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INTRODUCCION

El presente Informe de Experiencia Profesional en el Servicio de
Recuperacion Titulado, CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS
PACIENTES POST-OPERADAS INMEDIATAS DE CESAREA EN EL
SERVICIO DE RECUPERACION DEL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS 2016. Esta basado en la descripcion de la
experiencia profesional que se realiza en el Servicio de Recuperacion
sobre los cuidados post-operatorios inmediatos que el profesional de
Enfermeria brinda a las pacientes operadas de cesarea.

De acuerdo a estudios e investigaciones la cesarea es una de las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentes en todo el mundo y su
frecuencia sigue aumentando. Aunque permite salvar vidas humanas, a
menudo se practican sin que existan indicaciones clinicas, lo cual pone a
las madres y a los bebes en riesgo de sufrir problemas de salud a corto y
a largo plazo.

Es muy importante la labor del personal de enfermeria en los cuidados a
las pacientes post cesareadas inmediatas. Ya que contribuye a la pronta
recuperacion y actuar oportunamente ante las posibles complicaciones
que se pueden presentar en este periodo post operatorio que comienza
cuando acaba la intervencién quirargica y la paciente ingresa a la unidad
de recuperacion. Esta unidad estd orientado a satisfacer necesidades
de la paciente pos operada evitando complicaciones proporcionando
cuidados de calidad, seguros, oportunos y buscando su bienestar fisico y
espiritual.

La intencion del presente trabajo es describir la importancia de los
cuidados post operatorios inmediatos que realiza la enfermera en sala de
recuperacion. Con la complejidad de las patologias, esto nos conlleva a
estar mejor capacitadas y reflexionar sobre los cuidados que se brindan a
las pacte post cesareadas inmediata y asi garantizar una atencion de
calidad hasta lograr la excelencia.



|l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacion Problematica

En la actualidad de acuerdo a las estadisticas se ha demostrado que la
cesarea es una de las intervenciones quirtirgicas mas frecuentes en todo
el mundo, y cada dia sigue aumentando, sobre todo en paises con
ingresos altos y medianos. Aunque permite salvar vidas humanas, a

menudo se practica sin que existan indicaciones clinicas. (1)

La tasa estimada de cesareas en el mundo segun la OMS es de 15%. En
Europa, la tasa promedio de cesareas fue de 19,0% y los valores
maximos se observaron en ltalia (36,0%) y Portugal (30,2%), mientras que

los mas bajos fueron en Serbia y Montenegro (8,0%) y Moldova (6,2%).

(2)

Las tasas de cesareas en América Latina y el Caribe fueron superiores a
las de otros paises en desarrollo, pero menores que la de los paises
desarrollados en conjunto. La tasa media fue de 29,2%, con los valores
menores en Haiti (1,7%) y Honduras (7,9%) y los mayores en México
(39,1%), Brasil (36,7%), Republica Dominicana (31,3%) y Chile (30,7%).
(3)

En el Peri en la Encuesta Nacional Demografica y de salud 2015
(Endes), presentado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INE1), el 31.6% de partos en el Peru se realizan mediante cesareas y, en
los Ultimos cinco afios, este tipo de procedimiento se incrementé en 11.2
puntos porcentuales. Aiade el informe que la mayor frecuencia de partos
por cesarea se registro en la provincia de Lima (45.5%) y en los
departamentos de Tumbes (45.2%) Lima 44.0%) Moquegua (39.4) y la
Provincia Constitucional del Callao (39.4%). (4)



El servicio de Recuperacion del Hospital Edgardo Rebagliati Martins es
una unidad que tiene una unidad principal con capacidad para la atencion
de 16 pacientes post operados inmediatos y dos unidades periféricas, que
no guarda relacion con el nimero de enfermeras y con el niumero de
pacientes que se deberian atender en los diferentes turnos, la unidad de
recuperacion Post Anestesia (URPA) es un servicio de transito aun asi se
recepcionan pacientes criticos y cantidades superiores a las establecidas
y las pacientes post operadas de cesareas son entre 15 a 20 pacientes
diarias. El problema para enfermeria es el hacinamiento de los pacientes,
los pocos recursos humanos con los que se cuenta y que en estas
condiciones no se puede brindar una atencién totalmente de calidad, sino

una atencion a medias.

1.2 Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria en las pacientes post operadas
inmediatas de cesarea en el servicio de recuperacion del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.3 Justificacion

La cesarea es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuente que se
atienden en el ambiente hospitalario; y se ha podido apreciar que las
pacientes post operadas inmediatas, siempre presentan una situacion de
estrés muchas veces traumatica en su proceso, llevandolas a vivenciar

ansiedad, miedo y angustia.

Por tanto se requiere la atencidon del profesional de Enfermeria, quien
brinda los cuidados adecuados y necesarios al paciente post operado
inmediato en sala de recuperacion. El profesional de enfermeria brinda
una atencion integral y holistica, ya que enfermeria es una profesioén con
hondas raices humanisticas, preocupada por las personas que confian en

su cuidado, en especial de quienes experimentan una cirugia



programada o por emergencia. Sus fundamentos dan soporte a una
practica, que ha evolucionado con el avance cientifico-técnico, por tanto,
la calidad de atencion se ha convertido en un elemento esencial en el
diario desempefo profesional de la enfermera. Respecto a las cifras de
partos por cesareas, la Red Asistencial Rebagliati atendié 6,590, seguida
por la Red Sabogal (5,820) y Almenara (5,695). Sélo en estas tres redes
se atendié un 47% de estas operaciones. (9) El servicio de recuperacion
del HNERM es un servicio altamente especializado y el personal de
enfermeria esta capacitado en la atencién adecuada a las pacientes
postoperadas inmediatas, para una pronta recuperacién y bienestar de su
salud.

El presente informe de experiencia profesional contribuira al conocimiento
e informacion de los principales cuidados que se brindad en el servicio de
recuperacion del HNERM, ademas la falta de investigaciones acerca de
este tema, brindara una importancia adicional para que se realicen
estudios similares al respecto. Y lograr una atencion de excelente
calidad.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

CAMPOS, DILIANA. PEREZ, Rosa Linda. 2007. Satisfacciéon de las
Usuarias Post cesareadas con la finalidad de los cuidados
proporcionados por el Profesional de Enfermeria de la Unidad Clinica de
Ginecoobstetricia del Hospital “Licenciado José Maria Benitez” de la
Victoria estado Aragua. El presente trabajo de investigacion se realizé con
el Objetivo de determinar la satisfaccion de las usuarias post cesareadas
con la calidad de los cuidados proporcionados por el profesional de
enfermeria de la unidad clinica de gineco-obstetricia del Hospital
“Licenciado José Maria Benitez" de La Victoria Estado Aragua en el
cuarto trimestre del ano 2006. Metodologia; de Investigacion es de tipo
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 60 usuarias
postcesareadas que representan el 26% de la poblacion. Para la
recoleccion de la informacion se aplicé un instrumento tipo encuesta con
39 items en la escala de Likert con cuatro alternativas para medir la
variable en estudio. Una vez recolectada la informacién se procedié a
analizar y tabular los datos obtenidos, en tablas de distribucién de
frecuencia y porcentaje, y en graficas de barras. Resultados; obtenidos
determinaron que las usuarias estaban satisfechas, en cuanto a la calidad
de los cuidados proporcionados por el profesional de enfermeria referente
a las necesidades fisiologicas a excepciones del alivio del dolor y
descanso y suefio donde hubo niveles de insatisfaccion medios. En la
accesibilidad de los servicios de enfermeria se encontraron porcentajes
medios de insatisfaccion en la prontitud. En la interrelacién enfermera
usuario hubo un porcentaje mayoritario de satisfaccion con la calidad de

los cuidados proporcionados por el profesional de enfermeria. (5)



GONZALES VALDERRAMA, Carmen- ORTIZ AVILES, Carlos 2012
“Calidad del cuidado brindado por profesional de enfermeria del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez". Satisfaccion de las post-
cascareadas. La satisfaccion de los usuarios ha sido reconocida como
uno de los indicadores de eleccion para medir el impacto de las
intervenciones de reforma del sector salud. Por esta razédn tiene interés
este estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, que se realiz6 con el
Objetivo de determinar la satisfaccion de las pacientes postcesareadas
con la calidad del cuidado brindado por profesional de Enfermeria. La
poblacion estuvo conformada por las pacientes del Servicio de Maternidad
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar ~
Estado Bolivar durante el Periodo Julio — Octubre del 2012. La muestra
estuvo constituida por 40 pacientes postcesareadas de edades
comprendidas entre 15 a 44 afos. Los resultados obtenidos demuestran
que en relacion a la calidad del cuidado de enfermeria relacionado con
descanso y suefo 20,0% si las pacientes se sienten insatisfechas. 20,0%
se encuentran insatisfechas con la calidad del cuidado relacionado con
eliminacién. 20,0% se encuentran insatisfechas con la calidad del cuidado
relacionado con termorregulacion. 12,5% se encuentran insatisfechas con
la calidad del cuidado relacionado con movilidad. 17,5% se encuentran
insatisfechas con la accesibilidad de los servicios relacionada con
prontitud. 50,0% se encuentran satisfechas con la accesibilidad de los
servicios relacionada con comodidad y 10,0% de las pacientes
postcesareadas se encuentran insatisfechas con la interrelacion
enfermera — usuario. Se sugiere tomar en cuenta los resultados de esta
investigacion en beneficio de la organizacion otorgante de los servicios de

salud, los prestadores directos y los usuarios. (6)



GALVEZ LINAN, Edgar Mario 2013 Determinar la Tasa de Incidencia de
Cesarea en el Hospital “San José” del Callao, en el periodo Enero —
Diciembre. Para la presente tesis se realizdé un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, de disefio cuantitativo; en el Hospital
San José del Callao en el periodo. Al analizar las 160 historias clinicas, se
encontré que 32% de las pacientes tenian entre 20 y 24 anos. El 52 %
han sido nuliparas, el 69% de las pacientes no habia sido intervenido
quirdrgicamente para cesarea. El 81%, se encuentra entre las 37 y 40
semanas de gestacion. El 95% de los recién nacidos tuvieron un peso
mayor de 2 500 g. El 56% tuvo cesarea de tipo electiva. Las Indicaciones
principales fueron: Desproporcion feto-pélvica y macrosomia fetal 12%,
preeclampsia 9% , sufrimiento fetal agudo y distocia funicular 7%,
insuficiencia utero placentaria, expulsivo prolongado y oligohidramnios
6%, feto podalico, feto transverso, embarazo prolongado y fase latente de
trabajo de parto 4%, pelvis estrecha , periodo intergenésico corto, no
trabajo de parto, adolescente y fase activa de trabajo de parto 2% y por
embarazo gemelar, corioamnionitis, condilomatosis vaginal e hipertension
inducida por la gestacion 1%. Conclusiones: La tasa de incidencia de
cesarea en el Hospital San José del Callao en el periodo Enero-Diciembre
2013 fue de 42 % respecto al total de nacimientos registrados durante ese
ano, encontrandose un leve aumento respecto al 40 % registrado en el
afno 2012. De este porcentaje de cesareas el 18 % son cesareas
emergencia y el 24 % son de tipo electivas. Adicionalmente (a pesar que
no fue el objetivo de esta investigacion) se encontré que las 5 principales
indicaciones de cesarea en el Hospital San José durante ese ano fueron:
Desproporcion céfalo- pélvica y macrosomia fetal (12 %), preeclampsia

(9%), sufrimiento fetal agudo y distocia funicular (7%) (7)



RUIZ AQUINO, Mely. 2011. Satisfaccion del Paciente pos operado frente
a los Cuidados del personal de Enfermeria en el servicio de Cirugia del
Hospital Tingo Maria. Resultados: las dimensiones de la satisfaccion
percibida por los pacientes post operados frente a los cuidados de
enfermeria, que mas sobresalieron fue: la satisfaccion con el tratamiento
integral de enfermeria y la prevencion de riesgos en un 25,5%(12), un
61,7% (10) mostré mediana satisfaccion con las necesidades fisiologicas
y el 59,6% (28) refirid insatisfacciéon con la accesibilidad a los servicios de
enfermeria. De manera global, el nivel de satisfaccion por los cuidados de
enfermeria durante el post operatorio, evidencié6 mediana satisfaccion
[51% (24)], seguido del 32%(15) de pacientes insatisfechos y 17% (8) de
pacientes satisfechos, del mismo modo, los cuidados de enfermeria,
durante el post operatorio, percibido por la poblacién muestral en estudio,
fueron de nivel regular [47% (22)]. Conclusiones: Existe mediana
satisfaccion percibida, frente al nivel regular de cuidados post operatorios
que brinda el profesional de enfermeria. (8)

ANCCASI REYES, Mariel. 2011 “Coherencia entre las Anotaciones de
Enfermeria y el Estado de Salud del Paciente en Postoperatorio
Inmediato en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Tuvo como Objetivo: Determinar la coherencia entre las
anotaciones de enfermeria y el estado de salud del paciente en
postoperatorio inmediato; siendo el propdsito de este trabajo dar a
conocer los resultados de este estudio y destacar la importancia que
tiene la elaboracion de las anotaciones de enfermeria sobre el
estado de salud del paciente en postoperatorio inmediato a fin de
que se formulen estrategias orientadas a mejorar las anotaciones
de enfermeria respecto a la importancia de su uso. La reflexion ante
la problematica planteada. Conclusiones: 1. No existe coherencia entre
las anotaciones de enfermeria y el estado de salud del paciente en

postoperatorio inmediato, los 40 pacientes en cuanto a las



anotaciones de enfermeria han sido valorados en area fisica y
criterios de elaboracion por enfermeras; hallamos que el estado de salud
es considerado bueno en el 25% (10), es considerado regular 62,5%
(25) y un estado de salud malo 12,5% (5), y dentro del estado de
salud bueno el 20% si se registrd, en los pacientes regulares con
el 52% (13) si se registr6, dentro de los considerados malo el
20% (1) si se llegé a registrar.(9)

2.2 Marco Teédrico
2.2.1 Teoria de Dorotea Orem.

Dorotea Orem, basa su plan de cuidados de la perspectiva del déficit de
autocuidado y el autocuidado. Desde la perspectiva de los cuidados
preventivos de la salud, satisfacer de manera efectiva los requisitos de
autocuidado universales y de desarrollo en los individuos sanos esta en la
naturaleza de la prevencion primaria de la enfermedad y de las

alteraciones de la salud.

El auto cuidado es como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia; es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Por lo cual Dorotea Orem, sub divide el autocuidado en: Requisitos De
Auto Cuidado Universal: que son comunes a todos los individuos e incluye
la conservacion del aire, agua, actividad y descanso, soledad de
integracion social, prevencién de riesgos e interaccion de la actividad
humana. Luego también propone el requisito de Auto Cuidado Del

10



Desarrollo: que tiene como objetivo promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez. Y por ultimo tenemos el Requisitos De Auto
Cuidado De Desviacion De La Salud, que surgen o estan vinculados a los

estados de salud.

El déficit de autocuidado describe y explica las causas que pueden
provocar dicho déficit, los individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determinar cuando y porque se necesita de la

intervencion de la enfermera.

Durante el proceso quirGrgico de cesarea, el profesional de enfermeria
enfoca sus planes de cuidado en la Teoria de Dorotea Orem; debido a
que el paciente se encuentra en un déficit de autocuidado debido a las
limitaciones que presenta producto de una intervencion quirdrgica como
es el caso de la cesarea; durante el cuidado pos operatorio inmediato la
enfermera basa sus cuidados en la teoria de los sistemas de enfermeria
gue en este caso el cuidado se basa en un sistema totalmente
compensatorio; quiere decir que la enfermera suple al individuo en su
cuidado. Mientras tanto en el cuidado pos operatorio mediato la
enfermera va aplicar el sistema de parcialmente compensadores, ya que
en esta etapa el paciente se encuentra fisica y emocionalmente mas
estable; pero que auln la enfermera tiene que ayudar en el autocuidado
del paciente. Y para finalizar antes del alta del paciente el profesional
aplica el sistema de apoyo educacion ya que esta fase ayudamos a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de auto

cuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

11



OREM define el objetivo de la enfermeria como: “Ayudar al individuo a
llevar a recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad ademés afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en , coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la
salud, hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicancia
de los usuarios en el propio plan de cuidado, y otorga protagonismo al
sistema de preferencias del sujeto, por otro lado supone trabajar con
aspectos relacionados con la motivacién y cambio de comportamiento,
teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o
factores que lo dificulten, recursos para el autocuidado etc.) hacer de la

educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

La enfermera actiia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
auto cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem
propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera

hacia el paciente, y son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.- Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada, por ejemplo
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4.- Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por

ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

12



5.- Ensenar a la persona que se ayuda; por ejemplo la educacion a una
paciente post operada de cesarea en cuanto a la higiene que debe
realizarse.

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de la salud ofrecidos porque esta centrado
sobre las personas que tiene incépacidad para ejercer el autocuidado. La
enfermera completa los déficits de autocuidado causado por diferencia
que se plantea entre las necesidades de autocuidado y las actividades

realizadas por la persona. (10)
2.2.2 Definicion de Cesarea

Cesarea es una intervencion quirdrgica para el nacimiento de un bebé. El
bebé se saca a través de una incision en el abdomen de la madre. Si el
feto aun no es viable, el mismo procedimiento es denominado
histerotomia. Existen varios tipos: segmentaria inferior (al nivel del
segmento uterino inferior), clasica (incision en el cuerpo del utero),
extraperitoneal (se entra al utero sin incidir el peritoneo) y la cesarea
histerectomia (cesarea seguida de histerectomia). Otros términos
empleados son de urgencia, electiva, transversal y vertical. La mayoria de
las cesareas se realizan cuando ocurren problemas inesperados durante
el parto. (7)

2.2.3 Clasificacién de las Cesareas

A.- Cesarea Electiva: Indicacion determinada durante el control prenatal

y da tiempo para programar la cirugia en las mejores condiciones

B.- Cesarea de Emergencia: Aquella que se realiza de manera

imprevista por la presencia de una patologia que obliga la culminacion del

13



embarazo en la brevedad posible, pero respetando los requisitos para su

ingreso a sala de operaciones-

C.- Cesarea de Urgencia: Cirugia de realizacion inmediata por la
presencia de una patologia de aparicién subita que obliga la culminacién
del embarazo, que no permite realizar examenes minimos, completar la
historia clinica ni realizar otros tramites obligando un despliegue agil de

todo el personal alrededor de la paciente.(11)

2.2.4 Indicaciones para Cesarea

A.- Incapacidad de Parto Vaginal

¢ Desproporcion feto pélvico Absoluta:
Macrosomia Fetal.

o Estrechez Pélvica. Relativa:
Posicion anormal de la cabeza fetal
Anormalidades del feto.
Asimetria pélvica.
Deflexiones persistentes.

¢ Tumor o malformacion fetal: onfalocele, gastroquisis, espina bifida,
hidrocefalia, etc.

Distocias de contraccion

B.-Presentacion Fetal Inadecuada:

Situacién Transversa.

Presentacion Pelviana mas: nulipara primer feto de embarazo multiple:
variedad pies, cicatriz uterina previa, peso menor de 1500 gramos 0 edad
menor de 32 semanas.

Presentacion Compuesta.

14



C.-Falla de la prueba de trabajo de parto
Induccién fallida.

Acentuacion fallida.

D.- Trastornos mentales
Psicosis.
Retardo Mental.

Trastorno de conciencia.

E.- Por Riesgo Materno Hemorragia del tercer Trimestre
Desprendimiento prematurc de placenta con sufrimiento fetal.
Placenta previa.

Cicatriz Uterina Previa: Riesgo de Ruptura Uterina

Corporal.

Segmentaria Transversa lterativa mas de 2 veces.

Cicatriz con antigiedad menor de 18 meses.

Pre eclampsia Severa - Eclampsia

Preclampsia Severa con compromiso de érganos blancos, refractaria al
tratamiento, sin condiciones favorables para inducir el parto vaginal.
Eclampsia.

Insuficiencia cardio-respiratoria Enfermedad oftalmica

Miopia mayor 6 dioptrias.

Antecedentes de desprendimiento de Retina

Otras causas
Embarazo multiple mayor de dos fetos.
Tumor previo, cancer invasivo de cérvix, miomas

Antecedente de Plastia Vaginal.

15



Por Riesgo Fetal Por alteracion hipoxicoisquémica
Insuficiencia Placentaria.

Sufrimiento Fetal Agudo.

Infecciosas

Herpes genital activo

RPM.

HIV

Condilomatosis Vulvar, cervical o vaginal obstructiva. (11)

2.2.5 Cuidados post operatorios inmediatos de enfermeria en
pacientes post cesareadas.
Comienza cuando el paciente ingresa a la sala de recuperacion hasta que

es dado de alta para su ingreso a la unidad de hospitalizacion.

Control de signos vitales.-

a) Monitorizar funciones vitales durante la primera hora después de la
cirugia y continuamente cada 15 minutos, posteriormente cada media
hora, cuando ya se ha estabiliza cada hora.

b) Es importante vigilar la diuresis y el electrocardiograma y si hay
sangrado.

¢) Durante las primeras horas pueden existir varias complicaciones que
afectan o descontrolan  los signos vitales.

d) Observar signos y sintomas que nos pueden indicar hemorragias,
hipertensién, taquicardia, intranquilidad, piel fria y sudorosa, palidez
(revisar apositos o gasas en busca de sangre) Comprobar la realizacion
de pruebas cruzadas

Administrar medicaciéon prescrita.

Realizar masajes uterinos.

Anotacion cantidad de sangrado.

e) vigilar la postura del paciente

f) Proceder a la administracién de oxigenos si es necesario. (12)
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Estado neurolégico del paciente
A) Verificar el estado de conciencia, despierto

1. Consiente

2. Inconsciente
B) Valoracion de la Funcion Motora:

1. Grado de movilidad, insensibilidad de las extremidades

2. Reaccion pupilaralaluz

3. Comprobar el estado respiratorio.
C) Controlar la F/R, Si el paciente presenta canula de traqueotomia o tubo
endotraqueal, asegurarse que se encuentre bien fijado en su lugar.
Colocar al paciente en posicion adecuada para evitar aspiraciones
(bronco aspiracion).
D) Controlar el dolor

1. Utilizar escalas de valoracion de la intensidad del dolor.

2. administrar analgésicos por prescripcion médica.
E) Nauseas y vomitos
a) Estimular al paciente a que respire profundamente para facilitar la
eliminacion del anestesico.
b) Proteger la herida durante la emision de vomito.
¢) Mantener la cabeza del paciente en forma lateral para evitar la bronco
aspiracion.
d) Desechar el vomito, ayudar al paciente a enjuagarse la boca; si es
necesario cambiar las sabanas, Registrar cantidad y caracteristicas.
e) Administrar antieméticos por prescripcion médica.
f) Estrefiimiento y flatulencia Estén relacionados con:
a) Traumatismo y manipulacion del intestino durante la intervencion
quirdrgica o método invasivo.
b) La administracion de narcéticos retrasa el peristaltismo.
c) Inflamacion local, peritonitis o absceso.

d) Problema intestinal prolongado puede causar imputacién fecal (12)
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Las necesidades alteradas tras la intervencion quirdrgica pueden
ser:

Seguridad: la presencia de dolor, catéter venoso periférico...
Comunicacion: necesidad de asumir un rol nuevo tanto para la madre
como para la pareja. Hemorragias

a) Atonia uterina

b) Lesion de vasos uterinos -

Hipotension

a) Por vasodilatacion en anestesias regionales

b) Por perdidas hematicas

c¢) Por deshidratacion por parto prolongado.

Eliminacién: portadora de sonda vesical. Movilizacién: reposo absoluto
en cama las primeras 24 horas.

Reposo-sueiio: su descanso se vera alterado por las molestias propias
de la intervencion (dolor, nauseas, inmovilidad) y la preocupacion por el
hijo.

Higiene-piel: la incision en abdomen con apédsito estéril, con dificultad en
los primeros dias para realizar las actividades de autocuidado de manera

independiente. (12)

2.2.6 Problemas que pueden presentarse en la paciente postoperada
inmediato de cesarea

Dolor

El dolor post-operatorio es un sintoma subjetivo, una sensacion de
sufrimiento causada por lesiéon de los tejidos, en el que existe traumatismo
o estimulacion de algunas terminaciones nerviosas como resultado de la
intervencién quirdrgica. Es uno de los temores mas frecuentes que el
paciente manifiesta al recuperar el estado de conciencia. E! dolor post-
operatorio maximo se presenta durante las primeras 12 a 32 horas
posteriores a la cirugia, y suele disminuir después de 48 horas.

- ldentificar la localizacién.
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Advertirle del dolor én la garganta.

Informarle de posibles molestias y dolores articulares.

Interpretar a fondo su funciéon respiratoria antes y después de la
administracion de analgésicos.

Analizar la persistencia de dolor agudo, durante varios dias, puede ser

indicativo de la infeccién quirurgica.

Hipotermia

El 60% de los pacientes experimentan tener una temperatura central
inferior a los limites normales. Una hipotermia generalizada ocurre
cuando el paciente presenta temperatura inferior a las 35°C durante el
postoperatorio con una ligera subida durante 24-48 horas.

Iniciar inmediatamente las medidas de calentamiento, activas y

pasivas para evitar que comience con escalofrios y temblores.

Hipertermia

Horas después de la cirugia es posible que experimente una ligera
subida de temperatura, que puede mantenerse durante 24-48 horas.

Iniciar la toma de temperatura cada 4-6 horas

Nauseas y vomitos

Problema frecuente en el postoperatorio. Ocasionado por el
vaciamiento gastrico inadecuado.

Puede estar producido por dolor intenso, distension abdominal, miedo,
medicamentos, comer y beber antes de haber reanudado el
peristaltismo, iniciacion de reflejo de nauseas, etc.

Inclinar la cabeza del paciente hacia un lado.

Colocarlo en decbito lateral.

Eliminar la ingesta por via oral.

Indicarle que se sujete la zona de incision con las manos cruzadas

para aliviarle el dolor.
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- Ayudarle a realizarle una higiene bucal con frecuencia.
- Reiniciarle la dieta por via oral una vez que los vomitos hayan

desaparecido.

Retencién Urinaria -

Problema frecuente en :el postoperatorio. Si presenta retencion de las 8-
10 horas posteriores, sfe procederda a palpar la vejiga para ver si hay
distension vesical y dolojr.

Se puede producir por: clefecto de la anestesia, analgésico y narcoético.
Actividades: ayudar al Qaciente a forzar la diuresis por medio de irrigar la
zona perineal con agua tibia, dejar correr el grifo de agua, o bien un
pequefio masaje en la zona. Si estas técnicas no dan resultado habra que

sondar al paciente. (13)!

I
Valoracién del Estado 'de la Paciente Post operada inmediata
Estado respiratorio (fﬁecuencia respiratoria, permeabilidad vias, ruidos,
si el paciente recupera I? capacidad tusigena)

Estado circulatorio (putso, PVC, PA, pulsos periféricos, color y
temperatura de la piel) :
Estado neurolégico (hivel de conciencia, orientacion, respuesta de las
extremidades) |
Estado general (temperatura, diuresis, fuerza muscular, dolor, apésitos,
drenajes, suturas) |

Anestesia General, F;{aquidea, Epidural, combinada (capacidad de

movimiento del area intervenida)
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2.2.7 Complicaciones postoperatorias inmediatas a pacientes

cesareadas.

Apnea, hipo ventilacion e hipoxia (se debe medir la coloracién de la piel
para la deteccion)

Dolor. E! dolor post-operatorio es un sintoma subjetivo, una sensacién de
sufrimiento causada por lesién de los tejidos, en el que existe traumatismo
o estimulacién de algunas terminaciones nerviosas como resultado de la
intervencion quirurgica

Hemorragia (hipotension primer signo, alto riesgo de hipovolemia:
pérdida de liquido) Atonia uterina.

Hipotension (alto riesgo de hipovolemia: pérdida de liquido)
Hipertensiéon (mecanismo de compensacion en un shock hipovolémico)
Estaremos pendientes debido a que puede aparecer sobrecarga de
liquidos (sueroterapia) o bien puede aparecer una respuesta a una
situacion avanzada de shock hipovolémico.

Nauseas y vomitos (posicion de seguridad, cabeza lateralizada) (13)
2.3 Definicion de términos

Postcesarea:

Cuando se habla de pbst cesarea se refiere al periodo de tiempo de
recuperacion que sigue al finalizar la intervencién quirtrgica de cesarea,
y comienza cuando la paciente sale de la anestesia y se prolonga
durante todo el tiempo necesario para que se repare la herida quirtrgica y
retornen a la anormalidad las funciones corporales. Segun Lowdermik,
Perry y otras (2002). “Los cuidados de la mujer después de la cesarea

combinan la enfermeria quirirgica y la obstétrica. (7)
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Cesarea: Es un procedimiento quirdurgico que consiste en la extraccion
del feto (vivo 0 muerto) y placenta a través de una incision que se realiza
en la pared abdominal n!1aterna y pared uterina. (14)

Cesarea Electiva: Cesarea programada durante la atencion prenatal.(11)
Cesarea de Emergencia: Aquella que se decide de manera imprevista
por la presencia de una complicacion o patologia de aparicion subita que
obliga a la culminacion del embarazo en la brevedad posible, pero
respetando los requisitos para su ingreso a sala de operaciones. (11)
Indicacién de Cesarea: Esta indicada cuando un parto vaginal no es
posible o cuando la ocurrencia del parto vaginal implica grave dafio a la
salud de la madre o del bebé. Existen indicaciones claras y absolutas,
como la placenta previa total. Sin embargo, la mayoria de las indicaciones
son relativas, necesitdndose una evaluaciéon adecuada vy juiciosa de cada
caso. (11)

Cuidados de Enfermeria: Los cuidados de enfermeria, abarcan diversas
atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y gravedad del sujeto, aunque a
nivel general puede decirse que se orientan a monitorizar la salud y a
asistir sanitariamente al paciente. (15)

Masaje uterino.- El masaje uterino consiste en realizar movimientos
suaves de compresion en forma repetitiva con una mano en la parte
inferior del abdomen de la mujer para estimular el utero. Se cree que
tales movimientos repetitivos estimulan la produccién de prostaglandinas

_y esto lleva a la contraccion uterina y a una menor pérdida de sangre (16)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos.

El presente informe se elabord, en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de los afos 2013 al 2015 para la elaboracion de dicho trabajo se
pidic permiso a la jefé del servicio para revisar los cuadernos que
utilizamos para las estadisticas de las operaciones de dichas pacientes
para obtener los datos relevantes para el presente informe de experiencia

profesional.
3.2 Experiencia Profesﬁonal.

La experiencia laboral contribuye al enriquecimiento personal, profesional
y ademads genera sentimientos (preocupacion, incertidumbre, impotencia
tristeza) porque el paciente viene y se entregan totaimente y hacen lo que
se les indica, que a pesar del poco tiempo que estan en nuestro servicio,
muchos se van muy agradecidos. (Esto es lo que te hace sentir bien

porque le has brindado una buena atencién cuando mas lo necesitaban).

Mi experiencia laboral como enfermera en recuperacion de los pacientes
postopérados inmediatos, inicia el ano 2014 como enfermera asistencial
hasta la fecha de hoy. |EI servicio de recuperacion del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, cuenta con 16 camas en el 2°B mas 3 4reas
satélites en el cuarto piso, noveno piso, y recuperacion de emergencia
que cuenta con adecuados monitores y equipos biomédicos necesarios
para la atencion adecuada del servicio en todas las areas satelitales. En
esta etapa los cuidados de enfermeria son de vital importancia ya que
tienen como propdsito identificar la importancia de los signos que
manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir complicaciones post-

operatorias. Ademas de cubrir sus necesidades y problemas que
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presenten hasta lograr su recuperacion por completo de la anestesia.
Dentro de las atenciones post operatorias inmediatas es la prevencion de
las molestias post-operatorias experimentadas, que estan relacionadas
con la administracién de la anestesia y el procedimiento quirdrgico, entre
las que podemos mencionar: Nauseas, vomitos, Dolor y el sangrado, por
lo cual se debe de optimizar la pronta respuesta a sus demandas de

urgencias con una adecuada valoracion de enfermeria.

El servicio de recuperacion, es un servicio altamente especializado,
responsable de brindar cuidados de enfermeria a los pacientes post
operados inmediatos, lo cual requiere de mucha destreza y
conocimientos.

Durante el tiempo de experiencia laboral en el seNicio de recuperacion
donde se recepcionan a los pacientes post operados inmediatos que
ingresan dormidos o somnolientos bajo los efectos de anestesia, y

diferentes patologias.

He aprendido a sobre llevar la carga laboral que cada dia es mas
exigente, ya que los pacientes estdn mucho mas informados de sus
derechos y muchas veces no comprenden nuestra situacion. Teniendo en
cuenta que se atiende a pacientes de diferentes edades (bebes. Nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores) esto ayudo a
enriquecer mi experiencia en la atencion del paciente que demanda
nuestra atencién inmediata que se cumple adecuadamente utilizando
nuestros conocimientos para lograr su pronta recuperacion y alta a su

servicio.
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3.3 Procesos realizados en el cuidado post operatorio a la paciente

de cesarea.

La paciente post operada inmediata de cesarea en el servicio de
Recuperacién. En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como
propésito identificar la importancia de los signos que manifiesta el
paciente, anticiparse y p'revenir complicaciones post- operatorias. Ademas
de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su recuperacion por

completo de la anestesia.

PRIMER MOMENTO:
RECEPCION DE LA PACIENTE EN LA SALA DE RECUPERACION
El traslado de la paciente a la sala de recuperacion pos anestésico, debe

ir acompafnado por personal de anestesia y por la enfermera (o)
circulante, la enfermera (o) del servicio recibe al paciente del cual se
entrega informacion de |’os aspectos mas importantes como serian:

Estado pre-operatorio del paciente, antecedentes que pudiesen ocasionar
una complicacion post-operatoria como: Diabetes, insuficiencia renal,
cardiopatia, alergia a medicamentos, etc.

Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos
sobre la funcion respiratoria y hemodinamicos, coloracion de la piel,
temperatura, etc. Observar si existe reflejo nauseoso.

Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirargico y el
cirujano que practico la cirugia.

Informacién sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si
existieron complicaciones o acontecimientos no habituales.

Técnica anestésica utilizada y tratamiento.

Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.
Localizacion de catéteres, drenajes.

Revision de la historia clinica, (hoja de anestesia, reporte operatorio,
indicaciones o Rp, filiacion, huela plantar del recién nacido).
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SEGUNDO MOMENTO
CUIDADOS POST OPERATORIOS INMEDIATOS

Molestias post-operatorias Las molestias experimentadas mas frecuentes

en la paciente post-operatorio inmediato, estan relacionadas con la
administracion de la anestesia general y el procedimiento quirtrgico, entre
las que podemos mencionar: Nauseas, vomitos, Dolor, inquietud, sed,
estrefiimiento, flatulencia. En esta fase la enfermera basa sus cuidados en
la teoria de Dorotea Orem debido a que el paciente requiere de un
autocuidado suplido en este caso por el profesional de enfermeria. El
objetivo fundamental es establecer de manera hemodinamica vy fisica al
paciente; teniendo siempre en cuenta cualquier signo de alarma que
puede llevar a una descompensacion al paciente por lo cual el profesional
de enfermeria se traza las siguientes actividades:

- En primer lugar .se monitoriza funciones vitales: (Valorar patron
respiratorio, adrﬁinistrar oxigeno si asi lo requiere; Valorar
frecuencia cardiaca, Valorar presién arterial)

- Valorar el nivel de conciencia

- Valorar estado de la piel y zona operatoria

- Verificar permeabilidad de via endovenosa

- Valorar debito urinario

- Iniciar tratamiento segun prescripcion médica.

- Masajes uterinos cada 10 minutos la primera hora. 2° hora cada

15 minutos.

TERCER MOMENTO.

Alta de la paciente: el alta suele producirse después de la segunda hora,

dependiendo de la recuperacion de la paciente.
La recuperacion del paciente ademas de factores fisicos y biologicos
también va a depender del cuidado que se le brinde en el postoperatorio

inmediato; por lo cual la educacién a la paciente sobre los cuidados de la
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herida operatoria, e Higiene son fundamentales para una Optima

recuperacion y bien estar de su salud.

El profesional de enfermeria con el objetivo de brindad una pronta
recuperacion y sin complicacione_s cumple las indicaciones médicas de la
mejor manera posible. Durante esta fase el profesional de enfermeria
aplica el sistema de educacion y prevencion de la salud; para que el
paciente recobre su autocuidado segln sean sus necesidades, por lo que
la atencion al paciente debe ser de una manera integral, holistica. En mi
experiencia laboral se aplica las teorias de Dorothea Orem en sus dos
teorias, teoria del autocuidado y teoria del déficit del cuidado. Y también
la teoria de Newman.

Primero el autocuidado, las pacientes post cesareadas la mayoria son con
anestesia epidural o raquidea entonces ingresan despiertas y puedes
conversar con ellas enseﬁarles y explicarles la importancia del porque
se deben realizar los masajes uterinos, en la primera hora cada diez
minutos para prevenir complicaciones y puedan recuperarse pronto. Han
habido casos que ingresan dormidas y con el Utero flacido entonces he
tenido que realizarle sus masajes uterino hasta que despierte o esté bien
contraido el utero de esa manera se ha prevenido complicaciones
(hemorragias ) que algunas veces ha pasado y la paciente ha tenido que
ingresar nuevamente a sala de operaciones.

Segundo el déficit del autocuidado, en este caso tenemos pacientes muy
sensibles al dolor, otras con anestesia general y algunas adolecentes que
no te comprenden por mas que le expliques y simplemente no se realizan
los masajes uterinos entonces como dice la teoria de Dorothea Orem la
enfermera tiene que suplir al individuo, entonces la enfermera le realiza
los masajes uterinos para evitar una atonia uterina que en la primera hora
se realiza cada 10 minutos segun estudios de investigacion y segtn
experiencia propia los masajes dan un buen resultado, el utero se

contrae mas rapido y asi evitamos complicaciones de la salud.
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IV. RESULTADOS

Grafico N° 4.1 Pacientes pos operadas inmediatas de cesarea en el

servicio de recuperacion del hospital Edgardo Rebagliati Martins

2013
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Grafico N° 4.1 en el afio 2013 tenemos 6590 intervenciones por cesareas
de las cuales 1318 cesareas por preclampsia que representa el 20%;
3624 cesareas programadas que representa 55%,; y, 1647 cesareas por

emergencia que representa el 25%.
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Grafico N° 4.2. Pacientes pos operadas inmediatas de cesarea en el

servicio de recuperacion del hospital Edgardo Rebagliati Martins

2014
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Grafico N° 4.2: En el ano 2014 tenemos 6820 intervenciones por
cesareas, de las cuales 2046 cesareas por preclampsia que representa
el 30%; 3060 cesareas programadas que representa 45%; y, 1705

cesareas por emergencia que representa el 25%
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Grafico N° 4.3 Pacientes pos operadas inmediatas de cesarea en el

servicio de recuperacion del hospital Edgardo Rebagliati Martins

2015

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
PRECLAMPSIA EMERGENCIA PROGRAMADAS

Grafico N° 4.3: En el afo 2015 tenemos 7180 intervenciones por
cesareas, de las cuales 1436 cesareas por preclampsia que representa el
20%; 3733 cesareas programadas que representa 45%; y, 2010 cesareas

por emergencia que representa el 28%.
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V. CONCLUSIONES

e De acuerdo al primer cuadro estadistico la frecuencia de las
operaciones de cesareas programadas se da en pacientes por

cesarea anterior, que equivale a un 55%.

¢ De acuerdo al segundo cuadro estadistico la frecuencia de las
operaciones  cesareas de emergencia tienen como causa
diferentes motivos: diabetes gestacional, macrostomia, posesion

podalica, etc., que equivale a un 25%.
e De acuerdo al tercer cuadro estadistico el tercer motivo de las

operaciones de ¢cesareas de dan por preclampsia, y esto que

equivale a un 25%.
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VI. RECOMENDACIONES

En vista de que las intervenciones quirlirgicas por cesareas son
muy frecuentes en el servicio de recuperacion, del HNERM, y
cada dia se van incrementando mas se recomienda hacer guias
especificas de atencion que se adecuen a la realidad del
cuidado de las pacientes postoperadas de cesareas, ya que por
el momento no existe una guia especifica para la atencion de las
pacientes postoperadas de cesarea, en el servicio de

recuperacion.

Desarrollar una investigacion que pueda relacionar los resultados
de pacientes operadas de cesareas sin patologias aparentes y
las pacientes que se operan por alguna patologia de fondo

porque no existe estudios de estos casos.

Llevar un registro de las complicaciones postoperatorias
inmediatas de las pacientes postcesareadas en el servicio de
recuperacion del HNERM, ya que no existe ninglin registro al

respecto, en el servicio
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