MEDISAN 2021;25(2):544

Comunicacion biomédica

Cuidados especializados de enfermeria al anciano con peritonitis
aguda

Nursing specialized cares to the elderly with acute peritonitis

Dra. lliana Guerra Macias!* https://orcid.org/0000-0002-9223-0609
Dra. C. Elsa Martinez Sariol? https://orcid.org/0000-0002-8847-3843
Lic. Laides Luna Vazquez! https://orcid.org/0000-0002-4208-6848

Lic. Yaneisy Chacon Suarez! https://orcid.org/0000-0002-4198-817X
Lic. Enerides Espinosa Lopez! https://orcid.org/0000-0002-4683-9202

1Hospital Clinicoquirturgico Docente Ambrosio Grillo Portuondo, Universidad de
Ciencias Médicas. Santiago de Cuba, Cuba.
2Facultad Enfermeria-Tecnologia de la Salud, Universidad de Ciencias Médicas

Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico: ileanagm@infomed.sld.cu

RESUMEN

Cuba vive un envejecimiento acelerado y el incremento de intervenciones
quirurgicas en los ancianos es una realidad irrefutable. La peritonitis aguda
constituye una infeccién intrabdominal grave, con morbilidad y mortalidad altas,
mas aun si el paciente es de edad avanzada. Teniendo en cuenta lo anterior se
realizd la presente investigacion con el objetivo de disefiar los cuidados
especializados de enfermeria al anciano con peritonitis aguda, que requieren una
operaciéon abdominal de urgencia por esta causa. Dichos cuidados deberdn
cumplirse durante los periodos preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio.
Los tépicos sefialados garantizan la calidad asistencial de este grupo poblacional y
la necesaria superacion del personal de enfermeria.
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ABSTRACT

Cuba is living a quick aging and the increment of surgical interventions in the
elderly is an irrefutable reality. Acute peritonitis constitutes a serious
intrabdominal infection, with high morbidity and mortality, even more if the
patient is advanced in years. Taking into account the above-mentioned the present
investigation was carried out aimed at designing the nursing specialized cares to
the elderly with acute peritonitis that require an abdominal emergency operation
due to this cause. This cares will be completed during the preoperative,
peroperative and postoperative periods. The topics we have showed guarantee the
assistance quality of this population group and the nursing staff necessary training.
Key words: elderly; acute peritonitis; nursing care; medical-surgical care; nursing

staff.
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Introduccion

La lucha del cirujano y la enfermera contra las infecciones quirtrgicas es ancestral.
La peritonitis aguda (PA) es una infeccién intrabdominal que ha sido siempre una
preocupacion para los profesionales tratantes y los directivos de cualquier
hospital, debido a la alta morbilidad y mortalidad, a la larga estancia hospitalaria y
a los elevados costos en salud. Es una entidad clinica grave y muy prevalente,
dadas las peculiaridades de su evolucién natural, por lo que constituye un
problema de salud a nivel mundial y uno de los mayores desafios para cirujanos,
anestesiologos, intensivistas y profesionales de la enfermeria, mas aun si el
afectado es un anciano.

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente
existen cerca de 600 millones de personas con mas de 60 afios, lo que se duplicara
en 2025 y llegara a los 2 000 millones en 2050;() mientras Cuba es uno de los
paises mas envejecidos de América Latina, con una piramide poblacional invertida,

donde los gerontes son el grupo etario que mas crece. Por tanto, la expectativa de
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vida ha aumentado mucho mas de lo esperado en proyecciones demogréficas, de
manera que supera los 76 y 82 anos para hombres y mujeres, respectivamente.(23)
El incremento de intervenciones quirurgicas de todo tipo en los ancianos es una
realidad irrefutable, razén por la cual se impone la calidad asistencial en los
servicios que se les brindan. El envejecimiento es un proceso irreversible y
constituye el principal factor de riesgo para todas las enfermedades quirtrgicas, de
ahi que mas de 50 % de las personas de la tercera edad requieren de una
operacion abdominal de urgencia por afecciones inflamatorias, neoplasicas,
vasculares o traumaticas.(*>)

De acuerdo con los razonamientos anteriores, la PA en el anciano es frecuente en la
practica quirurgica, cuyas causas son diversas y de alta letalidad debido a varios
factores, a saber: edad, comorbilidades asociadas, riesgo de complicaciones de
todo tipo y necesidad de reintervenciones para la resolucion definitiva, de manera
que se le considera un paciente con alto riesgo anestésico-quirdrgico.(*>6)
Teniendo en cuenta lo complejo que resulta la atencion al anciano con peritonitis
aguda y las insuficiencias evidenciadas en el personal de enfermeria en los
diferentes contextos hospitalarios, las autoras se sintieron motivadas a realizar el
presente estudio, con vistas a disefiar los cuidados especializados de enfermeria a
este grupo poblacional para compartirlo con la comunidad de enfermeria en

general.

Desarrollo

En 1876, el Hospital General de Massachusetts, de la Escuela Médica de Harvard,
Estados Unidos, fue el pionero en impartir educacion en enfermeria quirtrgica. Los
primeros quir6fanos eran atendidos por las enfermer quienes se encargaban de la
limpieza y del acompafiamiento al paciente. Durante la Segunda Guerra Mundial
surgio la necesidad de que el personal paramédico ayudara al cirujano en las
operaciones y curas a los heridos.(7) Luego, con el desarrollo vertiginoso de la
ciencia de la enfermeria, el egresado tiene conocimientos formativos tanto en los
aspectos médicos y quirurgicos como en los cuidados propios de la especialidad,

orientados al mantenimiento y recuperacion de la salud del paciente intervenido
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quirdrgicamente, como parte de un equipo multidisciplinario de trabajo
hospitalario.(®

La calidad en la formacién de los enfermeros ha sido interés de las autoridades del
Ministerio de Salud Publica y de la Educaciéon Médica Superior, como respuesta al
encargo social que les concierne para lograr una practica competente en el
ejercicio de la profesiéon.(®) Precisamente, la atenciéon médico- quirurgica integral a
los pacientes de la tercera edad en Cuba es un programa priorizado en el sector de
la salud, de ahi la pertinencia del cuidado especializado de enfermeria a los que
presentan peritonitis aguda y que requieren una laparotomia urgente.

En este aspecto, las competencias del licenciado en enfermeria son esenciales para
asegurar una atencion sanitaria calificada y rentable, a su vez, que constituyen un
elemento basico para una practica ética y responsable.(®)

El talento de enfermeras y enfermeros que labora —tanto en la sala de cirugia,
donde se recibe y prepara al paciente para llevarlo a la unidad quirdrgica, como en
la sala de preoperatorio, quiréfano, sala de recuperacion y unidad de terapia
intensiva, en caso necesario— influye en las complicaciones que pudieran aparecer,
asf como en la estancia y costos hospitalarios.

Resulta oportuno destacar que la superacién profesional de esta rama de la
tecnologia de la salud centra sus acciones en la actualizaciéon de conocimientos, en
el desarrollo de habilidades profesionales, en el uso de las técnicas de informacién
y comunicacién asi como en la formaciéon de valores, en correspondencia con el
desempefio para el mejoramiento profesional y humano.(10) Por tanto, la
competencia del profesional de enfermeria, fundamentalmente en los servicios de
cirugia y terapia intensiva, para la gestion del cuidado individualizado del anciano
con peritonitis, incluye la combinaciéon de conocimientos, habilidades y juicio
clinico en la practica médico-quirargica.(11.12)

Teniendo en cuenta la necesidad del éxito de la operacion y la pronta recuperacion
del anciano con PA, las autoras de la investigacion disefiaron una serie de cuidados
especializados a cumplir en los diferentes contextos hospitalarios, para lograr asi
una atencion integral y de excelencia, lo cual servird como recurso asistencial y
docente, ya que perfecciona los conocimientos adquiridos en el pregrado, a través

de la superacion de posgrado, sobre la base de necesidades objetivas.
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Periodo preoperatorio
Es el periodo que comprende el estudio y preparacion del paciente para la
intervencién quirurgica. A continuacion se describen las acciones de enfermeria

con este tipo de paciente, especificamente en la sala de cirugia: (13)

- Tomar los signos vitales e informar al cirujano en caso de alguna anormalidad.

- Ofrecer informacién al paciente acerca de la afeccion que lo aqueja y de la
necesidad del tratamiento quirurgico.

- Obtener su consentimiento informado sobre la utilizacion de los diversos
cuidados como hemotransfusion, cateterismo uretrovesical y nasogastrico,
acceso venoso profundo, intubacion endotraqueal o traqueostomia si fuera
necesario.

- Solicitar su consentimiento informado —si no carece de autonomia debido a
enfermedades mentales, de lo contrario a sus familiares—, acerca de la
operacién de urgencia y peculiaridades de esta, por ejemplo: ostomias y
abdomen abierto, entre otros procederes.

- Aclarar al paciente o su familiar, si existiera alguna duda, algunos conceptos
erréneos sobre la operacion.

- Calmar la ansiedad con respecto a la operacién, a medida que se acerca la hora
de realizarla, mas aun si el paciente es sordo, ciego o padece demencia, entre
otros.

- Orientar al paciente acerca de ejercicios para prevenir complicaciones en el
posoperatorio, tales como estimular la tos, movilizar los pies, sentarse y
caminar precozmente.

- Comunicarle al anciano si no tiene acompafante, el lugar donde quedaran
guardadas sus pertenencias esenciales, tales como, espejuelos, audifonos,
billetera, ropa y zapatos, entre otros.

- Realizar con total humanismo el acceso venoso periférico, el rasurado de la
region a operar, asi como la insercién de sonda nasogastrica y uretrovesical.

- Cumplir las indicaciones médicas con prontitud, tales como, antimicrobianos,
analgésicos, hidratacién y hemotransfusion, por citar algunos.

- Despedirlo y desearle suerte en su operacion cuando se traslade hacia la unidad

quirurgica.
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Notificar en la historia clinica, en la evoluciéon de enfermeria, absolutamente

todo lo relacionado con el recibimiento del paciente.

Periodo intraoperatorio o peroperatorio

Es la fase en la que tiene lugar el procedimiento quirurgico. Seguidamente se

describen las funciones del personal de enfermeria en la sala de preoperatorio, a

saber:(14)

Recibir al anciano con frases de carifo a su llegada al sitio donde se traslada de
una camilla a la otra.

Ayudarlo durante el cambio de camilla debido a sus dificultades para el
movimiento, sumado al dolor abdominal.

Calmar la ansiedad generada por la proximidad al quiréfano.

Tomar los signos vitales e informar al anestesidlogo y al cirujano sobre
cualquier anormalidad.

Evitar la hipotermia y cubrirlo con mantas, teniendo en cuenta la climatizacion
de esta sala.

Colocar las barandas de la camilla y mantener vigilancia estricta.

Comprobar el buen funcionamiento del acceso venoso, la hidratacion, la
permeabilidad de las sondas nasogdastrica y uretrovesical.

Cumplir las indicaciones médicas con prontitud, por ejemplo la premedicacion
anestésica.

Notificar en la historia clinica, en la evolucién de enfermeria, absolutamente
todo lo relacionado con el recibimiento del paciente y la despedida hacia el

quiréfano.

El quiréfano es un area especial, en el que se desarrollan intervenciones

quirurgicas. Se rige bajo un reglamento de asepsia, limpieza y esterilidad segun el

protocolo del hospital para evitar infecciones y aumentar la efectividad de las

operaciones, por lo que se describe el actuar del equipo de enfermeria en el

quiréfano:(1s)
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- Recibir al paciente con frases de carifio.

- Ayudarlo durante el cambio de la camilla hacia la mesa quirtrgica.

- Tomar los signos vitales e informar al anestesi6logo y al cirujano sobre
cualquier anormalidad.

- Mantenerlo abrigado para evitar la hipotermia.

- Monitorizar el ECG y el O2 permanentemente.

- Garantizar la permeabilidad del acceso venoso.

- Administrar liquidos segun criterio del anestesiologo y en forma controlada.

- Mantener la humedad de los ojos (colocar algdn ungiliento protector) y los
parpados cerrados.

- Proteger con cojines las zonas de apoyo para prevenir las ulceras por presion o
la aparicién de moretones por la presion cutdnea mantenida.

- Ser cuidadoso con la aplicacion de la electrocauterizacion para evitar
quemaduras, asi como también con el uso del esparadrapo debido a la piel fina
del anciano.

- Manipular extremidades cuidadosamente para evitar fracturas debido a la
osteoporosis y osteoartritis que padecen los ancianos.

- Prevenir afecciones tromboembédlicas con el uso de vendajes eladsticos en
extremidades o de aparato de compresiéon neumatica controlada.

- Garantizar el cuidado de drenajes y ostomias si fueron practicados y cubrir la
herida quirdrgica con apésito estéril.

- Ayudarlo en el cambio de la mesa quirdrgica hacia la camilla, por estar
totalmente anestesiado, y tener cuidado con acceso venoso, sondas, drenajes y

ostomias.

Periodo posoperatorio
Es la fase posterior a la intervencion quirtrgica. Todos los pacientes expuestos a
la anestesia general o regional, o bien a la sedacién, deben mantenerse en
observacion estrecha durante el posoperatorio inmediato, y su condicién debe
valorarse y estabilizarse. A continuacion se detallan los procedimientos de

enfermeria en la sala de recuperacion:(16)
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- Tomar los signos vitales e informar al anestesidlogo y al cirujano sobre
cualquier anormalidad.

- Mantenerlo abrigado para evitar la hipotermia.

- Monitorizar el ECG y el O2 permanentemente.

- Garantizar la permeabilidad del acceso venoso.

- Cumplir estrictamente las indicaciones médicas.

- Proteger con cojines las zonas de apoyo para prevenir las tlceras por presiéon o
la aparicién de moretones por la presion cutanea mantenida.

- Controlar el estado de la respiracién e informar al anestesidlogo sobre
cualquier anormalidad.

- Aspirar el tubo endotraqueal y, una vez retirado, realizar aspiracién
bucofaringea tantas veces como sean necesarias.

- Vigilar si existe hemorragia e informar al cirujano inmediatamente.

- Estimular la tos y garantizar la limpieza de secreciones nasofaringeas y
bucofaringeas.

- Elevar la cabecera de la cama y una vez que esté bien despierto, estimular la
respirar.

- Ensefiarlo a sujetarse la herida quirtrgica cuando tenga que toser.

- Comunicar inmediatamente al anestesi6logo o al cirujano cualquier
eventualidad.

- Controlar el estado de hidratacién y garantizar el esquema de goteo en 24 horas.

- Notificar en la historia clinica, en la evolucion de enfermeria, absolutamente
todo lo relacionado con el recibimiento del paciente y la despedida hacia la sala
de cirugia o terapia.

- No informar a los familiares, explicarles que es responsabilidad del cirujano.

- Ayudarlo en el cambio de la camilla, teniendo en cuenta sus normales
limitaciones de movimiento por la edad y por la operacién actual.

- Despedirlo con frases de carifio y aliento de pronta recuperacion y desearle

suerte cuando se traslada hacia la sala de terapia o de cirugia.

Una cifra importante de ancianos debe trasladarse al servicio especializado de
atencion al paciente grave para soporte vital, debido a diferentes factores como la

edad, las comorbilidades asociadas descompensadas y al riesgo anestésico-
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quirdrgico que representa solucionar la peritonitis aguda. Se enumeran a

continuacién los cuidados de enfermeria en la sala de terapia:(17)

- Recibirlo con frases de carifo y aliento de pronta recuperacion.

- Ayudarlo en el cambio de la camilla hacia su cama.

- Tomar los signos vitales e informar al médico intensivista cualquier
anormalidad.

- Mantenerlo abrigado para evitar la hipotermia.

- Monitorizar permanentemente la frecuencia cardiaca y la respiracion.

- Administrar y controlar los farmacos inotrépicos si los requiere.

- Informar al médico intensivista signos clinicos de disfuncién organica.

- Evaluar la salud mental para detectar el estado de la perfusion cerebral.

- Controlar la temperatura y medicar si tiene fiebre segin las indicaciones
medicas.

- Cumplir con las medidas de antisepsia en cualquier procedimiento de
enfermeria.

- Garantizar la permeabilidad del acceso venoso.

- Cumplir estrictamente las indicaciones médicas de farmacos y otros cuidados.

- Proteger con cojines las zonas de apoyo para prevenir las dlceras por presiéon o
la apariciéon de moretones por la presiéon cutanea mantenida.

- Controlar el estado de la respiracién e informar al médico intensivista sobre
cualquier anormalidad.

- Garantizar el buen funcionamiento de sondas y ostomias e informar al médico
intensivista si no funcionaran adecuadamente.

- Cubrir al paciente con mantas para evitar la hipotermia.

- Colocar las barandas de la cama y mantener vigilancia estricta.

- Garantizar la limpieza del paciente: bafio en cama, cambio de apésitos estériles
en la herida quirdrgica, cambio de bolsas colectoras de orina, de drenajes
gastrointestinal y abdominales, de ostomias y de canula de traqueostomia, entre
otros.

- Garantizar los recursos materiales al médico tratante si se necesitara realizar

procedimientos invasivos durante su evolucidn.
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- Notificar en la historia clinica, en la evolucion de enfermeria, absolutamente
todo el recibimiento del paciente y su evolucién diaria.
- No informar a los familiares, explicarles que es responsabilidad del médico

intensivista.

Toda vez que el geronte operado se encuentre sin peligro para la vida y sea
informado de cuidado en la anterior sala de terapia, o aquella minoria que no
requiri6 cuidados intensivos, se trasladara totalmente recuperado de la
anestesia a la sala de cirugia,(1®) donde transcurrird su periodo posoperatorio
inmediato y mediato hasta el egreso, alli el personal de enfermeria debe realizar

lo siguiente:

- Recibirlo con frases de carifio y aliento de pronta recuperacion.

- Ayudarlo en el cambio de la camilla hacia su cama.

- Tomar los signos vitales e informar al cirujano sobre cualquier anormalidad.

- Garantizar la permeabilidad del acceso venoso y el esquema de hidratacién
segun indicaciones médicas.

- Controlar la temperatura y medicar si tiene fiebre segin las indicaciones
médicas.

- Garantizar el buen funcionamiento de sondas nasogastrica y uretrovesical, asi
como también de drenajes y ostomias.

- Cumplir estrictamente las indicaciones médicas.

- Notificar en la historia clinica, en la evolucién de enfermeria, absolutamente
todo sobre el recibimiento del paciente.

- Permanecer atento ante cualquier eventualidad y solicitar al cirujano.

- Estimular la tos y el movimiento de los pies.

- Proteger con cojines las zonas de apoyo para prevenir las tlceras por presion.

- Hacerle preguntas al anciano operado que permitan confirmar que esta
orientado en tiempo, espacio y persona, por ejemplo: pedirle que cuente de 10
hacia abajo, en qué lugar se encuentray si conoce al familiar cuidador.

- Si comprueba que existe confusién mental notificar al cirujano y garantizar

seguridad en la cama con ayuda del familiar.



MEDISAN 2021;25(2):554

- Ser cuidadoso con el uso del esparadrapo cuando se curan las heridas o para
proteger el acceso venoso, debido a la piel fina del anciano.

- Ensenar al familiar sobre los cuidados de sondas y ostomias.

- Ayudarlo a incorporase, a sentarse y a caminar precozmente.

- No informar a los familiares, explicarles que es responsabilidad del cirujano.

- Notificar con claridad y honestidad todo lo concerniente a la evolucién del
anciano operado, complicaciones y exdmenes complementarios, entre otros.

- Despedirlo con frases de carifio y aliento al egreso de la institucion.

Estos cuidados especializados evidencian las competencias del licenciado en
enfermeria para con el anciano con una afeccién abdominal grave y podran ser

utilizadas como antecedente y marco de referencia de futuras investigaciones.(19.20)

Conclusiones

Finalmente, con el disefio e implementacién de los cuidados especializados de
enfermeria en la atencién al anciano con peritonitis aguda, se podra contar con un
instrumento docente-asistencial efectivo y confiable, que garantiza la calidad de
vida de los gerontes afectados. La estructura de dichos cuidados contribuye al
perfeccionamiento del desempeiio profesional del licenciado en enfermeria, como
parte de la obligatoria superacidn de posgrado que exige la educacion permanente,

y evidencia el protagonismo de esta humana profesion.
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