfactoria.

Objetivos. Elaborar una propuesta de proceso de atencién de enfermeria
individualizada que guie los cuidados en un paciente sometido a

rinoseptoplastia durante el postoperatorio inmediato.

Metodologia. Se inici6 con una busqueda documental y bibliografica,
posteriormente se realizd una propuesta de valoracién enfocada al paciente
con deviacion septal adecuando la valoracién de enfermeria con los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon. Finalmente se muestra el plan de

cuidados individualizado para el paciente.

Conclusiones: La enfermeria quirdrgica dia a dia se enfrenta a situaciones
en las que tienen la tarea de afrontar diversas complicaciones que se
generan en el postoperatorio inmediato de un paciente con
rinoseptoplastia. Por lo anterior, es imprescindible brindar atencion
especializada ante los padecimientos que generan incapacidad y que

interfieren con la recuperacion oportuna de los pacientes.
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Palabras clave. Rinoseptoplastia, Proceso de Atencién de Enfermeria,
postoperatorio, cuidados, enfermeria quirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction. In México, according to the International Society of Plastic
and Aesthetic Surgery, 50 thousand 437 nose correction surgeries were
performed in 2013. This surgery in one of the most frequently used surgical
procedures, which is carried out in order to improve function, appearance,
or both.

Justification. It has seen that with the development of the new techniques
of septoplasty and rhinoplasty, there have been multiple types of
complications both early and late, among which are septal hematoma,
septal abscess, postoperative bleeding, formation of synechiae, as well as
dehiscence of the mucosa and perforation of the septal cartilage among

others.

Therefore, and attention care plan is made to guide the interventions and
activities that the patient requires in the postoperative period for the start of

a satisfactory recovery.

Objetives. To elaborate a proposal for al individualized nursing care
process to guide the care of a patient undergoing rhinoseptoplasty during

the immediate postoperative period.

Methodology. It was started with a documentary and bibliographic search,
and later a proposal of assessment focused on the patient with septal
desviation was made adapting the nursing assessment with the 11 patterns
of Marjory Gordon. Finally, the care plan established individually for the

patient is shown.

Conclusions. Surgical nursing day by day faces situations in which they
have the task of facing various complications that are generated in the
immediate postoperative period of a patient with rhinoseptoplasty.
Therefore, it is essential to provide specialized care in the face of the
illnesses that generate disability and that interfere with the timely recovery
of patients.

Vi
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Keywords. Rhinoseptoplasty, Nursing Care Process, postoperative, care,

surgical nursing.
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INTRODUCCION

La rinoseptoplastia es la combinacion de dos procedimientos quirirgicos
ya que el termino se compone de dos palabras: “septoplastia”, que consiste
en la correccidn quirdrgica del septum nasal, en la parte interna; y
“rinoplastia”, modificacién de las estructuras nasales externas de forma
quirargica con fines funcionales, estéticos y reconstructivos. La
rinoseptoplastia se refiere, entonces, a la correccion quirtrgica del septum

y la nariz externa o piramide nasal.t

En México, de acuerdo con la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica 'y
Estética, se realizaron 50 mil 437 cirugias de correccion de nariz en 2013.2
Esta cirugia es una de las intervenciones quirargicas empleada con mayor
frecuencia, la cual se realiza con el fin de mejorar la funcion, apariencia, o
ambas. La mayoria de las complicaciones postoperatorias se presentan por
alteracion de los tejidos 6seos y blandos de la nariz, asi como de sus

estructuras adyacentes.3

En la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de México la
incidencia reportada es de 0.4%, dentro de la cual se refieren
complicaciones intracraneales (dafio directo al I6bulo frontal, neumocéfalo,
fistula de liquido cefalorraquideo), orbitarias (trauma orbitario, afectacién al
sistema lacrimal, ceguera), y anosmia. En el postoperatorio, debido a
edema e inflamacion, puede existir bloqueo nasal transitorio cuya

persistencia puede indicar rinitis alérgica.?

Por ello, la enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud,
Su creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion
de la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de
la vida, ha demostrado la importancia del papel que desempeia. La
formacion académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par del
avance tecnologico de los servicios de salud del pais y orden internacional,

con el objetivo de ofrecer servicios de calidad, acorde a los diferentes roles

UASLP-FAC ENF-EECA-2018-124



Proceso de atencién de enfermeria al paciente en el postoperatorio inmediato de rinoseptoplastia

que ejerce en su contribucion a la solucion de los problemas que afectan a

la poblacién.*

La enfermera quirdrgica tiene vital importancia en las tres etapas del
periodo perioperatorio, debido a que aporta cuidados complejos a pacientes
en condiciones de gran dependencia. Ademas, tiene como funcion principal
salvaguardar la integridad del paciente, asi como identificar necesidades
fisiologicas, psicolégicas y socioldgicas del mismo para llevar a cabo la
implementacion de un programa individualizado de cuidados de enfermeria
gue coordine las intervenciones realizadas, con el objetivo de restablecer o
mantener la salud y el bienestar del paciente antes, durante y después de

la cirugia.®

Por tal motivo, es necesario que existan profesionales en enfermeria
quirurgica que durante el periodo postoperatorio brinde cuidados de calidad
con competencias basadas en evidencia, que conduzca al paciente a

reducir o detectar complicaciones, favoreciendo el bienestar del mismo.®

Por ello, es necesario la aplicacion de un proceso de atencién de
enfermeria (PAE) como profesionales de la salud, en un periodo de
vulnerabilidad en el paciente que cursa un estado de recuperacion
postoperatoria. Ya que es el método mediante el cual se aplica una base
tedrica y cientifica al ejercicio profesional, la trascendencia de la profesién
de enfermeria radica en la cientificidad de sus intervenciones basadas en
criterios técnicos, objetivos y medibles. Estandarizando cuidados a través
de las taxonomias NANDA, NOC, NIC contribuye al cuidado de enfermeria

de pacientes quirdrgicos.®

En el presente trabajo se muestra el plan de cuidados establecido de
manera individualizada a un paciente postoperado de rinoseptoplastia
ubicado en la unidad de recuperacion. Se realiz6 mediante la elaboracion
de una propuesta de valoracion, basado en los 11 patrones funcionales y
para que guie un plan de atencion hacia las necesidades del paciente que

cursa su fase postoperatoria inmediata.
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I JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia nasal es de gran importancia, no solo para mejorar la estética de
la nariz, si no para conservar la funcionalidad de la misma. Se dice que la
obstruccion nasal es una afecciébn comun en muchas especialidades de la

medicina que puede afectar a todos los grupos de edad.’

En Estados Unidos se efectian anualmente unas 170.000 rinoplastias, lo
que supone el 10% de toda la cirugia cosmética en ese pais. Se trata
ademas del procedimiento de cirugia estética mas efectuado sobre
adolescentes y jovenes. No obstante, en la red sanitaria publica se
efectuaron en el 2002 un total de 6.554 rinoplastias. Teniendo en cuenta
que se trata de un procedimiento principalmente cosmético, que se realiza
mayoritariamente en el ambito de la medicina privada, posiblemente la cifra

real sea varias veces mayor.’

Se estima que 5 millones de délares se gastaron en medicamentos para su
tratamiento y una suma adicional de 60 millones de ddlares para
tratamiento quirdrgico. En un algoritmo simplificado, las causas pueden
dividirse en factores reversibles, tales como edema mucoso y congestion
(por ejemplo alergia) y factores no reversibles, tales como deformidades
anatdmicas (por ejemplo desviacion de tabique).”

Entre las principales causas de la desviacion septal estan las
anormalidades del crecimiento y los traumatismos nasales. La correccion,
es uno de los procedimientos basicos de la operacion funcional y estética
de la nariz, ya que tiene la finalidad de alinearlo respecto a la vertical y el
resto de las estructuras anatémicas nasales para lograr una mejor funcion

respiratoria.®

La septoplastia se efectia aisladamente o en combinacion con la
rinoplastia. La insuficiencia respiratoria nasal es una de las patologias de

mayor prevalencia.® Ademas de las molestias subjetivas y la pérdida de
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calidad de vida de quien la padece, puede también ser un factor agravante
de patologias que ponen en peligro la vida como la apnea del suefio.®

En México durante el afio de 2014 se realizaron un total de 11,408 cirugias,
de las 11,596 programadas, lo que represento el 98%, de las cuales, 1,120
corresponden a la especialidad de otorrinolaringologia con el diagndstico

de desviacioén rinoseptal.*?

Se ha visto que con el desarrollo de las nuevas técnicas de septoplastia y
rinoplastia, se han presentado mdultiples tipos de complicaciones tanto
tempranas como tardias, entre las que se encuentran, el hematoma septal,
absceso septal, sangrado posoperatorio, formacién de sinequias asi como

dehiscencias de la mucosa y perforacion del cartilago septal entre otras.'!

Dentro de la revision bibliografica, se evidencio la falta de aporte
documental hacia este tipo de tratamientos quirdrgicos y que cada
profesional pueda consultar para brindar mejores resultados y actividades
que puedan ser fundamentadas, asi como un proceso de atencién que
mencione los cuidados en el periodo postquirdrgico enfocados al paciente

con desviacion septal.®

Durante el postquirdrgico, indiferente del tipo de cirugia, los cuidados de
enfermeria tienen una importancia fundamental en la disminucion de
riesgos, lograr el bienestar, la recuperacion del paciente y en la aceptacion

de las secuelas que se puedan derivar del procedimiento.®

Es por ello, que el presente trabajo se realiza con la finalidad de desarrollar
un plan de cuidados individualizados para el paciente en periodo
postoperatorio sometido a cirugia de rinoseptoplastia, esto con el propésito
fundamental de conocer el manejo del paciente mediante el empleo del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), a través del cual se fundamenta

cientificamente la practica profesional.

Ya que actualmente resulta indispensable que el profesional de enfermeria
encargado de llevar a cabo una valoracion adecuada al paciente quirurgico,

sepa identificar las respuestas de salud alteradas y tenga la capacidad de
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formular planes de cuidados en base a las necesidades encontradas en el
postoperatorio, y asi poder basarse en un proceso de atencion de

enfermeria que cumpla con estos objetivos.

UASLP-FAC ENF-EECA-2018-124



Proceso de atencién de enfermeria al paciente en el postoperatorio inmediato de rinoseptoplastia

[I. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Elaborar una propuesta de proceso de atencibn de enfermeria
individualizada que guie los cuidados en un paciente sometido a

rinoseptoplastia durante el postoperatorio inmediato.

3.2 Objetivos especificos

e Hacer uso de un referente teorico para la contextualizacion de la
tesina.

e Adaptar un formato de valoracion de enfermeria, basado en 11
patrones funcionales de Marjory Gordon.

¢ Implementar la valoracion de enfermeria.

e Obtener diagnésticos de enfermeria.

e Presentar la evaluacion esperada basada en los criterios de
resultado.

e Elaborar 5 planes de cuidados utilizando la taxonomia NANDA, NOC
y NIC.
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V. METODOLOGIA

La presente tesina fue aprobada por el comité académico de la especialidad
en Enfermeria Clinica Avanzada que se llevd a cabo durante el periodo
febrero 2017 a febrero 2018.

Se inici6 con una busqueda documental y bibliogréafica para la elaboracién
del marco tedrico y asi delimitar la anatomia vy fisiologia de la desviacion
septal, principales cuidados de enfermeria en el perioperatorio y

complicaciones que se presenten en el postoperatorio.

El trabajo fue descriptivo con intervencion transversal. Se elaboré un
consentimiento informado (ANEXO B) para el paciente donde acepte la

aplicacion de la valoracion de enfermeria.

Se adaptd una propuesta de valoracion (ANEXO A) enfocada al paciente
con deviacion septal adecuando la valoracién de enfermeria con los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon. Dicha valoracién fue validada por
las compafieras quirargicas del hospital donde se realizé la valoracion de
enfermeria al paciente y por mi directora de tesina. Posteriormente se llevo
a cabo la implementacion de la valoracion a un paciente de un hospital

privado.

Para el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria se identificaron
los patrones alterados, se realiz6 el razonamiento diagnostico,
seleccionando los mismos en orden de priorizacion, todos estos
diagnoésticos tomados de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC, y de
acuerdo a la experiencia obtenida, son los que generalmente se pueden
encontrar en los pacientes postoperados de cirugia nasal, con base en los

patrones funcionales antes mencionados.

A partir de los diagndsticos seleccionados, se realiz6 la planificacion de las

intervenciones y resultados esperados para el paciente.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es en método mediante el cual
se fundamenta cientificamente la practica profesional de enfermeria; se
trata de un enfoque deliberativo para la resolucién de los problemas que
exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a

cubrir las necesidades del cliente o sistema familiar.1?

Es un método sistematico de brindar cuidados humanisticos centrados en

el logro de objetivos de forma eficiente.'®

Es un método porque es una serie de pasos mentales a seguir por la
enfermera (0), que le permiten organizar su trabajo y solucionar problemas
relacionados con la salud de los usuarios, lo que posibilita la continuidad
en el otorgamiento de los cuidados.

Es sistemético por estar conformado de cinco etapas que obedecen a un

orden légico y conducen al logro de resultados. 4

Es humanista por considerar al hombre como un ser holistico (total e
integrado) que es mas que la suma de sus partes y que no se debe

fraccionar.

Es intencionado porque se centra en el logro de objetivos, permitiendo guiar
las acciones para resolver las causas del problema o disminuir los factores

de riesgo.*

Es dinamico por estar sometido a constantes cambios que obedecen a la

naturaleza propia del hombre.

Es flexible porque puede aplicarse en los diversos contextos de la practica

de enfermeria y adaptarse a cualquier teoria y modelo de enfermeria.**

La aplicacion del método cientifico en la practica profesional de enfermeria
es el método conocido como PAE, el cual permite a la enfermeria prestar

cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.*

UASLP-FAC ENF-EECA-2018-124



Proceso de atencién de enfermeria al paciente en el postoperatorio inmediato de rinoseptoplastia

Desde esta perspectiva, Alfaro define al PAE como “el conjunto de acciones
internacionales que la enfermera realiza en un orden especifico con el fin
de asegurar que una persona o un grupo de personas reciban el mejor
cuidado posible de los profesionales de enfermeria”; es un sistema de
planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto por

CINCO pasos sucesivos:

a) Valoracion: es la primera fase del proceso de enfermeria; consiste
en la recoleccion y organizacion de los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno; son la base para las decisiones y
actuaciones posteriores.

b) Diagndstico de enfermeria: es el juicio o conclusién que se produce
como resultado de la valoracion de enfermeria.

c) Planificacion: se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas, asi como para promocionar la salud.

d) Ejecucién: es la realizaciébn o puesta en practica de los cuidados
programados.

e) Evaluacién: comparar las respuestas de la persona y determinar si

se han conseguido los objetivos establecidos.®

5.1.1 Valoracioén

La valoracion o primera etapa del PAE, es el proceso organizado y
metddico de recoger informacion procedente de diversas fuentes, verificar,
analizar y comunicar datos sistematicamente, a fin de identificar el estado
integral de salud de la persona o grupos; debe ser sistematizada y
premeditada; es un proceso intencionado que se basa en un plan para

recoger informacion exacta y completa para facilitar las siguientes etapa.?

Kozier y colaboradores mencionan que tal vez esta sea la parte mas
importante del PAE, porque ofrece una base sélida para una atencién

individualizada y de calidad.*®
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Cuando el profesional de enfermeria realiza la valoracién aplica el
razonamiento critico y, simultaneamente, también sintetiza su conocimiento

de las ciencias naturales, humanisticas y sociales.

Potter y Perry sefialan que a medida que los profesionales de la enfermeria
adquieran mayor compromiso y autonomia para prestar un servicio de
calidad, son necesarias mas aptitudes de valoracion, mismas que permiten
formular preguntas y obtener referencias relevantes y, con su experiencia,

lograr discernir lo que es urgente, importante y necesario.'®

5.1.1.1 Tipos de valoracion

Segun Gordon, se puede realizar la valoracion de acuerdo con el estado de
salud de la persona o con el momento en que entre en contacto (primera

vez o subsecuente) con el profesional de enfermeria.t’

Valoracion inicial o basica. Se realiza durante la entrevista inicial con la
persona para reunir informacion sobre todos los aspectos del estado de

salud, a través de una guia estructurada.

Valoracion continuada o focalizada. Se realiza para reunir informacion
detallada sobre las respuestas a problemas de salud a procesos vitales de
un solo aspecto o patron.

Valoracion de urgencia o rapida. Se realiza para reunir informacién en el
menor tiempo posible, generalmente en personas en estado critico, con el

fin de obtener datos que permitan la intervencién rapida de enfermeria.

5.1.1.2 Fases de la valoracion

e Recoleccion de datos

Consiste en la obtencion de la historia de salud y estado global de la

persona entendida esta como un individuo, familia, grupo social o una
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comunidad) a través de diversas fuentes y técnicas, mismas que a

continuacion se describen.

e Fuentes de los datos

a) Primaria: es el individuo mismo.

b) Secundaria: familia, personas cercanas a su entorno proximo,
equipo de salud, expediente (historia clinica, examenes de
laboratorio, prescripciones meédicas, registros de enfermeria), datos

de la vivienda.®

e Tipos de datos
Los datos que se obtienen son de cuatro categorias:

Datos subjetivos. Se refieren a la percepcidn de la persona con respecto
a su estado de salud y a su forma de expresar o responder ante los
problemas o preocupaciones que tiene. En estos datos, el profesional de
enfermeria no debe incidir para determinarlos, ya que es la apreciacién de

la propia persona, es por ello que se entrecomillan al registrarlos.

Datos objetivos. Son aquellos susceptibles de ser observados y medidos
(cuantificables) por el profesional de la salud; se obtienen durante la

entrevista, observacion y el examen fisico.

Datos de antecedentes. Se refieren a situaciones de salud o

enfermedades ocurridas con anterioridad.

Datos actuales. Comprenden los hechos que estan ocurriendo en el

momento presente (aqui y ahora).
e Meétodos y técnicas

Para la recoleccion de los datos se requiere de un proceso sistematizado y
el empleo de métodos y técnicas, entre los que se encuentran los

siguientes:

11
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e La entrevista

Es la técnica empleada principalmente para la obtencion de los datos
subjetivos; consta de tres secciones (inicio, cuerpo y cierre). Permite
obtener informacion acerca de la persona y/o familia en torno a los
problemas y/o preocupaciones de salud, a través de la interaccion

profesional de enfermeria-persona.®

Es una forma especial de interaccion verbal que se desarrolla con
privacidad entre el profesional de enfermeria y la persona que requiere los
cuidados de salud. Alfaro requiere que la entrevista, a través de la
formulacion de preguntas, la observacion y la escucha activa, es una

habilidad esencial para una relacién de confianza.
existen dos tipos de entrevista:

1. Formal o estructurada: consiste en la comunicacién con un propdsito
especifico, disefiada para una finalidad terapéutica, en la cual el
profesional de enfermeria realiza la historia de la persona. En el
proceso de recoleccién de datos, este tipo de entrevista es el que se
emplea fundamentalmente.

2. Informal o incidental: es la conversacion entre el profesional de
enfermeria y la persona en el curso de los cuidados. Esta entrevista
también se emplea para recoger datos, sobre todo para actualizar
los obtenidos con antelacion.

e La observacion

Comprende la utilizacién de todos los sentidos (vista, olfato, oido y tacto)
para captar la informacion de manera globalizadora, por lo que se requiere

amplios conocimientos teoricos y habilidades en el uso de estos.
e El examen fisico

Este método se realiza a través del uso de ciertas técnicas, con la finalidad

de obtener informacion para descubrir y determinar las respuestas a los
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procesos vitales de la persona; también para detectar problemas reales y
potenciales y confirmar, objetivamente, los datos subjetivos obtenidos en la
entrevista, interrogatorio o de otras fuentes. Es el tercer medio mas

importante de recoleccidén de datos durante la valoracion.

Durante esta valoracion fisica se utilizan las siguientes cinco técnicas

basicas:

Inspeccion. Es el examen visual, cuidadoso y global de la persona, para
determinar estados o respuestas; es el uso de los 6rganos de los sentidos;
se centra en las caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos.
Puede ser instrumental, cuando se utilizan dispositivos para efectuar
inspecciébn de las cavidades (lAmpara, abatelenguas, otoscopio,

rinoscopio), y simple, cuando se realiza sin el apoyo de algun dispositivo.

Cada zona del cuerpo se inspecciona en cuanto a tamafo, forma, color,

textura, aspecto, posicion, situacion anatémica, movimiento y simetria.®

Palpacion. Consiste en la utilizacidn del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal, desde la superficie hasta por
debajo de la piel; se emplean las manos para tocar partes del cuerpo y

efectuar “mediciones sensitivas” de sefales fisicas especificas.

Percusion. Consiste en golpear la superficie corporal, con el fin de obtener
sonidos y vibraciones que determinen la localizacion, tamafio y densidad

de las estructuras.

Auscultacion. Consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos
del cuerpo: corazén, pulmones, intestino y arterias. Puede ser directa o
indirecta. La primera se realiza sin el empleo de dispositivos o instrumentos,

y la segunda con el apoyo de estos.

Medicion. Técnica que tiene como objetivo dar un valor numeérico. Los datos
que reporta son Utiles para encontrar o reconocer una magnitud para
compararla con otra que se ha tomado como referencia. Las mediciones

mas usuales son los signos vitales, las medidas antropométricas (peso,
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talla, perimetros), valoracion de altura de fondo uterino y agudeza visual,

entre otras.'®
e Validacion de datos

Validar los datos significa asegurarse de que los datos que se recabaron
son reales; se realiza siempre que no exista seguridad sobre la informacion

reunida; se debe hacer tanto de los datos objetivos como de los subjetivos.

En esta segunda fase de la valoracion es necesario asegurarse de que los
datos recopilados sean veridicos y correctos; si existe duda sobre la validez
de estos, se debe obtener mayor informacién para verificar que se esta en

lo correcto.

Alfaro sefala que validar o verificar los datos es un paso esencial en el
pensamiento critico y ayuda a evitar omision de informacion importante,
errores en la interpretacion de situaciones y precipitarse en las

conclusiones o entrar la atencidén en una direccion equivocada.®
e Organizacion de los datos

Dentro de esta fase se lleva a cabo el ordenamiento de los datos. Este paso
es mas facil si se emplea un marco de referencia especifico, de esta manera
la ordenacion y clasificacion de los datos serd mas rapida. Puede
emplearse, por ejemplo, el marco de referencia de D. Orem, V. Henderson

o C. Roy y los patrones funcionales de salud de M. Gordon.
e Agrupacion de datos

Durante esta fase de la valoracion se caracteriza las conductas de salud de
la persona como normales o anormales. Este proceso es muy importante
porque cada tipo de conducta encontrada requiere diferente intervencion
de enfermeria. Las intervenciones en las conductas de salud y bienestar se
dirigen a fomentar el estilo de vida saludable; mientras que las
intervenciones de las conductas de riesgo o de desviacion de la salud se

enfocan en eliminar o disminuir el factor causal, o bien, son de caracter
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preventivo, es decir, reducen el o los factores de riesgo, para evitar la
desviacion de la salud.*

e Documentacién/comunicacion

En esta ultima fase de la valoracion es importante informar de inmediato al
personal responsable (personal de enfermeria y medico) sobre hallazgos
significativos que puedan ser un problema para las funciones vitales de la

persona, en un breve plazo de tiempo.

El registro forma parte de todas las fases del proceso de enfermeria,
constituye un elemento importante, ya que es un sistema de comunicacién
entre los profesionales del equipo de salud; es un mecanismo de

evaluacion de los cuidados individualizados en cada persona.

5.1.2 Diagnostico

Esta segunda etapa del PAE, definido en 1990 por la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA) como “juicio
clinico sobre respuestas del individuo, familia 0 comunidad a problemas de
salud/procesos vitales reales o potenciales”, proporciona las bases para la
seleccion de aquellas actuaciones de lo que enfermeria es responsable de

tratar.?®

El diagndstico es la fase que comprende un proceso de andlisis-sintesis
para emitir un juicio y/o conclusién sobre el estado de salud de la persona
ante sus preocupaciones, necesidades o problemas de salud, reales o

potenciales.

Ademas, es la base para las posteriores fases del proceso, que son la
planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria, y, por tanto,
requiere que las enfermeras utilicen el pensamiento critico-cientifico y sus
experiencias profesionales y humanisticas para lograr una atencién

individualizada y de calidad.
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En esta fase se desarrolla el diagnostico enfermero que proviene de lo

identificado en la etapa anterior y abarca todo un proceso de diagnosticar,

llegar a una conclusién o juicio alcanzado y expresado en una categoria

diagnostica.

Para clarificar mejor el porqué del uso del diagnéstico enfermero es

necesario hacer referencia a sus antecedentes y ventajas para la practica

profesional.?

5.1.2.1 Componentes

Segun la NANDA se determin6 que cada diagndstico de enfermeria (real)

tuviera los componentes que a continuacion se describen.

1.

Etiqueta (enunciado del problema): proporciona un nombre al
diagnéstico; es un término o frase concisa con el que se representa
un patron de claves relacionadas; puede incluir modificadores.
Definicién: proporciona una descripcion clara y precisa, delinea su
significado y ayuda a diferenciarlo de diagnésticos similares.
Caracteristicas definitorias: grupo de claves (signos y sintomas y
factores de riesgo); inferencias observables que se agrupan como
manifestaciones en un diagnostico enfermero. Aparecen en los
diagnésticos reales de salud.

Factores relacionados: factores que parecen mostrar algun tipo de
patrén de relacién con el diagnostico enfermero. Pueden describirse
como antecedentes asociados, relacionados, contribuyentes o
coadyuvantes en el diagnostico.

Factores de riesgo: factores ambientales y elementos fisiologicos,
psicolégicos, genéticos 0 quimicos que incrementan la
vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad ante un evento

no saludable.
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5.1.2.2 Fases

El proceso diagnostico se refiere a la serie de operaciones cognitivas,

mediante el procesamiento de datos que se obtengan en la valoracion.
¢ Clasificaciéon de los datos

Se inicia con un analisis, mediante la seleccion de los datos sobresalientes
o relevantes; posteriormente, se realiza segun indicadores o categorias que

se utilicen, de acuerdo con el marco de referencia.
e Agrupacion de la informacién

Es la segunda fase del proceso diagndstico, consiste en reconocer datos
gue determinan la existencia de un problema; estos surgen de la
comparacién de los datos obtenidos con el patron normal o habitual del

individuo; también orienta para obtener datos complementarios.

Los indicios y deducciones desarrollados a partir de la base de
conocimientos cientificos y la experiencia de enfermeria, ayudan al

profesional a interpretar los datos y a buscar datos complementarios.

lyer menciona que después hay que formar racimos (grupo de datos) para

buscar las caracteristicas definitorias.®
¢ Nominacion del diagnostico

En esta fase se describe el diagnostico de enfermeria; para realizarlo se
sugiere el formato PES (P, problema o respuesta humana; E, etiologiay S,
signos y sintomas), cuando es real; y cuando es de riesgo se utiliza el PF

(P, problema, y F, factores de riesgo).
e Verificacidn del diagnostico

Verificar es validar con fuentes primarias y secundarias, siempre que sea

posible.
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Esta fase es de suma importancia debido a que, si no se verifica, o se valida
por el paciente, no se podra tener éxito en el plan de atencion. Se

recomienda la validacién teorica y con el paciente.®

En la validacion teorica se contrastara la etiqueta, los factores relacionados
y las caracteristicas definitorias, con el libro de Diagnésticos de enfermeria
de la NANDA. Es muy probable que el personal de enfermeria detecte que
le falto informacién y necesite regresar con el paciente a recabar los datos

que le faltan.
» Problemas interdependientes

Son aquellos problemas o situaciones clinicas en cuyas prescripciones y
tratamiento colaboran las enfermeras y otros profesionales de la salud,
normalmente médicos; de esta situacion surge el problema clinico de

enfermeria.

Tanto Carpenito como Alfaro definen un problema interdependiente como
la identificacion de complicaciones potenciales y como “un problema real o
potencial que puede aparecer como resultado de complicaciones de la
enfermedad primaria, estudios diagnosticos o tratamientos médicos o
quirdrgicos y que pueden prevenirse, resolverse o reducirse mediante

actividades interdependientes o de colaboracién de enfermeria”.*3

Los problemas interdependientes se organizan en torno a los sistemas
corporales; pueden ser problemas de salud real (actual) o potencial (de
riesgo), que se centran en la respuesta fisiopatolégica (a un traumatismo,
enfermedad, estudios diagnosticos o tratamientos) y que los profesionales

de enfermeria identifican y tratan en colaboracién con el médico.

El problema real o potencial de salud, cuya responsabilidad de tratamiento
recae sobre otro profesional, puede ser detectado por la enfermera y

resuelto mediante actividades propias de enfermeria o de colaboracién.
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Los tipos de problemas interdependientes son dos, a saber:

Reales. Se trata de un problema presente que requiere tratamiento por
parte de un profesional de la salud; la actuacion de enfermeria se orienta a
la aplicacion del tratamiento prescrito y la bdsqueda de signos y sintomas

que indiquen agravamiento del problema.

La manera de registrar este tipo de problema seré con la utilizacion de las
siglas Pl (problema interdependiente) delante de la formulacion del
problema.

Potenciales. Formula una posible complicacion que se puede producir en
la evolucion del estado de salud del individuo y que la enfermera esta
autorizada legalmente para tratar. La actuacion de la enfermera estara
encaminada a la busqueda de signos y sintomas que identifiquen la
aparicién de un problema. La forma de registrar este tipo de problema seréa
mediante las siglas PC (complicacién potencial), seguida de dos puntos y

anotando las complicaciones posibles que puedan presentarse.®

5.1.3 Planeaciéon

La planeacion es la tercera etapa del proceso de atencion de enfermeria
(PAE); en ella se seleccionan las intervenciones de enfermeria, una vez
que se han analizado los datos de la valoracién y se ha llegado al
diagnéstico de enfermeria. Se trata de establecer intervenciones de
enfermeria que conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar los

problemas detectados.

Alfaro sefiala que la planeacion es el momento en que se determina como
brindar cuidados de enfermeria de forma organizada, individualizada vy
orientada a objetivos; phaneuf la define como el establecimiento de un plan
de accion para prever las etapas de su realizacion y las acciones que se

han de llevar a cabo.®
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5.1.3.1 Etapas

e Establecimiento de prioridades

Cuando se ha identificado mas de un diagnéstico de enfermeria, es
necesario establecer un orden de prioridad entre ellos, para orientar las
intervenciones; para establecer dicha prioridad, se debe consensuar con la
persona, a fin de fortalecer la relacion terapéutica y evitar errores y pérdida
de tiempo.

Lefebvre sefiala que una persona puede tener varios diagndsticos de
enfermeria (problemas de enfermeria) que, en ocasiones, estan
entrelazados unos con otros, por ello es esencial establecer un orden de
importancia para lograr el equilibrio biologico, psicolégico, social o

espiritual.®

Ademas, menciona que, para determinar el nivel de gravedad de un
problema de cuidados de enfermeria, se utilizan los criterios de prioridad

basados en los valores profesionales.*

El orden de prioridad es un sistema de clasificacion dirigido a orientar la

accion hacia:

e Proteccion a la vida.
e Prevencion y alivio del sufrimiento.
e Prevencion y correccion de las disfunciones.

e Busqueda de bienestar.

Cuando varios diagndsticos presentan un mismo nivel de gravedad se
puede recurrir a la jerarquia de necesidades de Maslow (fisiolégicas, de
proteccion 'y seguridad, amor y pertenencia, autoestima 'y

autorrealizacion).®

Al respecto, Kozier menciona que al asignar las prioridades se deben

considerar los valores y creencias de la persona en relacion con la salud:
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a) Prioridades de la persona: hacerla participar en la asignacion de
prioridades y en la planificacion de la asistencia para fomentar la
colaboracion.

b) Recursos a disposicion de la enfermera y de la persona: se refiere a
recursos humanos, materiales, financieros, asi como los de
afrontamiento en la persona, como aceptacion de la enfermedad,
conocimientos, fortalezas, entre otros.

c) Urgencia del problema de salud.

d) Terapéutica médica.?

Por tanto, para fines de ensefianza de esta etapa es necesario determinar
cudl es el criterio de priorizacién fundamentado, para que el estudiante

comprenda porque un diagnostico tiene prioridad, sobre otro.
e Formulacion de resultados esperados y objetivos de cuidados

También se denominan objetivos de resultados. Se elaboran una vez que
se han priorizado los diagndsticos; de esta manera, un objetivo es la
evolucion de la persona o una modificacion deseada de su comportamiento;
es una forma de proyeccion de la respuesta esperada, observa los
comportamientos que manifiestan cambio biolégico, afectivo, cognoscitivo,
social, espiritual. Se describen en términos de respuestas observables en
el paciente; determinan que espera lograr el profesional de enfermeria con

las intervenciones seleccionadas segun el caso.?°

Los objetivos de resultado, o criterio de resultado, son considerados como
los criterios mensurables que se utilizan para evaluar si se ha logrado el

objetivo.®

Desde esta etapa se hace necesario determinar los resultados deseados
en la persona, contenidos en la Nursing Outcomes Classification (NOC),
gue son una terminologia y unos criterios estandarizados para resultados
mensurables, que han de especificarse antes de elegir las intervenciones,
ya que serviran como criterios comparativos para evaluar las intervenciones

de enfermeria determinadas; los resultados describen conductas,
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respuestas y sentimientos de la persona ante los cuidados

administrativos.?

Para realizar objetivos de resultados es importante tener en cuenta los
indicadores, que son aspectos concretos de valoracion de cada resultado
de enfermeria de NOC, que sirven de ayuda para determinar el estado en
que se encuentra la persona en relacién con el resultado de enfermeria.
Cada resultado tiene un grupo de indicadores asociados que cumplen esta
mision.

Por si mismos, los indicadores también proporcionan informacién de la
evolucion del proceso, ya que se pueden utilizar como resultados
intermedios o a corto plazo del proceso de cuidados. Los indicadores estan
expresados de forma breve para facilitar su uso, y la valoracion se realiza

mediante escalar Likert de cinco puntos.®

Al establecer los objetivos que hay que considerar el tiempo para poder
obtener los resultados esperados; segun Benavent y colaboradores pueden

ser de:

Corto plazo. Son los resultados que pueden lograrse de modo favorable y
rapido, en cuestion de horas o dias. Son adecuados, especialmente, para
establecer la atencion inmediata en situaciones de urgencia, cuando las
personas son inestables y los resultados a largo plazo son inciertos, o bien

para identificar desviaciones y corregirlas rapidamente.

Mediano plazo. Para un tiempo intermedio, que puede oscilar entre una
semana o un mes, de tal forma que se puedan utilizar para reconocer los

logros de la persona y mantener la motivacion.

Largo plazo. Son los resultados que requieren de un tiempo largo. Existen
dos tipos: uno que abarca un periodo prolongado y requiere de acciones
continuas de enfermeria, que median directamente entre el objetivo y su

logro; otro se obtiene a través de una secuencia de objetivos a corto plazo.®
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e Eleccién de intervenciones

Las intervenciones estan dirigidas a modificar los factores etiologicos
factores relacionados; si la intervencion resulta exitosa, puede esperarse

gue el estado de la persona mejore.

En los diagnésticos de enfermeria de riesgo, la intervencién se dirige a
modificar o eliminar los factores de riesgo del diagnostico.

Las intervenciones representan toda accion que realiza la enfermera, toda
actividad o comportamiento que adopta o que trata de desarrollar en la
persona; en el marco de sus funciones profesionales, busca el mayor

bienestar de la persona cuidada.

Las intervenciones de enfermeria son el comportamiento y actividad de los
profesionales de enfermeria; es lo que se hace para ayudar a que de la

conducta de la persona se obtenga el resultado deseado.

La NIC se utiliza para documentar la practica y determinar el impacto de los
cuidados de enfermeria sobre los resultados de la persona; estos deben
especificarse previamente; describen conductas, respuestas y sentimientos

de la persona ante los cuidados administrados.

Para los diagnésticos de riesgo, las intervenciones se dirigen a modificar o

eliminar los factores de riesgo del diagnéstico.?*
e Tipo de intervenciones

Intervenciones independientes o autbnomas. Son las actividades que las
enfermeras estan autorizadas a emprender sobre la base de sus
conocimientos y habilidades. Bulechek y colaboradores sefialan que este
tipo de intervenciones son tratamientos iniciados por el profesional de
enfermeria. Son las indicadas por la enfermera, como respuesta a un

diagnéstico de enfermeria.?

Las intervenciones se basan en la informaciéon recabada en la valoracion,
en los factores (etioldgico) relacionados con los diagndsticos de enfermeria.

La determinacion de las intervenciones de enfermeria es necesaria para
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resolver o disminuir el problema, por lo que se requiere de un método,

CUyOS pasos a seguir son:

e Definir el problema (diagnostico).
¢ |dentificar las acciones alternativas posibles.

e Seleccionar las alternativas factibles.

Intervenciones dependientes (derivadas o acto médico delegado). Son las
que se realizan por orden del médico o bajo su supervision, o bien segun

procedimientos sistematizados. 22

La mayoria de las veces, este tipo de intervenciones estan relacionadas
con el problema médico de la persona. La enfermera es responsable de
comprenderlas y llevarlas a cabo; no debe limitarse Unicamente a una
simple ejecucion, ya que la enfermera conoce los efectos de los
medicamentos, las precauciones que deben tomarse y las

recomendaciones.

Intervenciones de colaboracién o interdependientes. Son acciones que las
enfermeras llevan a cabo en colaboracion con otros miembros del equipo
de asistencia sanitaria, como fisioterapeutas, dietistas, médicos, quimicos.

Son resultado de decisiones tomadas conjuntamente. 2
e Desarrollo de planes de cuidados

El plan de cuidados es una guia escrita que organiza la informacién sobre

la intervencion de enfermeria con una persona.
e Tipos

Los planes de cuidados formales son una guia escrita que organiza la
informacion sobre los cuidados del paciente, que ofrece una continuidad en

el cuidado.

Individualizados. Se realizan para cada persona en particular; se basa en
la valoracién detallada de la persona; pueden usarse como fuente de
informacion para realizar planes de cuidados estandarizados y para la

investigacion clinica de enfermeria.
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Estandarizados. Son un soporte de informacion que reagrupa los mismos
elementos que un plan de cuidados, pero estos datos son preestablecidos
con respecto a un diagnostico de enfermeria, un tipo de pacientes y una

practica de cuidados determinada.

Informatizados. Se realizan mediante equipo computarizado, con el disefio
de software, por lo que se pueden generar planes individualizados y
estandarizados de acuerdo con los programas de computo. La enfermera
elige el apropiado para la persona, de acuerdo con la situacién; lo puede

leer en la pantalla de la computadora o imprimir una copia.?
e Documentacion y registro

Es el registro organizado de los diagndsticos de enfermeria, resultados
esperados e intervenciones; los datos que deben registrarse son los

siguientes:

e Fecha

e Verbo de accion: explicar a la persona, colocar vendaje, enseniar.

e Area de contenido: el donde y el que (colocar vendaje en los
miembros inferiores).

e Tiempo: durante cuanto tiempo o con qué frecuencia debe
producirse la accion.

e Firma.?

5.1.4 Ejecucion

La ejecucién constituye la cuarta etapa del proceso de atencién de
enfermeria, en la cual se pone en marcha el plan de cuidados y esta
enfocada en el inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan
a la persona a lograr los objetivos deseados. Es necesario tomar en cuenta

gue las acciones deben ser éticas y seguras.

Phaneuf recomienda que, para llevar a cabo la ejecucién, el personal de

enfermeria debe considerar:
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e Las capacidades de las personas para realizar o reanudar sus
actividades.

e Las necesidades concretas de conocimiento.

e Los recursos humanos, econdmicos y practicos de que dispone.

e Un entorno seguro que conduzca a los tipos de actividades
necesarias.

e La edad de la persona.

e Las complicaciones surgidas durante la hospitalizacion.

e Los problemas de salud ya existentes.

e El estado psicologico de la persona.?

Esta etapa debe demostrar flexibilidad en el plan de cuidados, ya que
puede haber cambios en el estado de salud del paciente y en los recursos

disponibles del hospital o &rea fisica.

Kozier sefiala que son necesarios tres tipos de habilidades para ejecutar

satisfactoriamente el plan de cuidados, a saber:

Habilidades cognitivas. Para la solucién de problemas, tomas de decisiones
y para el razonamiento critico y el pensamiento creativo; el uso de estas

habilidades es crucial para proporcionar un cuidado de enfermeria seguro.

La enfermera debe pensar y anticiparse continuamente para que el cuidado

del paciente este bien disefiado, debe ser individualizado y apropiado.*

Habilidades interpersonales. Son los recursos que las personas utilizan
para comunicarse directamente con otras; incluyen habilidades verbales y
no verbales, que son necesarias para todas las intervenciones de

enfermeria.

Habilidades técnicas. Son habilidades psicomotoras o “manuales”, para la
manipulacion de equipo y material, colocar un vendaje, movilizar un
paciente, etc. Para este tipo de habilidades se requieren conocimientos y

destreza manual.®
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Para lyer la ejecucion tiene tres pasos: preparacion, intervencion y

documentacion.'®

En la ejecucion, debe existir el razonamiento critico. El profesional de
enfermeria que utiliza este tipo de razonamiento para ejecutar los cuidados
constantemente, anticipa problemas, revisa el enfoque de los cuidados,
segun las respuestas del usuario, y resuelve problemas para superar

obstaculos.

El uso de razonamiento critico le permite determinar si las intervenciones
planificadas son todavia adecuadas o si es necesario modificar el plan de

cuidados.
e Documentacion

La documentacion se realiza en todas las fases anteriores del proceso y
adquiere un valor fundamental en la ejecucion; “lo escrito no forma parte de
la realidad”; por esa razdn, las actividades de las enfermeras deben
registrarse en los formatos definidos institucionalmente; ademas, es un

registro legal de los cuidados administrados al paciente.??

5.1.5 Evaluacion

La evaluacion es la quinta y ultima etapa del PAE; se define como la
comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del
paciente y los resultados esperados. Es el instrumento que poseen las
enfermeras para medir la calidad de los cuidados que realizan, y de esta
forma determinar si los planes han sido eficaces, si necesitan introducir

cambios o, por el contrario, se dan por finalizados.

La evaluacién tiene como propésito fundamental determinar el progreso de
las personas o grupos para mejorar, aliviar o recuperar su situacién de
salud. Su repercusion es directamente proporcional a la satisfaccion de las

personas que han entrado en el sistema de cuidados de salud.
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En este sentido, los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria

son la eficacia y la efectividad de las actuaciones.®
El proceso de evaluacion consta de los siguientes aspectos:
» Obtencién de datos

La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente. Segun lyer las distintas areas
sobre las que se evalGan los resultados esperados (criterios de resultado)

son las siguientes:

a) Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:
e Observacion directa, examen fisico.

e Examen de la historia clinica.

b) Sefales y sintomas especificos:
e Observacion directa.
e Entrevista con el paciente.

e Examen de la historia.

c) Conocimientos:
e Entrevista con el paciente.

e Cuestionarios (test).

d) Capacidad psicomotora (habilidades):

e Observacion directa durante la realizacion de la actividad.

e) Estado emocional:
e Observaciéon directa, mediante lenguaje corporal y expresiéon
verbal de emociones.

¢ Informacién dada por el resto del personal.
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f) Situacién espiritual (modelo holistico de la salud):
e Entrevista con el paciente.

¢ Informacion dada por el resto del personal.®

» Comparacion con los resultados esperados

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros
deben ser interpretadas, con el fin de poder establecer conclusiones que
nos sirvan para plantear correcciones en las areas de estudio, con las tres

posibles conclusiones (resultados esperados), a las que se puede llegar:

a) El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

b) El paciente esta en proceso de lograr el resultado esperado; nos
puede conducir a plantear otras actividades.

c) El paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que
lo vaya a conseguir. En este caso, podemos realizar una nueva

revision del problema, de juicios.*?

» Elaboracion de un juicio sobre la evolucion del paciente hacia la
consecucién de los resultados esperados

Después de obtener los datos sobre el estado de salud de la persona y
comparar los resultados, la enfermera emite un juicio sobre el logro

obtenido. Existen dos posibles respuestas:

e Se ha logrado el resultado.

¢ No se ha logrado el resultado.

La evaluacion consiste en medir los cambios de la persona con respecto a
los objetivos marcados, como resultado de la intervencion enfermera, con

el fin de establecer correcciones.

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

enfermera y sobre el producto final.
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Evaluar un plan de cuidados incluye realizar todos los pasos del proceso

enfermero:

a) Valoracion: hacer una valoracion para determinar si hay cambios en
el estado de salud, y asegurarse de que todos los datos son exactos
y completos.

b) Diagnéstico: que diagndsticos y problemas que requieren cuidados
estan resueltos o han mejorado; se debe considerar si hay nuevos
problemas.

c) Planificacion: comprobar si los objetivos y las intervenciones son
apropiados en relacion con los resultados esperados.

d) Ejecucién: en esta fase se ejecutan los cambios de acuerdo con el
andlisis de los factores que crearon problemas o afectaron el éxito.

e) Evaluacion: consiste en determinar si hay que continuar con el plan,

modificarlo o darlo por finalizado.?

5.2 Cuidados de enfermeria en el perioperatorio

El proceso quirdrgico tiene tres partes diferenciadas (preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio) en las que las circunstancias del paciente

y las actividades enfermeras también son diferenciadas.

Un paciente que va ser sometido a una intervencion quirdrgica entiende la
cirugia como una amenaza potencial o real a su integridad; va a sufrir una
agresion externa que lleva implicitas unas circunstancias especiales para
él, y su familia, situaciones que las enfermeras deben abordar ofreciendo

alternativas y soluciones dentro del ambito de su competencia.

En el transcurso del proceso quirdrgico se van a producir eventos que van
a afectar al paciente: pruebas que van a condicionar el acto quirargico, el
miedo a la anestesia, consecuencias del tipo de intervencion, la existencia
implicita de dolor en la cirugia, las posibles lesiones residuales que puedan
guedar posteriormente, la posible prolongacion de la estancia hospitalaria

como consecuencia de complicaciones, etc. Todos estos aspectos son
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tomados en cuenta por los paciente, por los familiares y por supuesto por
los profesionales implicados, especialmente por parte de la enfermera

quirGrgica.?*
5.2.1 Etapa Preoperatoria

El cuidado preoperatorio se inicia con la decision de llevar a cabo una
intervencion quirdrgica y prosigue durante el traslado del paciente hasta el
quiréfano.?* Es el periodo anterior a la intervencion quirdrgica. Su objetivo
es preparar al paciente en las mejores condiciones posibles, para
enfrentarse a la intervencion quirdrgica, asi como evitar las posibles

complicaciones.?®

Este periodo transcurre desde la indicacion de la cirugia hasta la vispera
de su realizacién, o sea, 24 h antes del acto quirdrgico. Es importante
destacar que, los cuidados preoperatorios de enfermeria en los pacientes,
se concentran en la evaluacion y en la intervencion, plan de cuidados y
fundamentos de los procedimientos y estrategias de cuidados personales

para prevenir y minimizar complicaciones de la cirugia.

Es necesario dar mayor énfasis a la visita multiprofesional, ya que todo el
equipo de salud puede contribuir a la adaptacién del paciente antes y
después en su rehabilitacion y asi se pueda contribuir a resolver todas las

necesidades de los pacientes en el enfrentamiento con su realidad.

Las prioridades de orientacidbn preoperatoria del paciente incluyen
informaciones relacionadas con: la cirugia a ser realizada, actividades
preoperatorias generales y sus fundamentos, comportamientos generales
en el postoperatorio esperados del paciente y sus fundamentos,
inmovilizacion para la incisidén, ejercicios respiratorios, espirometria por
incentivo, tipo de aparatos a ser usada antes y después de la cirugia, plan
de cuidados y fundamentos de los procedimientos, ambiente esperado de
practica de los cuidados, equipamientos y experiencias relacionadas con la
cirugia y estrategias de cuidados personales para prevenir y minimizar

complicaciones de la cirugia.?®
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De las 12 a 24 horas antes de la intervencion quirargica, hasta la llegada a
la sala de operaciones las acciones de enfermeria tienen como objetivo
preparar psiquica y fisicamente al paciente que va a ser intervenido

quirdrgicamente.
La enfermera brinda cuidados como:

- Ayuno

- Corroborar examenes de laboratorio y de gabinete

- Verificar paquetes globulares en banco de sangre

- Retiro de prétesis dentales

- Ufas cortas sin esmalte

- Retiro de alhajas o pasadores

- Sin maquillaje

- Bafio

- Bata con abertura hacia atras

- Vendaje de miembros inferiores o uso de medias

- Instalacion de venoclisis con catéter periférico de grueso calibre
- Control y registro de los signos vitales

- Administracion de medicamentos pre anestésicos 30 0 45 minutos

antes de la intervencion quirdrgica.?’

En la evaluacion al paciente que sera intervenido de una rinoseptoplastia,
desde el punto de vista de las alteraciones anatémicas, se debe tener en

cuenta lo siguiente.

Anatomia nasal normal Funcién normal

Deformidad septal o combinacion | Alteraciones de los canales
de alteraciones de septum Yy |intranasales con cambios en la

piramide nasal relacion flujo-presién

Areas de tension, atrofia e | Las corrientes aéreas inspiratorias
hipertrofia y espiratorias afectan a los tejidos

nasales

32
UASLP-FAC ENF-EECA-2018-124



Proceso de atencién de enfermeria al paciente en el postoperatorio inmediato de rinoseptoplastia

Las alteraciones de las estructuras | Para  entender la  patologia
pueden afectar: generada, debe conocerse Ila
- Pirdmide 6sea anatomofisiologia de la zona para
- Bobveda cartilaginosa y su |terminar en un procedimiento
relacion con la pirdmide | quirdrgico que abarque todas las

6sea y el septum estructuras afectadas.?®

- Alteraciones del I6bulo

5.2.2 Etapa transoperatoria

El periodo transoperatorio comprende desde la entrada del paciente en la
zona quirargica hasta la salida de ella después de finalizar el acto
quirargico.® Se considera como un periodo que abarca el acto quirdrgico
gue comienza cuando el paciente entra a la sala de quiréfano donde sera

intervenido hasta cuando sale de dicha sala.®*

Este periodo constituye el acto quirdrgico en si, y en el intervienen diversos
miembros del equipo quirdrgico (cirujano, ayudante del cirujano,
anestesibélogo, enfermera quirargica y enfermera circulante), cada uno de
ellos con funciones especificas pero unidas en un objetivo comun:

proporcionar la maxima seguridad y eficacia al paciente.?®

Tanto la enfermera quirdrgica y la circulante deben estar preparadas para
el acto y tener todo preparado, y en esta preparaciéon deben conocer la
técnica quirdrgica, anatomia instrumental a necesitar, y esto agilizara el
tiempo quirdrgico y por consiguiente el tiempo de isquemia caliente y la

isquemia en frio.?*

Durante este periodo, el enfermo se encuentra solo, alejado de sus
familiares y amigos, sin sus pertenencias, quedando totalmente
desconectado del exterior. La enfermera/o tiene una misiébn muy importante
que cumplir, su capacidad para transmitirle confianza, serenidad e interés
mejorara en gran manera el resultado tanto de la induccion y mantenimiento

como el despertar anestésico. Creemos recomendable que la enfermera
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del quiréfano visite al paciente el dia antes de la intervencion, para que asi
cuando éste entre en el area quirdrgica, sea recibido por una caras amiga,

lo que hara que se sienta mas tranquilo y colaborador.®

En la etapa del transoperatorio hay que llevar acabo diferentes actividades

entre las cuales estan las siguientes:

- Garantizar la informacion y la instruccion preoperatoria

- ldentificar al paciente

- Lalocalizacion de la intervencion

- Verificar el consentimiento informado, asi como los estudios
preoperatorios

- Colocar al paciente segun procedimiento

- Comprobar el funcionamiento del equipo y surtir el material
adecuado

- Proveer las medidas de comodidad y seguridad del paciente

- Monitorizar la seguridad ambiental

- Monitorizacion psicolégica y fisiolégica del paciente

- Comunicar la informacion intraoperatoria a otros miembros del

equipo asistencial y los allegados.?®

5.2.3 Etapa postoperatoria

El periodo postoperatorio es el periodo comprendido entre el final de la
intervencién quirdrgica y el alta del paciente. No todo este periodo presenta
las mismas caracteristicas, y pueden distinguirse dos fases diferentes:

postoperatorio inmediato y postoperatorio tardio.

Durante el postoperatorio inmediato, el paciente debe ser trasladado a una
unidad de recuperacion postanestesica, donde se le pueda controlar de
manera adecuada, y pueda ser prevenido de los problemas potenciales y

reales secundarios a la anestesia y la cirugia.?®

Los pacientes que han sido sometidos a una intervenciéon quirdrgica

mediante anestesia general o regional, esperan despertar con tranquilidad
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y suavemente, este periodo abarca en su totalidad la recuperacion de las
funciones vitales afectadas por el acto anestésico, y para cumplir el objetivo
de este periodo se incluyen una serie de actividades encaminadas a llenar

las necesidades fisicas y psiquicas del paciente.*

El postoperatorio se divide en cuanto al tiempo que ha transcurrido desde

la operacion, en:
e Postoperatorio inmediato

Es el periodo en el cual se controlan los signos vitales, tension arterial,
pulso, respiracion, esto implica valorar la permeabilidad de las vias aéreas

para descartar cualquier tipo de obstruccion.
Valoracion de enfermeria en el postoperatorio inmediato

- Valoracion respiratoria

- Valoracion cardiovascular

- Valoracion del dolor postoperatorio

- Valoracion del bienestar fisico, reposo y suefio

- Valoracion de la temperatura corporal

- Valoracion de la infeccion

- Valoracion de los problemas relacionados con la inmovilidad e

inconsciencia

A la llegada del paciente a esta unidad, la enfermera debera realizar una
exploracion exhaustiva del mismo, con el fin de poder detectar que nivel de
cuidados requiere y cuéles son los problemas que presenta el paciente

para trazar un plan eficaz de cuidados.?

La valoracion de enfermeria postoperatoria se centra en la deteccion
precoz de algunas complicaciones, como la hemorragia y la obstruccion
respiratoria. El personal de enfermeria debe valorar las constantes vitales,
en especial el pulso, que pueda indicar un déficit del volumen sanguineo.
Ademas de la hemorragia visible en la almohadilla de goteo nasal, el

paciente puede sangrar también hacia la nasofaringe y deglutir grandes
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cantidades no cuantificables de sangre, sin que ello sea advertido por el

personal de enfermeria.

Este personal debe valorar si el patron y la frecuencia respiratoria son
normales e identificar una posible obstruccién de la via aérea, recordando
que el paciente ha de respirar exclusivamente por la boca mientras tenga
el taponamiento. Habitualmente existen dolor localizado, edema vy
alteracion de la coloracion cutanea durante varios dias después de la

intervencion.

Por ultimo, hay que valorar el apetito. El drenaje postnasal, la presencia de
sangre antigua en la nariz y la boca, la sequedad oral debida a la
respiracion bucal, la anosmia y la anestesia contribuyen a la anorexia, las

nauseas y los vomitos.3°
e Postoperatorio mediato o tardio

El postoperatorio mediato o tardio se inicia en el momento en el que el
enfermo abandona la sala de reanimacion con un nivel de conciencia
adecuado, y constantes vitales estabilizadas y se traslada a la unidad de
cirugia, y se prolonga hasta el alta domiciliaria, momento en que se inicia
la convalecencia, si bien la tendencia actual al alta precoz estéa alterando
este esquema. Se trataran de desarrollar una serie de actuaciones
encaminadas al cuidado del paciente tras la intervencion a la que ha sido
sometido, para ayudarle a recuperarse con la maxima comodidad posible,
previniendo las posibles complicaciones postoperatorias y favoreciendo el

autocuidado.

Una vez que el paciente llega de la sala de cirugia, es necesaria una nueva
valoracion de su estado por parte de enfermeria, para seguir la
recuperacion postoperatoria del paciente y detectar las complicaciones
reales o potenciales que se puedan producir; para ello, es imprescindible

observar y anotar los datos que se exponen a continuacion.

- Constantes vitales

- Nivel de consciencia
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- Piel y mucosas

- Tipo de intervencion y estado de la herida
- Respiracion

- Estado de bienestar

- Hidratacion y nutricion

- Vias centrales o periféricas

- Eliminacion

- Movimiento

- Tratamiento médico.®

5.3 Anatomiade la nariz

5.3.1 Nariz

La nariz es uno de los primeros 6rganos que se desarrollan en el embrion
humano. Durante la tercera semana de gestacion surgen del prosencefalo
dos engrosamientos epiteliales llamados placodas olfatorias, separadas
por la masa de tejido del proceso frontal. La nariz se localiza en el tercio
medio de la cara y se proyecta en forma anterior a su plano frontal. Puede

describirse de 12 maneras diferentes:

a) Externa e interna

b) Derecha e izquierda

c) Organos respiratorio y olfatorio

d) Mucosa y esquelética

e) Mecanica (vascular) y neurolégica

f) Fisioldgica y psicoldgica3!

e Nariz externa
Se divide en:

a) Piramide 6sea
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Esta formada por la apdfisis nasal del hueso frontal, la apdfisis frontal del
maxilar y los huesos propios de la nariz, que se articulan con las dos
primeras estructuras, y la espina nasal del frontal, la lamina perpendicular
del etmoides y entre si. La porcion cefalica de los huesos propios de la nariz
es mas estrecha y gruesa que su porcion caudal. La espina del hueso
frontal puede extenderse a una distancia variable debajo de los huesos

propios, lo cual confiere rigidez al techo de la nariz (Figura 1).
b) Valvula cartilaginosa

Se integra con un grupo de tres cartilagos: dos laterales superiores
(derecho e izquierdo) y el septal o cuadrilatero, en el que se fusionan los
dos anteriores para formar una sola entidad cartilaginosa. La fusién es mas
gruesa y fuerte sobre su porcién cefalica, y mas delgada y movil en sentido
caudal. Los cartilagos laterales superiores tienen forma trapezoide o
triangular. Su porcién superior se une, ademas, con los huesos propios de

la nariz y constituye el centro de soporte del techo nasal (Figura 1).**
c) Lobulo

Esta estructura esta formada por la punta, las alas y la columella. Se mueve
con libertad, sin continuidad de cartilago entre esta y el resto de la nariz.
Cada mitad del l6bulo delimita el inicio de su correspondiente cavidad
nasal; en consecuencia, el vestibulo de la nariz se halla limitado afuera por
el ala, adentro por el tabique cartilaginoso y la columella, en el plano
proximal por el fondo de saco y de manera distal por la piel que recubre al

proceso alveolar del maxilar

La nariz externa se encuentra cubierta por una capa musculo aponeurotica
y en esta, o por encima de ella, discurren vasos arteriales, como las arterias
dorsal y lateral de la nariz, las arterias alares y la de la columella, asi como

vasos venosos Y linfaticos (Figura 1).3*
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Figura 1. Nariz externa: huesos nasales, valvula cartilaginosa y I6bulo. 3>

e Nariz interna

a) Tabique nasal

La nariz es una estructura piramidal en la parte central de la cara, con eje
mayor longitudinal, que se dirige hacia adelante y abajo. Las cavidades
nasales de ambos lados estan separadas por el tabique nasal. Este tabique
también puede ayudar a sostener la béveda 6sea y cartilaginosa, asi como
la punta de la nariz. La parte medial interna de la nariz esta formada por el
tabigue, que es una estructura vertical formada por hueso laminar y

cartilago, que divide a la nariz en dos cavidades separadas.

Esta estructura ofrece soporte a la porcién 6sea y cartilaginosa del dorso,
forma una pared revestida por una mucosa, ayuda a dirigir el flujo del aire
a través de las fosas nasales y contribuye a conformar la columella y la
punta de la nariz. El tabiqgue esta formado por 13 estructuras: crestas
septales de los huesos nasales, espina nasal del frontal, lamina
perpendicular del etmoides, vémer, cresta esfenoidal, cresta nasal del
palatino, cresta nasal del maxilar, premaxilar, espina nasal anterior del
maxilar, cartilago cuadrangular, tabique membranoso, columella,

mucopericondrio-mucoperiostio.3?
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El cartilago septal es el componente mas importante del tabique. La unién
entre el cartilago septal y la porcion dorsal de los cartilagos laterales da
forma y sostén al tercio medio del dorso nasal.3® La porciébn mas posterior
de las fosas nasales desemboca en la nasofaringe, a través de las coanas,
mismas que estan limitadas arriba por las alas del vémer y el cuerpo del
esfenoides, en la parte media por el vomer, hacia abajo por la apdfisis
horizontal del hueso palatino y lateralmente por la apdfisis pterigoides del

esfenoides.

— Nasal spine of frontal bone

Perpendicular plate of ethmoid bone

Sphenocidal sinus

Pituitary fossa

Nasal crest of maxillary
and palatine bones

Figura 2. Nariz interna: tabique nasal.*®

El techo de la nariz esta formado por la lamina cribosa del etmoides. El piso
de la nariz esta compuesto, de adelante hacia atras, por la premaxilar, la
porcién palatina del maxilar y la porcién horizontal del palatino. En el piso
de la nariz, en el angulo que forman el tabique y el piso, a unos 2 cm de la
apertura piriforme, esta el canal incisivo (canal nasopalatino o canal de
Stensen). Por éste corre un paquete vasculonervioso que comunica a las

redes nasales con las del paladar.*
El tabique nasal esta constituido asi por tres diferentes porciones:

1. Osea
2. Cartilaginosa
3. Membranosa

El tabique membranoso, aunque parece insignificante a la inspeccion, mide

6 a 10 mm de largo. Proporciona a la columella y el I6bulo libre movilidad.
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Su lesion, sobre todo posterior a rinoplastia, puede llevar a la fijacion del
borde caudal y causar asi lo que se conoce como nariz congelada. Durante
una septoplastia, la incision, la incision debe hacerse en la piel del tabique

cartilaginoso, 2 a 3 mm dorsal al tabique membranoso.

La mucosa del tabique nasal se continua con la del piso y techo nasales;
€S Mas gruesa en su porcion superior e inferior; la mayor parte de sus vasos
sanguineos discurre en direccion diagonal y se localiza en forma lateral al

pericondrio.
b) Pared lateral nasal
En su formacion intervienen seis huesos craneales:

Maxilar

Lagrimal

Etmoides

Cornete nasal inferior

Hueso palatino

o ok 0N RE

Esfenoides

La pared lateral nasal esta configurada en forma caracteristica por la
proyeccion de tres o cuatro cornetes: inferior, medio, superior y supremo.
Estos cornetes dividen de manera inconsciente la cavidad nasal en tres

meatos: inferior, medio y superior (Figura 3).*!

|.35

Figura 3. Pared lateral nasal
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El espacio comprendido entre los cornetes y el tabique nasal se denomina

meato nasal comun.

El meato nasal inferior esta limitado arriba por el cornete nasal inferior y
abajo por el piso de la nariz. Es estrecho en su porcidn anterior, se expande
en ancho y altura en su parte media y se torna de nueva cuenta estrecho

en la region de la coana.

El meato nasal medio se divide en una rama ascendente, llamada receso
frontal, y otra descendente, que es amplia y en forma de arco y, circunda a

los cornetes inferior y medio.

El meato nasal superior es un espacio estrecho ubicado entre el tabique y
la masa lateral del etmoides por encima del cornete medio. En él drenan el
grupo posterior de celdillas etmoidales a través de uno o mas orificios de
tamafio variable en la porcion central del meato. Por arriba y detras del
cornete superior y enfrente del esfenoides se encuentra el receso

esfenoetmoidal, por donde drena el seno esfenoidal.

5.3.2 Senos Paranasales

Existen ocho senos paranasales, cuatro a cada lado de la nariz: frontal,
etmoidal, maxilar y esfenoidal (Figura 4). Estan cubiertos por una delgada
mucosa de epitelio ciliado seudoestratificado de tipo cuboidal, con células
caliciformes productoras de moco, una membrana basal y una lamina

propia que contiene glandulas seromucosas.
e Seno frontal

Tiene grandes variaciones en tamafio y forma y en muchas ocasiones
difiere del contralateral. Comprende dos cavidades separadas por el
tabigue interfrontal; cada seno, a su vez, puede tener uno 0 mas
compartimientos. Se comunican con el meato medio nasal a través del
conducto nasofrontal, que avanza hacia abajo y atras para abrirse cerca de

la porcién superior del infundibulo. Sus relaciones importantes son:
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adelante, la piel de la frente; abajo, la orbita y el techo de la cavidad nasal;

y atras, la fosa craneal anterior y los senos sagitales superior e inferior.
e Seno etmoidal

A cada lado de la mitad y el tercio superior de la cavidad nasal, y medial al
hueso de la érbita, se encuentran el laberinto o celdillas etmoidales. El
hueso etmoidal consta de una lamina horizontal y otra vertical; esta ultima
tiene una porcion superior denominada cresta galli y una inferior que
constituye la lamina perpendicular del etmoides. La porcion horizontal
comprende la lamina cribiforme, que es delgada y con mdultiples
perforaciones, y una porcion mas gruesa que forma el techo de las celdillas

etmoidales.

La lamina cribiforme no se encuentra cubierta por las celdillas etmoidales y
yace en el atico de la nariz. La pared externa del laberinto etmoidal esta
formada por la ldmina papiracea del etmoides y por los huesos lagrimales,

ademas de la pared interna de la cavidad orbitaria.

e Seno maxilar

Es el mas grande de los senos paranasales y tiene forma piramidal
irregular, con la base hacia la fosa nasal y el vértice hacia la apofisis
cigomatica del maxilar. La pared interna, o base del antro maxilar, esta
formada por la lamina vertical del hueso palatino, el proceso del etmoides,
el proceso maxilar del cornete inferior y una pequefia porcién del hueso
lagrimal. Se comunica con el infundibulo en el meato medio a través de su

ostium maxilar.3!

A la pared interna o nasal la divide el cornete inferior en dos porciones, una
anteroinferior que corresponde al meato inferior y una posterosuperior que
corresponde al meato medio, la cual termina por delante y arriba en el

ostium maxilar. La irrigacion esta principalmente a cargo de ramas de la
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arteria nasal lateral posterior por algunos conocida como arteria

esfenopalatina.3*
e Seno esfenoidal

Esta situado en el cuerpo del esfenoides y su tamarfio y forma son variables.
El tabique interesfenoidal lo divide en dos compartimientos, uno derecho y
uno izquierdo. Cada seno esfenoidal se comunica con el meato nasal
superior a través de unas pequefias aberturas que drenan en el receso
esfenoetmoidal; el ostium del esfenoides varia entre 0.5 y 4 mm y se

localiza 10 a 15 mm arriba del piso del seno.**

Senos paranasales

- fe
. r ~—+—Seno frontal—§~
r

Ce

Seno esfenoidal
~++'Seno etmoidal / T !

Cavidad nasal/*—— r F
¢ 4 /
R

~. S
—Seno maxilar—
" Faringe

o (garganta)
\‘ ‘,\

Figura 4. Senos paranasales: frontal, etmoidal, maxilar y esfenoidal.*®

5.4 Fisiologia de la nariz

La nariz funciona en tres funciones de suma importancia: la respiracion, la
olfaccion y la fonacion, afiadiendo resonancia a la voz. La nariz es una via
area semirrigida para la inspiracion y espiracién de aire; el flujo de aire

nasal es turbulento.

La obstruccion nasal parcial o total puede causar ronquido, apnea
obstructiva del suefio e hipoventilacion. La obstruccion nasal crénica puede
afectar el desarrollo facial en nifios. La nariz participa en el intercambio de
calor: el aire inspirado es calentado a aproximadamente 36°C. el aire

inspirado es humidificado al 70-80%, y se extrae agua del aire espirado
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para disminuir las perdidas insensibles. La nariz filtra y remueve la mayoria

de las particulas del aire inspirado.

El transporte mucociliar depende de la actividad ciliar y de la produccion de
secreciones nasales; mas de 1000 ml/dia de secreciones producidas
limpian los contaminantes del aire inspirado. La frecuencia de la actividad

ciliar es de 10-15 movimientos por segundo.

El moco nasal estd compuesto por una capa bifasica de secreciébn mucosa
y serosa, y es renovado cada 10-15 minutos. EI moco contiene
muramidasa, que rompe la pared celular bacteriana, asi como
inmunoglobulinas IgA e IgE. Es parte del reflejo naso-pulmonar, via el
hipotalamo, influenciando tanto la resistencia aérea como la complianza

pulmonar.®
5.4.1 Fisiologia de la respiracion

La respiracion nasal, es la via aérea anatomica y fisiol6gica en el humano,
y la respiracion oral una via de suplencia en casos de necesidad. Las
corrientes nasales inspiratoria y espiratoria pueden resumirse de la forma
siguiente: en circunstancias normales, pasan por las fosas nasales unos 6
I/min, y cuando la ventilacion es maxima entre 50 a 70 I/min. El ostium
internum es el punto mas estrecho de las fosas nasales, y asume una

funcién de turbina (maxima velocidad local de flujo).

La porcion de la fosa nasal que se encuentra por detras del os internum y
gue se extiende desde la cabeza de los cornetes, actia como un difusor
(enlenteciendo la velocidad de la corriente respiratoria y aumentando la
formacién de turbulencias). La porcion media de las fosas nasales, que
comprende los cornetes y los meatos nasales, es donde el flujo nasal se
forma, a expensas de una serie de corrientes laminares y turbulentas y la
relacion entre los flujos laminares y turbulentos, determina de manera

importante la funcion y el estado de la mucosa nasal.

Durante la espiracién, se produce una serie de corrientes en las fosas

nasales en sentido opuesto. Las corrientes espiratorias de aire muestran
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valores mucho menores de turbulencias, y por ello menores alteraciones
en los procesos de intercambio de calor y de intercambio metabdlico, entre
la pared nasal y el aire que discurre por la fosa. La fase de reposo
respiratorio constituye un periodo de recuperacion de la mucosa nasal.
Cuando se realiza una inspiracion exclusivamente nasal y una espiracion

oral, se produce una desecacion de la mucosa nasal.**
5.4.2 Fisiologia de la olfacion

La olfaccion cotidianamente participa en la percepcién de olores
agradables, pero también actdan la deteccion de situaciones de peligro. La
calidad e intensidad de la olfaccion depende del estado anatomico del
epitelio nasal para que las sustancias odoriferas se pongan en contacto con
las celular receptoras olfatorias, asi como de la integridad del sistema
nervioso periférico y central. El epitelio respiratorio olfatorio es el Unico de

los sistemas sensoriales en el que existe regeneracion neuronal.?
5.4.3 Fisiologia de la fonacion

Las fosas nasales intervienen en la formaciéon de armonicos y, por tanto,
del timbre del lenguaje. Durante la formacion de los llamados sonidos
resonantes (rinofonos), “m”, “n” y “i”, por ejemplo la corriente de aire fluye
a través de las fosas nasales abiertas, mientras que en la formacién de las
vocales, las fosas nasales y la epifaringe permanecen mas o menos

separadas por el velo del paladar.3*
5.4.4 Fisiologia de los senos paranasales

Se dice que estas camaras de pneumatizacion sirven para aligerar el peso
del crdneo, que intervienen como un elemento termorregulador y que
intervienen en la fonacion como cajas de resonancia, todas estas son
funciones poco comprobadas pero factibles. La fisiologia de la mucosa de
los senos paranasales es, en principio, idéntica a la de la mucosa de las
fosas nasales, ya que en ambos casos es de vital importancia para su buen

funcionamiento mantener una buena ventilacion y drenaje.>
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Los senos etmoidales anteriores, maxilares y frontales drenan hacia el
meato medio, mientras que los etmoidales posteriores y esfenoidal drenan
hacia el meato superior. El aclaramiento mucociliar siempre es hacia el
ostium natural, independientemente de la existencia de ostia accesorios o

quirargicamente creados, y es especifico para cada seno.?

5.5 Trastornos fisiopatoldgicos de la nariz

5.5.1 Traumatismo nasal

La fractura nasal producida por traumatismo de la parte media de la cara
se considera la fractura mas frecuente de cabeza y cuello. En general, el
traumatismo nasal como resultado de un altercado fisico no pone en riesgo
la vida; sin embargo, puede producir alteracion funcional y estética
importante en caso de que las lesiones no se diagnostiquen

adecuadamente y no se atiendan de manera oportuna.
e Patogénesis

Dada la posicién central y prominente de los huesos nasales, y la falta
significativa de soporte esquelético para su arquitectura, la nariz es muy
vulnerable a fracturarse por una lesion maxilofacial. La estructura de los
huesos nasales se adelgaza con soporte de la espina nasal subyacente del
hueso frontal, un area mas resistente a lesiones que el delgado segmento
distal de la nariz, el cual no tiene soporte y es la localizacién relativa mas

frecuente de fractura al momento del diagnostico.

El traumatismo del cartilago nasal, ya sea por un golpe directo frontal o
inferior, o por una lesién indirecta o lateral, a menudo provoca
desplazamiento, dislocacion o avulsion mas que una fractura verdadera. La
elasticidad fisica e inserciones flexibles del cartilago nasal, permiten la
absorcion y disipacion significativa de energia, previniendo asi dafio
considerable a partir de una cantidad mayor de fuerza de la que la

estructura 6sea toleraria.
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Sin embargo, el septum nasal es menos apto para evitar lesiones debido a
sus rigidas uniones osteocondrales, que incluyen en direccion anterior la
lamina perpendicular del etmoides y el vdmer, asi como a su relativamente
débil asociacion con la cresta maxilar. Por eso, se puede encontrar mayor
incidencia de fracturas verdaderas en el septum cartilaginoso por
traumatismos faciales de la parte medias de la cara, con frecuencia con
orientacion vertical caudalmente y orientacién horizontal en direccion

posterior.36
¢ Clasificacion

La clasificacion de las lesiones nasales se puede dividir en dos grupos: las
ocasionadas por impactos laterales u oblicuos y las que se deben a

impactos frontales.
1. Lesiones laterales

Es el tipo mas comun de lesién dada la falta de soporte estructural en
ambos lados de la piramide nasal, se pueden dividir en tres planos con
extension del dafio, dependiendo de la fuerza del impacto. La lesion del
primer plano solo se produce fractura de hueso nasal ipsolateral, por
mucho, la presentacibn mas frecuente, la cual produce una depresion
visible de la superficie 6sea dos tercios en su camino cuesta abajo. Con
mayor fuerza, una lesibn en segundo plano también afecta al hueso

contralateral y al septum nasal.>®

Con las lesiones laterales, las fracturas del septum nasal suelen extenderse
en direccién posterior a la placa perpendicular del etmoides, pero sin

extension a la lamina cribiforme.
2. Lesiones frontales

Las lesiones frontales requieren mayor fuerza y también se dividen en tres
planos; el primer plano esta limitado a la punta de la nariz, y no se extiende
mas alla de una linea anatdbmica que separa la parte inferior de los huesos
nasales de la espina nasal; la lesion en segundo plano comprende a la

espina nasal, asi como al dorso de la nariz y al septum; y la lesion del tercer
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plano requiere gran fuerza de impacto y puede consistir en fracturas de la

Orbita 0 extension a estructuras de la boveda craneal

Los huesos nasales suelen estar comunicados y relacionados con fracturas
de la apdfisis frontal del hueso maxilar, lagrimal y etmoides, y en ocasiones
de la lamina cribiforme. La fractura y luxacion del septum nasal es grave

con hundimiento del plano dorsal y elevacion de los fragmentos septales.
e Signos y sintomas

En la mayor parte de los casos existe antecedentes de epistaxis, cuya
gravedad depende de la extension de la laceracion de la mucosa al
momento de la lesién. También se puede observar rinorrea, y dependiendo
de la certeza del paciente para describir su descarga nasal, puede indicar

traumatismo craneoencefalico.3®
e Diagnostico

La mayor parte de los casos de traumatismo nasal no requieren estudios
de imagen para su diagnéstico. Con las radiografias simples se ha
demostrado baja sensibilidad y especificidad en el diagndstico de fracturas
nasales; por tanto, aun en casos en los que las alteraciones no se pueden

demostrar, el tratamiento no se modifica.

Ademas, distinguir una fractura antes de una lesion aguda es dificil en caso
de que exista desplazamiento minimo; por ende, mientras que la valoracién
y tratamiento de una lesién nasal aguda estan determinados por el cuadro
clinico, no se recomienda solicitar radiografias. En caso de traumatismo
grave que comprende afeccién de la drbita, etmoides o lamina cribiforme,

se debe solicitar tomografia computarizada con cortes coronales.
e Diagnéstico diferencial

Aun cuando las fracturas nasales simples siguen siendo el tipo de fractura
mas comun de la cara, se deben distinguir de las fracturas mas graves,

como las maxilofaciales y nasoetmoidales. Las fracturas nasoetmoidales
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incluyen la extensioén al y a través del complejo nasoetmoideo, produciendo

rasgaduras de duramadre y rinorraquia.=®

También se puede encontrar a la exploracion fisica una tripode o fractura
cigomatico-maxilar con fuerza dirigida a la mejilla, y que suele afectar una
0 mas de las articulaciones entre el cigoma, hueso frontal y el maxilar, con

extension al piso de la orbita.

e Complicaciones

1. Deformidades estéticas

Las deformidades fisicas externas por traumatismo nasal incluyen la
formacién de una joroba dorsal, desviacion lateral del dorso y punta de la
nariz, ensanchamiento de la base nasal, y hundimiento y extension de la
punta nasal. Se pueden presentar deformidades septales complejas de la
simetria nasal y desviaciones angulares del septum como tales. La mayor
parte de las deformidades requieren rinoseptoplastia reconstructiva para

normalizar la funcién y apariencia estética.
2. Epistaxis y fuga de liquido cefalorraquideo

El edema inicial y la epistaxis por traumatismo nasal suelen resolverse sin
tratamiento; sin embargo, la epistaxis persistente puede requerir
taponamiento nasal, o rara vez, identificar y coagular o ligar el vaso
sangrante. En caso de fuga de liquido cefalorraquideo, el dafio es
significativamente mas intenso y puede necesitar valoracion

neuroquirurgica.3®
3. Hematoma septal y deformidad nasal en forma de silla de montar

Un hematoma septal se produce por hemorragia, casi siempre bilateral, en
el plano subpericondrial del septum nasal. Si no se trata, puede ocurrir
fibrosis de cartilago septal, seguido por necrosis y perforacion 3 o 4 dias
después. La pérdida de soporte estructural provoca aplastamiento septal,
lo que produce una deformidad caracteristica en silla de montar del dorso

nasal y retraccion de la columella.
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4. Obstruccién de via aérea

La fibrosis del septum nasal, como en el caso de un hematoma septal,
puede llegar a ser organizada, produciendo adelgazamiento cartilaginoso y
obstruccion parcial de la via aérea. También se puede presentar
obstruccion del vestibulo nasal debido a perdida trauméatica del epitelio o

consolidaciéon defectuosa de una fractura nasal.3®

e Tratamiento

1. Reduccion cerrada

La reduccién cerrada es segura y facil de realizar. Con reduccion cerrada
se obtienen resultados estéticos y funcionales razonables, obviando la
necesidad de someter al paciente es un riesgo innecesario, procedimiento
y costos, cuando es posible. El tratamiento se debe dirigir en busca de los
mejores resultados posibles a largo plazo, usando la técnica menos

invasiva posible.

Sin embargo, la tasa de fallas de los procedimientos de reduccién cerrada
puede hacer necesaria la reduccion abierta secundaria o la reconstruccion

retrasada.
2. Reduccién abierta

La reduccién de las fracturas nasales con técnica abierta se reserva para
casos en los que la reduccion cerrada ha fallado o hubo consolidacion
inadecuada. Otros casos en los que la reduccion abierta seria adecuada
son los de fractura de tercer plano, fracturas que afectan la orbita o el
maxilar, y las fracturas Le Fort del centro de la cara. Dependiendo de la
indicacion de la reduccién cerrada, la mayor parte de los casos se pueden

reducir de forma adecuada con rinoplastia endonasal estandar.
5.5.2 Desviaciones septales

El septum y la piramide nasal conforman una unidad estructural y funcional.
Las estructuras del septum participan en el soporte de la piramide y de la

punta nasal; su posicion determina la posicion de la nariz externa. El
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septum nasal estd constituido por el cartilago cuadrangular, la lamina

perpendicular del etmoides, el vomer, la cresta maxilar y la cresta palatina.

Cualquier elemento estructural del septum puede luxarse o fracturarse. Las
fracturas y luxaciones del cartilago septal pueden sobrevenir con o sin
fractura de los huesos nasales propios.?

e Patologia

De una buena permeabilidad nasal depende el funcionamiento respiratorio
normal de todo el aparato respiratorio. Tanto para la humidificacibon como
para el calentamiento de aire inspirado, es indispensable que las corrientes

intranasales circulen libremente y sin desvios en su trayectoria.

Diferentes condiciones funcionales u organicas pueden dar origen al estado
de hipoventilacion nasal, cuyos efectos se sentirdn no solamente en la

mucosa del aparato respiratorio, sino en todos los tejidos del organismo.3’

e Las fracturas y luxaciones septales son mas frecuentemente
causadas por traumatismos de direccion lateral;, en este caso, la
mayoria de las desviaciones ocurren en las uniones
osteocartilaginosas septales. Generalmente se observa desviacion
en la union de la lamina perpendicular en una direccion y desviacion
contralateral del borde caudal del cartilago cuadrangular; o crestas

y espolonas.?

En la vida adulta, las fracturas nasales son el resultado del aplastamiento
de ambos huesos nasales de un golpe frontal que los deprime o de otras
varias lesiones que causan una mala alineacion del septum, con o sin
fractura 6sea nasal. Las fracturas nasales estan usualmente asociadas con

fracturas del proceso nasal del hueso frontal.

Si la nariz externa esta lacerada, puede existir una fractura compuesta.
Usualmente, las fracturas nasales son simples, mas no compuestas. Con
frecuencia la mucosa de la nariz interna esta lacerada, lo cual resulta en

sangrado. Si el cartilago del septum esta lesionado, pero no los huesos
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nasales, la punta de la nariz puede estar desviada a un lado y la parte 6sea

superior de la nariz permanecer recta.38
¢ Clasificacion

las desviaciones y la dislocacion del septum se puede clasificar en dos
grupos: traumaticas y del desarrollo. La deformidad septal
postraumatica se divide en tres grupos:

1. Tipo lateral: resulta por una fractura lateral de la nariz, con
desplazamiento del septum de la hendidura vomeriana y de la cresta
maxilar.

2. Tipo deprimido: sigue a una fractura por golpe frontal y resulta en
una configuracion septal bizarra con abombamiento, ondulacion,
duplicacién y fibrosis, con retraccion de la columella.

3. Tipo laterofrontal: combinacién de los dos tipos (lateral y deprimido).

e Signos y sintomas

El sintoma principal de la desviacion septal es la obstruccion nasal
unilateral o bilateral. Resulta frecuente la resequedad nasal con epistaxis
ocasional; se puede presentar dolor nasal en desviaciones con espolones
impactados en los cornetes, y en algunos pacientes puede predisponer a

sinusitis en caso de impactar el cornete medio a la pared lateral nasal.
e Diagnostico

La evaluacion clinica se realiza con rinoscopia anterior y endoscopia nasal.
La maniobra de cottle consiste en retraer lateralmente el ala nasal,
mejorando la respiraciéon cuando existe colapso valvular. Los estudios de
imagen incluyen la radiografia de nariz y senos paranasales, que pueden
demostrar desviaciones de la porcion ésea, aunque las desviaciones
cartilaginosas anteriores, que son mas frecuentes, pueden pasar

desapercibidas.

La tomografia computada evalia integralmente el septum d&seo y

cartilaginoso y puede evidenciar colapso valvular.?® De manera habitual
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éstas deben realizarse como apoyo al diagnéstico clinico y radiologico en
cualquier padecimiento nasoorbitario, nasofrontoetmoidal o de la lamina
cribosa del etmoides. Este estudio ayuda a determinar la existencia de
enfermedad inflamatoria, su extension, la obstruccion de las vias de drenaje

y de complicaciones.®®
e Tratamiento

La correccion de la desviacion septal es quirdrgica, se realiza septoplastia

y es necesaria para lograr la correccién de deformidades nasales externas.
e Complicaciones

Incluyen hemorragia y hematoma, desviacién residual, sinequias, infeccion,
perforacion septal y perdida de soporte con retraccidén de la columella y/o

nariz en silla de montar.

5.6 Rinoseptoplastia

La rinoseptoplastia es la combinacion de dos procedimientos quirtrgicos.
El término se compone de dos palabras: “septoplastia”, que consiste en la
correccion quirurgica del septum nasal, en la parte interna; y “rinoplastia”,
modificacion de las estructuras nasales externas de forma quirtrgica con
fines funcionales, estéticos y reconstructivos. La rinoseptoplastia se refiere,
entonces, a la correccion quirargica del septum y la nariz externa o piramide

nasal.4°

5.6.1 Indicaciones

- Obstruccién nasal.

- Desviacion septal.

- Epistaxis por desviaciones anteriores.
- Sindrome doloroso nasal.

- Deformidad nasal.

- Sinusitis por impactacion de cornete medio.®
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5.6.2 Complicaciones

1. Hematoma

Un hematoma septal postquirurgico es una complicacion seria, el cartilago
que es privado de su aporte de irrigacién puede absorberse, aun cuando el
medio que lo rodea permanece sin infeccion. Los signos fundamentales de

hematoma septal son edema y dolor.
2. Infeccion

Cuando esto ocurre probablemente resulta de la existencia de patdgenos
intranasales que no estan presentes normalmente. La preparacion
antiséptica preoperatoria es practicamente imposible en la nariz, y el
cirujano no esta obligado a confiar en las propias defensas del cuerpo

humano.
3. Hemorragia

El flujo libre de sangre durante y después de una cirugia septal puede ser
molesto y usualmente proviene de desgarros de mucosa que algunas veces
ocurre durante la cirugia. Dicho acontecimiento generalmente puede ser
controlado durante el procedimiento con apropiadas suturas de
aproximacion intramembranosa y/o con taponamiento intranasal después

de terminado el procedimiento.
4. Obstruccion nasal

Después de que el edema postoperatorio de rutina ha disminuido, la
presencia de obstruccién nasal esta relacionada a formacion cicatrizal o a
hipertrofia de cornetes. Las sinequias intranasales son bandas cicatrizales
de diverso grosor que se extienden del septum recientemente operado a
las partes de la pared lateral nasal (generalmente a los cornetes). Las
laceraciones de mucosa ocasionadas durante la cirugia o las abrasiones

resultantes de un taponamiento excesivo pueden ser las responsables.
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Otras complicaciones son edema de la cara y parpados, que seran tanto
mas grandes cuanto menos cuidadosamente se hayan realizado las
osteotomias. En ocasiones puede aparecer unas manchas azuladas
(equimosis) en los parpados, que minimizan los resultados de una

intervencion.?’

Cuadro 1. Técnica quirdrgica de rinoseptoplastia.

CIRUJANO INSTRUMENTISTA
Efectia taponamiento Proporciona tiras de algoddn con
vasoconstrictor en fosas nasales oximetazolina, rinoscopio y pinzas

de bayoneta

Infiltra anestésico local en raiz, Proporciona lidocaina con
espacio intercartilaginoso, a través adrenalina a 2% en jeringa de 5 cc

de la piel vestibular con aguja num. 25 larga

Hace incision de hemitransficcion Proporciona pinzas de columella,
protector de ala, bisturi nim. 3 con

hoja nim. 15

Efectia diseccion de tabique en Proporciona cuchillo de Cottle,
direccién subpericondrial disector doble de Cottle (lenteja),

pinzas Adson-Brown y gancho

sencillo
Retira el taponamiento Proporciona rinoscopio, pinzas de
vasoconstrictor bayoneta
Realiza tuneles anteriores Entrega bisturi nim. 3 con hoja

nam. 15, rinoscopio y canula de

Frazier

Realiza tuneles inferiores Proporciona rinoscopio, lenteja 'y

disector de Mckenty

Efectla reseccion de desviacion de | Proporciona cuchillo de Freer o

tabique y toma cartilago para bisturi, pinzas Knight para
injertos, de ser necesario fragmentos, tijeras de Cottle o doble
articulada
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Efectua incisiones
intercartilaginosas para abordar

dorso y valvula nasal

Proporciona retractor de doble
punta, bisturi con hoja nim. 15,

tijeras de iris curvas

Hace diseccion de dorso en forma

subperiostica

Proporciona disector de Cottle
(lenteja), separador de Aufricht,

tijeras de iris curvas

Efectua gibectomia cartilaginosa

Proporciona bisturi con hoja nam.
15

Efectia gibectomia 6sea

Proporciona osteotomo recto de 10
mm, y martillo, escofina de formén o

de Cottle, o ambos

Hace incision para osteotomia en la

porcion lateral del vestibulo nasal

Proporciona bisturi con hoja num.
15, tijeras de Knapp curvas y

disector de Cottle (lenteja)

Realiza osteotomias medias o bajas
para cerrar techo del dorso 6seo y

alinear la piramide nasal

Proporciona osteotomo recto y
luego uno curvo con guarda, martillo

y canula de Frazier

Lleva a cabo cierre del techo del
dorso cartilaginoso en caso

necesario

Proporciona separador de Aufricht,
portaagujas fino, pinzas Adson-

Brown, nylon nim. 5-0

Efectla incision de Slot o marginal
para exponer el cartilago lateral

inferior

Proporciona separador doble punta,
bisturi con hoja nim. 15, tijeras de

iris curvas, gancho sencillo

Coloca un strut (poste) de cartilago
autologo para corregir el
retraimiento de la columella y

proyectar la punta nasal

Proporciona pinzas Adson-Brown,
pinzas Adson sin dientes, azul de
metileno, sutura de polipropileno 5-0
0 6-0

Efectla incision en el tercio medio y
superior del borde lateral de la
columella (ampliacion de la incision

marginal)

Proporciona bisturi con hoja nam.
15, tijeras de iris curvas y disector
de Cottle (Ienteja), gancho doble

punta y gancho sencillo
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Realiza fijacién de Sheen (injerto de

cartilago en forma de escudo)

Proporciona pinzas Adson-Brown,
sutura de polipropileno 5-0 en

portaagujas fino

Efectla cierre de incisiones

Proporciona catgut crémico 4-0,

retractor doble punta

Coloca taponamiento nasal anterior

Prepara tiras o serpentinas de gasa

con antibiético en crema o
taponamientos de Merocel;
proporciona rinoscopio, pinzas de

bayoneta

Aplica férula de micropore Prepara torunda con benjui;

proporciona tijeras de material

Entrega recipiente con agua fria en
caso de yeso, o caliente si usa
Acuaplast.*!

Fuente: Hernandez G, Aguayo R. Técnicas quirdrgicas en enfermeria. 1a

Aplica férula de yeso o Acuaplast

ed. México: Editores de textos mexicanos; 2003.

5.7 Consideraciones ético legales

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud. La
creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de
la salud del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la

vida, ha demostrado la importancia del papel que desempefia.

La formacién académica del personal de enfermeria, evoluciona a la par
del avance tecnolégico de los servicios de salud del pais y al orden
internacional, con el objetivo de ofrecer en su contribucién a la solucién de

los problemas que afectan a la poblacion.*?

Por lo anterior, es importante establecer de forma clara y organizada, el
nivel de responsabilidad que el personal de enfermeria quirdrgico tiene en
el esquema estructural de los establecimientos para la atencién medica en
los sectores publico y privado, asi como los que prestan sus servicios en

forma independiente.
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El profesional de enfermeria quirdrgico debe contar con una sdlida
formacion basada en fundamentos técnicos, cientificos, humanisticos y
éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con calidad y conciencia
profesional. Durante su formacion adquiere conocimientos, habilidades y
atributos para ejercer la enfermeria quirdrgica y en ese sentido las
instituciones educativas tienen como funcién asegurar a la sociedad el tipo
de cualidades que requiere un profesionista para ejercer su practica formal,

como una garantia de interés publico regulado por las instituciones.*

La Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de
las Profesiones, contiene los ordenamientos legales que norman la practica
profesional en México. Ademas, existen otras leyes y reglamentos en el
area de la salud que determinan el ejercicio profesional de enfermeria. No
obstante, es importante orientar y fortalecer la responsabilidad ética de la
enfermera quirdrgica, precisando sus deberes fundamentales y las
consecuencias morales que hay que enfrentar en caso de violar alguno de
los principios éticos que se aprecian en la profesion y que tiene un impacto

de conciencia mas fuerte que las sanciones legales en la vida profesional.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas
legales y éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones,
decisiones y opiniones trataran de orientarse en el marco del deber ser para
una vida civilizada, respetando lo que se considera deseable y conveniente
para bien de la sociedad, de la profesion, de los usuarios de los servicios

de enfermeria y de los mismos profesionistas.

La ética a la enfermera le solicita y exige que de un testimonio unanime a
través de sus acciones, de sus convicciones acerca de la dignidad humana,
y que proporcione atencidn personalizada y humanizada, en un ejercicio de

la profesion de constante interaccion con la persona.*?

Con fundamento en lo anterior el presente proyecto esta regulado en base
a la Ley General de Salud en su titulo quinto, capitulo Unico, articulo 96 el
cual menciona que la investigacion para la salud comprende el desarrollo

de acciones que contribuyen.
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I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres

humanos.

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la

practica médica y la estructura social.

lll. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion.

IV. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen

para la prestacion de los servicios de salud.
VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

La enfermera especialista es la persona que, ademas de reunir los
requisitos de licenciado en enfermeria, obtuvo el diploma de
especializacion en términos de las disposiciones juridicas aplicables y le ha
sido expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional

de especializacion correspondiente a un area especifica de competencia.*

La tesina es un trabajo escrito exigido para ciertos grados, es un trabajo
individual cientifico monografico de menor profundidad y extensién que la
tesis, es un trabajo de investigacion presentado para optar a un grado

académico.**

El consentimiento informado es un presupuesto y elemento integrante de
la practica medica que se construye con base de la lex artis, la ética y la
norma. Constituye, por consiguiente, una exigencia para llevar a efecto la
actividad médico-quirdrgica curativa, cuyo incumplimiento puede generar

responsabilidad.*®

La Ley General de Salud establece en el articulo 4° de los derechos,
deberes y responsabilidades concernientes a la salud individual, que
ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin
su consentimiento infirmado previo o el de la persona llamada legalmente

a darlo, si correspondiese o estuviese impedida de hacerlo.*®
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VI. CASO CLINICO DE ENFERMERIA

6.1 Valoracion de enfermeria por patrones funcionales

DATOS GENERALES

Nombre KCM

Edad 34 anos

Sexo Femenino

Fecha de nacimiento 08/02/1983

Fecha de ingreso 21/12/2017

Estado civil Casada

Escolaridad Licenciatura en comunicaciones
Ocupacion actual Estudiante

Servicio Quirdfano

Cama 304

Diagnostico medico

Fractura nasal + desviacion de

tabique

Cirugia programada

Rinoseptoplastia

Cirugia realizada

Rinoseptoplastia

Forma de ingreso

Cirugia programada

Anestesia

Anestesia general balanceada

PATRON PERCEPCION/MANEJO DE LA SALUD

(si/no) ¢ Cuales?

¢, Como considera su estado de Bueno
salud actual?

¢,Padece alguna enfermedad No, ninguna
cronica? (si/no) ¢ Desde hace

cuanto tiempo?

¢Es alérgica a algun No
medicamento? (si/no) ¢, Cual?

¢,Consume alguna toxicomania? No, ninguna
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¢Padece alguna enfermedad No, ninguna
hereditaria? (si/no) ¢, Cual?

¢, Se automedica? No

¢ Hace uso de antibioticos? No

¢ Tiene antecedentes quirlirgicos?

(si/no) ¢ Cuéles?

Una cesarea hace 6 aflos

congénita? (si/no) ¢ Cual?

¢ Tiene antecedentes Si, 1 vez
hospitalarios? (si/no) ¢ Cuantos?

¢ Tiene antecedentes No
transfusionales? (si/no) ¢ Cuantas

veces?

¢ Tiene alguna malformacion No

¢,Cual es su padecimiento actual?

Un accidente automovilistico

Tratamiento actual

Ketorolaco 30 mg IV ¢/12 horas
Diprospan hypak 1 Amp IM
dosis Unica

Levofloxacino 500 mg VO c/24
horas

PATRON NUTRICIONAL/METABOLICO

Peso 81 kg
Talla 1.56 mts
IMC 33.28
Temperatura 36.4°
Glicemia 93 mg/dl
Hemoglobina 14.5 g/dl
Plaquetas 297

TP 10.9 seg
TPT 25.7 seg
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Leucocitos 8.41

Grupo y RH O+

Coloracion de tegumentos Palida

Mucosa oral Hidratada

Tipo de dieta Liquidos claros y si tolera dieta
blanda

Ayuno No

Alergias alimenticias (si/no) No

¢, Cuales?

Liquidos parenterales

1000 ml solucién mixta para 12

horas
Anorexia (si/no) No
Polifagia (si/no) No
Problemas de digestién (si/no) No
Malestar al consumir alimentos No

(si/no) ¢ Cuéles?

Tipo de acceso venoso:

(permeable o0 no)

Periférico permeable

Presencia de SNG (si/no)

No

Caracteristicas de la herida

Bigotera con sangre

¢ Presencia de tapones nasales? Si
Integridad de piel y mucosas: oral | Integras
Integridad de piel y mucosas: Integras

nasal

PATRON ELIMINACION

¢ Peristaltismo intestinal presente? | Si
(si/no)

¢Miccion presente? (si/no) No
¢, Globo vesical? (si/no) No
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¢ Evacuacion presente? (si/no) No, ninguna
¢,Cuantas? ¢ Caracteristicas?

Presencia de:

Flatulencias No
Halitosis Si
Esfuerzo al defecar No
Distencién abdominal No
Oliguria No
Poliuria No
Hematuria No
Nicturia No
Drenaje urinario No
cUso de auxiliares o No
medicamentos para orinar? (si/no)

¢ Presencia de drenajes? No

¢ Presencia de sangrado?

Si, En la bigotera

Epistaxis (si/no)

Si, Minimo

Rinorrea (si/no) ¢ Caracteristicas?

No

PATRON ACTIVIDAD/EJERCICIO

Postura

Semifowler

Cianosis (si/no)

No

Oxigenoterapia (si/no) ¢ Cual?

Nebulizador con Fio2 al 100% a 7

lts/min

deambulacion? (si/no)

¢épresenta dificultad para respirar? | Si

(si/no)

Ruidos adventicios: No, ninguno
estertores/sibilancias

¢, Problemas para la No
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por su problema?

¢Actividades que dejo de realizar

Ninguna

respiratorias?

¢ Recurrencias en enfermedades

Solo una vez al afo

Fosas nasales Normales
Inflamacion nasal Si
Ortopnea Si

Edema No
Hemorragia No

Obstruccion nasal

Si, tapones nasales

Sensibilidad Si

Escala de Aldrete 7 7 8 10

T/IA 137/94 | 135/98 | 141/89 | 145/92
TAM 99 103 90 92

FC 92 90 90 98

FR 24 11 23 11
SATO2 100 91 87 94
Temperatura 36.4 36.6 36.8 36.5

PATRON SUENO/DESCANSO

Horas de suefio: 7 horas
Inicia: 21:30
Termina: 4:30

¢, Descansa? (si/no) Si, poco
¢ Realiza siestas? (si/no) No

¢, Su problema le ocasiona Si, disnea

problema para dormir? (si/no)

¢Cual?

¢, Cantidad de almohadas que usa | De 1 a 4 almohadas

para dormir?

¢, Ronquidos? (si/no) No
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¢ Utiliza algtn medio para dormir?

No

PATRON COGNITIVO/PERCEPTUAL

Nivel de conciencia (Glasgow):

15 puntos

Orientacion Orientado en tiempo, lugary
espacio
Dolor (EVA): 7 puntos

Tipo de dolor y localizacion

Localizado en nariz y garganta

¢,Que desencadena el dolor?

La cirugia y la intubacion

olores?

¢Que alivia el dolor? Analgésicos
Riesgo de caidas Medio
¢, Presencia de crisis convulsivas? | No

¢, Presencia de irritabilidad? No

¢, Problemas con la memoria? No

¢, Problemas con la concentraciéon? | No

¢, Problemas con el razonamiento? | No
JAlteraciones del olfato? No
¢Alteraciones de la audicion? No
¢Alteraciones del gusto? No
¢Alteraciones del equilibrio? No
JAlteraciones de la vista? No

¢ Problemas para identificar No

PATRON AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

¢, Como se describe a si mismo?

Una persona respetuosa

discapacidad? (si/no)

¢, Como considera su imagen Regular
corporal?
¢, Su padecimiento le ocasiona No
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¢,Ha tenido cambios en el cuerpo? | No
(si/no)

¢ Presencia de nerviosismo? Si
¢, Presencia de temblores? No
¢, Presencia de sentimientos de No
culpa?

¢ Presencia de apatia? No

PATRON ROL/RELACIONES

¢, Cuantos hijos tiene? 1
¢ Tiene apoyo familiar en el Si
postoperatorio?

¢ Existe repercusion en su vida No
social ocasionada por disminucion
auditiva? (si/no)

¢ Existe repercusion en su vida No

social ocasionada por problema

nasal? (si/no)

PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION

FUM 10-11-17
G 1

A 0

@) 0

P 0

C 1

¢ Utiliza un método de planificacion | No

familiar? (si/no) ¢ Cual?
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PATRON ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

¢ Estado de tension-ansiedad? Temporal
(controlado/temporal)

¢ Existen problemas laborales? No

¢,Ha tenido traumatismos previos? | No

¢,Ha tenido cambios en su vida por | No

la enfermedad? (si/no)

¢ Presenta estrés? No

¢ Existe riesgos y beneficios de la

cirugia? (si/no) ¢ Cual?

Si, el poder respirar

¢, Hay presencia de ansiedad o

Si, porque ya se quiere ir y quiere

preocupacion? ¢ Por qué? ver a su hija.
¢, Hay presencia de inquietud o Si
nerviosismo?

¢ Existe presencia de angustia? Si

PATRON VALORES/CREENCIAS

¢, Qué religion profesa?

Catolica

¢ Es importante la religion para

usted?

Si

¢, Cudles son las practicas

religiosas deseadas sobre su

estancia hospitalaria?

Rezar para poder salir del hospital
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6.2 Patrones funcionales afectados

Patrén Datos objetivos Datos Datos
subjetivos antecedentes
Percepcion/manejo de Negados Presento choque | Ceséarea hace 6
la salud automovilistico afos
con desviacién
de tabique.

Considera su
estado de salud
actual bueno.

Niega
enfermedades
croénico-
degenerativos,
alergias y
toxicomanias

Niega
antecedentes
heredofamiliares,
transfusionales y
malformaciones

congénitas
Nutricional/metabdlico Peso 81kg Bigotera Negados

Talla 1.56 mts manchada de
IMC  33.28 sangre
Temperatura

36.4° Se colocaron
Glicemia 93 | tapones nasales
mg/dl )
Hemoglobina Leve palidez de

14.5 g/dI tegumentos
Plaquetaésw 000/m Mucosa oral
m3 ' hidratada

TP 10.9 seg

TPT 257 seg Piel y mucosa

Leucocitos integras
8,410/mm3 | N glergias a
Grupoy RH O+ | 4jimentos
Eliminacién Negados Peristaltismo Negados
intestinal
presente
Epistaxis
Halitosis
Actividad/ejercicio Nebulizador  con | Inflamacion Negados
Fio2 al 100% nasal

69
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Aldrete 10 puntos Ortopnea

T/A: 145/92 mmHg | Obstruccion

nasal por
PAM: 92 tapones nasales
FC: 98x Presenta
. sensibilidad en
SATO2: 94%
TEMP: 36.5°
Suefio/descanso Negados Duerme 7 horas | Negados
Su problema le
ocasiona
problemas para
dormir
Cognitivo/Perceptual Glasgow 15 puntos | Expresion facial | Negados
de dolor

Refiere un EVA de
7 al interrogatorio Localiza dolor en

nariz y garganta
Riesgo medio de

caidas

Adaptacién/tolerancia al | Negados Refiere sentirse | Negados
estrés ansiosa por ya

quererse ir a su

casa.

Siente

preocupacion ya

que quiere ver a

su hija.

Angustiada y

nerviosa.
Valores/Creencias Refiere profesar la | Negados Negados

religion catolica
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6.3 Diagnostico

Es la fase que comprende un proceso de analisis-sintesis para emitir un juicio. Se desarrolla el diagndéstico enfermero que

proviene de lo identificado en la etapa anterior y abarca todo un proceso de diagnosticar. Dicho diagndstico de enfermeria

debe contener una etiqueta, una definicion, caracteristicas definitorias, factores relacionados y factores de riesgo, ademas

debe poseer un dominio y una clase segun la Taxonomia Il.

Datos relevantes Deduccion Dominio Clase Ejes Etiqueta Factor Manifestaciones 0
diagnosticos | diagnostic | relacionado o | caracteristicas
a de riesgo definitorias
Presenta dificultad | Disnea 4Actividad/ | 2Lesién | Eje 1 Patron Dolor Obstruccion de la via aérea,
para respirar. ejercicio fisica respiratorio utilizacibn de  musculos
Eje 3 ineficaz accesorios, ortopnea,
Tiene tapones disnea.
nasales y bigotera. Eje 5
Ortopnea, Fr: 12x’ Eje 7
SatO2: 94%, tiene
nebulizador con Fio2
al 100% a 7 Its/min.
Se observan | Dolor agudo 12Confort 1Confort | Eje 2 Dolor agudo | Procedimiento Expresion facial de dolor,
expresiones faciales fisico quirdrgico informe verbal del dolor,
de dolor Eje 3 cambio de parametros
] fisiologicos (presion arterial)
Refiere dolor leve, Eje 4
con un EVA de 7 en
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el sitio de la cirugia y Eje 6
en garganta.
Eje 7
Presenta presion
arterial de 145/92
mmHg
Refiere sentirse | Ansiedad 9afrontamie | 2respue | Eje 1 Ansiedad Grandes Angustia, preocupacion,
ansiosa, preocupada nto/toleranc | stas de | cambios (el | nerviosismo.
y angustiada, ia al estrés | afronta Eje 2 estado de salud)
ademas de nerviosa miento ]
Eje 5
Eje 7
Sitio quirdrgico con | Riesgo de | 4Actividad/ | 2Lesion | Eje 2 Riesgo de | Efectos
sangrado escaso en | sangrado ejercicio fisica _ sangrado secundarios de
bigotera Eje 3 la cirugia
Eje 4
Eje 6
Eje 7
Se colocaron | Riesgo de | 11Segurida | linfecci | Eje 1 Riesgo de | Conocimientos
tapones nasales infeccion d/proteccié | on _ infeccion insuficientes
n Eje 2 para evitar la
. exposicion a los
Eje 3 agentes
. atégenos
Eje 5 patog
Eje 7
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6.4 Planeacion

Es la etapa del PAE donde se seleccionan las intervenciones de enfermeria, y se determina como brindar cuidados de

enfermeria de forma organizada, individualizada y orientada a objetivos, con establecimiento de prioridades y formulacién de

resultados esperados.

Cbédigo vy diagnosticos de | Criterios de priorizacion Intervenciones Fundamentacion  del  diagnéstico de
enfermeria enfermeria

00032 patron respiratorio | 1.- Acciones para proteccién a La dificultad respiratoria es una afeccién
ineficaz la vida 3320 pulmonar potencialmente mortal que impide la

Relacionado con: Dolor
Manifestado por: Obstruccién de la
via aérea, utilizacion de musculos
accesorios, ortopnea, disnea.

Oxigenoterapia

3390
Ayuda a la ventilacion

llegada de suficiente oxigeno a la sangre.
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
para facilitar el buen intercambio gaseoso y por
ende mejorar la respiracion.*’

00132 Dolor agudo

Relacionado con: Procedimiento
quirurgico

Manifestado por: Expresion facial
de dolor, informe verbal del dolor,
cambio de pardmetros fisioldgicos
(presion arterial)

2.- Acciones para prevencion
y alivio del sufrimiento

2300
Administracion
medicacion

1400
Manejo del dolor

de

El dolor es un sintoma que puede presentar la
paciente tras la intervencién quirdrgica por la
manipulacién; sin embargo es de importancia
vigilar la duracién e irradiacion para valorar si no
se ha dafiado algun érgano.*®
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00146 Ansiedad

Relacionado con: Grandes cambios
(el estado de salud)

Manifestado por: Angustia,
preocupacion, nerviosismo.

2.Acciones para prevencion y
alivio del sufrimiento

5820
Disminucién de la ansiedad

5230
Mejorar el afrontamiento

La ansiedad en el postoperatorio es de gran
importancia, porque de no controlarse puede
alterar las constantes vitales de la paciente antes
hasta ponerse irritable y puede durar mas el
postoperatorio inmediato, evitando que la
paciente egrese de recuperacion.*®

00206 Riesgo de sangrado
Factor De Riesgo: Efectos
secundarios de la cirugia.

2.Acciones para busqueda del
bienestar

4010
Prevencion de hemorragias
4024
Disminucién de la

hemorragia: epistaxis

El riesgo de sangrado puede presentarse en el
transoperatorio  durante la  intervencién
quirargica o bien en el postoperatorio; por lo cual
es de importancia tener accesibles paquetes
globulares en caso de ser necesario, asi como
vigilar datos de bajo gasto cardiaco previniendo
posibles complicaciones.%0

00004 Riesgo de infeccion

Factor De Riesgo: Conocimientos
insuficientes  para  evitar la
exposicion a los agentes
patdégenos.

2.Acciones para busqueda del
bienestar

6550
Proteccion
infecciones

contra las

6540
Control de infecciones

El riesgo de infeccién es el estado en que el
individuo esté en riesgo de ser invadido por un
agente oportunista o patogénico (virus, hongos,
bacterias, protozoos, u otros parasitos) de
fuentes enddgenas o exdgenas.5!
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6.5 Ejecucion

Es la etapa donde se pone en marcha el plan de cuidados enfocado en las intervenciones que ayuden a la persona a lograr los

objetivos deseados, y que puede ser flexible por los cambios de salud del paciente.

Cédigo y Nivel 1y Resultado Indicadores y criterios de Escala de medicién Objetivo de los
diagnéstico de nivel 2 esperado resultados resultados
enfermeria esperados
00032 patrén | Campo 2: Dominio 2: Salud Indicador: Mejorar la
respiratorio Fisiologico: fisiologica 0415 1. Desviacion grave del rango | permeabilidad
ineficaz complejo Estado respiratorio normal de las vias
Clase K Clase E: 2. Desviacién sustancial del rango aéreas
control Cardiopulmonar Criterios: normal Mantener
respiratorio 41501 3. Desviacién moderada del rango frecuencia
Indicadores: Frecuencia respiratoria normal respiratoria en
0415 41532 4. Desviacion leve del rango parametros
Estado respiratorio | Vias aéreas permeables normal normales
41515 5. Sin desviacion del rango normal
0403 Disnea de pequefos
Estado respiratorio: | esfuerzos
ventilacion
0403
Estado respiratorio:
ventilacion
Criterios:
40309 1. Grave
Utilizacion de los musculos 2. Sustancial
accesorios 3. Moderado
40314 4. Leve
Disnea de esfuerzo 5. Ninguno
40315
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210212 Presion arterial

Ortopnea
00132 Dolor Campo 2: Dominio 4: Indicador: No poseer
agudo Fisiologico: Conocimiento y 1605 fascias de dolor
complejo conducta de salud Control del dolor Mantiene signos
Clase H vitales en
control de | Clase Q: Conducta Criterios: parametros
farmacos de salud 160502 establecidos
Reconoce comienzo del 1. Nunca demostrado
Indicadores: dolor 2. Raramente demostrado
1605 160504 3. A veces demostrado
Control del dolor Refiere medidas de alivio no 4. Frecuentemente demostrado
analgésicas 5. Siempre demostrado
2102 160513
Nivel del dolor Refiere cambios en los
sintomas al personal
sanitario
160509
Reconoce sintomas
asociados al dolor
2102
Nivel del dolor
Criterios:
210201 1. Grave
Dolor referido 2. Sustancial
210223 3. Moderado
Muecas de dolor 4, Leve
210206 5. Ninguno
Expresiones faciales de
dolor
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00146 Campo
Ansiedad Conductual
Clase
Fomento

3:

T
de

la comodidad
psicolégica

Dominio 3: Salud
psicosocial

Clase M: Bienestar
psicosocial

Indicadores:
1211
Nivel de ansiedad
1402
Autocontrol de la
ansiedad

Indicador:
1211
Nivel de ansiedad

Criterios:
121102
Impaciencia
121105
Inquietud
121108
Irritabilidad
121117
Ansiedad verbalizada

1402
Autocontrol de la ansiedad

Criterios:
140201
Monitoriza la intensidad de
la ansiedad
140204
Busca informacion
reducir la ansiedad
140207
Utiliza técnicas de relajacion
para reducir la ansiedad

para

arwNE

arONE

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado

Disminuir la
ansiedad antes
del egreso del
paciente
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00206 Riesgo | Campo 4: Dominio 2: Salud Indicador: Controlar el
de sangrado Seguridad fisiolégica 0401 sangrado de sitio
Clase V: Estado circulatorio de incision
Control de Clase E: 1. Desviacion grave del rango
riesgos Cardiopulmonar Criterios: normal
40101 2. Desviacién sustancial del rango
Indicadores: Presion arterial sistdlica normal
0401 40102 3. Desviacién moderada del rango
Estado circulatorio | Presién arterial diastdlica normal
0413 4. Desviacion leve del rango
Severidad de la 0413 normal
pérdida de sangre | Severidad de la pérdida de 5. Sin desviacion del rango normal
sangre
Criterios:
41301 1. Grave
Perdida sanguinea visible 2. Sustancial
41313 3. Moderado
Palidez de piel y mucosas 4. Leve
5. Ninguno
00004 Riesgo | Campo 4: Dominio 4: Indicador: Evitar el riesgo
de infeccion Seguridad Conocimiento y 1902 de infeccion
Clase V: | conducta de salud Control del riesgo posterior a la
Control de colocacioén de los
riesgos Clase T: Control Criterios: tapones nasales.
del riesgo y 190220 1. Nunca demostrado
seguridad Identifica los factores de 2. Raramente demostrado
riesgo 3. Aveces demostrado
Indicadores: 190205 4. Frecuentemente demostrado
1902 Adapta las estrategias de 5. Siempre demostrado
Control del riesgo | control del riesgo
1908 190209
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Deteccién del
riesgo

Evita exponerse a las
amenazas para la salud

1908
Deteccion del riesgo

Criterios:
190802
Identifica los posibles
riesgos para la salud
190813
Controla los cambios en el
estado general de salud

arwNE

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado
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6.6 Evaluacion

Se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados.

Es el instrumento que poseen las enfermeras para medir la calidad de los cuidados que realizan, y de esta manera determinar

si los planes han sido eficaces, si necesitan introducir cambios o por el contrario se dan por finalizados. Tiene como propdsito

determinar la evolucion en el estado de salud de las personas.

Criterios de resultado Sighos y sintomas NOC
(0415)
ESTADO RESPIRATORIO

NOC
(0403)
ESTADO RESPIRATORIO:
VENTILACION

2. Utiliza mauasculos accesorios para 5

1. FR:14-20x 1. FR: 11x (41501) Frecuencia respiratoria:

(40309) Utilizacion de los
musculos accesorios: 5

Sin desviacién del rango normal

respirar Sin desviacién del rango normal Ninguno
2. Mantener una respiracién 3. Tiene colocados tapones nasales (41532) Vias aéreas (40314) Disnea de esfuerzo: 5
adecuada 4. Disnea permeables: 5 Ninguno
Sin desviacion del rango normal
3. No tener dificultad para respirar | 5. Dishea (41515) Disnea de pequeiios (40315) Ortopnea: 5 Ninguno
6. Ortopnea esfuerzos: 5
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Criterios de resultado

Sighos y sintomas

NOC
(1605)
CONTROL DEL DOLOR

NOC
(2102)
NIVEL DEL DOLOR

1. EvaO

.Eva7

(160502) Reconoce comienzo
del dolor: 5 Siempre demostrado

(210201) Dolor referido: 5
Ninguno

2. No tener muecas de dolor

. Realiza muecas de dolor

(160504) Refiere medidas de
alivio no analgésicas: 5 Siempre
demostrado

(210223) Muecas de dolor: 5
Ninguno

3. No expresar dolor

. Expresa dolor en nariz y garganta

(160513) Refiere cambios en los
sintomas al personal sanitario:
5 Siempre demostrado

(210206) Expresiones faciales
de dolor: 5 Ninguno

4. Presion arterial 120+20/80+10
mmHg

. Reconocer sintomas asociados al

dolor

. Presion arterial 145/92 mmHg

(160509) Reconoce sintomas
asociados al dolor: 5 Siempre
demostrado

(210212) Presion arterial: 5
Ninguno

impaciencia

Criterios de resultado Sighos y sintomas NOC NOC
(1211) (1402)
NIVEL DE ANSIEDAD AUTOCONTROL DE LA
ANSIEDAD
1. Mejorar la impaciencia . Siente ansiedad, preocupacién e (121102) Impaciencia: 5 Ninguno | (14020) Monitoriza la

intensidad de la ansiedad: 5
Siempre demostrado

2. Mejorar la inquietud

. Siente angustia e inquietud

(121105) Inquietud: 5 Ninguno

(140204) Busca informacién
para reducir la ansiedad: 5
Siempre demostrado

3. Mejorar la irritabilidad

. Siente nerviosismo y esta irritable

(121108) Irritabilidad: 5 Ninguno

(140207) Utiliza técnicas de
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Criterios de resultado

Sighos y sintomas

NOC
(0401)
ESTADO CIRCULATORIO

NOC
(0413)
SEVERIDAD DE LA PERDIDA
DE SANGRE

1. Presion arterial sistélica:
120+20 mmHg
2. Bigotera sin sangre

1. Presion arterial sistélica: 145
mmHg
2. Sangre en la bigotera

(40101) Presion arterial
sistélica: 5
Sin desviacién del rango normal:

(41301) Perdida sanguinea
visible: 5 Ninguno

3. Presion arterial diastélica:
80+£10 mmHg
4. Sin palidez de tegumentos

3. Presion arterial diastélica: 92
mmHg
4. Palidez de piel y mucosas leve

5. Leve palidez de tegumentos

(40102) Presion arterial
diastolica: 5
Sin desviacion del rango normal

(41313) Palidez de piel y
mucosas: 5 Ninguno

Criterios de resultado Sighos y sintomas NOC NOC
(1902) (1908)
CONTROL DEL RIESGO DETECCION DEL RIESGO
1. Identificar factores de riesgo 1. No identifica factores de riesgo (190220) Identifica los factores | (190802) Identifica los
para la salud de riesgo: 5 Siempre demostrado | posibles riesgos para la

salud: 5 Siempre demostrado

2. Controlar los cambios y
estrategias

2. No se adapta a las estrategias para
controlar el riesgo

(190205) Adapta las estrategias
de control del riesgo: 5 Siempre
demostrado

(190813) Controla los cambios
en el estado general de salud:
5 Siempre demostrado

3. No exponerse a los riesgos
para la salud

3. Se expone a las amenazas de la
salud

(190209) Evita exponerse a las
amenazas para la salud: 5
Siempre demostrado
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VII.

PLANES DE ATENCION DE ENFERMERIA

Diagndstico de
enfermeria NANDA

Resultado (NOC)

Indicador
PUNTUACION DIANA
Mantener a 6
Aumentar a 15

Escala de medicién

00032

Patrén respiratorio
ineficaz

RELACIONADO
CON

Dolor

MANIFESTADO
POR

Obstruccion de la via
aérea, utilizacion de

Dominio 2: Salud
fisiolégica

Clase E:
Cardiopulmonar

0415
Estado respiratorio

Criterios 11213
041501 Frecuencia
respiratoria X
041532
Vias aéreas X
permeables
041515
Disnea de pequeiios X
esfuerzos

Desviacion grave del rango

normal

Desviacion sustancial del

rango normal

Desviacion moderada del

rango normal

Desviacion leve del rango

normal

Sin desviacién del rango

normal
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musculos accesorios,
ortopnea, disnea.

Dominio 2: Salud
fisiologica

Clase E:
Cardiopulmonar

0403
Estado respiratorio:
ventilaciéon

Mantener a 8
Aumentar a 15

Criterios 1 (2|3 ]| 4 5

1. Grave
040309 Utilizacion 2. Sustancial
de los musculos X 3. Moderado
accesorios 4. Leve

5. Ninguno

040314 Disnea de
esfuerzo X

040315 Ortopnea

Intervencién

Fundamentacion

3320 Oxigenoterapia
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a
través de un sistema humidificado

Administrar oxigeno suplementario segun
corresponda

Vigilar el flujo de litros de oxigeno

La finalidad de la oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos utilizando
al maximo la capacidad de transporte de la sangre arterial. Para ello, la cantidad de oxigeno
en el gas inspirado, debe ser tal que su presién parcial en el alvéolo alcance niveles
suficientes para saturar completamente la hemoglobina.

Control de la saturacion de oxigeno para ver si el oxigeno se encuentra en una
concentracion normal en el cuerpo de 95-100%.

La oxigenoterapia es una herramienta fundamental para el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, tanto aguda como crénica. Los objetivos principales que llevan a su empleo
son tratar o prevenir la hipoxemia, tratar la hipertensién pulmonar y reducir el trabajo
respiratorio y miocardico. En situaciones agudas, su utilidad esta ampliamente aceptada y
en situaciones crénicas se ha extendido de forma importante. Sin embargo, sigue sin haber
consenso en puntos fundamentales y son pocos los aspectos en los que la actuacion entre
los diferentes centros esté estandarizada.*’
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Comprobar periddicamente el dispositivo de
aporte de oxigeno para asegurar que se
administra la concentracion prescrita

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro), segun corresponda

3390 Ayuda a la ventilacién

Colocar al paciente de forma que se alivie la
disnea

Ayudar en los frecuentes cambios de
posicion, segun corresponda

Colocar al paciente de forma que se
minimicen los esfuerzos respiratorios (elevar
la cabecera de la cama)

Fomentar una respiracion lenta y profunda.
Ensefiar técnicas de respiracion.

Monitorizar la SatO2

Observar si hay fatiga muscular respiratoria

Iniciar y mantener el oxigeno suplementario,
segun corresponda

Controlar  periddicamente el  estado
respiratorio y de oxigenacion

En condiciones normales, la respiracion es ritmica, pausada y la frecuencia es estable;
aunque fisiolégicamente varia con la edad y actividades. Para una adecuada ventilacion
pulmonar, debe estar permeable la via aérea, existir un funcionamiento correcto de los
pulmones y la pared del térax y debe mantenerse una adecuada regulacion de todo el
proceso, por parte del centro nervioso de la respiracion. Sin una adecuada respiracion, las
células, fundamentalmente del cerebro, comienzan a morir pasados los 4-6 minutos, mucho
antes si lo comparamos con la falla de la circulacion, por ello, si bien en el orden practico
realizamos su examen luego de explorar el estado de conciencia, es el primer aspecto a
resolver ante una supuesta victima.

Es necesario la monitorizacion de los signos vitales en especial la frecuencia respiratoria y
la saturacion de oxigeno ya que permite observar cambios principales en el funcionamiento
de los sistemas corporales.

Colocar al paciente en posicion adecuada permite la expansion pulmonar, ademas de una
mejor respiracion y evita el cansancio.*’

UASLP-FAC ENF-EECA-2018-124

85



Proceso de atenciéon de enfermeria al paciente en el postoperatorio inmediato de rinoseptoplastia

Diagndstico de
enfermeria NANDA

Resultado (NOC)

Indicador
PUNTUACION DIANA

Mantener al3

Aumentar a 20

Escala de medicién

00132
Dolor agudo

RELACIONADO
CON

Procedimiento
quirurgico

MANIFESTADO
POR

Expresion facial de
dolor, informe verbal
del dolor, cambio de

parametros
fisiolégicos (presion
arterial)

Dominio 4: 1. Nunca demostrado
Conocimiento y Criterios 1 2. Raramente demostrado
conducta de 160502 Reconoce 3. Aveces demostrado
salud comienzo del dolor 4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado
Clase Q: 160504 Refiere medidas
Conducta de de alivio no analgésicas
salud
160513 Refiere cambios
1605 en los sintomas al
Control del dolor personal sanitario
160509 Reconoce
sintomas asociados del
dolor
Dominio 5: Mantener a 8 1. Grave
Aumentar a 20 2. Sustancial
Salud percibida 3. Moderado
Criterios 1 4, Leve
Clase V: 210201 Dolor referido 5. Ninguno
Sintomatologia
- 2102 210223 Muecas de dolor
Nivel del dolor 1. Desviacion grave del rango
210206 Expresiones normal
faciales de dolor 2. Desviacion sustancial del rango
normal
210212 Presion arterial 3. Desviacion moderada del rango

normal
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4. Desviacion leve del rango normal
5. Sin desviacion del rango normal

Intervencion

Fundamentacion

2300 Administracion de medicacién

Seqguir los cinco principios de la
administracion de medicacién

Observar si existen posibles alergias,
interacciones y contraindicaciones respecto
de los medicamentos.

Ayudar al paciente a tomar la medicacion

Administrar la medicacién con la técnica y
via adecuadas.

Instruir al paciente acerca de las acciones y
efectos adversos esperados de la
medicacion.

El dolor segun la International Asociation for the Stud y of Pain (IASP)es definido como una
experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial, o
bien descrita en términos de tal dafio.

Por lo tanto, es necesario el administrar farmacos para disminuir o controlar el dolor y
mantener las constantes vitales en parametros deseados.

El ensefiar al paciente sobre los analgésicos administrados es una funcion dependiente de
enfermeria ya que forma parte de los 10 correctos para la administracion de farmacos.

Es importante poder saber la escolaridad de la paciente, para poder entablar una
conversacion de acuerdo a su nivel de lenguaje y entendimiento con la finalidad de poder
resolver dudas sobre los farmacos que se hayan administrado.

Ademas de esta manera poder colaborar con su autocuidado cuando ésta observe posibles
efectos adversos del medicamento prescrito y atender oportunamente posibles reacciones
adversas que compliquen su estancia hospitalaria.*®

1400 Manejo del dolor

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor
que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion, duracién, frecuencia, calidad,
intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias.

La tranquilidad del paciente depende de la ausencia del dolor, de las complicaciones
postanestesicas, asi como de una posicién confortable.

Y puesto que el dolor en las heridas es producto de las terminaciones nerviosas que quedan
expuestas al manipular los musculos durante el transoperatorios, es importante valorar que
tanto dolor existe en la paciente para poder determinar si es un dolor de tipo agudo o
somatico.

Es importante reconocer los receptores nerviosos que se encuentran en el tejido cutaneo, en
articulaciones, en musculos y en las paredes de las visceras que captan los estimulos
dolorosos y los transforman en impulsos con la finalidad de poder observar alteraciones en
las constantes vitales.

Puesto que a través de la observaciéon y datos objetivos se pueden obtener resultados
satisfactorios para emplear oportunamente los cuidados de enfermeria. Ademds, es
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Asegurarse de que el paciente reciba los | importante establecer una comunicacion disminuyendo barreras para poder esclarecer la
cuidados analgésicos correspondientes. experiencia de dolor y el nivel que se esta desarrollando en ese momento de la valoracion de
enfermeria, ya que el dolor agudo se debe generalmente al dafio tisular somatico o visceral
Utilizar ~ estrategias de comunicacion | y se desarrolla con un curso temporal que sigue de cerca el proceso de reparacion y
terapéuticas para reconocer la experiencia | cicatrizacion de la lesion causal, y de no existir complicacion el dolor agudo desaparece con
del dolor y mostrar la aceptacion de la | |3 lesién que lo origino.*®

respuesta del paciente al dolor.

Proporcionar informacién acerca del dolor
como causas del dolor, el tiempo que durara
y las incomodidades que se esperan debido
a los procedimientos.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor
Optimo mediante analgésicos prescritos.
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Diagnéstico de
enfermeria NANDA

Resultado (NOC)

Indicador
PUNTUACION DIANA
Mantener a 12
Aumentar a 20

Escala de medicién

00146
Ansiedad
RELACIONADO CON

Grandes cambios (en el
estado de salud)

MANIFESTADO POR

Angustia, preocupacion,
nerviosismo

Dominio 3: Salud

psicosocial
Criterios 11213 1. Grave
Clase M: Bienestar 121102 Impaciencia 2. Sustancial
psicosocial X 3. Moderado
121105 Inquietud 4. Leve
1211 X 5. Ninguno
Nivel de ansiedad 121108 Irritabilidad
X
121117 Ansiedad
verbalizada X
Dominio 3: Salud Mantener a 8
psicosocial Aumentar a 15
1. Nunca demostrado
Clase O: Autocontrol Criterios 112713 2. Raramente demostrado
140201 Monitoriza la 3. A veces demostrado
1402 intensidad de la X 4. Frecuentemente
Autocontrol de la ansiedad demostrado
ansiedad 5. Siempre demostrado
140204 Busca
informacion para X

reducir la ansiedad

140207 Utiliza
técnicas de X
relajacion para

reducir la ansiedad
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Intervencién

Fundamentacion

5820 Disminucion de la ansiedad
Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

Explicar todos los procedimientos que se realicen,
incluidas las posibles sensaciones que se han de
experimentar

Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacién estresante

Permanecer con el paciente para promover la
seguridad y reducir el miedo

Escuchar con atencion
Crear un ambiente que facilite la confianza
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad

Proporcionar informacién objetiva respecto del
tratamiento

Instruir al paciente sobre técnicas de relajacién

Realizar acciones que disminuyan la ansiedad en el
paciente

La ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba
aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto grado de activacién del
sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados. La preocupacion por cubrir las necesidades
basicas de la persona es un problema presente en la sociedad y se incrementa con
los gastos ocasionados por la enfermedad, esto puede ocasionar cuadros de
ansiedad y angustia.

Se considera como un problema a este diagnostico debido a que un paciente en
estado de ansiedad puede alterar su nivel de bienestar psicolégico, fisiolégico y
condicionar una alteracién en su recuperacion.

Desde el punto de vista de la enfermeria, cuando un profesional detecta la existencia
de este problema, es su deber como experto en salud diagnosticarlo, dejando
constancia del mismo a través de los medios de los que se disponga, asi como
comunicarlo en caso de que sea necesario al personal a cargo del paciente.*

5230 Mejorar el afrontamiento

Ayudar al paciente a resolver los problemas de
forma constructiva

El fomento de los medios de afrontamiento, tanto sociales como del paciente,
aumentando su confianza. Algunas técnicas de afrontamiento son las de relajacion,
gue habran de ensefrsele en caso necesario. El fin, junto con la accion del punto
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Valorar la comprension del paciente del proceso de | anterior, es que tras identificar las manifestaciones precoces de la ansiedad, la pueda
enfermedad contrarrestar con algin mecanismo de afrontamiento.*

Utilizar un enfoque tranquilizador

Favorece situaciones que fomenten la autonomia
del paciente

Alentar la verbalizacibon de sentimientos,
percepciones y miedos

Valorar las necesidades/deseos del paciente

Estimular la  implicacion  familiar, segun
corresponda
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Diagnéstico de
enfermeria NANDA

Resultado (NOC)

Indicador Escala de medicién
PUNTUACION DIANA
Mantener a 4

Aumentar a 10

00206

Riesgo de sangrado

FACTOR DE RIESGO

Efectos secundarios de la
cirugia

Dominio 2: Salud
fisioldgica

Clase E:
Cardiopulmonar

0401
Estado circulatorio

1. Desviacion grave del

Criterios 11213 4]|5 rango normal
40101Presion 2. Desviacién sustancial
arterial sistélica X del rango normal
40102Presion 3. Desviacién moderada
arterial diastélica X del rango normal

4. Desviacion leve del

rango normal
5. Sin desviacion del
rango normal

Dominio 2: Salud
fisioldgica
Clase E:

Cardiopulmonar

0413
Severidad de la
pérdida de sangre

Mantener a 8
Aumentar a 10

Criterios 112|345
41301 Pérdida
sanguinea visible X
41313 Palidez de
piel y mucosas X

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

agrONE

Intervencién

Fundamentacion

4010 Prevencidon de hemorragias
Vigilar al paciente por si proceden hemorragias

Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito

Las consecuencias directas de la reduccion de la contractilidad en la disminucion
de la eyeccién de la sangre durante las sistoles (disminucion del volumen sistélico
y el volumen minuto) y el acumulo retrogrado de la sangre que retorna al corazon
y no puede ser enviada a la aorta o a la pulmonar. La disminucion de la eyeccién
de sangre es responsable de la hipoperfusion periférica y el acumulo retrogrado
de la sangre origina congestion en el territorio pulmonar (insuficiencia cardiaca
izquierda) y en el sistémico (insuficiencia cardiaca derecha). Las alteraciones
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Observar si hay signos y sintomas de hemorragia

Controlar los signos vitales ortostaticos, incluida la
presion arterial

hemodinamicas y sobre todo, las manifestaciones clinicas dependen del mayor o
menor grado de alteraciones de estos 2 factores; por consecuente si no se toman
medidas preventivas para aliviar estos sintomas como el monitorizar
continuamente al paciente u observar el nivel de dolor toracico y realizar un ECG
de 12 derivaciones si corresponde se pueden agravar los sintomas
desencadenando problemas con el bajo gasto cardiaco.

4024 Disminucion de la hemorragia: epistaxis
Monitorizar la cantidad de la pérdida de sangre

Colocar al paciente en posicion semifowler, segun
corresponda

Instruir al paciente a que evite el traumatismo de las
fosas nasales, como rascarse o tocarse

El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigacion,
discusion y cambios continuos en la terminologia y fisiopatologia, por tal motivo ha
sido y sera un reto para la enfermera quirdrgica estar actualizada en los nuevos
conceptos del estado de shock. Es un estado fisiopatolégico que redne una
cantidad de sintomas y signos, los cuales manifiestan una inadecuada perfusion
tisular. Por lo tanto, la enfermera quirdrgica debe conocer los datos y signos de
estado de choque para poder prevenirlos, atendiendo una via IV permeable y con
perfusion continua con liquidos a temperatura ambiente para evitar la hipotermia
que agrave los sintomas. Una vez en el preoperatorio valorar los laboratorios
haciendo énfasis en la hemoglobina y hematocrito de la paciente para poder tener
disponibles paquetes globulares en reserva si fuera necesario, ya que Todos los
tipos de shock pueden producir alteracién de la perfusion tisular y desarrollar
insuficiencia circulatoria aguda o sindrome de shock, y por tanto es indispensable
mantener vigilados y monitorizados los signos vitales durante el perioperatorio.*®
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Diagnéstico de enfermeria

Resultado (NOC)

Indicador

Escala de medicién

Riesgo de Infeccion

FACTOR DE RIESGO

Conocimientos insuficientes
para evitar la exposicién a los
agentes patégenos

Conocimiento y
conducta de
salud

Clase T: Control

NANDA PUNTUACION DIANA
Mantener a 7
Aumentar a 15
00004 Dominio 4:

Criterios 1123

190220 Identifica los

factores de riesgo X

190205 Adapta las

1. Nunca demostrado

2. Raramente
demostrado

3. A veces demostrado

de riesgo y estrategias de X 4. Frecuentemente
seguridad control del riesgo demostrado
5. Siempre demostrado
1902 Control del 190209 Evita
riesgo exponerse a las X
amenazas para la
salud
Mantener a 6
Dominio 4: Aumentar a 15

Conocimiento y
conducta de
salud

Clase T: Control
de riesgo y
seguridad

1908 Deteccion
del riesgo

Criterios 11213
190802 Identifica los
posibles riesgos X
para la salud

190813 Controla los

cambios en el X
estado general de
salud

1. Nunca demostrado

2. Raramente
demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado
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Intervencion

Fundamentacion

6550 Proteccion contra las infecciones
Observar los signos y sintomas de infeccion

Observar la vulnerabilidad del

infecciones

paciente a las

Mantener la asepsia para el paciente de riesgo

Inspeccionar el estado de cualquier incisién/herida
quirargica

Utilizar los antibiéticos con sensatez

Ensefiar al paciente a evitar infecciones

Es considerado como problema debido a los procedimientos invasivos ya que
pueden ser un factor predisponente a producir un proceso infeccioso el cual puede
conllevar a una complicacion en el paciente en su rehabilitacion.

Los signos vitales nos ayudan a identificar si existe alguna alteracién el en
paciente y sobre todo el aumento de la temperatura nos ayuda a identificar
enfermedades infecciosas y procesos inflamatorios, también es un mecanismo de
defensa.

La vigilancia constante de signos y sintomas de infecciéon permiten detectar
oportunamente complicaciones y asi dar una pronta solucion.>?

6540 Control de infecciones

Lavarse las manos antes y después de cada actividad
de cuidados de pacientes

Poner en practica precauciones universales

Usar guantes, segun las normas de

precaucion universal

lo exigen

Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada

Administrar un tratamiento antibiético cuando sea
adecuado

Es importante las precauciones universales, todo con el fin de evitar la transmision
de agentes causantes de infecciones en el paciente.

El lavado de manos es la medida mas efectiva en el control y prevencién de
infecciones y causa una importante reduccion de microrganismos en las manos.
Las medidas de prevencion de las infecciones, como el lavado de manos y la
administracion de antibiéticos, pueden reducir la propagacion de microorganismos
resistentes.

El lavado de manos es el procedimiento mas sencillo y de mayor importancia para
la prevencion y control de las infecciones. Las manos son el principal vehiculo de
transmision.>?
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VIll.  CONCLUSIONES

El personal de enfermeria dia a dia se enfrenta a situaciones en las que
tienen la tarea de afrontar diversas complicaciones que se generan en el
postoperatorio inmediato de un paciente con rinoseptoplastia. Por lo
anterior, es imprescindible brindar atencion especializada ante los
padecimientos que generan incapacidad y que interfieren con la
recuperacion oportuna de los pacientes.

Es de vital importancia que la enfermera quirargica realice los cuidados
durante las tres etapas del perioperatorio, ya que los cuidados son

independientes, complementarios y con juicio clinico.

La enfermera quirdrgica es quien realmente cuida de forma permanente y
continua al paciente y mediante una adecuada valoracion se lograra

identificar y tratar oportunamente para reducir las complicaciones.

El presente trabajo me permitié validar nuevamente la importancia de una
valoracion efectiva y la pertinencia de un pensamiento critico es decir
realizar un pensamiento deliberado, dirigido al logro de los objetivos que
emite juicios basados en evidencias en vez de conjeturas, basandose en
principios de ciencia y método cientifico, éste desarrolla estrategias que
maximicen el potencial humano y compensen problemas causado por

naturaleza humana.

Ademas, generar un plan de cuidados individualizado en la etapa
postoperatoria es indispensable para que exista como base de consulta
bibliografica para futuras generaciones o en cualquier hospital publico y
privado y que el personal de enfermeria lo pueda implementar en el area

de recuperacion.

Con el desarrollo del presente trabajo logré efectuar una revision cientifica
de los factores que intervienen en el proceso del cuidado postquirdrgico de
estos pacientes. Permitiendo asi generar un plan individualizado del

cuidado enfermero como resultado de esta investigacion. El plan de
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cuidado enfermero realizado se sustenta cientificamente con el

apropiado de las taxonomias NANDA, NIC y NOC.
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