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Introduccién

Los pacientes que son intervenidos quirurgicamente como ser una cirugia de tal
magnitud como es la cirugia de revascularizacion cardiaca requiere de cuidado y
extrema vigilancia, desde su ingreso al servicio de cuidados intensivo coronaria

hasta su alta.

El personal de enfermeria es quien controla el estado hemodinamico, monitoreo
continuo, administracion drogas y analgésicas para su tratamiento, control drenajes,
sangrado, curaciones de heridas quirurgicas, entre otros cuidados. Como también,
tiene sobre el paciente una mira holistica, es el responsable y encargado del cuidado
del paciente mediante su recuperacion. Asimismo, es el/la encargada de educar al
paciente y a la familia orientar e informar sobre su salud. Por tal motivo, debe ser un
personal totalmente capacitado, con experiencia y formacion. para afrontar cualquier
circunstancia que puede llegar a presentar durante la recuperacion en el paciente
posoperatorio. Si bien, existe complicaciones posoperatorias que pueden poner en
riesgo y comprometer la vida paciente, es importante la intervencion de enfermeria
en la atencion de los cuidados en los pacientes para poder detectar a tiempo estas
complicaciones. Ya que si no se detecta a tiempo puede ocasionar internaciones

prolongadas o repercutir en la morbilidad y mortalidad en el paciente.

En esta presenta investigacion se abordara los factores que intervienen en la
prevencion de complicaciones posoperatorios de cirugia revascularizacion cardiaca,
como también, determinar el rol de enfermeria en la prevenciéon de complicaciones

en los pacientes posoperatorios.

Se puede decir que el personal de enfermeria es un pilar fundamental dentro del
equipo multidisciplinario. donde su desempefio es el cuidado integral, la educacion

continua, y la recuperacion para lograr en los pacientes su autonomia.



Planteamiento del problema cientifica:

Las cirugias de revascularizacion cardiaca si bien es procedimientos
complejos, también existen riesgo y complicaciones graves en los pacientes
posoperatorios. por esta razon, es esencial la evaluacion del riesgo y la prevencion a
complicaciones que al no detectar a tiempo; puede causar un compromiso vital,
como también, internacion prolongada y/o repercutir en la morbilidad y mortalidad en

los pacientes.

Mediante mis actividades laborales por el servicio de unidad coronaria del
Sanatorio GuUemes, se observd que los pacientes que eran posoperatorios
presentaban complicaciones como arritmias, infecciones, hipertension arterial,
ventilacidn mecanica prolongada, trastornos urinarios, en su internacion, y otros, ya
dados de alta reingresaban por infeccién en el sitio de incision. Estas eran las
complicaciones que se podian observar en el servicio, como también, la importancia
del cuidado de enfermeria hacia los pacientes. Por tal motivo, es importante recurrir
a herramientas para detectar a tiempo estas complicaciones que se puede

presentar.
Por lo expuesto anteriormente se llega a la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores que intervienen en la prevencién de complicaciones en
pacientes postoperatorio de cirugia de revascularizacion miocardica en el servicio de

unidad coronaria del Sanatorio Giemes en el periodo de abril a julio 20227



Hipoétesis

La atencion de enfermeria ante los pacientes posoperatorios de cirugia de

revascularizacion cardiaca es deficitaria.



Justificacion

La cirugia de revascularizacion cardiaca es un procedimiento de alta
complejidad que ofrece buenos resultados en los pacientes adecuadamente
indicados, aumentando la calidad de vida y la supervivencia. En argentina ha ido
evolucionando a lo largo de los afios, constituyendo un pilar fundamental en la

cardiologia actual.

La presente investigacion es determinar el rol de enfermeria en prevencién de
complicaciones en pacientes posoperatorio de cirugia revascularizacién cardiaca,
qgue se encuentran en recuperacion en el servicio de unidad coronaria del Sanatorio

Guemes.

Los pacientes posoperatorios sometidos a una intervencion quirurgica de
cirugia cardiovascular requieren de un tratamiento posoperatorio integral de atencion
a sus necesidades que favorezca el cuidado adecuado; el cuidado es un factor
determinante en la evolucion y la aparicidn de complicaciones en los pacientes. Asi
mismo, requieren de una atencion integrado por un equipo coordinado y
multidisciplinario. El personal de enfermeria es parte fundamental del equipo
multidisciplinario ya que desempefa un rol importante en la recuperacion del
paciente que es intervenido quirurgicamente por una cirugia revascularizacion

cardiaca.

Asi mismo, los pacientes que son intervenidos quirurgicamente una vez que
ingresa al servicio de recuperacién de unidad coronaria las primeras 24hs, son
cruciales ya que pueden desarrollar complicaciones por ser cirugias tan complejas.
Por tal motivo, el rol del enfermero es concluyente en los cuidados, son los
responsables del cuidado directo del paciente. Como se menciond anteriormente, las
primeras horas del paciente son criticas y requieren de una estricta vigilancia por el
personal de enfermeria como es el controlar de constante vitales, presiéon arterial,

estado neurolégico, arritmias, drenajes, etc.

Por otra parte, la identificacion de factores en las complicaciones
posquirurgicas permite implementar estrategias como establecer protocolos y
herramientas preventivas que evite la aparicion de complicaciones o detectar de

forma precoz para minimizar su impacto, evitar poner en riesgo a los pacientes.



Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto del rol de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en pacientes postoperatorio de cirugia de revascularizacion
cardiaca.

Objetivos especificos

Analizar las complicaciones mas comunes en pacientes postoperatorio de
cirugia de revascularizacion miocardica.

Describir las mejores practicas de enfermeria para la prevencion de
complicaciones en pacientes con intervenciones de cirugia revascularizacion
miocardica.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria en la gestién de

complicaciones postoperatoria.
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Concepto contextual

Este trabajo de investigacion se centra la importancia del rol de enfermeria en
la recuperacion de los pacientes posoperatorios, en la intervencién de
complicaciones que pueden surgir durante la recuperacion y medidas a tomar para
su prevencion. el personal de enfermeria tiene un papel importante dentro del equipo
multidisciplinario. Por tal motivo, posee una mirada holistica al paciente y es principal
responsable de su cuidado. Dicho esto, se realizé una busqueda bibliografias por
Google académico, articulos cientificos, tesis avaladas, documentos. Etc. sirve para
la comprobacién con otros estudios de investigacion la importancia del rol del
enfermero y la accion de enfermeria durante la recuperacion del paciente

posoperatorio.

Acharte Cullanco; Rebeca Karina. 2022 “Intervenciones de enfermeria en centro

quirurgico para prevenir las infecciones postoperatorias”. Peru

Los autores de este trabajo de investigacion tienen como objetivo general describir
cuales son las evidencias sobre las intervenciones de enfermerias para la
prevencion de infecciones postoperatorias. La metodologia de esta investigacién fue
a través de una revision bibliografica retroactiva donde hubo una recopilacién de
articulos con validacion académica dentro de un periodo del 2019 al 2022. Durante
la busqueda se hallaron 55 estudios que fueron seleccionados 43 y analizados 30

nacionales e internacionales.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fue el total de los estudios
seleccionados el 100% (30), segun el pais de origen, el 7% eran de Espafia, Egipto
y Arabia saudita, 20% de Etiopia, 3% de Turquia, Filadelfia, Malasia, Costa Rica,
Italia; Australia y Suecia, el 27% fue china y el 10% recolectado de Estados Unidos.
Por otro lado, segun el ano de publicacion el 27% fue publicado el afio 2019, 37% el
2020, el 23% el 2021 y el 13% en el 2022. (Acharte Salinas, 2022)

Como conclusion las intervenciones de enfermeria durante los cuidados del paciente
en la prevencién de infecciones se determinaron que el uso de clorhexidina al 2%,
mas alcoholes isopropilicos al 70% y el uso de yodopovidona al 10% para la
preparacion de la zona antes de la incisidon quirurgica y en la curacién. Y en la

valoracion de los drenajes ya que por ser un elemento extrafio significa un riesgo de



infeccidn, con relacion a las normas de bioseguridad para prevencion de infecciones
operatorias, se hallé la reduccion del riesgo de infecciones postoperatorias, como el
uso de guantes estéril durante los procedimientos asépticos, un correcto lavado de
manos, la utilizacion de instrumentos de forma correctamente y estéril, y

uso adecuado de los elementos de proteccion personal. Reduce el riesgo del que el

paciente prevenga una infeccion.

Alvarez Yafez, Débora Milena. 2021. “Efecto de una intervencion educativa de
enfermeria para reducir el dolor en el paciente con revascularizacion miocardica

durante el posoperatorio ambulatorio”. Colombia.

La autora tiene como objetivo determinar el efecto de una intervencién educativa de
enfermeria comparada con el cuidado convencional para reducir el dolor al paciente
de cirugia cardiaca en el posoperatorio ambulatorio en una Institucion de alta
complejidad de Cucuta durante el Il semestre del 2020 y el | semestre del 2021, en
la Universidad de la Sabana. La metodologia utilizada es de estudio cuantitativo,
cuasi experimental. La poblacion estuvo constituida por 40 pacientes para cada
grupo. Para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios del dolor McGill y un
inventario para la ansiedad rasgos, IDARE, como también consentimientos
informados. En los posoperatorios ambulatorios se obtuvo una medicion del dolor a
los tres dias con el fin de determinar el efecto de internacion entre grupos frente al
cuidado convencional. Dando como resultado una reduccidn segun estadisticamente
a los niveles de dolor a nivel general luego de una intervencion educativa mismo
ocurrié a nivel ansiedad hubo una reduccion. por lo contrario, ocurrié en grupo no
examinado que los resultados fueron a nivel dolor y ansiedad fueron aumentados
(Alvarez Yafez, 2021)

Monteiro, T. S., Magalhaes, R. D. S. B., Rodriguez, L. M. S., & de Almeida Carreiro,
M. México. “Protocolo de enfermeria para admisién del cliente en el postoperatorio

inmediato de cirugia cardiaca”. 2020

La cirugia cardiaca es un procedimiento complejo y multidisciplinario que requiere
del uso de protocolos para la seguridad del paciente y reduccion de complicaciones.
La realizacidon del estudio es para profundizar en el tema con el fin de promover una
mayor competencia profesional para la practica del equipo de enfermeria al ingreso
del paciente en postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca. Los autores tienen

como objetivo identificar que cuidados de enfermeria se adopta al paciente en el



postoperatorio inmediata de cirugia cardiaca con el fin de proponer un protocolo que
sistematice las acciones de enfermeria en la recepcion del paciente en cuidados
intensivos. El método de estudio utilizado en esta investigacion es de forma

descriptivo con enfoque cualitativo.

Como resultado total 16 fueron los cuidados de enfermeria identificados a través de
los analisis en los testimonios obtenidos en la investigacion. Se obtuvieron datos
durante la participacién de ingresos e informes en la accion de enfermeria durante
postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca que permitieron la categorizacién y la

elaboracion de protocolos.

En conclusion, los cuidados de enfermeria identificados elaboraron la utilizacion de
protocolos con el fin de promover la estandarizaciéon de procedimientos realizados
por el personal de enfermeria durante el ingreso de los pacientes postoperatorios
inmediatos en la cirugia cardiaca. (Monteiro Soares & Rosalia de Souza Bibiano
Magalhaes, 2021)

Figueroa, M. Q., & Choez, M. L. Ecuador. “Rol de la enfermeria en pacientes con

complicaciones postoperatorias cardiovasculares”. 2019

El rol de la enfermeria en pacientes con complicaciones posoperatorias
cardiovasculares es crucial para garantizar una recuperacion segura y efectiva. Este
estudio tiene como objetivo determinar el rol del enfermero en pacientes con
complicaciones luego de una cirugia posoperatorio cardiovascular. El estudio fue
llevado a cabo a través de una revision bibliografica en diferentes bases de datos de
caracter internacional y nacional, los articulos con los que se trabajé esta
investigacion fueron Scielo, Cochrane, Bvs, y Revicardiologia durante el periodo
2015 al 2020 donde se encontraron 100 articulos relacionados al tema investigado,
por el cual 24 fueron seleccionados, los resultados determinaron que el rol de los

enfermeros es investigativo y asistencial.

Las complicaciones posoperatorias que pueden ir surgiendo en pacientes
cardiovasculares son las arritmias, crisis hipertensivas, paros cardiorrespiratorios. El
desempefno del enfermero ante estas complicaciones es fundamental ya que se
encuentra especializado, y quien se encarga de brindar un cuidado integral y seguro

al paciente. (Figueroa Quiroz & Mercedes, 2019)



Guzman Zolaque, A.P, Roman Bedoya, M & Osorio Castafo, J. H. Colombia.

“Instrumentos de valoracion en enfermeria cardiovascular”. 2019

Los enfermeros durante sus practicas deben incorporar instrumento validados para
lograr en las personas que padecen enfermedades cardiovasculares el uso de
disciplina, logrando bienestar y autocuidado en las personas con problemas

cardiovasculares.

Esta investigacion tiene como objetivo describir los instrumentos de enfermeria para
la valoracion de fendmenos propios de la diciplina en las personas con
enfermedades cardiovasculares. Los métodos utilizados fueron a través de
revisiones integrativas de literatura, las busquedas fueron a través de articulos como
Lilacs/Bireme, EBSCO, Pubmed/Medline y Science Direct. durante el periodo de
abril a septiembre del 2017 en cual se formé una base de datos con toda la

informacion de los estudios realizados incluidos informacioén de forma narrativa.

Los resultados que se dieron a conocer es que 14 fueron los instrumentos de
enfermeria validados permite al enfermero realizar una buena valoracion en el
tratamiento, autocuidado y calidad de vida. Los instrumentos es una herramienta que
permiten identificar y favorecer en las practicas de enfermeria de forma
independiente para dar respuestas a las necesidades en personas con
enfermedades cardiovasculares. (Zolaque Gusman, Bedoya Roman, & Catafio
Osorio, 2019)



Marco conceptual

Anatomia del corazén

El corazdén es un 6rgano muscular y hueco que se encuentra situado en el
centro de la cavidad toracica protegido por una estructura de hueso, cartilagos y
musculos. y esta situado entre ambos pulmones, su peso es aproximadamente entre
200 a 400 gramos tiene la forma de un pufio cerrado. Se encuentra justo a la
izquierda de la linea media del mediastino y exactamente por encima del diafragma.
El corazén esta protegido anteriormente por el esterndén y posteriormente por la
columna vertebral; esta cubierto por dos capas denominada pericardico que

envuelve al corazéon como una bolsa.

La capa externa denominado pericardio fibroso rodea el nacimiento de los
principales vasos sanguineos del corazén y esta unida a la espina dorsal, al

diafragma y a otras partes del cuerpo por medio de ligamentos.

La capa interna denominado pericardio seroso esta unido al musculo cardiaco. Una
capa de liquido separa las dos capas de la membrana, permitiendo que el corazén
se mueva al latir a la vez permanece unido al cuerpo. El pericardico ayuda a
proteger el corazén de las infecciones y traumatismos. El musculo cardiaco consta
de otras dos capas mas el miocardico es la capa central de tejidos muscular grueso,
y es responsable de la mayor parte de la accion de bombeo de los ventriculos. Las
células miocardicas estan compuestas de fibras musculares estriadas constituidas

por elementos contractiles conocidos como miofibrillas.

El endocardio esta formado por una delgada capa de endotelio y una fina capa de
tejidos conectivos subyacente. Recubre las cavidades internas del corazén, las

valvulas, las cuerdas tendinosas y los musculos papilares.

El corazon esta compuesto por cuatro cavidades, dos auriculas y dos ventriculos.
Las auriculas estan separadas entre si por un tabique interauricular y los ventriculos
por un tabique interventricular. Entre la auricula derecha y el ventriculo derecho se
encuentra la valvula tricuspide, la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo se
encuentra la valvula mitral. Entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar se
encuentra la valvula pulmonar y entre el ventriculo izquierdo y aorta la valvula

aortica.

- Su funcion es bombear sangre a todos los tejidos del organismo.



Circulacion sistémica o mayor: la sangre oxigenada bombea sangre desde el
ventriculo izquierdo del corazéon hacia la aorta, que es transportada por las arterias
sistematicas, luego a las arteriolas y lechos capilares que irrigan los tejidos del
cuerpo. El oxigeno y los nutrientes son liberados y se absorben el dioxido de

carbono y otras sustancias de desechos.

La sangre desoxigenada se transporta a los lechos capilares por las vénulas hacia
las venas sistematicas. Llegando a la vena cava inferior y superior, transportando

sangre desoxigenada a la auricula derecha.

Circulacion menor o pulmonar: la sangre desoxigenada sale del ventriculo derecho
del corazon, pasa a través del tronco de la arteria pulmonar y se divide en las
arterias pulmonares derecha e izquierda, transportando hacia las arteriolas y lechos

capilares en los pulmones. ahi es donde, se produce el intercambio gaseoso

La sangre oxigenada pasa de los lecos capilares por las vénulas hacia las venas

pulmonares, llegando a la auricula izquierda del corazon. (Totora & Derrickson, 2011)

Circulacién coronaria

Los nutrientes no pueden difundir lo suficientemente rapido desde la sangre de las
camaras cardiacas a todas las capas de la pared cardiaca. Por esta razén, el
miocardio posee su propia red de vasos sanguineos la circulacion coronaria o

cardiaca.

Las arterias coronarias nacen de la aorta ascendente y rodean al corazén, como una
corona que rodea a una cabeza. Cuando el corazén se contrae, fluye poca sangre
por las arterias coronarias ya que son comprimidas hasta cerrarse. Sin embargo,
cuando el corazén se relaja, la elevada presion en la aorta permite la circulacion de
la sangre a través de las arterias coronarias hacia los capilares y luego hacia las

venas.
Arterias coronarias

Las dos arterias coronarias, derecha e izquierda, nacen de la aorta ascendente y

proveen de sangre oxigenada al miocardico.

La arteria coronaria izquierda pasa por debajo de las orejuelas izquierda y se divide

en las ramas interventriculares anterior y circunfleja



Rama interventricular anterior o arteria descendiente anterior se ubica en el surco
interventricular anterior y provee de sangre oxigenada a las paredes de ambos

ventriculos.

La rama circunfleja recorre el surco coronario y distribuye sangre oxigenada a las

paredes del ventriculo y la auricula izquierda.

La arteria coronaria derecha da pequefias ramas a las auriculas derechas (ramas
auriculares). Luego discurre por debajo de la orejuela derecha y se ramifica de forma

terminal e las ramas marginales e interventricular posterior.

La rama interventricular posterior o descendente posterior discurre por el surco

interventricular posterior y provee de oxigeno a las paredes de ambos ventriculos.

La rama marginal se ubica en el surco coronario y transporta sangre oxigenada al

miocardio del ventriculo derecho.

La mayor parte del organismo recibe sangre de ramas provenientes de mas de una
arteria, y en los lugares donde dos o mas arterias irrigan la misma region, en general
se conecta entre si. Estas conexiones denominan anastomosis proveen rutas
alternativas para que la sangre llegue a determinado tejidos u 6rgano. El miocardio
contiene muchas anastomosis que conectan ramas de una determinada arteria
coronaria diferente. Estas anastomosis representan desvios para la sangre arterial
en el caso de que una ruta principal se obstruya. Asi, el miocardio pueda recibir
suficiente oxigeno, aun cuando una de sus arterias coronarias se encuentre

principalmente obstruida.
Venas coronarias

La sangre que pasa a través de las arterias coronarias llega a los capilares, donde
se entregan oxigeno y nutrientes al miocardio y recoge el didoxido de carbono y
productos de desechos, y desde alli es transportada a las venas coronarias. La
mayor parte de la sangre desoxigenada del miocardio drena en el gran seno
vascular ubicado en el surco coronario de la cara posterior del corazén, denominado
seno coronario en el la sangre desoxigenada desemboca en la auricula derecha. Las

principales venas coronarias son:

Vena cardiaca magna presenta en el surco interventricular anterior, drena las areas
del corazén que son irrigadas por la arteria coronaria izquierda (ventriculo derecho e

izquierdo y auricula izquierda).



Vena cardiaca media pasa por el surco interventricular posterior, drena las areas
irrigadas por el ramo interventricular posterior de la arteria coronaria derecha

(ventriculos derecho e izquierdo).

Vena cardiaca minima se ubica en el surco coronario y drena las cavidades

derechas.

Venas cardiacas anteriores drenan el ventriculo derecho y desemboca directamente

en la auricula derechas.

Enfermedad arterial coronaria

“‘Las enfermedades cardiovasculares establecen la primera causa de muerte en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. Especialmente la cardiopatia isquémica
representa en serio problema de salud, aun cuando existen avances en su
tratamiento que han aumentado la esperanza de vida de los pacientes cardiépatas”.

(Gonzalez Velazquez, 2020)

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS). “Las enfermedades
cardiovasculares se estima que cada afo se cobra 17.9 millones de vida”.
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021)

La enfermedad arterial coronaria se produce cuando una de las arterias que es
la encargada de suministrar oxigeno y nutrientes al corazon se estrecha o se
obstruye por completo producto de la formacién de placas de colesterol y grasa en
las paredes arterial, también llamado aterosclerosis esto ocasiona una disminucion
de oxigeno y nutrientes al corazén. Lo cual, debilita al musculo cardiaco.
Provocando angina de pecho es un dolor severo que generalmente acompafia a la
isquemia miocardica. Los sintomas que refieren los pacientes son como una
sensacion de compresion en el pecho u opresion toracica. El dolor asociado a la
angina de pecho se irradia generalmente hacia el cuello, el menton o desciende por
el brazo izquierdo hacia el codo. También, esta la isquemia miocardica silenciosa es
un episodio sin dolor, es principalmente peligrosa debido a que las personas no

detectan el ataque cardiaco inminente.

Una obstruccidon completa de una arteria coronaria puede producir un infarto de
miocardio, también llamado ataque cardiaco significa muerte en un area de tejidos

producida por la interrupcion del flujo sanguineo. Producto a que un tejido cardiaco



distal a la obstruccion se muere y es reemplazado por tejido cicatrizal no contractil,
el musculo cardiaco pierde parte de su fuerza. Dependiendo del tamafo y
localizacion del area infartada, un infarto puede alterar el sistema de conduccion
cardiaca y causar la muerte subita por fibrilacién ventricular. El tratamiento del infarto
de miocardico incluye la administracion de agentes trombolitico, heparina
(anticoagulantes), también, otros de los tratamientos son la angioplastia coronaria o

de un bypass coronario.

Bypass coronario o Cirugia revascularizacién coronaria

La cirugia de revascularizacion miocardica o bypass coronario consiste un
procedimiento quirdrgico que se realiza para tratar la arteriopatia coronaria, es una
enfermedad que se produce por la acumulacién de grasa, llamadas placas de
ateromas compuestas por colesterol, y otras sustancias dentro y sobre las paredes
de las arterias, estas placas a lo largo tiempo se produce un estrechamiento o una
obstruccidon en las arterias coronarias al producirse una obstruccion o un
estrechamiento en las arterias disminuye irrigacién de sangre al musculo cardiaco
(miocardio), produciendo que el musculo cardiaco no trabaje adecuadamente, esto
ocasiona que el miocardio no este llegando suficientemente oxigeno, al no recibir
suficientemente oxigeno no tiene energia para contraerse, con el tiempo, los
pacientes comienzan a presentar sintomas como dolor de pecho, infartos y arritmias.
Por tal motivo, La cirugia de revascularizacion miocardica o también llamado bypass
coronario tiene como finalidad mejorar la irrigacion del corazén. el desarrollo del
bypass coronario disminuyo la muerte, mejoro la expectativa y calidad de vida de los
pacientes (Favaloro, 2022). Se estima que en argentina se realiza entre 40.000 y
50.000 bypass por afio, en todo el pais, es uno del procedimiento mas comun dentro
del pais. El Dr. Alejandro Bertolotti jefe de cirugia cardiovascular de la Fundacion
Favaloro asegura, que el bypass coronario “tuvo un impacto inconmensurable en la
medicina, realmente ha salvado incontables vidas afectadas por enfermedades
cardiovasculares, que son la principal causa de mortalidad en Argentina y el mundo”.

(fundacionfavaloro.org, 2022)

Este procedimiento es muy complejo. por lo cual, el paciente se debe encontrar
bajo anestesia general y asistencia respiratoria, los que se someten a este tipo de

cirugia de revascularizacion cardiaca o también llamado bypass coronario estan



conectados a una bomba de circulacion extracorporea quien reemplaza al corazon
durante la cirugia, y tiene como funcién aportar oxigeno a la sangre y hacer circular
a todo el cuerpo; eliminando el diéxido de carbono. En algunos casos no es
necesario el sistema de circulacion extracorpérea. Existen dos tipos de bypass o
injerto arteriales y venosos. Las arteriales que se extra del pecho o brazo (mamaria
o radial), y la otra es venoso que se extra de la pierna (vena safena). Se realiza una
incision en la pierna desde la ingle hasta el tobillo, y se extrae una parte la vena
safena realizando una sutura en la aorta y otra sutura por debajo de la obstruccion
de la arteria afectada haciendo un puente. Asi, produciendo el suministro de oxigeno

y nutriente al musculo cardiaco.

Por otro lado, las cirugias de bypass coronarios al ser muy complejos los
pacientes durante o después del procedimiento presentar complicaciones. Las
complicaciones que se pueden ir presentando son alteraciones en la funcion
cognitivas, infecciones urinarias, respiratorios o en el sitio de puncion, accidente
cerebrovascular y otros dafios cerebrales, sangrado excesivos, insuficiencia real o

pulmonar, trastorno en el ritmo cardiaco arritmias. (Celi Loaiza, 2019)

Calidad de atencion de enfermeria

La atencién de enfermeria tiene la habilidad de establecer una 6ptima
interrelacion enfermera — paciente. una relacién empatica con la finalidad de lograr
una adecuada recuperacion al paciente. teniendo en cuenta, la integridad
biopsicosocial; asi mismo, brindar una atencién que se ajuste a sus necesidades y
vayan mas alla de lo que espera el paciente, brindando una buena calidad de
atencion al paciente. El consejo internacional de enfermeria (CIA) para impulsar
cuidados de enfermeria de calidad, define la enfermeria como el conjunto del
cuidado, ya sea autonomo o colaborando con el resto de los profesionales, en todos
los contextos como promocion de la salud, prevencién de las enfermedades,
cuidados asistenciales en enfermos con discapacidad o que transitan sus ultimos

momentos de sus vidas. (Consejo Internacional de Enfermeras, 2002)
Para Jean Watson en su teoria sostiene los 7 cuidados basicos de enfermeria

1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede

practicar de forma interpersonal.



2. Esta constituido por elementos asistenciales que satisfacen determinadas
necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la prevencion la salud y el crecimiento personal o
familiar, posibilitando el desarrollo de aptitudes y permitiendo a la persona elegir la
mejor opcion para si misma en un determinado momento.

4. Las respuestas del cuidado aceptan a la persona no solo como es, si no como
las personas pueden llegar a ser.

5. Un entorno de cuidados ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas salud — genético que la curacion. La practica del cuidado
integral el conocimiento biofisico y el de la conducta humana para originar o
promover la salud y para ofrecer cuidados a quienes estén enfermos, asi, pue, una
ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para enfermeria. (Angela, Olmo Ortiz
Paula, Natividad, & Nuria, 2014)

Los profesionales de enfermeria cumplen un rol esencial en el cuidado de los
pacientes prequirurgicos, son los encargados de recibir al paciente al ingreso del
servicio. Donde van a brindar cuidados que son de gran importancia para la
preparacion del paciente tanto fisico como emocionalmente antes de la cirugia. En
esta etapa se lleva a cabo una serie de acciones y protocolos para prepararlos antes
de su cirugia. Los pacientes sometidos a las cirugias de revascularizacion
miocardica como otras cirugias cardiacas, suelen estar con internacion prolongada o
son programada donde el paciente se interna un dia antes de su cirugia. Por lo
tanto, el paciente ya dias antes viene con indicaciones de cuidados prequirurgicos
que debe tener en cuenta. Es vital importancia de los enfermeros en la ensefianza
en esta etapa, la educacién y la informacién a los pacientes para llegar en 6ptimas
condiciones a la intervencion quirurgica. con el objetivo de prevenir y disminuir las

complicaciones posquirurgicas.

Cuidados de enfermeria en los pacientes prequirirgicos de cirugia de

revascularizacion cardiaca

- Se debe realizar una evaluacion completa del estado de salud del paciente,

incluyendo historias clinicas, alergia y medicamentos actuales.



- Control del estado hemodinamico por monitor multiparamétrico y registrar
como (temperatura, tension arterial, saturacion, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca).

- Asegurar que el paciente se encuentre en ayuna antes de la cirugia, para
prevenir complicaciones durante la anestesia.

- Administrar medicaciones prequirurgicas segun indicaciones médicas, como
antibidticos, sedantes y analgésicos.

- Contencion emocional, explicar los cuidados y responder dudas que el
paciente puede tener. Para reducir la ansiedad.

- Asegurar que el paciente se haya realizado los bafos pre quirurgicos, y
rasurado en el area quirurgicas para reducir los riegos de infecciones.

- Verificar que el paciente tenga toda la documentacion, incluyendo el
consentimiento informado y estudios completos prequirurgicos.

- Estos cuidados ayudan a que el paciente este en mejores condiciones

posibles para su intervencion quirurgicas, y reducir el riesgo de complicaciones.

Accioén de enfermeria en los pacientes prequirurgicos

- Presentacion de la enfermera al paciente y familiar.

- Los enfermeros deben estar informados el tipo de cirugia se va a realizar el
paciente. Para armar un plan de cuidado.

- Verificar si se encuentra con la Pulsera de Identificacion.

- Se realiza una entrevista al paciente recolectando datos, como antecedentes,
cirugias previas, alergias, medicaciones.

- Explicar los cuidados posoperatorios, manejos de la unidad, tanto al paciente
como a la familia. Despojar dudas que el paciente y paciente pueden tener.

- Verificar consentimiento informado que este ya firmado, estudios
complementarios completos.

- El paciente debe estar en ayuna 10 hs antes de la cirugia.

- Realizacion de ECG con las 12 derivaciones, control constante de los signos
vitales, Se debe realizar antes de la cirugia

- Determinar peso y talla del paciente. Para luego tener disponible de para
realizar los calculos para las medicaciones como sedoanagesia, Inotrépicos si lo
requiere. Tener registrado en la hoja de enfermeria.

- Retirar protesis, joyas, audifonos, pertenencias personales. Colocarlos en una

bolsa y hacer entrega a familiar a cargo.



- Verificar que el paciente tenga las ufias cortas, que no tenga esmalte en caso
que lo tenga retirar, y maquillaje.

- Corroborar bafios pre quirurgicos antisépticos como protocolos 5 dias antes
de la cirugia con clorhexidina 2%, en el dia de la operacién, realizarse 3 bafios el
ultimo una hora antes de la cirugia, realizar rasurado en la zona quirurgica.

- Colocar camisolin, cofia, botas quirurgicas descartables.

- Corroborar que el paciente tenga suspendido el anticoagulante, evita el riesgo
de hemorragico.

- Colocacion de acceso venoso periférico para profilaxis antibidtica. La
administracion 2 horas antes de la cirugia.

- Controlar los parametros vitales y registrarlo en la hora de enfermeria.

- Brindarle contencion emocional ya que el paciente se va a encontrar ansioso
y con miedo. (Rodriguez Valiente, Jara Valifio, & Romero Barranco, 2017)

- Tener preparado la hoja de verificacion checklist que es un protocolo que

utiliza cada institucidén sanitaria para brindar seguridad al paciente.

El paciente posoperatorio de cirugia de revascularizacion cardiaca u otras cirugias
cardiacas, requiere un estricto cuidado y de suma vigilancia por el personal de
enfermeria, son paciente que por su complejidad son muy demandantes. Ademas,
los enfermeros permanecen durante todo el periodo de internacién, al lado del
paciente presentado asistencia ininterrumpida, lo que permite realizar observaciones
directas, asi como identificar las respuestas humanas y evaluar los diagnésticos de

enfermeria (Da costa, C, Rose, & Da Silva, 2012)

Los cuidados posoperatorios deben estar centrados en el estado hemodinamico del
paciente, tratar el dolor, restablecer el equilibrio fisiolégico, prevenir posibles
complicaciones, educar a al paciente y a la familia para su recuperacién. Como
también, contencion emocional ya que los pacientes se encuentran en un estado
vulnerabilidad, debido a sus limitaciones. Asimismo, estar en alerta antes signos y
sintomas que puede presentar el paciente desde el ingreso a la unidad de cuidados
intensivo coronario (UCIC) hasta el dia de su alta. Al mismo tiempo, actuar en la
prevencion de complicaciones, como infecciones, problemas respiratorios, Yy
complicaciones cardiovasculares. Asi mismo, incorporar programas de mejora
continua y elaborar protocolos especificos para la atencion postoperatoria que
pueden ayudar a mejorar la calidad de los cuidados y reducir los riesgos potenciales.
(Alva Merino, Huaman Enciso, & Quinde, 2018)



El enfermero responsable del cuidado del paciente posoperatorio de cirugia
revascularizacion cardiaca es quien se encuentra a cargo del paciente al ingreso de
unidad cuidados intensivos coronario (UCIC). debe poseer conocimientos
especializados, habilidades técnicas y manejar una actitud empatica para manejar
las complejidades de los pacientes posoperatorios. los enfermeros antes de recibir al
paciente posoperatorio deben asegurarse que la unidad del paciente esté en
condiciones, equipos en funcionamiento, medicaciones estén completos, materiales,
etc. Ya que es importante que a la hora de recibir al paciente se encuentre la unidad
en optimas condiciones antes cualquier circunstancia que se puede llegar a suceder

que ponga en riesgo al paciente.

Las complicaciones posoperatorias en las cirugias de revascularizacion cardiaca
pueden ser variadas y dependen de multiples factores. Algunas complicaciones mas

comunes en los posoperatorios son:

- La presencia de sangrados puede ocurrir durante o después de la cirugia. Por
tal motivo, es importante controlar cuidadosamente los drenajes de los tubos
toracicos y control de laboratorio como los niveles de hemoglobina. En los casos
severos pueden ser necesario realizar una reintervencion quirurgica.

- Arritmias una de los mas comunes son las arritmias de fibrilacién auricular. Se
pueden tratar con antiarritmicos, unos de los antiarritmicos tratantes es la
amiodarona. controlar estrictamente la frecuencia cardiaca, realizacion de
electrocardiograma, y en algunos casos los pacientes requieren la cardioversion
eléctrica. (Galina, Lourdes, & Dolores, 2020)

- Infecciones pueden ser infecciones respiratorias, tractos urinarios o en las
heridas quirdrgicas. Para la prevencion la clave es un correcto lavado de manos con
jabdén asépticos, uso de antibidticos profilactico, la utilizacion de técnicas estériles
para las curaciones de las heridas respetando los protocolos de la institucion. Como
también, aislar a los pacientes con enfermedades trasmisibles, que son contacto o
respiratorios. Utilizando herramientas como los equipos de proteccion segun el tipo
de aislamiento.

- Alteraciones de la conciencia. Estos son generalmente transitorios. Los
enfermeros deben evaluar el estado de conciencia utilizando la escala de Glasgow.

- Problemas renales como insuficiencia renal. Se debe controlar la funcién

renal mediante analisis de sangre, se realiza hidratacién y medicacion. En los casos



graves algunos pacientes requieren dialisis de forma temporal. (Galina, Lourdes, &
Dolores, 2020)

- Accidentes cerebrovasculares riesgo a sufrir un derrame cerebral, se realiza
evaluacién neuroldgica y se administra medicacion como anticoagulantes.

- Infarto de miocardico se monitorea a través del electrocardiograma y los
marcadores cardiacos, el tratamiento puede incluir medicamentos, intervenciones
percutaneas o cirugias adicional.

- Dolor y malestar como dolor de pecho y en el sitio de la incision, como
también malestar general. Se maneja con analgésico y técnicas del manejo del dolor
- Problemas gastrointestinales como estrefimiento y pérdida de apetito. Se
promueve dieta adecuada, el uso de laxantes si es necesario. La nutricion esteral o
parenteral puede ser en casos severos.

- Cambio en el estado de animo se ofrece apoyos psicoldgicos y contencidn
por el personal de enfermeria.

- Complicaciones pulmonares como neumonia y derrame pleural. Se utilizan

ejercicios respiratorios, fisioterapia y, en algunos casos, ventilacién mecanica.

El rol del enfermero es fundamental en la identificaciéon temprana y el manejo de
estas complicaciones, realizar monitoreos continuos, administracion medicamentos,
apoyo emocional a los pacientes y la familia. Favorece en la recuperacion al

paciente para su alta.

Cuidados de enfermeria en los pacientes posoperatorios de cirugia de

revascularizacion cardiaca

- El paciente que viene de cirugia puede venir inestable hemodinamicamente,
ya que es una cirugia muy compleja. Los pacientes antes cualquier eventualidad e
inestabilidad debe venir monitorizado durante su traslado. Con control de Frecuencia
cardiaca; Frecuencia respiratoria; Oximetria, Tension arterial. evaluar la temperatura,
los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente con cirugias cardiacas suelen
venir hipotérmicos por el mismo procedimiento, por eso es importante controlar la
frecuencia cardiaca, para valorar las arritmias, las mas frecuentes que se pueden
dar son la fibrilacion auricular, y las arritmias ventriculares. Hay varios factores que
influyen como alteraciones de electrolitos, alteraciones metabdlicas (acidosis).

Las enfermeras deben seguir un protocolo de soporte vital avanzado mas

actualizado. Ante alteraciones en el ritmo cardiaco, los pacientes cuentan con un



dispositivo llamado marcapaso conectado a los cables epicardio que realizando un

estimulo Es de forma temporal evitando complicaciones del ritmo cardiaco.

- El cuidado de enfermeria es promover la oxigenacién y la ventilacion al
paciente, con el objetivo de mantener el patron respiratorio e intercambio gaseoso
adecuado. Realizar una fisioterapia eficaz y una movilizacién precoz para prevenir la
atelectasia e infecciones pulmonares.

Los pacientes cuando ingresan a la unidad de cuidados intensivos coronario suelen
ingresar con ventilacibn mecanica. Es decir que los pacientes que se encuentra
hemodinamicamente estables, sin requerimiento de drogas, y sedacion. se lo extuba
antes de las 12hs después de la cirugia. para la extubacién el paciente debe
encontrar despierto, lucido, recibiendo ordenes de los profesionales. Por lo contrario,
los pacientes que no cumplan con los criterios de extubacién, y permanecen mas de
24hs con ventilacibn mecanica hay riesgo de complicaciones posoperatorias
prolongando su internacion.

Los factores que afectan el patron respiratorio son la hipotermia, y el dolor en el sitio

de incisidén quirurgica que pueden ser esternotomia y safenectomia.

- Los cuidados de enfermeria ante un sangrado se deben observar a los
pacientes en busca de signos de sangrado de los tubos toracicos, y de la incisidon
quirurgicas, asi como también, los signos clinicos de hipovolemia. Tener en cuenta
los resultados de laboratorio, valorando la hemoglobina y hematocrito. Se puede
administrar sulfato de protamina (para revertir los efectos de la heparina) o agentes
antifibrinolitico, también se pueden solicitar plasma y plaquetas. Si no se tiene en

cuenta estos cuidados pueden presentar complicaciones (Ariza, 2013)

Las complicaciones son hemorragias que pueden llevar a la acumulacion de sangre
en el pericardico y causar un taponamiento cardiaco. Los enfermeros deben estar en
alerta ante las siguientes manifestaciones por un taponamiento cardiaco una
disminucién en la tension arterial, aumento en la frecuencia cardiaca, hay falta de
drenajes del tubo toracico, distencion de la vena yugular, PVC elevada y ruidos
cardiacos amortiguados. En estos casos es necesario una reintervencion de

urgencia. (Mendez, Pereira, Riera, & Vargas, 2017)

- Cuando el paciente esta intubado tendra una sonda nasogastrica, los

cuidados es verificar la permeabilidad de la sonda, asi como evaluar la cantidad, el



color y la caracteristica del débito el enfermero debe registrar en la hora de
enfermeria. Los cuidados de enfermeria es controlar al paciente si presenta
distencion abdominal, ruidos abdominales, si se encuentra con nauseas, vomitos. En
caso si el paciente presenta algunos de estos sintomas por indicacién médica los se
debe administrar medicaciones como antieméticos para las nauseas. Por otro lado,
si el paciente ya se encuentra en condiciones de retirar la sonda nasogastrica, se
evalua prueba de deglucidon, si el paciente tolera los liquidos, inicia con dieta

procesada hasta, la tolerancia de una dieta normal.

Las complicaciones gastrointestinales. @ Puede hacer complicaciones
gastrointestinales. Entre ellas se incluye pancreatitis, colecistitis aguda,
enfermedades ulcerosas péptica. Ulceras perforadas, isquemia intestinal,

diverticulitis, y disfuncion hepatica

- Evaluar el estado neurologico, para evaluarlo el paciente debe estar
completamente despierto y extubado. A partir de la extubacidn como enfermera
debe evaluar al paciente para determinar la orientacion de la persona, el lugar y el
momento utilizando la escala de GASGLOW. También importante la evaluacién
motora y sensorial. Si responde de forma positivo se puede descartar Ictus

intraoperatorio.

Las complicaciones neurolégicas y sufrir un accidente cerebrovascular por
disminucién en la perfusion o por un trombo durante o después de la cirugia. Como
factores de riesgo asociados se pueden incluir la edad, accidente cerebrovascular
previos, los soplos carotideos y antecedentes de hipertension. Es importante
conocer el realizar una buena valoracion neuroldgica, para evitar posibles

complicaciones.

- Controlar el equilibrio entre la volemia y la diuresis del paciente, para asegurar
una funcion renal adecuada, realizando el control de la diuresis por hora y el balance
hidrico. Ademas, es importante controlar el nivel de potasio cada 4 a 6 horas durante
las primeras 24hs por la pérdida de potasio en la orina. Si fuera necesario, se debe
administrar por via intravenosa para mantener los niveles séricos de potasio dentro

de los limites normales, ya que la hipocalemia puede ocasionar arritmias cardiacas.

Las complicaciones a tener en cuenta el paciente puede sufrir disfuncion renal se

podria relacionar con factores como la edad avanzada, la hipertension, la diabetes,



la funcidon disminuida del ventriculo izquierdo y el tiempo de circulacion

extracorporea.

- El dolor que experimenta el apaciente posoperatorios en cirugia
cardiovascular a menudo es elevado. Los cuidados necesarios es una adecuada
valoracion y manejo del dolor. Todas las manipulaciones durante la cirugia pueden
contribuir al dolor posoperatorio. Ademas, también influyen la posicion en la mesa
quirurgica del quiréfano y la duracién de la cirugia. El control efectivo del dolor es
esencial para la comodidad del paciente, la estabilidad hemodinamica y la
prevencion de complicaciones pulmonares. La frecuencia cardiaca y la presion
arterial pueden aumentar y los vasos sanguineos pueden contraerse, provocando un

aumento en la carga de trabajo cardiaca y la demanda de oxigeno del miocardio.

La enfermera al hacer una evaluacién y control del dolor de forma individualizada.
Los métodos para el control del dolor son los analgésicos opioides, la posicion de
confort, la movilizacion y las técnicas de la relajacion. Es beneficioso mantener los
niveles seéricos de los analgésicos opioides dentro del rango terapéuticos. Es
importante utilizar un protocolo de analgesia y sistematizar el control del dolor. En
cuanto la posicion mantener el maximo confort, deben permanecer en decubito

supino, y no se debe lateralizar por el riesgo de dehiscencia esternal.

- El cuidado de enfermeria es evaluar y prevenir la infeccion local y sistémica.
El cuidado posoperatorio de la herida quirdurgica ha de ser con las maximas
condiciones asépticas. Si al observar la herida presenta un buen aspecto, para las
curaciones se coloca asépticos clorhexidina alcohdlica al 2 %, se cubre con gasa
limpia y seca, se cubre con apodsito estéril. Repitiendo cada 24hs o antes si es
necesario. Si presenta supuracién (anotar aspecto y color, temperatura) se informa
al médico y se realiza un cultivo. A veces puede ocurrir dehiscencia esternal,
separandose los brotes de la herida. O en ocasiones se puede producir una
mediastinitis, que es la infeccion del mediastino que obstaculiza la cicatrizacién
esternal complicando su evaluacion y con riesgo de sepsis. El tratamiento es con
diferentes antibidticos profilacticos para prevenir la infeccion.

Las complicaciones potenciales es la infeccidn de las incisiones en el esternon

(esternotomia), y extremidades, piernas (safenectomia) y brazo (radiectomia).



- Las enfermeras deben establecer una comunicacién eficaz, informar de todos
los procedimientos que se le hace y mantener el respeto a la dignidad de la persona
mientras realiza los cuidados. Educar a los pacientes sobre los cuidados
posoperatorios pos alta para su recuperacién, También, considerar la atencion al

familiar y facilitarle la informacion y el acceso al paciente.

“La funcion de enfermeria como cuidadora implica la participacion activa en
la promocion, mantenimiento y recuperacién de la salud, mediante
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado” (Yarnoz Zabalegu,
2003)

Acciéon de enfermeria en pacientes posoperatorios de cirugia de

revascularizacion cardiaca

- Unidad de recuperacidon cardiovascular preparada y en optimas condiciones
para recibir al paciente, Respirado en funcionamiento, ambu, circuito aspirativo
cerrado preparado monitor multiparamétrico conectado y prendido, bombas de
infusion, medicacion completa (sedacion, inotrépicos, analgesia; anticoagulantes,
etc.), electrolitos, carro de carro de paro completo, tubos de drenajes preparados
para luego cambiarlos, es responsabilidad de enfermeria en la preparacién de la
unidad del paciente.

- Se identifica al paciente, se corrobora la pulsera de ID

- Al ingreso del paciente a la sala de recuperacion, se lo conecta al respirador y
monitor multiparamétrico. Control de signos vitales, Ritmo frecuencia cardiaca (FC);
frecuencia respiratoria (FR); Presion venosa central (PVC); Presion arterial invasiva
(PA); Temperatura, si presenta catéter de Swan- Ganz se mide la presion arterial
pulmonar, Saturacién de oxigeno, Control de las extremidades. Control de Glucemia
- Se verifica las bombas de infusiéon con las drogas inotropias si contiene,
sedacion, analgesia, como esta la preparacion la dosis, la infusidn, los mililitros o por
gammas.

- Paciente al llegar de quiréfano suelen presentar hipotermia, se coloca
médicos fisicos como mantas terminar hasta recuperar la temperatura adecuada al

paciente.



- Corroborar si se encuentra lleno los tubos de drenajes, cambiarlos si es
necesario, rotularlos cuales son mediastinales y pleural y hora de cambio.

Corroborar la

permeabilidad, y trabajar los drenajes para evitar que se formen coagulos,
evaluacion de sangrados, cuantificar la cantidad de débito. Y registrar en el balance
hidrico.

- Evaluar los estados de los apodsitos, de la herida quirurgica esternotomia,
safenectomia, radiectomia. Si se encuentra con manchas hematicas o se encuentran
despegadas.

- Control estricto de diuresis cada una hora, evaluar caracteristica. Y
permeabilizacidén de la sonda vesical. Registrar en el balance hidrico.

- Realizar radiografia (Rx) de térax por el personal de rayos.

- Se realiza electrocardiograma con las 12 derivaciones correspondiente.

- Analisis de sangre: Hemograma completo, gasometria arterial, estudios de
coagulacion-

- Corroborar la permeabilidad de los catéteres venoso central (AVC) de 2 0 3
lumen. Yugular o subclavia, si presenta presion arterial radial o femoral. Permeable y
bien posicionada. Verificar dispositivos como marcapaso transitorio (MCP
transitorio), se encuentre censado.

- Registrar EI modo del respirado como VCV o PVC, Presion positiva al final de
la espiraciéon (PEEP); Fraccion de oxigeno inspirado (FIO2); Volumen total (VT);
Frecuencia respiratoria (RF).

- Se evalua el estado neurologico del paciente grado de sedacién y analgesia
segun escala validada como RASS, Ramsay, ESCID

- Se corrobora el tubo endotraqueal, control del balén neumo taponamiento 25
a 30 cm, 0 15 a 22 mmhg. Fijar bien el tubo, higiene bucal con clorhexidina al 0.12%.
cabecera 30° a 45°.

- A la hora de extubacion, se realiza aspiraciones de secreciones para la
permeabilizacién de las vias aéreas, el paciente debe estar lucido, respondiendo
ordenes, pos extubacion debe estar con aporte de oxigeno a bajo flujo segun
saturacion con (canula, nasal, Marcara de Venturi o Mascara con bolsa de
reservorio).

- Se administra medicacion para tratar el dolor analgesia opioide segun

indicacion médica.



- Realizar higiene confort, para mantener la comodidad del paciente,
hidratacion corporal, higiene ocular, higiene bucal. Cambio de ropa en cama se
acondiciona al paciente y la unidad.

- Realizar cambios posturales para la prevencién de ulceras por presion (UPP)
- Proporcionar la precaucion de seguridad, Barandas elevadas, trabas de las
camas bajas, llamador de enfermeria al alcance del paciente. Sefalizacion de riesgo
de caida en la cabecera de la cama.

- Asistir durante la alimentacion.

- Disminuir la ansiedad en el paciente e igualmente a la familia

- Educar al paciente los cuidados pos alta, como la postura corporal, cuidado
de la herida, curacién, alimentacion. Los signos y sintomas de alarma que debe
tener en cuenta, la funcion de enfermeria es lograr y lograr que lo explicado sea

comprendido por el paciente y la familia.

Perfil de la enfermera de unidad de cuidados intensivo coronario (UCIC)

Los profesionales de enfermeria que prestan servicio en Unidad de cuidados
intensivo coronario (UCIC) deben estar especializado, con amplios conocimientos,
habilitades y actitud. con el objetivo de brindar cuidados integrales a los pacientes
con patologias cardiaca. Asimismo, que cuente con las herramientas necesaria para
su desempenfo en las areas de unidad de cuidados intensivo coronario, que actue

para la prevencion de complicaciones durante la practica sanitaria.

Los enfermeros especialistas tienen la capacidad de realizar diagndstico precoz ante
complicaciones o eventos que pueden suceder dentro de la unidad, ejecutando las
acciones correspondientes ante dichas situaciones que ponen en riesgo la vida del

paciente.

Funciones del enfermero de unidad coronaria

- Realizar la valoracion al ingreso de la unidad coronaria, de acuerdo a los
protocolos establecidos.
- Realizar valoracién, diagnostico, evaluacién para abordar situaciones clinicas

cambiantes.



- Ayudar al paciente a cumplir con el tratamiento (medicacion y capacitacion)

- Ayudar al proceso de adaptacion y afrontamiento

- Debe considerar la toma de decisiones. Liderazgo de enfermeria,
comunicacién

- Educacién continua y permanente

Administracion de recursos humano

Conocimiento de los enfermeros cardiovascular

- Conocimiento avanzado del proceso asistencial de la cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca

- Protocolos, procedimiento y guias practicas para pacientes coronarios.

- Diagnésticos y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares

- Saber reconocer los signos de alarma, complicaciones

- Cuidados especificos de enfermeria ante técnicas invasivas cardioldgicas.

- Soporte vital avanzado

- Electrocardiograma

- Manejos de equipo eletromédicos

- Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos sanitarios)

Habilidades de los enfermeros cardiovascular

- Capacidad para detectar problemas y aplicar soluciones

- Saber valorar y/o valorar el dolor

- Elaboracion de planes de cuidados

- Identificacion del paciente para la seguridad del paciente

- Vision continua e integridad de los procesos.

- Manejos de los respiradores

- Saber los diferentes tipos de procedimiento cual es su funcion y para qué
sirve Ej.: Hemodinamia, Ecocardiograma: transtoracica, transesofagica y de estrés,
Etc.

- Manejo de las urgencias mas frecuentes



- Cuidados en técnicas intervencionista radioldgicas

- Técnicas especificas, cuidados de accesos a vias centrales (Cook,
Swang-Ganz, Accesos arteriales y otros).

- Preparacion para pruebas complementarias

- Preparaciones quirurgicas

- Valoracion clinica adecuada del dolor toracico

- Identificacion del electrocardiograma normal y alteraciones

- Detectar complicaciones y signos de alarma

- Educacién del paciente y de la familia en el manejo de su enfermedad y
promocion del autocuidado.

- Capacidad del manejo, uso y mantenimiento de los monitores,

electrocardiograma, bombas, etc.
Actitud de enfermeros cardiovasculares

- Actitud de aprendizaje y mejora continua
- Orientacién al paciente (El paciente como cetro de todo)

- Orientacioén a resultados



Capitulo Il

Diseino metodologico



Tipo de investigaciéon

El presente trabajo de enfoque metodoldgico cuantitativo y de tipo descriptico

ya que se mostrara como las variables de estudio se manifiesta con la realidad.

Disefo de investigacion

El disefio de este proyecto de investigacién es observacional y de corte transversal
ya que se estudia las variables en un determinado momento, se realizara un corte
con la realidad en el cual coinciden con el momento con el que efectua la

investigacion.

Universo
La poblacién esta compuesta por la totalidad de enfermeros en el establecimiento
del Sanatorio Gluemes de CABA

Muestra y unidad de analisis
Muestra.
Este proyecto de investigacion va a estar conformado por un grupo de enfermeros

del servicio de unidad coronaria del Sanatorio Giemes de CABA

La muestra sera de 20 enfermeros que integran en el servicio de unidad coronaria

del 7mo piso, del Sanatorio Gluemes.

Unidades de analisis
Sera presentado por cada uno de los enfermeros del area del servicio de unidad

coronaria del Sanatorio Gliemes de CABA.



Criterios de selectividad

Criterios de inclusiéon
- Personal de enfermeria que desee participar.
- Enfermeros que se desempefié en el area de UCO del sanatorio

- Enfermeros que roten en el servicio de UCO

Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que no desee participar
- Enfermeros que no se desempena en el area de UCO

- Enfermeros que no roten por el servicio de UCO



Instrumento de mediciéon

Para la recoleccion de datos el instrumento que se utilizara es a través de una
encuesta con elaboracion propia por la autora Vanesa Maria Lujan Acosta.
Utilizando métodos de estudio cuantitativos dentro del Sanatorio Glemes servicio de
unidad coronaria. La modalidad de investigacién cuantitativa trata de determinar el
resultado orientada a la realidad estadistica mediante las técnicas aplicadas al
personal de enfermeria. Asi mismo, al ser una encuesta con preguntas cerrada se le
pide al personal de enfermeria que al responder las misma lo hagan con total

sinceridad.

Encuesta del rol de enfermeria en prevencion de manejo de complicaciones en
pacientes posoperatorio de cirugia revascularizacién cardiaca

Estimados colegas este presente cuestionario esta destinado al personal de
enfermeria del area del servicio de Unidad Coronaria del Sanatorio Giemes CABA.
Es de mucha importancia su colaboracion, ya que los resultados de la encuesta
seran utiles para conocer el rol de enfermeria en la prevencién de complicaciones en
los pacientes posoperatorio de revascularizacion cardiaca. Esta encuesta sera de

forma personal, y su respuesta sera anénima y absolutamente confidencial.

Muchas gracias por su colaboracion

Edad estimada que cuenta la poblacion de estudio

« 21 a30anos
- 31 a40 anos

* 41 a60 anos
Sexo de la poblacion de estudio

«  Femenino

 Masculino



2.

¢ Qué nivel de formacioén presenta?

Enfermera Universitaria
Licenciatura de enfermeria
Especializacion

Docencia

¢ Considera que su formacion es suficiente para mejorar complicaciones

posoperatorias de cirugia revascularizacion cardiaca?

3.

Si
No

¢ Participa en los programas de formacién sobre los cuidados posoperatorios

de cirugia cardiaca?

4.

Si
No

A veces

¢ Qué aspecto considera que podria mejorar la atencién en los pacientes pos

operatorios de cirugia de revascularizacion cardiaca?

5.

para

Mayor formacion y capacitacion
Mayor equipamiento y recursos

Mayor apoyo al equipo de enfermeria

¢ Cuadles son las intervenciones de enfermeria mas frecuentes que realiza

prevenir complicaciones en pacientes pos operatorias de cirugia de

revascularizaciéon cardiaca?

Monitoreo continuo

Tratamiento del dolor



* Movilizacién temprana

* Educacion al paciente

6. ¢En la movilizacién temprana los pacientes posoperatorios de cirugia de

revascularizacion cardiaca responden de forma efectiva?

« Si
* No
+ Aveces
7. ¢.Hace uso de escala del dolor y utilizacidn medicaciones analgesia de

opioides para su tratamiento?

+ Si
* No
8. En su opinion. ;Cuales son las complicaciones mas comunes que se

presentan en los pacientes posoperatorios durante de su internacién?

* Infecciones
* Arritmias
* Problemas respiratorios

+ Sangrados

9. ¢ Qué herramientas estandares utiliza con mas frecuencia para la prevencion

de complicaciones posoperatorio?

. Higiene de manos

. Monitoreo continuo

. Técnicas asépticas

. Precauciones estandares

10. ¢Implementa la educacién en los pacientes y familiares en los cuidados

posoperatorio?



« Si
* No

A veces

11. ¢ Tipos de cuidados que incorpora en la educacion al paciente posoperatorio?

* Alimentacion
* Posicién corporal
» Curacion de herida quirurgica

+ Signos y sintomas de alarma

12.  Segun su opinién. ;Es efectiva la educacion al paciente y a su familia durante

su recuperacion?

. Si
. No



Variables de investigacion

Variable independiente

- Intervencion de enfermeria en pacientes posoperatorio de cirugia
revascularizacion miocardica
- Formacion del personal de enfermeria

- Educar y promover los cuidados pos-internacion

Variables dependientes

- Prevencion de complicaciones posoperatorio



Operacionalizacion de variables

Variables simples

Formacioén de

enfermeria

Educar y promover los

cuidados posoperatorios

Dimension indicadores
° Monitoreo continuo
Intervencion de ° Tratamiento del dolor
enfermeria ) Movilidad temprana
° Educacion paciente
° Enfermera

universitaria

° Licenciadas de
enfermeria

° Especializacion

° Docencia

° Alimentacion

° Curaciéon de herida
quirurgica

° Posicién corporal

° Signos y sintomas

de alarma




Variables

compuestas:

Prevencion de
complicaciones

posoperatorio

Complicaciones

posoperatorio

Herramientas para la
prevencion de

complicaciones

Infecciones
Arritmias

Problemas

respiratorios

Sangrados

Higiene de manos
Técnicas asépticas
Monitoreo continuo

Precauciones

estandares




Aspectos éticos de la investigacion

Aplicar los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia en los cuidados
posoperatorios de una cirugia de revascularizacion miocardica es crucial para

garantizar una atencion ética y de calidad.

Autonomia: El principio de la autonomia se refiere al respeto por la capacidad del

paciente para tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado.

Involucrar al paciente en las decisiones sobre su plan de cuidados, respetando sus

preferencias y valores personales.

Asegurarse de que el paciente comprenda los riesgo, beneficios y alternativas de
tratamiento posoperatorios y que pueda tomar sus propias decisiones informado

sobre sus cuidados. Tener su consentimiento informado para su tratamiento.

Beneficencia: Implica actuar en el mejor interés del paciente, promoviendo su
bienestar y salud. Proporcionar un control adecuado en las constantes vitales,
detencidon de complicaciones, para mejorar la recuperacién y bienestar del paciente.
También, facilitar la rehabilitacion quirurgica y proporcional apoyo emocional, para

ayudar al paciente adaptarse a su nueva condicion de vida.

No mal eficiencia: se basa en la premisa de primero no hacer dano. Brindar
seguridad al paciente e Implementar medidas para prevenir infecciones, arritmias,
sangrados. que pongan en riesgo al paciente. Asegurar al paciente que todas las

intervenciones y cuidados se realicen de manera segura y efectiva.



Capitulo IV

Resultados de datos



Capitulo IV:

Resultados

Tabla N° 1
Edad
EDAD F %
21-30 2 10%
31-40 10 50%
41-60 8 40%

Fuente tabla N°1: instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 1 Edad

@z:- 30
@31-40
Wai-50

Fuente grafico N° 1: los datos fueron obtenidos de la Tabla N° 1, en este grafico se
puede observar que los enfermeros encuestados estdn compuestos por un grupo
etaria de edad 31-40 anos (50%); 41-60 afos (40%); 21-30 afios (10%).



Tabla N° 2

Sexo
Sexo F %
F 15 75
M 5 25

Fuente de tabla N° 2: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 2

Sexo

Br Om

Fuente grafico N° 2: los datos fueron obtenidos de la tabla N°2 en este grafico se

puede observar que el 75% son (femenino), y el 25% (masculino).



Tabla N° 3:

Qué nivel de formacioén presenta

Qué nivel de formacion presenta F %
Enfermero/a Universitaria 11 55%
Licenciada de enfermeria 7 35%

Especializacién 2 10%
Docencia 0 0%

Fuente de tabla N° 3: Instrumento de recoleccion de datos

Graficos N° 3

¢ Que nivel de formacion presenta ?

Enfermera/s Universitaria

Licencimda de enfermeria
Especializacion
Docencia

Fuente de grafico N° 3: los datos fueron obtenidos de la tabla N°3. en este grafico se
puede observar el nivel de formacion que tiene los enfermeros. el 55%
(Enfermeros universitarios); el 35% (licenciados de enfermeria); 10 % tienen

(especializacion).



Tabla N°4:

¢ Considera que su formacion es suficiente para mejorar complicaciones

posoperatorias de cirugia revascularizacion cardiaca?

¢ Considera que su formacion es

suficiente para mejorar F %
complicaciones posoperatorio de
CRM?
Si 8 40
No 12 60

Fuente de tabla N° 4: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 4

i Considera que su formacion es suficiente para mejorar
complicaciones posoperateria de cirugia revascularizacion
cardiaca 7

Fuente de grafia N° 4: los datos fueron obtenidos de la tabla N°4. En el grafico se
puede observar 60 % (No) considera que su formacion es suficiente para mejorar
complicaciones posoperatorias de CRM, y el 40% (Si), considera que su formacion

es suficiente.



Tabla N° 5:

¢Participa en los programas de formacion sobre los cuidados posoperatorios

de cirugia cardiaca?

¢ Participa en los
programas de formacion
sobre los cuidados
posoperatorios de cirugia

cardiaca? F L
Si 15 75 %
No 0 0 %

A veces 5 25 %

Fuente de tabla N° 5: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 5

i Participa en los programas de formacion sobre los cuidados
posoperatorios de cirugia cardiaca®

25% -
Fla
A veres

Fuente de grafico N° 5: los datos fueron obtenidos de la tabla N°5 en este grafico se
puede observar que 75% (si) participa en los programas de formacion sobre los
pacientes posoperatorios de cirugia cardiaca, el 25% (a veces) refieren que a veces

participan en los programas de formacién.



Tabla N° 6:
¢ Qué aspecto considera que podrias mejorar atencién en los pacientes

posoperatorio de cirugia revascularizacion miocardica?

¢ Qué aspecto considera que
podria mejorar la atencién en

los pacientes posoperatorios de

CRM? F %
Mayor formacién y capacitaciéon 14 70 %
Mayor equipamiento y recursos 0 0 %

Mayor apoyo al equipo de

enfermeria 6 30 %

Fuente de tabla N° 6: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 6

;i Que aspecto consideran que podria mejorar la atencion en
los pacientes posoperatorios de cirugia de revascularizacién
cardiaca 7

h Mayor formazion
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Mayor

[ equiparnésnto ¥
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[Jequipo de

enfermeria

Fuente de grafico N° 6: los datos fueron obtenidos de la tabla N°6 en este grafico se

puede observar que el 70 % refiere mayor formacién y capacitacién al personal de



enfermeria podria mejorar la atencién a los pacientes posoperatorios y el 30 % de
los enfermeros considera que para mejorar la atencion paciente requieren mayor

apoyo al equipo de enfermeria.



Tabla N° 7:

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria mas frecuentes que realiza para
prevenir complicaciones en pacientes posoperatorias de cirugia

revascularizacion cardiaca?

¢ Cuales son las intervenciones
de enfermeria mas frecuentes
que realiza para prevenir
complicaciones en pacientes
posoperatorias de CRM? F %
Monitoreo continuo 14 70 %
Tratamiento del dolor 0 0%
Movilizacion temprana 1 5%
Educacién al paciente 5 25 %

Tabla N° 7: Instrumento de recoleccion de datos

GraficoN° 7

i Cuales son las intervenciones de enfermeria mas frecuentas que
realiza para prevenir complicaciones en pacientes posoperatoras de
cirugia de revascularizacion cardiaca?

Monmtoreo continuo
Tratamiento del dolor

L g L TV ] L

Fuente de grafico N° 7: los datos fueron obtenidos de la tabla N° 7 en este grafico se

puede observar que las intervenciones de enfermeria que utilizan con mas



frecuencia el 70 % son (monitoreo continuo); el 25% (educacion al paciente), y el 5%

(movilizacion temprana).
Tabla N° 8:

¢En la movilizacion temprana las pacientes posoperatorias de cirugia

responden de forma efectiva?

¢ En la movilizacion
temprana las pacientes
posoperatorias de cirugia

responden de forma

efectiva? F %
Si 15 75 %
No 0 0%

A veces 5 25%

Tabla N°8: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 8

LEn la movilizacion temprana los pacientes posoperatorios de
cirugia responde de forma efectiva®
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Fuente de graficos N° 8: los datos fueron obtenidos de la tabla N°8 en este grafico

se observa que el personal de enfermeria considera que el 75 % (si) los pacientes



posoperatorios responden de forma efectiva la movilizacion temprana, el 25 %
consideran que (a veces) responden de forma a la movilizaciéon temprana en los

pacientes posoperatorios.



Tabla N° 9:

¢Hace uso de escala de dolor y utilizacion de medicaciones analgesia de

opioides para su tratamiento?

¢, Hace uso de escala
de dolor y utilizacion
de medicaciones

analgesia de opioides

para su tratamiento? F %
Si 20 100 %
No 0 0%

Fuente de tabla N° 9: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 9:

iHace uso de escala del dolor y utilizacion de medicaciones
analgesia de cpicides para su tratamiento?

Fuente de grafico N° 9: los datos fueron obtenidos de la tabla N°9 en este grafico se
observa que el 100 % (si) utilizan la escala del dolor y utilizan medicacién analgesia

opioides para el tratamiento



Tabla N° 10:

En su opinién ;Cuales son las complicaciones mas comunes que se

presentan en los pacientes posoperatorios durante su internacion?

¢ Cuales son las complicaciones
mMAas comunes que se presentan
en los pacientes posoperatorios
durante su internacion? F %
Infecciones 8 40
Arritmias 1" 55
Problemas respiratorios 1 5
Sangrado 0 0

Fuente de tabla N° 10: Instrumento de recolecciéon de datos

Grafico N° 10

En su opinion: ;Cuales son las complicaciones mas comunes
que se presentan en los pacientes posoperatorios durante su
intrenacion 7

Infecciones

Arritmias

Prablemas respiratorics
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Fuente de grafico N° 10: los datos fueron obtenidos de la tabla N°10 este grafico se
puede observar que las complicaciones mas comunes que presentan los pacientes
posoperatorios son el 55 % (arritmias), el 40 % (infecciones), el 5% (problemas

respiratorios).



Tabla N° 11:

¢ Qué herramientas estandares utiliza con mas frecuencia para la prevencion

de complicaciones posoperatorias?

¢ Qué herramientas estandares
utiliza con mas frecuencia para
la prevencién de

complicaciones

posoperatorias? F %
Higiene de manos 17 85 %
Monitoreo continuo 1 5%
Técnica aséptica 2 10 %
Precauciones estandares 0 0 %

Fuente de tabla N° 11: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N° 11

iGue herramientas estandares utiliza con mas frecuencia para la
prevencion de complicaciones posoperatorias?

Higiene de manaos
Monitoreo continuo
Tecnica aséplica
Frecauciones estandares

Fuente de grafico N° 11: los datos fueron obtenidos de la tabla N° 11 en este grafico
se puede observar que las herramientas estandares mas utilizados son 85 %

(Higiene de manos); el 10% (Técnicas aséptica); el 5% (Monitoreo continuo).

Tabla N°12:



¢lmplementa la educacién en los pacientes y familiares en los cuidados

posoperatorios?

¢Implementa la
educacion en los
pacientes y familiares

en los cuidados

posoperatorios? F %
Si 19 95 %
No 0 0%
A veces 1 5%

Fuente de tabla N° 12: Instrumento de recolecciéon de datos

Grafico N° 12

clmplementa la educacion en los pacientes y familiares en los
cuidados posoperatorios 7

Fuente de grafico N° 12: los datos fueron obtenidos de la tabla N° 12 en este grafico
se puede observar que 95 % (si) implementa la educacién en los pacientes y
familiares en los cuidados posoperatorios; el 5% (a veces) implementa la educacion

en los pacientes y los familiares en los cuidados posoperatorio.

Tabla N° 13:



¢ Tipos de cuidados que incorpora en la educacion a las pacientes

posoperatorias?
¢ Tipos de cuidados que incorpora
en la educacion a las pacientes
posoperatorias? F %

Alimentacién 0 0%
Posicion corporal 5 25%
Curacion de herida quirurgica 10 50 %
Signos y sintomas de alarma 5 25%

Fuente de tabla N° 13: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N° 13

iTipos de cuidados que incorpora en la educacion al paciente
posoperatonio?

Alimentacion
Posicién corporal
Curacion de herida
quirdrgica

Signos y sintomas
de alarma

Fuente de grafico N° 13: los datos fueron obtenidos de la tabla N° 13 en este grafico
se puede observar los cuidados que incorporan en la educacion a los pacientes
posoperatorios son el 50 % (curacion de herida quirurgica; 25 % (signos y sintomas

de alarma); 25 % (posicién corporal)

Tabla N°14:




¢ Es efectiva la educacion del personal de enfermeria a paciente y a familiares

durante su recuperacién?

¢ Es efectiva la
educacion al paciente

y a su familia durante

Su recuperacion? F %
Si 20 100 %
No 0 0

Fuente de tabla N° 14 Instrumento de recolecciéon de datos

Grafico N°14

Segun su opinion.; Es efectiva la educacion del personal de
enfermeria a pacientes y familiares durante su recuperacion?

Grafico N° 14: los datos fueron obtenidos de la tabla N° 14 en este grafico se puede
observar que el 100 % (si) afirma que la educacion del personal de enfermeria a

pacientes y familiares es efectiva durante su recuperacion.
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Conclusién y recomendaciones

Conclusiones

Como conclusion, el estudio realizado con la participacion de personal de
enfermeria encuestada el resultado con mayor relevancia en las intervenciones de
enfermeria es el uso de herramientas para la prevencion de complicaciones
posoperatorios. el 85 % es el lavado de manos, el 10 % son la utilizacién de técnicas
asépticas para uso de procedimientos, mismo resultado coincide con la autora
Acharte cullanco, Rebeca Karina que como resultado de su investigacién resulto que
el uso correcto de lavado de manos, la utilizacion de técnicas aséptica, y uso de
bioseguridad en la atencion a los pacientes previene infecciones posoperatorias,
disminuyendo el riego de complicaciones como infecciones en los pacientes

posoperatorio.

Con respecto a la intervencidén de enfermeria para prevenir cualquiera complicacion
que se puede presentar en los pacientes posoperatorios se pudo observar que el 70
% de los enfermeros realizan monitoreos continuos durante sus practica laborales,
para detencion de complicaciones como arritmias, problemas respiratorios, estado
neurologico, etc. el 25 % educacion al paciente ya que es un rol fundamental de
enfermeria educar a los pacientes para su recuperacion durante, y pos internacion.
los tipos de cuidados mas implementados por el personal de enfermeria dio como
resultado 50 % curacion de herida quirurgicas; 25% la posicion corporal, que es
fundamental por la incision de esternotomia en los pacientes posoperatorios de
cirugia de revascularizacion cardiaca; 25 % en la detencion de complicaciones de
signos y sintomas de alarma; 100 % del personal de enfermeria evalua el dolor
utilizando la escala, y la administracion de analgesia si el paciente lo requiere y por
indicacion médica para reducir el nivel de dolor, la utilizacion de cuidados
convencionales, la educacioén al paciente durante su recuperacion es fundamental e
importante, el personal de enfermeria siempre tiene como objetivo lograr en el

paciente su autocuidado.

Por otra parte, lo que se pudo observar que el personal de enfermeria para mejorar y
prevenir complicaciones 60 % no considera que su formacién es suficiente para
prevenir complicaciones, y el 40 % consideran que su formacién es suficiente, el

resultado mayor considera que los enfermeros deben estar en continuo



capacitaciones y formacion profesional, debe estar actualizados, informados con

respecto a los cuidados del paciente. Para brindar una buena calidad de atencion.

Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones obtenidos mediante lo investigado se hacen

las siguientes recomendaciones:

- Brindar al equipo de enfermeria mayor capacitaciones continua y formacion
para fortalecer los conocimientos sobre los cuidados en los pacientes
posoperatorios, como también apoyo al equipo de enfermeria para nuevo uso

de herramientas y protocolos.

- Incorporar nuevos planes de cuidados. Para brindar nuevos métodos

educativo y una excelente calidad de atencion al paciente.

- Utilizar tecnologias avanzadas para la monitorizacién continua y detencion

temprana de complicaciones.

- Promover la higiene rigurosa del entorno sanatorial, y del paciente para

reducir el riesgo de infecciones nosocomiales.

- Establecer sesiones de educacién pre y posoperatoria para pacientes y

familiares, enfocada a la dieta, actividad signos y sintomas se alarma.



Conclusion

Con respecto a la problematica de esta investigacion se pudo determinar que la
intervencion de enfermeria en la atencion de prevencién de complicaciones en los
pacientes posoperatorios de revascularizacién cardiaca, fue satisfactoria en el
servicio de unidad coronaria del Sanatorio Gliemes, ciudad de Buenos Aires. ya que
el uso de protocolos para la prevencién de infecciones, como cuidados adecuados
de las heridas quirurgicas, el uso de una correcta higiene de manos, la utilizacion de
técnicas asépticas, y control de monitoreo continuo son unos de los factores mas
utilizados en la intervencion del equipo de enfermeria. Si bien existen otros factores
para la detencion de complicaciones en los pacientes posoperatorios, el 85 % de los
enfermeros encuestados realizan higiene de manos, 10 % técnicas asépticas, 5%
monitoreo continuo, el 25% la educacién del paciente. Estos métodos que utilizan
con frecuencia en sus practicas laborales. Ha sido positivo ya que la utilizacién de
estos métodos disminuye o se detecta a tiempo las complicaciones como
infecciones de heridas quirurgicas, infecciones respiratorias, detencién y control de
arritmias, evaluacién del dolor, que son las complicaciones mas frecuentes que
presentan los pacientes posoperatorios de cirugia de revascularizacioén cardiaca. Asi
también, el uso herramientas de forma continua es la educacion al paciente para

lograr la recuperacion durante su internacion hasta su alta.

En este trabajo de investigacion también es importante resaltar las propuestas para
ayudar a reforzar y mejorar en aquellos resultados con porcentajes minimos, y
brindar a los pacientes y familiar una adecuada calidad de atencion, fomentar a los
profesionales de enfermeria a la participaciones de actualizaciones sobre los
cuidados y nuevas tecnologias, la caracteristica de la poblacion encuestada tiene
una formacion el 55 % son profesionales universitarios; 35 % Licenciados de
enfermeria; y 10 % tiene una especialidad, es importante la capacitacion continua a
los profesionales de enfermeria, Promover a las pacientes herramientas para su
autocuidado y educacion a la familia, el uso de protocolos para la prevencién de
complicaciones.

Teniendo en cuenta estos indicadores se puede demostrar la viabilidad de forma
positiva en la importancia rol del enfermero en la calidad de atencién en los
pacientes posoperatorio en la prevencion de complicaciones de cirugia

cardiovascular cardiaca.
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