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La importancia de la enfermerfa moderna
en la atencion integral del paciente quirdrgico

Maria del Carmen Jiménez y Villegas™

* Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

RESUMEN

La intervencién de la enfermera radica en proporcionar
cuidados especificos de la respuesta humana ante la presencia
de un problema o enfermedad; actualmente los procedimientos
quirdrgicos ocupan gran parte del quehacer cotidiano de la
enfermera, por lo tanto la profesionalizacién de enfermeria es
indispensable para proporcionar un cuidado especifico y eficaz
con bases cientificas y humanisticas.

Si se aplican los conceptos de Virginia Henderson se visualiza a
la persona con una perspectiva holistica, con base a 14
necesidades. Esta revisién es una consciente adaptaciéon del
modelo de Henderson en un procedimiento Quirdrgico con la
finalidad de preservar, restablecer o recuperar la salud.

Palabras clave: Enfermeria, atencién holistica, Henderson,
paciente quirdrgico.

INTRODUCCION

La importancia de la atencién integral a la persona
que es intervenida quirurgicamente estriba en que
los avances quirurgicos; la cirugia actual esta muy
lejos de la que practicaban los barberos de la Edad
Media, y atun de la cirugia de la mitad del siglo XX.
Richarson en su libro de cirugia “Las fronteras de la
vieja y la nueva cirugia” describe los problemas del pa-
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ABSTRACT

Nurse’s intervention consists of providing specific cares from
human response in the presence of a problem or disease.
Nowadays, surgical procedures greatly take part of nurse’s
daily tasks, so nursing professionalism is essential to supply a
specific and effective care based upon scientific and humanistic
basis.

If Virginia Henderson’s concepts are applied, it can be view a
person under the holistic scope, based upon fourteen necessities.
This review is a conscious adaptation from Henderson’s model
in a surgical process, with the object of preserving, restoring or
recovering human health.

Key words: Nursing, holistic carefulness, Henderson, surgical
patient.

sado: la primera preocupacion era si el paciente viviria
0 moriria porque existian mas posibilidades de la se-
gunda opcion. La siguiente preocupacion era la mutila-
cién o la invalidez o incapacidad permanente; los pro-
blemas de infeccién llevaron a mencionarse en la litera-
tura del siglo XVII como la “laudable Pus”; el siguiente
problema a vencer era el dolor. Afortunadamente gran-
des investigadores trataron de buscar las causas de es-
tas complicaciones y obtuvieron excelentes resultados,
entre los descubrimientos importantes podemos men-
cionar que en el siglo XIX se empezaron a practicar la
asepsia y la anestesia, piedras angulares de la cirugia;
mas tarde el oxigeno, el biéxido de carbono, la ministra-
cién endovenosa de liquidos, de los hemoderivados, los
sistemas de esterilizacion, la anestesia endovenosa, los
rayos X, los antimicrobianos, los adelantos en la inmu-
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nologia que han permitido los trasplantes de 6rganos,
entre otros muchos més que se han sucedido en las 1ul-
timas décadas, como los métodos de diagndstico de alta
precision, el uso del rayo laser, la neurocirugia (1973)
sin bisturi y sin sangre que utiliza un campo magnético
para fijar material basandose en hierro en los capilares
que circundan los angiomas inaccesibles (Robert Rand
y James Mosso); 1a revascularizaciéon del miocardio me-
diante la colocacién de parches de pericardio en las ar-
terias coronarias, asi como la realizacién de tuneles a
través del miocardio.

Los grandes avances en las técnicas quirtrgicas y la
anestesia, avaladas ambas tecnolégica y cientifica-
mente por campos afines como la ingenieria biomédi-
ca, la circulacion extracorpérea, la quimica, y la enfer-
meria; entre todos han producido verdaderos milagros
en la cirugia moderna, tan importantes que muchas
veces las enfermeras, nos olvidamos de quién recibe el
beneficio de esta ciencia y esa tecnologia: es un ser hu-
mano con multiples necesidades; ha medida que sea-
mos capaces de satisfacer sus necesidades primordiales,
esta persona saldra mas tranquilo y en mejores condi-
ciones de la institucién hospitalaria.

La atencién integral de enfermeria al paciente qui-
rurgico incluye los aspectos fisicos trastornados por
la enfermedad, asi como cuidar y prevenir otros as-
pectos fisiolégicos no relacionados, pero que en un
momento dado se pueden dafiar, si no se previenen
a tiempo; del mismo modo es importante cuidar los
aspectos emocionales, espirituales, sociales y econ6-
micos del paciente.

El objetivo de este trabajo es establecer una guia de
atencién integral del paciente quirargico que favorezca
el cuidado completo, con base en el modelo conceptual
de las necesidades humanas de Virginia Henderson.

La cirugia actualmente incluye:

e Conocimientos mas completos de anatomia, fi-
siologia, patologia, biomedicina, etc.
Anestésicos y técnicas de anestesia.

Sistemas de asepsia, antisepsia, esterilizacion y
desinfeccién.

e La formacién académica y la capacitacién ac-
tualizada es una obligacién del equipo multidis-
ciplinario que integra el grupo quirurgico.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Panorama de la cirugia actual en México:

e Segun la Direccion General de Estadistica e Infor-
matica, en su ultimo boletin publicado en 1997, se

otorgan en nuestro pais 208 448 918 servicios al
ano en las instituciones de salud en general.

e De estos servicios egresan del 2° y 3er nivel de
atencion, cuatro millones seiscientos treinta y
tres mil setecientos ochenta y nueve pacientes.

¢ De ellos dos millones quinientos ochenta y cuatro
mil novecientos dieciséis fueron intervenidos
quirargicamente; esto significa que el 56% de los
tratamientos incluyen la cirugia como medio de re-
solucién parcial o total de su proceso patolégico.

¢ En el campo especifico de la cardiologia, tema de
este congreso, aunque no de mi ponencia; las car-
diopatias son la primera causa de morbimortalidad
de este nuestro pais, las intervenciones cardioqui-
rurgicas no son tan frecuentes, cabria preguntarse
¢seréa la complejidad de los procedimientos o los al-
tos costos de la tecnologia que necesita la cirugia
cardiaca?; con base en dos instituciones una de 2°
nivel en 1998, realizaron 3459 procedimientos qui-
rurgicos, obviamente de cirugia general, mientras
que cirugias cardiacas en el caso del Instituto Na-
cional de Cardiologia se realizaron en el mismo pe-
riodo de tiempo 1417 intervenciones.

CLASIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Grado de urgencia:

¢ (Cirugia urgente, en donde puede perderse un
6rgano o parte de él.

¢ Cirugia selectiva, que tiene como finalidad
mejorar la funcién de un 6rgano o parte de él.

¢ (Cirugia opcional, donde se requiere mejorar
alguna caracteristica del paciente, pero no es
vital, ni funcionalmente necesaria.

Grado de riesgo:

¢ (Cirugia mayor, implica un alto riesgo:

¢ El cual puede deberse a que se requiere de
un tiempo prolongado, por tanto aumenta el
tiempo de anestesia,

¢ Porque existe una pérdida inminente de vo-
lumen sanguineo; en donde puede perderse
un 6rgano o parte de él,

e La cirugia es de un érgano vital porque exis-
ten situaciones que hacen inminente una o
varias complicaciones.

¢ Cirugia menor, en la actualidad la persona
puede estar hospitalizada o realizarse cirugia
ambulatoria, generalmente la patologia no
afecta un area vital, o es una persona sana
que sufri6 un accidente, y generalmente no
existen riesgos potenciales de complicaciones.
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CLASIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

QUIRURGICOS SEGUN SUS OBJETIVOS:

Cirugia diagnoéstica.
Cirugia exploratoria.
Cirugia paliativa.
Cirugia reconstructiva.
Cirugia constructiva.
Cirugia ablativa.

PERIODO PERIOPERATORIO

Incluye tres fases:

Fase preoperatoria. Inicia cuando se ha tomado
la decision de operar, hasta el traslado del pa-
ciente al servicio de cirugia.

Fase intraoperatoria, o transoperatoria. Inicia
con la preparacién quiriurgica en la sala de
anestesia e incluye todo el procedimiento qui-
rurgico hasta el cierre de la piel.

Fase posoperatoria. Es el periodo que transcu-
rre terminada la intervencién quirtrgica, el
traslado a la unidad de cuidados intensivos o de
recuperacion (dependiendo del tipo de cirugia),
su recuperacion fisiolégica, hasta la rehabilita-
ci6n del paciente.

Cuidados Preoperatorios

Valoracién de enfermeria, en cuanto el riesgo qui-
rurgico del paciente:

Edad.

Estado nutricional.

Equilibrio hidroelectrolitico.

Estado de salud en general

Uso de farmacos, tiempo de utilizacién, tipo, do-
sis y asociacion de estos medicamentos.

Salud mental del paciente, evaluacién de ansie-
dad y miedo.

Diagnésticos de enfermeria en el preoperatorio:

Déficit de conocimiento hacia el tratamiento y
el equipo quirurgico.

Miedo.

Trastornos del sueno.

Problemas de adaptacién al medio hospitalario
o al lenguaje en €l utilizado.

Afliccién anticipada.

Los objetivos de la atencién de enfermeria en el pe-
riodo preoperatorio incluye:

e Dar a conocer al paciente lo relacionado con su
intervencién, para que esté preparado fisica y
emocionalmente para afrontar con entusiasmo
su intervencion quirdrgica. Mencionandole las
actividades que no podra realizar en el posope-
ratorio inmediato; como es no poder hablar,
moverse libremente, haciéndole especial men-
ci6n que una enfermera estard siempre cerca
de él.

e Ensenar como debe respirar y colaborar en su
movilizacién.

e Explicar la forma en que se puede comunicar
con su enfermera, si esta intubado.

e Explicar como se desarrollard su posoperatorio
inmediato.

¢ Disminuir sus sentimientos de ansiedad, pre-
ocupacién, miedo, temores, tristeza, enfado y
confusion validdandolos ya que son respuesta a
la angustia por lo desconocido.

¢ Revisar que se le hayan realizado los estudios
de diagnéstico necesarios.

Elaborar la historia clinica de enfermeria la cual in-
cluye:

Condicién fisica del paciente.
Actitud mental y emocional con respecto a la
vida y especificamente al tratamiento quirirgi-
co al cual va a ser sometido.

¢ Determinar qué tanto comprende el cémo se va
a realizar la intervencion quirdrgica.

e Conocer si tiene cirugias previas y como son sus
experiencias anteriores.

e Identificar si tiene hédbitos nocivos que puedan
modificar el resultado quirdrgico.

e Percibir y conocer el concepto que tiene el pa-
ciente de si mismo y de su imagen corporal.

¢ Determinar como esta oxigenando el paciente:
tiene alteraciones anatémicos, funcionales, o
patolégicos, observar las caracteristicas de su
ventilacion pulmonar, para establecer sus nece-
sidades de ensefianza.

¢ A nivel cardiovascular, valorar funcién cardiaca
central, ritmo cardiaco, etc. a nivel de la circula-
cion periférica, revisar pulsos, determinar llenado
venoso, llenado capilar, coloracién de la piel, tem-
peratura distal, presencia de dolor al tacto, etc.

¢ Presencia de enfermedades concomitantes: como
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, etc.
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e Conocer si tiene habitos nocivos como el taba-
quismo, etc.

Su necesidad de hidratacion, cémo la lleva a cabo,
asi como la nutricion. Conocer si necesita soluciones,
medicamentos intravenosos, aplicacién de insulina
u otros medicamentos, si se alimenta normalmente
o por gastroclisis o por via parenteral.

La eliminacion es normal, o tiene trastornos de eli-
minaciéon dérmica, respiratoria, renal, o intestinal.
Valorar la capacidad de movimiento y estimular
su realizacion, determinar si sera necesario apoyar-
lo en este aspecto en el posoperatorio.

Colaborar en los estudios de diagnéstico médico
para realizar en el momento propicio el tratamiento
quirtrgico, informando al paciente la importancia
de cada uno de ellos, para favorecer su colaboracion
durante estos:

e Examen fisico
e Examenes de laboratorio
e Examenes de gabinete

El equipo quirdrgico visitara y valorara al paciente
antes de la cirugia, lo cual sin duda tendra como ob-
jetivo orientarlo, tranquilizarlo y darle seguridad.

Preparar el area de la piel donde se realizara la in-
cision, lo cual varia segin las normas instituciona-
les, en cuanto a:

Horario

Jabones o sustancias a aplicar

Tiempo propicio y lugar, puede ser en el servi-
cio previo o en la sala de preparacion quirurgica
antes de ingresar a la sala de operaciones.

Cuidados transoperatorios

Objetivos de la atencién intraoperatoria

e Proteger al paciente de posibles lesiones o com-
plicaciones que se pueden prevenir.

¢ Mantener una dindmica de esterilidad absoluta
en el procedimiento quirdrgico.

e Controlar las respuestas fisiolégicas, mediante
una observacién continua.
Apoyar al equipo quirdrgico en todo momento.
La enfermera revisa el instrumental, el equipo,
los circuitos que necesitara durante el procedi-
miento, apoya al cirujano en todo momento,
mantiene el campo quirdrgico organizado, adelan-
tandose a las necesidades del equipo quirudrgico.

¢ La enfermera circulante apoya a la instrumen-
tista, al anestesi6logo, observa al paciente si
esta monitorizado, vigilando el ritmo cardiaco y
la tension arterial; si no evaliia de manera con-
tinua los signos vitales, revisa coloracion de la
piel, la temperatura distal, etc.

¢ En caso de cambios o de dudas a cerca del mate-
rial y equipo retirado, de manera clara y precisa
avisa al equipo quirtrgico; antes de trasladar al
paciente a la unidad de recuperacion o de cuida-
dos intensivos, valora el estado del paciente.

Cuidados posoperatorios

Objetivos de la atencién posoperatoria

e Prevenir, diagnosticar y tratar los trastornos fi-
siolégicos provocados por la intervencién qui-
rargica, obteniendo un reporte completo de la
cirugia realizada.

e Identificar y satisfacer las necesidades del pa-
ciente, con base en el principio que primero es
salvar su vida.

Evitar complicaciones.

Educar al paciente y su familia sobre los cuida-
dos especificos que tiene que mantener en su
convalecencia hospitalaria y en el hogar; entre
mas pronto se inicie serd més efectiva.

Cuidados posoperatorios con base en los conceptos
de Henderson

¢ Necesidad de oxigenaci6n o de respirar normal-
mente

e Necesidad de hidratacién y nutricién o de comer
y beber en forma adecuada
Necesidad de eliminar los residuos corporales
Necesidad de moverse y mantener la posicién
deseada
Necesidad de dormir y descansar
Necesidad de elegir las prendas de vestir ade-
cuadas, de vestirse y desvestirse

¢ Necesidad de mantener la temperatura corporal
dentro de los valores normales mediante la selec-
cién de ropa y las modificaciones del entorno

¢ Necesidad de mantener el cuerpo limpio, cuida-
do y los tegumentos protegidos

e Necesidad de evitar los riesgos del entorno y
evitar lesionar a otros

e Necesidad de comunicarse con los demas, ex-
presando las emociones, necesidades, temores y
opiniones

¢ Necesidad de realizar practicas religiosas segin
la fe de cada uno
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Necesidad de trabajar de tal forma que sienta
satisfaccién con lo realizado

Necesidad de jugar o participar en actividades
recreativas

Necesidad de aprender, descubrir, o satisfacer
la curiosidad, de manera que conduzca a un de-
sarrollo y una salud normales utilizando para
ello los recursos sanitarios disponibles.

Oxigenacion:

Patrén de la respiracion ineficaz.

Intercambio gaseoso deteriorado.

Expectoracion ineficaz, todos ellos asociados ge-

neralmente a la anestesia.

Alteraciones en la perfusion tisular. Toma de

signos vitales, cada quince minutos hasta su es-

tabilidad, posteriormente cada hora o cuando sea
necesario; con el apoyo del equipo electromédico.

e Frecuencia cardiaca y pulso.

e Tensi6on arterial (sistélica, media y diastoéli-
ca), rectificada con el esfingomanémetro y
con linea arterial, sélo en la primera ocasién
para corroborar el funcionamiento de la linea
y el transductor.

e Monitorizacién de la frecuencia cardiaca, de
la presién arterial sistémica y de la presién
arterial pulmonar en forma continua.

e Toma de un electrocardiograma completo.

Disminucién del gasto cardiaco. Toma de gasto
cardiaco, registro y manejo del perfil hemodina-
mico. El sindrome de bajo gasto cardiaco es el
causante de mayor morbimortalidad en el poso-
peratorio de cirugias mayores, por lo que un
objetivo primordial es evitarlo o buscar las medidas
para satisfacer las demandas metabdélicas del
organismo, mediante la administracién de liqui-
dos coloides y cristaloides, hemoderivados, far-
macos inotrépicos, vasoactivos, antiarritmicos,
etc.

Otros diagnésticos relacionados: son la ansie-
dad, intolerancia a la inmovilidad, miedo e im-
potencia, entre varios mas.

Nutricién e hidratacion:

Alteracion de la funcién gastrointestinal: por el
uso de anestesia general, colocacién de sonda na-
sogastrica en cirugia mayor: neurocirugia, la ciru-
gia toracica y la abdominal. Esta sonda se mantie-
ne hasta la aparicién de ruidos peristalticos.

Alteraciones en el volumen circulante: por des-
equilibrio electrolitico como la hiponatremia,

por excesiva restitucion durante el transopera-
torio, por vasoconstriccion, por uso de vasopre-
sores, en estos casos se buscara la causa y se
aplicaran las medidas necesarias.

Déficit de volumen de liquidos, por eliminacién
natural, falta de liquidos, pérdida de volumen
sanguineo, ayuno prolongado, la accién sera la
restitucién de volumen.

Exceso de volumen de liquidos. En este caso se
mantendra un control estricto de liquidos.
Alteracion de la mucosa oral. Que impide la nu-
triciéon debido a una prolongada intubacién oro-
traqueal u orogastrica, dar liquidos no acidos
durante la convalecencia.

Deterioro de la integridad de la piel. Por tlceras
de presi6n, por quemaduras durante el acto qui-
rurgico, por punciones repetidas o multiples,
por varias herida (s) quirurgica (s), o de impor-
tante longitud.

Es necesario iniciar con liquidos y después con
dieta, cuando el paciente haya superado la eta-
pa critica del posoperatorio.

Eliminacién:

Estrenimiento o diarrea. El primer caso por
tiempo de inactividad peristaltica o ayuno pro-
longado, primero utilizar medios fisico-mecanicos,
si no fuera suficiente aplicar medios quimicos
(farmacos).

Incontinencia intestinal. Auscultar y palpar la
cavidad abdominal.

Nausea y/o vomito, son frecuentes por el uso de los
anestésicos, valorar la instalacién de sonda na-
sogéstrica, puede deberse ha que no existen movi-
mientos peristalticos y el contenido gastrico no
encuentra otra salida. Si persiste o es contenido
hemorragico avisar al médico y al banco de sangre.
Falta de liquidos. Muchas veces la oliguria o la
anuria se debe ha hipovolemia, medir PVC y
ministrar liquidos segin estado hemodindmico
del paciente.

Retencién urinaria, buscar causa, si fue cirugia
urolégica revisar al paciente, en nuestra expe-
riencia en cirugia cardiaca puede deberse a he-
molisis.

Incontinencia urinaria funcional, por estrés; refle-
ja o por dafio renal. Si tiene sonda vesical medir el
volumen urinario cada hora, revisar sus caracte-
risticas, mantener la bolsa colectora bien sellada y
por debajo del area abdominal del paciente.
Alteracion en la integridad de la piel, que impi-
den la sudoracién del paciente o ésta es excesi-
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va; una diaforesis excesiva puede deberse a un
estado de choque.

Otras situaciones de eliminacién son los drenajes
por medio de penth-rose, sondas abdominales, o
toracicas que pueden ser mediastinales, intrape-
ricardicas o intrapleurales, se debe medir el vo-
lumen drenado cada hora y sus caracteristicas,
las primeras horas del posoperatorio, revisarlos
de manera continua y evitar que se obstruyan,;
los drenajes se retiraran cuando ya no drenen, y
las caracteristicas del ultimo material drenado
sea seroso; en el caso de cirugia cardiaca que el
paciente no tenga signos de tamponade cardiaco,
ni por observacién clinica, ni radiolégica.

Capacidad de movimiento:

Evaluar la condicién motora y sensorial, al mis-
mo tiempo que el uso de sedantes, relajantes
musculares y analgésicos. Cuando se considere
deben haber pasado los efectos de la anestesia y
no hay respuesta, valorar el nivel de respuesta
de las pupilas, examinando los reflejos pupila-
res. En cambio cuando se recupera normalmen-
te se le debe tranquilizar y estimular para que
respire profundamente, decirle que su familia
conoce que estd bien y el resultado de su inter-
vencién quirdrgica.

Intolerancia a la inactividad. A muchos pacientes
sometidos a cirugias mayores les causa mucha an-
gustia, ansiedad y enojo el no moverse rapida-
mente, en estos casos tranquilizarles y estimular-
los a colaborar en su pronta recuperacion.
Inmovilidad y miedo a los cambios de postura.
Deterioro a la movilidad fisica: por el tipo de ciru-
gia, en estos casos dar el mayor confort posible.
Intolerancia a la actividad. Existen pacientes
que por experiencias previas no desean iniciar
su actividad cuando ya pueden desarrollarla
por miedo a sangrado, al dolor, etc., aqui la fun-
ci6én de la enfermera como educadora es vital.
Dificultad para aceptar la revisién de la piel en
los sitios de presion.

Dolor. Sera en este aspecto muy importante la
aplicacién de analgésicos, muchas veces el pa-
ciente no se queja, pero si tiene dolor, es basico
evitarles molestias adicionales.

Descanso y sueno:

Alteracion en el patrén del suefio.

Deterioro en el intercambio gaseoso.

Déficit de conocimiento. En ocasiones no se
les menciona a los pacientes que en cirugias

mayores que necesitan cuidados intensivos,
donde a veces existe mucho ruido las 24 horas
del dia.

Problemas de adaptacién ineficaz.

Afliccion por su incapacidad para comunicarse,
la cual cede ante una enfermera capacitada tan-
to para la comunicacién verbal, como no verbal.

Vestirse y desvestirse, asi como elegir prendas de
vestir adecuadas:

Déficit de autocuidado para cubrir su cuerpo.
Alteracién en la seguridad, bienestar e intimidad.
Inseguridad para la expresién corporal, o al mo-
vimiento.

Trastorno de su imagen corporal, autoestima,
aceptacion de los demas y comunicacién no verbal.

Mantener o autorregular su temperatura corporal:

Alteracién potencial de la temperatura, por la
incisién quirdrgica.

Termoregulacion deteriorada por hipotermia
profunda.

Alteracion de la temperatura por ansiedad debi-
do a un entorno desconocido.

Alteracion de la temperatura por reaccion a los
métodos invasivos o protesis utilizadas.

Higiene e integridad de la piel:

Alteracion en la integridad de la piel.

Potencial deterioro de la integridad cutanea.
Inseguridad ante su imagen, autoestima, acep-
tacién de los demdas y miedo a contraer una
complicacién.

Insatisfaccion e inquietud por eliminacién exce-
siva o desconocida.

Mantener la herida quirdrgica limpia y seca.

Evitar los peligros (autocuidado):

Afrontamiento al dolor crénico. Administracion
de analgésicos cuando sea necesario, aunque a
veces el ser tocado es mas efectivo.
Desesperanza por deterioro fisiolégico o pérdida
de un 6rgano o amputacién parcial.

Impotencia por dependencia total de los demas,
sobro todo para evitar complicaciones.
Impotencia por un ambiente institucional descono-
cido y/o conductas interpersonales inadecuadas.

Comunicacién, establecer relaciones con otros:

Incapacidad para comunicarse verbalmente por
la utilizacién de equipo especial, o cirugia que
incluye areas especificas.
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e Animar al paciente para su pronta recuperacion
desde su mas minima manifestacién de alerta, y
continuar la comunicaciéon y ensefianza hasta
su total recuperacién.

e Insatisfaccién por personal indiferente hacia la
comunicacién. La comunicacién que la enfer-
mera logre y dé ha conocer al paciente los obje-
tivos de los procedimientos que se le realizaran
para lograr su colaboracién, dan excelentes re-
sultados.

¢ Ansiedad ante un entorno desconocido y agresi-
vo. En estos casos en cuanto sea posible favore-
cer el apoyo de otros pacientes hospitalizados,
es de gran utilidad.

Vivir y manifestar sus creencias:

e Desesperanza y/o ansiedad por estar aislado de su
religion. La enfermera apoyara la presencia de un
ministro de su religion y asi hacerlo sentir mejor.

e Sufrimiento espiritual por no tener cerca sus
objetos significativos.

e Insatisfaccién o impotencia por no poder reali-
zar en la postura que acostumbra sus oraciones,
plegarias, meditacion, etc.

Trabajar y realizarse:

e Alteracién por falta de seguridad en poder va-
lerse por si mismo.

e Insatisfaccion por no tener ingresos suficientes
para la continuidad de su tratamiento.

Jugar y recrearse:

¢ Ansiedad por un entorno frio y desconocido. La en-
fermera debe tener la sensibilidad para ocupar al
paciente o distraerlo atn en cuidados intensivos.

Aprender:

e Insatisfaccion por no poder valerse por si mismo.

e Identificar las intervenciones necesarias, para
lograr su independencia.

¢ Ansiedad por aprender como conducirse des-
pués de la cirugia.

e Alteracion de sus actividades cotidianas.

ASPECTOS GENERALES

Bajo este enfoque tedrico son los aspectos generales
de la atencién integral al paciente quirtrgico, a con-
tinuacién expertas de la cardiocirugia expondran
aspectos especificos de estas intervenciones; pero
antes de terminar, me gustaria mencionarles algo
respecto ha los...

Registro de los cuidados de enfermeria:

e El trabajo que la enfermera realiza con los pa-
cientes quirurgicos es trascendental por lo que
no puede quedar sin una constancia permanente
de él, es por ello deseable que se hagan los regis-
tros mas completos que se puedan, desde su va-
loracién clinica, los objetivos del cuidado que
otorgan, el plan de actividades y los resultados
que obtengan, esto sin duda permitir4 a las en-
fermeras tener una memoria escrita que favorez-
ca futuras investigaciones de nuestro trabajo.

CONCLUSIONES

El cuidado al paciente quirdrgico trasciende dia con
dia, ahora las enfermeras estamos trabajando por
una identidad profesional fundamentada en el cui-
dado, con marcos conceptuales especificos o con un
pensamiento enfermero validado; algunas con una
tendencia, otras con distintas bases, pero todas con
una finalidad: el crecimiento de nuestra profesion.
Unidades de cuidados intensivos posquirdrgicos
con una infraestructura arquitecténica funcional con
una iluminacién, ventilacién y margenes de seguri-
dad que permiten hacer frente a cualquier situacion
de movilizacién, cambio o traslado de pacientes, asi
como equipo electrobiomédico de gran calidad y
funcionalidad para apoyo del trabajo clinico con los
pacientes.

Y el elemento que a mi parecer es el mas importan-
te dentro de las unidades hospitalarias, después del
paciente, es el equipo humano y de éste el personal
de enfermeria que dia a dia se prepara, estudia y
ejerce con una formacién académica, humana, de
gran experiencia y profesionalismo; quienes desa-
rrollan su vocacién con alto sentido de identidad
profesional, técnica cientifica y humana.

Y aun sigue siendo mas frecuente la presencia feme-
nina en la atencién integral del paciente quirtrgico
es por ello que quiero cerrar esta presentacién con
unos de los pensamientos mas hermosos emitidos
por el doctor Ignacio Chavez fundador de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia “La mujer est4 mejor dota-
da que el hombre para poner en nuestra civilizacién el
toque humano; esta mejor dotada porque su cultura
no nace exclusivamente del estudio, ni la confunde
con la erudicion.

Su cultura al valorar lo que es bello, lo que es bueno
y lo que es justo en la vida le fluye méas de los vene-
ros del alma, que de la sola razén; por ello la mujer
cultivada en las aulas esta en mejores condiciones
que el hombre para mejorarla, porque en ella todo
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concurre para humanizar la ciencia y lo que es dic-
tado del deber por un impulso de la generosidad.

1.
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