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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional en la atencion de la
puérpera cesareada esta dirigido a fortalecer la labor profesional de
enfermeria en la prevencion de las infecciones quirdrgicas de este tipo de
pacientes, sustentado a través de la revision de la literatura. Tiene por
finalidad ser un aporte, y reducir los reingresos por infecciones de la zona
operatoria de las pacientes intervenidas quirirgicamente en la atencion

del parto.

E! objetivo fue describir el cuidado de enfermeria en la prevencion de
infecciones de la herida operatoria en pacientes cesareadas en el
postoperatorio inmediato - Hospital | Octavio Mongrut Mufioz. La revisién
se basé en los datos obtenidos de la unidad de epidemiologia de la
Institucion asi como el aporte de la experiencia como profesional de

enfermeria.

El presente trabajo esta conformado por los siguientes capitulos: Capituio
I: Planeamiento del problema que expone la descripcion de la situacion
problematica, el objetivo y justificacion. El capitulo H: Marco conceptual,
marco referencial (antecedentes) y definicién de términos. El Capitulo IIl.
Presentacion de situacion profesional relevante.El Capitulo V-
Resultados, EI Capitulo V: Conclusiones, EI Capitulo VI
Recomendaciones, El Capitulo VII: Referencia, y finalmente se presenta
un apartado de Anexos sobre las guias realizadas en el servicio, asi como

la guia educativa para prevenir infecciones en pacientes cesareadas.



I.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevencién de
las infecciones quirurgicas nunca ha sido mas importante, pues las
infecciones quirtrgicas, causadas por bacterias que penetran a
través de la incision, ponen en peligro la vida de millones de
pacientes cada afo, y contribuyen a la propagacion de la resistencia
a los antibidticos. En los paises de ingresos bajos y medianos, un
11% de los pacientes operados sufren infecciones. En Africa, hasta
un 20% de las mujeres sometidas a cesarea sufren infecciones de la
herida que comprometen su salud y su capacidad para cuidar a los

hijos (1).

El trabajo de pario prolongado es una causa de mortalidad y
morbilidad, a consecuencia de: contracciones uterinas ineficientes,
presentacion o posicion fetal anormal, pelvis ésea inadecuada o
anomalias de partes blandas de la madre. Siendo la cesarea una

medida indicada para contrarrestar esta dificultad (2).

Se estima que a nivel mundial, la tasa de cesarea supera el ideal
que debe oscilar entre 10% y 15%. En las Américas, es del 38,9%

en promedio, segun los ultimos datos disponibles de 25 paises. Esta



cifra, sin embargo, podria ser mayor ya que en muchos casos no se

tiene en cuenta las cesareas que se realizan en el sector privado (3).

Segun la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud 2016 (ENDES),
en los Ultimo cinco afos el 31,6% de partos en el Pais se realiza
mediante cesareas, cifra que se mantiene desde el 2015, con un

incremento de 8,7 puntos porcentuales desde el 2011 (4).

Pozo afirma que aun con los cuidados por parte de los profesionales
de la salud en las fases pre, intra y postoperatorios, el nimero de
mujeres que progresaron a la infeccion del sitio quirdrgico después

de una cesarea es considerable (5).

En el Hospital | Octavio Mongrut Mufoz son frecuentes los casos de
infeccion en pacientes previamente cesareadas, incluso muchas de
ellas son hospitalizadas y nuevamente operadas, incrementando los
costos por tratamiento. Se desconoce la causa exacta de esta
situacién, pero se atribuye principalmente al desconocimiento de la

puérpera sobre el cuidado adecuado de |a herida operatoria.

A diferencia de los otros tipos de intervenciones quirdrgicas, que
luego del postoperatorio inmediato, ingresan a hospitalizacion de
cirugia, donde el paciente recibe los cuidados y la educacion
respectiva por parte de un personal enfermero cualificado para tal
labor; las pacientes cesareadas, luego de las dos horas de

monitoreo pasan inmediatamente al centro obstétrico y después de



48 horas son dadas de alta, lo que podria ser un indicador de
deficiencias del cuidado adecuado de enfermeria, pues no se cuenta

con este profesional en el area.

La incidencia de infecciéon en este tipo de pacientes es un problema
que no solo afecta a la madre fisicamente, sino también su situacion
emocional y su relacién con el recién nacido, incrementando el
estrés posparto. Por los que se requiere un abordaje inmediato a
través de una propuesta factible y viable, como la sensibilizacion y
educacion en el postoperatorio inmediato antes de su pase al centro

obstétrico.

1.2 OBJETIVO

Describir el cuidado de enfermeria en la prevencién de infecciones
de la herida operatoria en pacientes cesareadas en el postoperatorio

inmediato - Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

1.3 JUSTIFICACION

Este trabajo permitira evidenciar los cuidados de enfermeria que se
realizan en la prevencidon de infecciones de la herida operatoria,
como labor del profesional de enfermeria en el posoperatorio

inmediato, como una accidén que favorecera disminuir la tasa de



reingresos por infecciones de herida operatoria en las pacientes

cesareadas.

Ademas, contribuira con una guia educativa para la prevencion de
infecciones de la herida operatoria en la puérpera, a ser aplicada en
el posoperatorio inmediato para facilitar su posterior autocuidado y

disminuir las complicaciones asociadas a la infeccién post quirdrgica.



II. MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

RAMIREZ Y, ZAYAS A, INFANTE S, RAMIREZ YM, MESA |, MONTOTO
V. (2016) “Infeccién del sitio quinargico en puérperas con cesarea”.
Objetivo: caracterizar microbiolégica y epidemioldégicamente las
pacientes con cesarea con infeccion de herida quirdrgica y cultivo
bacteriolégico positivo. Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y
transversal en el Hospital "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" desde el 2013
hasta el 2014. El universo estuvo constituido por 69 puérperas con
ceséarea, heridas infectadas y estudios bacteriologicos realizados; y la
muestra por 62 pacientes en las que se aisldé el agente infeccioso.
Resultados: Se hallé infeccion de la herida en 4,9% del total de
participantes. Prevalecieron infecciones monomicrobianas (88,7%) por
bacterias grampositivas (59,4%). La anemia (87,1%), estadia
preoperatoria mayor de tres dias (82,3%), ganancia insuficiente de peso
(33,9%) y diabetes mellitus (27,4%) fueron los principales factores de
riesgo identificados. Predominaron las cesareas urgentes (91,9%), con
heridas limpias contaminadas (93,5%) e infecciones incisionales
superficiales (563,2%). La dehiscencia de la herida se observo en 74,2%
de las pacientes. Conclusiones: la presencia de factores de riesgos
modificables y controlables en gestantes condicionan la aparicion de

infecciones, lo que impone un adecuado control prenatal, el



cumplimiento de protocolos de prevencion de infecciones y una
vigilancia epidemiologica permanente, que permita realizar un

diagnéstico certero e instauracion precoz del tratamiento. (6)

PACHECO L. (2015) “Atencién de enfermeria en el periodo post
cesarea inmediato en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante
Marzo a Julio del 2015”. Objetivo: disefiar una guia de atencion de
enfermeria para prevenir complicaciones en el periodo post cesérea
inmediata en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Metodologia:
observacional, descriptivo, retrospectivo; con una muestra de 238
mujeres, mas el personal de enfermeria de la URPA. Resuitados: el
43.7% de cesérea tipo interactiva, relacionandose con la prevalencia en
edades de 13 a 25 afios con el 45,8%; destacando que el 51,3% es de
procedencia y residencia rural, y con el 12,6% que nunca se ha realizado
el control en su embarazo; en antecedentes obstétricos se indica que el
19,3% presento preclamsia, el 18,9% presento Distocia Cérvico Pélvico,
el 10,5% presento sufrimiento fetal, el 9,2% presento sindrome de
HELLP, y como consecuencia a estos antecedentes el 72% presentaron
complicaciones inmediatas, como; hipertension arterial con el 17%,
hipotonia uterina transitoria con el 14,7%, y el 12,2% hemorragia. En las
acciones inmediatas de enfermeria, como medida de prevencion, fue el
masaje uterino con el 97%. Conclusiones: la atencién de enfermeria no

es totalmente de calidad debido a la ausencia de instrumentos o guias



eficientes para brindar atencidén integral y sobre todo por la falta de

personal en el area de la URPA. (7)

GARCIA C. (2013) “Elaboracién de una guia de atencién de
enfermeria para prevenir complicaciones trans y post quirargicas
en pacientes adolescentes sometidas a cesarea en el periodo
Enero-Junio del 2013 en el area de centro quirirgico del Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito”. Objetivo:
Elaborar una guia de atencion de enfermeria para prevenir
complicaciones trans y post quirurgicas en pacientes adolescentes
sometidas a cesarea en el area de centro quirdrgico del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito. Metodologia: Investigacién
descriptiva, de enfoque cuantitativo; la poblacion estuvo representada
por el personal de enfermeria y medico, a quienes se aplicé una
encuesta de 14 preguntas cerradas. Resultados: las principales
complicaciones en el transquirdrgico han sido la hieprtension arterial
(47,1%) y las hemorragias (35,3%), y las principales complicaciones de
la madres la hipetonia uterina y la hemorragia (23.1% en ambos casos).
En el post quinirgico las principales complicaciones fueron la Anemia
(38,5%), la infeccién de la herida (30,8%) y la dificultad para la lactancia
(30,8%); entre las alteraciones psicoemocionales se evidencid que el
23,1% parecié de depresion postparto. Conclusiones: Valorar la

posibilidad de apliacién de la estrategia educativa, como propuesta en



los consultorios, para mejorar la atencion a los adolescentes y disminuir
la incidencia de emebarazos en esta etapa de vida. Asi mismo capacitar
al personal de enfermeria de centro quirargico para brindar calidad y

calidez en las atenciones prestadas. (8)

MOLINA R, LEIVA V. (2010) “Necesidades educativas de las madres
adolescentes acerca de la etapa de posparto”. E! objetivo fue realizar
un diagnéstico para determinar las necesidades educativas de las
madres adolescentes y luego se desarrolié un programa educativo de
Enfermeria (durante |la etapa de posparto). Ente los resultados del total
de 13 adolescentes madres, acerca del cuidado del/a bebé las jévenes
tienen bastante desconocimiento al respecto y la informacion que
poseen les ha sido transmitida por sus madres. Esta informacion esta
cargada de mitos populares que evidencian que el cuidado que brinden
a sus bebés podria no ser ni suficiente ni adecuado. Igualmente, todas
las participantes aseveran sentir temor por la nueva etapa en la que se
encuentran. Se concluye que las necesidades educativas encontradas
en el diagnostico se relacionaron con los siguientes temas: cambios
fisicos y psicolégicos en la etapa posparto, estilo de vida en la etapa
posparto, planificacion familiar, lactancia materna y cuidados y

estimulacion del recién nacido o la recién nacida. (9)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Infecciones de ia herida operatoria en pacientes cesareadas

La Infeccion del Sitio Quirdrgico (ISQ) se trata de infecciones de
tejidos, 6rganos o espacios expuestos por los cirujanos durante la
gjecuciéon de una intervencién quirdrgica, como consecuencia de la
ruptura de la funcién de barrera creada por la herida, asociada con la

invasién de microorganismos a un compartimiento corporal estéril (10).

Considerandose como 1SQ a todo proceso infeccioso que se produce
en el sitio de la cirugia en los 30 dias de una operacién o en el plazo de
1 afo si un cuerpo extrafo (por ejemplo, una valvula cardiaca ) se
implanta como parte de la cirugia, requiriendo una interpretacion clinica

y de laboratorio (10).

a) Definicién

La infeccion puerperal que surge como resultado de la
contaminacion de las vias del parto, es definida como la invasién
directa de microorganismos patoégenos a los érganos genitales
durante o después del parto, y se ve favorecida por los cambios
generales y locales del organismo en esta etapa. Constituye una de
las tres causas principales de mortalidad materna. Su incidencia

depende de factores como el estado general de la paciente,

11



b)

anemia, desnutricion, obesidad, factores relacionados con el

trabajo de parto y otros que se involucran con la ceséarea (11).

Factores de riesgo

- Cesérea urgente.

- Corioamnionitis.

- Obesidad, Diabetes Mellitus, malnutricion, inmunosupresion.
- Tiempo quirdrgico aumentado.

- Perdida hemética intensa.

- Examenes vaginales repetidos

Etiologia

La infecciobn de la pared abdominal tiene su origen en la
contaminacién de la flora cutanea o en la diseminacion de
gérmenes contenidos en la cavidad amni6tica en el momento de ia
cesarea. Los microorganismos mas frecuentemente aislados son
Estafilococo Aureus y Estreptococo de grupo A; menos frecuentes
son los bacilos anaerobios que pueden causar celulitis de pared (la
mionecrosis por Clostridium es una grave complicacion que
compromete la vida de la paciente por hemdlisis, fallo renal y paro

cardiaco) (12).

12



d) Profilaxis antibiética en la cesarea
Se ha demostrado que la administracion sistematica de la profilaxis
antibidtica disminuye la morbilidad febril, endometritis, infecciones
de pared y complicaciones infecciosas graves; no existiendo
diferencia entre la irrigacién peritoneal y la administracion sistémica
del antbidtico (12). Sin embargo no estd claro cual es el
tratamiento de eleccion, por lo que cada médico maneja sus

propios protocolos.

Esguerra (1994) promueve el autocuidado materno y neonatal a través

de la educacion participativa en salud.

2.2.2 Modelo de Promocion de la salud

Nola pender (1975) a través de su “Modelo de Promocién de la Salud”
determina la importancia de promover la salud, manteniendo un nivel
6ptimo de la misma. Asi mismo, sugiere que la salud Optima,

consecuentemente previene la enfermedad innecesaria (12).

a) Metaparadigmas (13)
- Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo-

perceptual y sus factores variables.

13



- Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el Ultimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el
principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.

- Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene

mas importancia que cualquier otro enunciado general.

- Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptliales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas

promotoras de salud.

b) Postulados (14)

- Esta teoria identifica en e! individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.

- Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

14



- El modelo se basa en la educacion de las personas sobre

como cuidarse y llevar una vida saludable.

- “hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a

la gente y se mejora hacia el futuro”

Aplicaciones a la practica

A pesar que el concepto de promocion de la salud es muy popular
dentro del area comunitaria, mas que el clinico; la préctica clinica
actual debe ejecutar la educacion al paciente sobre la patologia
que lo aqueja y las mejores opciones de disminuir complicaciones

y llevar una mejor calidad de vida.

Es asi como las puérperas pueden incrementar sus conocimientos
sobre el cuidado que deben tener consigo mismas, para poder
posteriormente dar un cuidado adecuado a sus hijos, favoreciendo
el binomio madre-hijo. Evitando los reingresos hospitalarios, que

laceran la union familiar y el correcto desarrollo del recién nacido.

Una buena educacion ademas, previene las complicaciones, y
recude enormente los costes hospitalarios de tratamiento, cuidado

y muchas veces, nueva intervencion quirargica.

15



2.2.3 Cuidado de enfermeria en el postoperatorio inmediato

a)

b)

Cuidado de enfermeria en la prevencién de la infeccién

Generalmente las puérperas que no presentan complicaciones
durante la cesarea, son dadas de alta en periodos no
superiores a las 48 horas. Por lo que los profesionales de
enfermeria deben aplicar estrategias de cuidado que
garanticen la continuidad del autocuidado, siendo la educacion
y el material didactico, una de las principales herramientas que
no implican grandes procesos tecnolégicos, pero que bien
utilizadas pueden prevenir complicaciones, como infecciones,

hemorragias y reingresos hospitalarios (11).

Pautas de educacién a la mujer y su familia en el posparto

La enfermera debe dar indicaciones a la mujer y su familia

relacionada con los siguientes aspectos (11):

* Los posibles signos y sintomas que, en caso de
presentarlos, obliguen a la puérpera a asistir a consuita con
el médico de su EPS para valorar su remision al hospital;
estos son: fiebre, fetidez de los loquios, palpitaciones,
anorexia, malestar general, decaimiento, mareos, aumento

de volumen de las mamas y otros.

16



Cémo realizar el aseo de la vulva (de adelante hacia atras,
de forma que no arrastre materia fecal hacia la zona
quirdrgica).

Colocacion de la toalla higiénica sin tocar la herida y cambio
de esta las veces que sea necesario.

Bario diario.

Mantener el cabello recogido.

Usar ropa comoda que facilite la lactancia materna.

Cuidado de las mamas.

Ubicaciéon correcta del bebé en relacion con el pecho y

técnica de succion adecuada.
Exclusion absoluta de lavados vaginales.
Proscripcion del coito hasta finalizado el puerperio.

Realizacién de ejercicios fisicos apropiados para restablecer

la tonicidad.

Planificacion familiar.
Alimentacién adecuada.
Necesidad de reposo y suefio.

Cuidados del recién nacido.

17



Importancia de las relaciones afectivas del contacto madre-

padre-hijo.
Asistir a la consulta de puericultura y puerperio.

Al momento del alta, Ia mujer debe estar informada de todo

lo relacionado con su autocuidado:

- Puérpera asintomatica.

- Hemoglobina y hematocrito dentro de limites aceptables.
- Los signos vitales deben estar normales.

- Buena involucién uterina.

- Los loquios deben estar normales en relacion con los dias

del puerperio.
- Estado normal de las mamas.
- Lactancia materna eficaz.

- Reconocimiento de signos y sintomas de infeccion en la
Zoha operatoria: zona enrojecida, calor en la Zona,
presencia de secreciones purulentas con olor fétido,

presencia de fiebre.
- Cumplir con la antibioticoterépia indicada por el médico.
- Planificacion familiar.

- Ausencia de dolor en mamas y periné.

18



2.3

DEFINICION DE TERMINOS

= Ceséarea: Procedimiento quirargico que tiene como objetivo la

extraccion del producto de la concepcion vivo o muerto, a través
de laparotomia e incision de la pared uterina, después de que el

embarazo ha llegado a la viabilidad fetal (15).

Cuidado de enfermeria: proceso complejo que delimita las
intervenciones necesarias para resolver o mitigar el problema.
Estas intervenciones se encuentran en la categoria de promocion

de la salud o prevencion y manejo de la enfermedad (16).

Prevencioén: preparar con antelacién lo necesario para un fin,
anticiparse a una dificultad, prever un dano, avisar a alguien de

algo

Infeccion de la herida operatoria: Ocurre en una herida creada
por un procedimiento quirdrgico invasivo, son generalmente

conocidas como infeccidn del sitio quirtrgico (15).

Paciente cesareada: persona que es sometida a una
intervencion quirdrgica cuyo objetivo principal es la extraccion del
bebé del utero de su madre para preservario, cuando por via
vaginal esto se torna riesgoso o la finalizacién del embarazo se da

de manera intempestiva por una obstruccién del canal de parto

19



* Postoperatorio inmediato: Periodo que transcurre desde la
salida del paciente del quiréfano hasta su traslado a la unidad de
hospitalizacién o domicilio. Habitualmente tiene lugar en la Unidad

de Recuperacion Postanestésica (URPA).

20



3.1

3.2

ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccién de informacion para la presentacion de los datos en
tablas de frecuencia, fueron facilitadas por la Jefatura de
Planeamiento y Calidad del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,

especificamente por la Unidad de epidemiologia de la Institucion

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Inicié labora profesionales en el drea quirirgica en el Hospital Santa
Rosa, desempenando la funcion de enfermera asistencia durante un

anos, desde octubre del 2008 hasta Octubre del 2009.

En Noviembre del afio 2009 fue contratada por el Hospital | Octavio
Mongrut Mufoz para laborar como enfermera asistencial en el
servicio de sala de operaciones, donde vengo desempefiando

funciones hasta la actualidad.

* Funciones desarrolladas en la actualidad

Asistencial

- Instrumentacion quirargica
- Cubro al funcién de enfermera circulante

- Recepcion del paciente pre-operatorio

21



- Preparacion al paciente y apoyo emocional

Administrativa

- Reqgistros de enfermeria.
- Guias de procedimiento.

- Llenado de los diversos registros del servicio: check list, hoja

de costos, verificacion de esterilizacién de equipos.

Docente

- Docente de teoria y practica clinica de Adulto | en la
Universidad Cesar vallejo.

- Ejerzo la docencia en el hospital durante la rotacién de centro

quirdrgico.

Investigacion
- Realicé un estudio titulado “Vivencias de madres adolescente
en el pueblo joven Toribio Castro Chirinos 2016” en la

universidad Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque.

3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME:

En mi desempefo profesional durante los afios de labor en el
Hospital | Octavio Mongrut Moriuz, tuve la oportunidad de evidencias
un caso de suma relevancia para el tema del informe, el mismo que

describiré a continuacion:
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A una paciente de sexo femenino captada en tépico de curaciones,
quien tenia una apertura de herida operatoria hasta la aponeurosis
(todo el tejido subcutaneo) con mas de 45 dias en ese estado,
estaba imposibilitada para el cuidado de su bebe. Le realizan
curaciones periodicas, ademas que recibia por antibioticoterapia

indicacion, pero no mostraba signos de mejoria.

Fue derivada al Hospital Sabogal para la realizacién de un injerto,
siendo uno de sus mayores temores, el que se le produjera una
faceitis (Infeccién del tejido que compromete a la piel, la grasa
subcutanea, la vaina del musculo (fascia) y el musculo, y produce
cambios gangrenosos, muerte tisular, enfermedad sistémica y con

frecuencia, la muerte).
Por ello se le brindé la educacion respectiva en:

- Forma correcta del lavado en casa de la herida operatoria

(ensefando la forma correcta), y periodicidad del mismo.
- Forma correcta de cubrirse la herida
- Periodicidad de curaciones
- No estar tanto tiempo en reposo, y caminar moderadamente.

- Se le brindaba apoyo psicolégcio (interconsuita)

- Apoyo en los tramites para una derivacion al hospital sabogal.
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» |nnovaciones — Aportes
Desarrolie durante mis afios de servicio de sala de operaciones
del Hospital | Octavio Mongrut Mufoz, diversas Guias de

procedimiento (anexos) como:

- Lavado de zona operatoria
- Lavado de manos

- Armado de mesa de mayo

- Instrumentacion quirdrgica en ceséarea y apendicectomia

= Limitaciones para el Desempefio Profesional

Una de las principales limitaciones para el desemperio profesional
que tenemos los profesional en el servicio de sala de operaciones
es la Infraestructura, que la institucion fue inicialmente un colegio,
que posteriormente fue adaptado para funcionar como Hospital,
por lo que la distribucion de los diversos ambientes no favorece la

labor profesional.

Asi mismo, la alta demanda de atencion de pacientes es muy
superior a los profesionales que laboramos en la institucién, por lo
que la sobrecarga de trabajo, limita el cuidado requerido para una

mejor calidad de atencién.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1

TASA DE INFECCIONES EN PACIENTES CESAREADAS EN EL
HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ - 2015/2017

2015 2016 2017

Frecuencia Porcenlaje Frecuencia ‘Porcenlaje FrecuenciahPorcenia}e

INFECCIONES 140 12% 232 18% 136 10%

SIN

!NFECCION 1028 88% | 1055 82% 1222 00%

Total 1168 100% 1287 100% 1358 100%

Fuente: Elaboracion propia

En Iavtabla 4.1 se puede evidenciar que la tasa de infecciones en
pacientes cesareadas se ha incrementado a través de los afos. Y aunque
menos del 20% de las pacientes sufren infecciones, éstas se
incrementaron en el 2016, por lo que a fines de ese mismo afo, y con
intervencién de la unidad de epidemiologia, se dio énfasis en la
prevencion de las infecciones. Evidenciandose para el 2017 una

disminucién en 8 puntos porcentuales su incidencia.
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b)

V. CONCLUSIONES

La tasa de infecciones se ha reducido en el ultimo ano, debido a las
medidas institucionales adoptadas para controlar el riesgo; sin
embargo, aun la tasa de infecciones en las mujeres cesareadas es

alta.

El cuidado, a través de la promocion de la salud, permite extenderse
y traspasar las barreras del hospital, para mantener la salud de la
mujer, y prevenir las complicaciones de la intervencion quirargica
después del parto; es fundamental por ello, hacer énfasis en su

ejecucion en el personal profesional de enfermeria.

La educacion a la mujer ceseareada en la prevencién de infecciones,
debe poner énfasis en el cuidado de ia herida quirdrgica, lo que
incluye: la higiene de Ila herida, el cumplimiento de Ila
antibioticoterapia indicada, los cuidados en la vida sexual, el
ejercicio, el peso que debe cargar y las posturas a adopiar

principaimente.



b)

VI. RECOMENDACIONES

Continuar con el seguimiento de la paciente intervenidas
quirargicamente en el parto, y garantizar la seguridad en sala de

operaciones en el control de infecciones.

Validar un protocolo de educaciéon en los cuidados de la herida
quirdrgica en el servicio, junto al equipo multidisciplinario, que
permita a la paciente mantener su salud y velar por el bienestar de

su recién nacido.

Reélizar una ficha informativa sobre los principales cuidados a tener
en cuenta en la prevencion de la infeccién de la herida quirdrgica,
gue las pacientes puedan llevar a su domicilio y realizarlo siguiendo
las indicaciones, sin olvidar algun punto que sea necesario, y que

refuerce la educacion brindada en el hospital.
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ANEXO N° 01

GUIAS DE ENFERMERIA PARA ROTACION DE CENTRO
QUIRURGICO

LIC. SOFIA DAMIAN EFFIO
HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT ~ SALA DE OPERACIONES

GUIA N° 01: LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Definicién: Es la remocion quimica de microorganismos que destruyen o
matan la flora transitoria y remueve las residentes presentes en la piel.
Este proceso durard como minimo 5 minutos.

Objetivos: Eliminar los microorganismos transeuntes y reducir la flora
residente

Indicaciones:

- Antes de cualquier intervencion quirdrgica.

- Antes de realizar técnicas que requieran una extremada asepsia como
colocacién de catéter venoso central.

Precauciones:

- Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y
reloj

- Tener uias cortas al borde de las yemas de los dedos y sin esmalte

- Usa ropa quirargica, gorro, botas y mascarilla antes de iniciar el lavado.

- No usar debajo de la ropa quinirgica ropa de calle

- No debe presentar infecciones respiratorias, enfermedades
infectocontagiosas o heridas en las manos.
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Procedimiento:

1. Aperture la llave del cafio de codo o pedal hasta obtener agua a chorro.
2. Humedezca sus manos y antebrazos.

3. Deposite una cantidad suficiente de clorhexidina al 4% en la superficie
de sus manos.

4. Frote sus manos y antebrazos hasta obtener espuma en toda la
superficie.

5. Frote las palmas de sus manos entre si.

6. Frote la palma de su mano derecha contra el dorso de su mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

7. Frote las palmas de sus manos entre si con los dedos entrelazados.

8. Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de rotacién atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.

9. Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma de su
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

10. Con movimientos rotatorios descienda su mano izquierda por el
antebrazo derecho hasta debajo del codo y viceversa.

11. Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas sobre los codos.
12. Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo al tipo de lavamanos.

13. Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia SOP y proceda a la
apertura de la puerta de espalda para no contaminar sus manos y

antebrazos.
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ANEXO 02
GUIA N° 02: GUIA CALZADO DE GUANTES QUIRURGICOS

Introduccioén: El uso de guantes estériles forma parte de un conjunto de
medidas que previenen y controlan las infecciones intrahospitalarias que
tienen como objetivo disminuir la transmisién de microorganismos de las
manos, del personal al paciente durante los procedimientos invasivos que
necesitan de técnica estéril, por lo tanto la correcta colocacion y
manipulacién aseguran la técnica aséptica y la calidad de atencion del
paciente.

Objetivos: Al finalizar el taller el alumno sera capaz de:

1. Identificar mediante la observacién los pasos de la colocacion de los
guantes estériles

2. Reconocer la importancia de cada paso involucrado en dicho
procedimiento en el éxito de la técnica aséptica

3. Realizar el procedimiento con técnica aséptica dirigido a actividades
especificas.

4. Senalar la importancia de la técnica aséptica en la colocacion de los
guantes asociado a los procedimientos que ellos haran realizado por:
Enfermera

Insumos y equipos necesarios para el taller:

- Sala de simulacibn con lavamanos y mesones Jabén liquido
antiséptico.

Clinic (compresas estériles).

Escobilia para unas.

1 par de guantes estériles por alumno.

1 par de guantes estériles para el docente.



- Para taller de Técnico de Enfermeria.

- Dos gasas de curacion.

- Dos pinzas de curacion.

- 1 ampolla de suero fisiologico Para taller de Técnico de Laboratorio

- 1 jeringa de 10cc.

- Liquido amarillo (reactivo) en frascos de reactivo.

- Tubo de examen rojo. Para taller de técnico De Radiodiagnostico Y
Radioterapia

- 1 jeringa de 20cc.

- Liquido café (reactivo) en frasco de reactivo.

Descripcién del procedimiento:

a) Iniciar con el lavado de manos con jabon antiséptico segun las normas
y recuerde que:

- Debe usar uias cortas, limpias no debe usar ufas artificiales ni pintura
de uias.

- Retire todo tipo de joyas (anillos, pulseras y reloj).
- Levante sus mangas a la altura del codo.

- Ellavado de manos clinico es la medida mas importante y la mas

simple para prevenir infecciones Intrahospitalarias

b) Tome el paquete de guantes.

¢) Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control quimico
externo y observe fecha de vencimiento. Recuerde que cualquier
alteracion significa que el usted no puede usar esos guantes ya que estos
no se encuentran estériles.

d) Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio
Mostrar foto
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e) Saque el sobre con los guantes y coléguelo sobre un lugar plano,
limpio seco y seguro. Dirijase a la linea media en la parte inferior y
proceda a tomar los bordes y abririos hacia el exterior con la precaucion
de no tocar los guantes que se encuentran en el interior.

f) Abra el primer doblez.

g) Deje bien extendido el papel donde vienen los guantes, tomando el
papel solo desde el borde.

h) Observe que los guantes estan rotulados de la siguiente manera: “R™
que significa Right para el guante que ird en la mano derecha “L” que
significa Left para el guante que ira en la mano izquierda

i) Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano
dominante, tome el guante por la base, introduciendo aproximadamente 1
cm. el dedo pulgar dentro del guante, levantelo alejado del cuerpo y de
objetos que pudiesen ponerse en contacto con ellos e introduzca la mano
en forma de pala con el dedo pulgar sobre la palma mirando hacia arriba y
ajuste el guante a su mano.

j) Con la mano (que tiene el guante puesto) en forma de pala, introdizcala
en el doblez del guante con los dedos mirando hacia usted.

k) Coloque su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e
introduzca el guante en su mano. Ajustelo calzando los dedos de su mano
con el guante. Si en el proceso del colocado de guantes estos quedan mal
puestos, deben ser ajustados una vez que ambas manos estén
enguantadas. “Recuerde que ahora sus manos con guantes se
encuentran estériles por lo tanto usted no debe tocar ningun objeto que no
se encuentre estéril”

1) Para el retiro de guantes: Para retirar el primer guante, tome el borde
por la cara externa dé vueita completamente el guante. Para retirar el
segundo guante, témelo del pufio dé vuelta completamente el guante y



deseche segun norma. Lave y seque sus manos. Guia: Manipulacion,

colocacion y retiro de guantes estéril.

Recuerde que debe retirar todo objeto de las manos, incluso argolla de
matrimonio. Nota: Sus manos estan limpias pero no estériles, por lo que
durante el proceso de colocaciéon de los guantes usted no debe tocarlos
con sus manos, cuerpo u otros objetos. Para lograr esto debe seguir
cuidadosamente cada una de las instrucciones.

Bibliografia:

1. Control de infecciones intrahospitalarias, Productos Farmacéuticos y
Normas Transfusionales. Ministerio de salud de la Republica de Chile.
Vigilancia. 2001.

2. Prevencion y control de Infecciones Intrahospitalarias y Normas del
Programa Nacional de I.1.H. 1998.
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ANEXO 03
GUIA N° 03: COLOCACION DE BATA Y GUANTE

Procedimiento para la colocacién. Colocacién de la bata:

1) Alcanzar el paquete estéril y levantar la bata doblada directamente

hacia arriba.

2) Separarse de la mesa, hacia una zona donde no estorbe, para tener un
margen de seguridad durante la colocacion.

3) Manteniendo la bata doblada, localizar la cinta del cuello.

4) Manteniendo la parte interna del frontal de la bata inmediatamente por
debajo de la cinta del cuello con las dos manos, dejar desplegar la
bata, manteniendo la parte interna de la misma hacia el cuerpo. No
tocar la parte externa con las manos desnudas.

5) Manteniendo las manos a nivel de los hombros, introducir ambos
brazos en las mangas simultaneamente.

6) La enfermera circulante coloca la bata sobre los hombros, cogiéndola
por la costura interior del hombro y brazo. Se fracciona de la bata,
dejando los pufios para ocultar las manos, para utilizar el método
cerrado de colocacion de guantes y en el caso que la enfermera
instrumentista utilice el método abierto para colocaciéon de guante, la
enfermera circulante traicionara hasta dejar las marios descubiertas. Se
ata o sujeta firmemente la parte posterior a nivel del cuello y cintura,
tocando el exterior de la bata a nivel de las cintas o sujeciones, sélo en
la espalda.

Los guantes estériles pueden colocarse de dos formas: mediante una
técnica cerrada o mediante una técnica abierta. Si se realiza
adecuadamente, los guantes se pueden colocar con seguridad con
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ANEXO 04

GUIA N° 04: ARMADO DE MESA QUIRURGICA Y MESA RINON

Definicién: Son las maniobras que se realizan para vestir y colocar el

equipo e instrumental en la mesa quirurgica.

Objetivo: Mantener una constante asepsia en el campo operatorio

facilitando a su vez la fluidez de las maniobras quirdrgicas.

Material y equipo:

Mesa quirurgica
Mesa de rifidn.
Mesa de mayo.
Bulto de ropa estéril.
Pinza de traslado.

Mesa quiruargica

Procedimiento:

Colocar el bulto de ropa en el centro de la mesa de rifidn.

40



Con la sabana que cubre el bulto de ropa toma la pinza de traslado
separando la sabana a la izquierda y a la derecha cubriendo totaimente

SuU mesa.

Dividir la mesa en cuatro areas para su mejor funcionalidad. En el area
lateral izquierda se coloca el instrumental basico, acomodandolo de

acuerdo al tiempo quirurgico.

Area media izquierda el instrumental de especialidad y del lado
izquierdo derecha las suturas.

Area media colocar catéteres, suturas y agujas porta-agujas, tijeras y
un rinon.
Area lateral derecha, colocar un campo de retorno y sobre el mismo la

ropa en la parte inferior del campo, colocar los guantes después de
utilizar la ropa y guantes se colocan el instrumental usado.

Medidas de control y seguridad

1.- Mantener invariablemente aseada y ordenada la mesa de mayo.

2.- Proteger la mesa correctamente para evitar contaminacion.
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Medidas de control y seguridad
ANEXO 05

GUIA N° 05: PREPARACION DE LA MESA DE MAYO

Concepto: Son las maniobras que se realizan para colocaciéon y
preparacion del material activo.

Objetivos: Seguir los tiempos especificos de la intervencion quirtrgica de
acuerdo a las maniobras del cirujano, material y equipo.

1. Mesa de mayo con charola

2. Funda de mesa de mayo estéril

Procedimiento
1. Se coloca la funda de mesa de mayo puede ayudarse fijando la mesa

con el pié.

2. Tirar el doble hacia la base de soporte hasta instalar completamente la
funda, colocar un campo sencillo doblado a lo largo de la mesa de
mayo y dentro de esta los hilos de suturas como sedas libres.
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3. Preparar el instrumental proximo a utilizar por el cirujano

4. Acomodo del instrumental por tiempos

Acomodo del instrumental por tiempos
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5. Parte distal: Corte, Diseccion, Hemostasia.

6. En la parte lateral izquierda, separacion
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ANEXO 06
GUIA N° 06: PREPARACION DE LA MESA DE RINON

Concepto:

Son las maniobras requeridas para acercar el circuito operativo y ver sus
materiales estériles que se requieren para la intervencion quirurgica.

Objetivos:
Facilitar la funcién del instrumentista planificando sus necesidades en
base a la cirugia programada, conservando su esterilizacion.

Material y equipo:
Mesa Rifion.
Campos estériles.

Material requerido segun el caso. (suturas, campos, etc.)

Compresas

Mesa de rifion

Procedimiento:

1. Cubrir la superficie de la mesa de rifién con un campo estéril
acomodar el material requerido para la intervencién quirdrgica.

2. Medidas de control y seguridad:



- Colocar la mesa de rifién en un lugar funcional, proteger la mesa

evitando.

- contaminacion cuidando de no contaminar el material que en ella

es depositado.

Acomodo mesa de rinon
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Mesa de mayo acomodo

Bibliografia:

Martinez Hemandez, Andrea. Manual de técnicas quirdrgicas. Tepatitlan
de Morelos Jalisco.
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ANEXO 07
GUIA N° 07: PREPARACION DEL AREA OPERATORIA DEL PACIENTE

Concepto: Son los pasos a seguir para asear la piel del paciente y lograr
una asepsia adecuada, utilizando guantes estériles y soluciones
antisépticas.

Objetivo: Remover las grasas existentes en la piel del paciente, reducir la
cantidad de microorganismos y dejar una capa antimicrobiana que
prevenga el crecimiento de microorganismos durante el tiempo que dure
la intervencién quirirgica.

Material y equipo:
» RiA6n o palangana
« (Gasa estéril, benzal o isodine
= Jabén - |
= Solucién fisiolégica

Procedimiento del lavado mecanico:
1. Acercar el equipo necesario a la unidad donde se encuentre el
paciente.
2. Colocar campos laterales a la region que se va a usar
Calzar guantes

w

4. Con movimientos circulares, inicie el asea de la piel del paciente,
conservando los principios de asepsia: del centro a la periferia, de
arriba hacia abajo, de lo limpio a lo sucio y de lo distal a lo proximal
tiene que ser minimo 10 minutos.

5. Desechar la gasa en cada tiempo de lavado.

6. Quitar el excedente de jabdn en el ltimo tiempo de lavado, con
solucién fisioldgica o alcohol, manteniendo un chorro continuo sobre
la region operatoria.



Cirugia Retro auricular
Limites: Asepsia la regién mastoidea hasta el borde externo de la érbita,
hacia delante y debajo cara lateral del cuello.

Cirugia toracica abdominal

Limites: asepsia region anterior, desde parte inferior de! cuello a la altura
de la sinfisis pubica, por la regién posterior, desde el cuello hasta donde
inicia la linea intergldtea, incluyendo el tercio medio de los brazos.

Cirugia renal y suprarrenal
Limites: asepsia region anterior del torax desde la axila hasta la altura del
pubis y region posterior, siguiendo la circunferencia del torso.

Cirugia unilateral de la cadera y piema

Limites: asepsia desde la altura de la cicatriz umbilical cubriendo el lado
del costado del abdomen y cadera, siguiendo la circunferencia del torso y
del miembro inferior hasta la punta de los dedos incluyendo los genitales
externos.

Cirugia de hombros y extremidad superior

Limites: asepsia cara derecha o izquierda del cuello y region antero
posterior del térax hasta la linea media al nivel inferior de la caja toracica,
quedando incluidos el hombro, axila y circunferencia del brazo hasta la
parte media del antebrazo.

Cirugia del antebrazo, codo y mano
Limites: asepsia en la axila circunferencia del brazo y antebrazo hasta la
punta de los dedos.

Cirugia del conducto auditivo interno
Limites: asepsia unicamente el conducto auditivo externo, pabelion de la
oreja y regiodn retro auricular.
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Cirugia del cuello y barba

Limites: asepsia en el lado derecho o izquierdo de la cara, desde la parte
superior de la oreja hasta el nivel de la clavicula region posterior del cuello
hasta la columna vertebral incluyendo area supraescapular.

Cirugia abdominal
Limites: asepsia desde la altura de los pezones hasta la parte superior de
los muslos, incluyendo lateralmente ambos costados y genitales externos.

Cirugia ginecolégica y genitourinaria

Limites: asepsia desde la altura de los pezones hasta el tercio superior
de los muslos, incluyendo lateralmente ambos costados, genitales
externos y region perianal.

Cirugia de miembro inferior
Limites: asepsia desde la punta de los dedos hasta el tercio medio del
muslo en toda la circunferencia.

Cirugia del tobillo, pies y dedos
Limites: asepsia desde la rodilla hasta la punta de los dedos en toda su
circunferencia.

Cirugia ano rectal
Limites: asepsia en la region anal, iniciando desde la altura de la espina
iliaca antero superior, hasta el tercio superior de los muslos.

Cirugia vaginal

Limites: asepsia la region vulvar, iniciando desde la altura de la cicatriz
umbilical hasta el tercio medio de la cara interna de los musculos y region
anal.

Cirugia unilateral de cadera

Limites: asepsia desde la altura de la cicatriz umbilical cubriendo el lado
afectado del abdomen, cadera y circunferencia del torso y de la
extremidad inferior hasta 10 cm por debajo del nivel de la rodilla.
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Supina: Es la mas utilizada. Sus indicaciones principales son: Cirugia
abdominal, vascular, en cara, en cuello, asi como para abordajes axilares
e inguinales, entre otros.

Los principales efectos fisiolégicos de la misma en el enfermo son:

* Reduccion de la ventilacion por compresiéon abdominal sobre el
diafragma.

= A nivel circulatorio, s6lo se destacarian los efectos de la posicion en
decubito supino en enfermos obesos, con ascitis, tumoracion,
abdominal o embarazadas.

« Cuando la cabeza no se almohadilla adecuadamente y el enfermo se
hipotensa, hay riesgo de que sufra dolor, tumefaccion y alopecia por
la presién en la zona occipital.

= Dolor bajo de espalda al perderse la convexidad lumbar fisioldgica
tras la relajacion de los masculos

* Riesgo de pie equino y Ulcera de talon, en intervenciones largas.
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Cuidados de Enfermeria en la posicién dectbito supino:

= Cuerpo perfectamente alineado, con las piernas paralelas (nunca
cruzadas, por riesgo de compresiones).

= Brazo de la venoclisis: apoyado en su soporte correspondiente, pero
cuidando que nunca la abduccién sea superior a los 90°, por riesgo
de lesionar el plexo braquial.

= El brazo contrario se intentara descansar en otro soporte igual, o en
su defecto, sujeto al arco de anestesia perfectamente protegido y
vigilando también la abduccion.

= Almohadillas bajo la cabeza y zona lumbar. Si la intervencion se
prolonga, realizar cambios posturales de la cabeza.

= Lafaja de sujecidn se ajusta pero no se aprieta; esta se colocay
ajusta por encima de las rodillas, dejando un espacio de tres veces de
dedo por debajo de ella.

= Proteccion de talones de la presion sobre la mesa, con una
almohadilla.

= Vendaje compresivo ascendente, para mejorar el retorno venoso.

LITOTOMICA O GINECOLOGICA

SR

Se utiliza en cirugia perianal, rectal, vaginal y urolégica. En ella se sitaa al
enfermo en decubito supino con las extremidades inferiores flexionadas y
elevadas, para dejar accesibles al periné y el recto.
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Cuidados de Enfermeria en posicion de litotomia:

= Colocar las piemas en las pierneras y a la vez para evitar luxaciones
de la cadera, el enfermo habra situado previamente la zona glutea en
el extremo distal de la mesa, para prevenir tension en musculos y
ligamentos lumbosacros. Las nalgas deben sobresalir cerca de 3 cm
del borde de la mesa. Insistimos en el adecuado almohadillado de las
pierneras.

» Las piernas se fijan con las bandas de sujecion (las pierneras se
pondran a la misma altura y en relacion con el tamafio de las piernas
del paciente). Una regla: siempre las pierneras a las piernas, nunca
las piernas a las pierneras.

« Se descansa el brazo de la venoclisis sobre un soporte en un angulo
de 90° y el contrario, se cruza sobre el térax o bien bajo la zona
lumbar con la palma de la mano mirando hacia abajo, para prevenir
lesiones en la misma. La faja de sujecion para el brazo se ubica en la
posicion correcta.

= Importante: comprobar que la piernera no hace presidon sobre el
hueco popliteo ni sobre el nervio ciatico popliteo externo.

» Al terminar la intervencién, es importante bajar las dos piemas a la

vez y lentamente.
TRENDELEMBRUG

TRENDELEMBRUG

En esta posicién el enfermo en decubito supino se inclina en la mesa, de
forma que la cabeza esté mas baja que el tronco, suele ser una
inclinacién de 45°.
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De todas formas, seria recomendable flexionar las rodillas a nivel de. la

articulacién de la mesa para prevenir presion sobre nervios y vasos.

Las tndlcacuones prmcupales son intervenciones en la parte inferior del

‘abdomen o de la pelvis, gracias al desplazamiento cefélico del contenido

abdominal.

Los efectos fisiol6gicos de este posicionamiento son:

Limitar la movilidad diafragmatica, y restringir la respiracion. Por lo
tanto él paciente no debe permanecer asi por periodos prolongados.
Descenso de la presion arterial en las extremidades inferiores.
Ancnanos Y enfermos con -arteriosclerosis generahzada pueden sufrir
trastomos isquémicos Severos postoperatorios.

En pacientes cardidpatas, esta posicion incrementa significativamente
la PAM. (Presién arterial medié) y la P.P.C. (presion pulmonar
capilar), con mayor demanda de la pxigenac‘:iéri cardiaca. Si la reserva
cardiaca previa estd muy disminuida, puede desencadenar una
cardiopatia congestiva aguda o isquemia miocardica.

_Elevacion de la presion venosa yugular y de la intracraneal, con el

consiguiente descenso de la presion de perfusion cerebral.

ANTITRENDELEMBURG O TRENDELEMBURG INVERTIDA
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Partiendo del decubito supino, inclinamos la mesa en el sentido contrario
del Trendelemburg, es decir, la cabeza del paciente qgueda mas alta que
los pies. Se utiliza para cirugia de cabeza y cuello.

También puede ser de ayuda en los procedimientos que comprometen el
diafragma y la cavidad abdominal superior, ya que permite que el
contenido abdominal descienda en direccion caudal (hacia los pies).

Las principales indicaciones son: cirugia del tiroides, vesicula y vias
biliares. No obstante, se utiliza realmente en raras ocasiones en su estado
puro, asi, por ejemplo, para las tiroidectomias basta con situar un rodillo
almohadillado bajo los hombros para conseguir la hiperextension del

cuello.
Los cuidados de Enfermeria fundamentales serian:

= Evitar un accidental deslizamiento del paciente, para lo cual
utilizariamos soportes almohadillados en los pies (apoyapiés)

» Almohadillar la nuca, curvatura lumbar y las rodillas.

» Por dltimo, indicar que a nivel fisioldgico no existen grandes
diferencias con la posicién supina.

DECUBITO PRONO O VENTRAL (CRANEOTOMIA)
‘Decibito Prono  Ventral
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Es la posicién quirdrgica mas problematica, tanto por su dificil colocacion
como por los efectos fisiolégicos que conlleva, de hecho, algunos la
califican como la posicion menos fisioldgica que existe, sin olvidar el
manejo imposible de las vias respiratorias para el anestesista.

Las intervenciones principales en esta posicién se realizan sobre el recto
y columna vertebral.



Las principales repercusiones fisiolégicas son:

= Dificultad para mover la caja toracica por su propio peso, con el
consiguiente riesgo de insuficiencia respiratoria grave.

= Dificultad para mover el diafragma por el contenido abdominal y por el
propio peso del torax.

= Compresion de la vena cava inferior, disminuyendo el gasto cardiaco
y aumentando la P.V.C.

» La rotacion de la misma y el cuello puede producir isquemia por
oclusion de la carétida o las arterias vertebrales. Una rotacion de 80°
de la cabeza, puede ocluir por completo la arteria vertebral.

Cuidados de Enfermeria en la posicion prona:

Es fundamental empezar resefiando que para adoptar esta posicion es
necesario voltear al enfermo una vez que ha sido anestesiado en posicion
supina. Para ello, son necesarias al menos 6 personas que deben
efectuar esta maniobra de forma coordinada y cooperativa.

Es esencial evitar la torsibn de los miembros y mantener la cabeza
estrictamente alineada con el tronco durante el movimiento. Las manos
del paciente deben protegerse del peso del cuerpo que cae sabre ellas.

Cabeza:

E!l posicionarla correctamente es un reto en esta posicién. En el caso de
pacientes con una anatomia vascular intacta, la cabeza se ladea
descansandola en una almohada.

= Para craneotomia cuando el cirujano necesita que el paciente se
encuentre con el rostro dirigido hacia abajo. El apoyo para la cabeza
tiene forma de herradura y esta acolchada.

= La cabeza se encuentra alineada con el resto del cuerpo.



Tronco:

Para aliviar la presion sobre el térax y abdomen pondremos dos rodillos
almohadillados debajo del torax a la altura de las axilas y otros dos a nivel
de las palas iliacas. El rodete deberia formarse doblando pafios no
arrugados.

Brazos:

Se colocan sobre 2 apoya-brazos con maximo cuidado, evitando
hiperextensiones y caidas o se mantienen a los lados a merced de Ia
sabana doblada. Proteccién adecuada de los codos.

Miembros inferiores:
Se protegen las rodillas y los pies, evitando el roce de los dedos con la
mesa. La faja de sujecién se ajusta por encima de las rodillas.

Se elevara la parte inferior de las piernas, favoreciendo el buen drenaje
(siempre y cuando esto no moleste en la intervencion).

= Evitar presiones en las mamas de las mujeres y en el aparato genital
masculino.
= Antes de colocar los pafnos estériles revisaremos minuciosamente al

paciente
..__POSICION DECUBITO LATERAL (SIMS)
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Sus indicaciones son en cirugias de:

1.
2.

Cirugia toracica (toracotomias), renal y ortopédica.

Se denominara derecha o izquierda segun el lado en el que esté
époyado el enfermo. Al igual que en las anteriores.

El cambio de posicién se haré en equipo. De forma ideal y con el fin
de prevenir lesiones medulares, una persona deberia de supervisar
que la rotacion de cabeza, hombros, cadera, piernas y pies se
produce simultaneamente.

Una vez situado y hasta que todos los soportes necesarios no estén
perfectamente fijados, no se soltara al enfermo.

Una vez finalizada la colocacion, debe comprobarse la existencia de
pulso arterial de las extremidades.

Efectos fisiolégicos:

Efectos respiratorios: son importantes. por el peso del térax, menor
capacidad de movimiento de diafragma hacia arriba, disminuye la
capacidad vital del pulmén.

Presion arterial: los valores dependeréan de la ubicacién del manguito
o de la relacion del transductor de presiones con el corazén: no
obstante, podemos decir que no importa cual sea el brazo utilizado
para tomar la presion arterial siempre y cuando se tenga en cuenta la
diferencia de presion hidrostética, y ain mejor, usando un transductor
Que incorpore un sistema que permita “hacer el cero” a nivel del

.corazon.

Cuidados de Enfermeria

Soportes especificos protegidos en las zonas lumbar y abdominal.
Cabeza y cuello colocados de forma neutra, es decir, alineados con el
eje del cuerpo, apoyados sobre almohadas.

Las extremidades superiores extendidas sobre un apoya brazos doble
en un angulo no mayor a 90°, el brazo se rota para prevenir el
contacto del nervio cubital con la mesa.
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= Para proteger el plexo braquial se acolcha el area axilar del brazo
inferior con una toalla enrollada.

= La pierna mas baja se flexiona.

» La faja de sujecién se coloca por encima de las rodillas.

« La pierna inferior flexionada esta separada de las superior por una
almohada grande que se extiende hasta la ingle.

= Cuidado con el ojo.

= ' La oreja que apoya la colocamos sobre una superficie blanda.

POSICION DE FOWLER O SEDENTE
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Colocacion del paciente en posicion inclinada, con la mitad superior del
cuerpo levantada mediante elevacion de la cabecera de la mesa. Se usa
cuando se somete a un paciente a cirugia de la columna cervical
posterior, craneotomia posterior y procedimientos en la cara y la boca.

» Cuando se utiliza esta posicion para procedimientos sobre la columna
posterior o craneotomia, se mantiene la posicién a través de un
soporte de cabeza que consiste en estribos estériles que rodean el
craneo y estabilizan la cabeza.

» Cuando se utiliza esta posicion para procedimientos que no sean
sobre la columna posterior o craneotomia, los estribos no se usan,
sino un apoyo mullido para la cabeza.

« Los brazos se cruzan libremente sobre el abdomen y se sujetan con
una cinta o descansan sobre una almohada en el regazo del paciente.
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« Un apoya-pies ayuda a mantener firme la posicion.

= Se alinea el cuello correctamente.

= Lafaja de sujecion se ubica por encima de las rodillas.

» Lamesa se quiebra a nivel de las rodillas y las caderas, las rodillas se
apoyan sobre una almohada.

LA MESA ORTOPEDICA

Mesa orfopédica

La mesa ortopédica o mesa para fracturas permite ubicar al paciente para
enclavamientos de cadera y otros procedimientos ortopédicos.

= El paciente yace con la pierna lesionada sujeta con un dispositivo
similar a una bota. La pierna puede ser rotada, traccionada o liberada,
segun los requerimientos de la cirugia.

= La pierna sana descansa sobre un soporte elevado; pueden tomarse
las radiografias que sean necesarias durante el procedimiento, ya que
la pierna sana se encuentra fuera del campo radiografico.

= El periné se ubica en la parte central, bien mullido, para proteccion.

= La faja de sujecion se coloca sobre la pierna sana.
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« Los brazos se ubican libremente sobre el abdomen, o bien pueden
descansar sobre los apoya-brazos.

POSICION CORRECTA DE LA SABANA DOBLAQA

‘Posicién de sabana cormrecta

En ocasiones para comodidad del cirujano es necesario mantener los dos
brazos del paciente pegados a su cuerpo, esto generalmente es
necesarioc cuando el cirujano va a trabajar en térax anterior ©
mediastino y los brazos del paciente no permitirian un acercamiento al
area quirargica, como en el caso de la cirugia de corazén o biopsias
pulmonares por via anterior.

» Previa al traslado del paciente a la mesa quirurgica se coloca una
sabana larga que sobresalga en los dos extremos de la mesa y que
permita envolver los brazos del paciente.

» Una vez anestesiado el paciente y en posicion de decubito dorsal se
procede a envolver los brazos y meter la sabana sobrante por debajo
del cuerpo de! paciente.

« Se debe tener cuidado de que la sabana introducida no tenga
pliegues o arrugas que puedan causar danos tisulares en fa piel del
paciente.

= También se debe verificar que no quede muy apretada para no hacer
compresion sobre los brazos del paciente.
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POSIClCN GENUPECTORAL

b

El paciente se arrodilla elevando los gluteos., es importante cubrir
adecuadamente a quienes asumen esta posicibn en algunas
instituciones tienen sabanas rectales especiales que cubren
completamente los gluteos, excepto un orificio circular sobre el ano, esta
posicion es para buscar anormalidades como hemorroides y fisuras.

COMPLICACIONES DEL MAL POSICIONAMIENTO
Son los que entendemos las “lesiones por dectbito” o “traumatismos
del posicionamiento” y se clasifican en 2 grandes grupos:
Complicaciones neurolégicas. Del sistema nervioso central:
« Cefalea occipital (secundarias a vasculitis isquémicas).
= Lesion del tronco cerebral (de origen isquémico).
= Hemorragia cerebral (hipercapnia).
= Del sistema nervioso periférico: dolor bajo de espalda. afeccion de
nervio periférico (por orden de frecuencia): cubital, plexo braquial,
radial, mediano, peroneal, femoral, tibial anterior, ciatico, facial y
supraorbitario.
Las complicaciones neurolégicas son las que aparecen con mayor
frecuencia. Su diagndstico final necesitaria de estudios electromiograficos
y neurograficos.
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Retirada de los guantes
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Retirada de los guantes

Notas para quitarse los guantes quirargicos

Mientras usted se vaya quitando los guantes, no deje que el exterior de
los guantes le toque la piel, porque la superficie exterior se habra
contaminado de sangre y otros liquidos corporales.

No deje tampoco que los guantes salten de golpe al quitarselos, porque
tal movimiento puede causar que las sustancias contaminantes le
salpiquen los 0jos, la boca, |a piel o a otras personas alrededor suyo.

Antes de tocar cualquier otra cosa, quitese los guantes ya utilizados: se
contaminan a menudo los mostradores, los grifos, y los lapices y
boligrafos porque los profesionales de salud acaban tocando otros objetos
mientras todavia tienen puestos los guantes usados.

Paso 1

Enjuaguese las manos enguantadas para quitarles sangre u otros liquidos
corporales, en una tarja que contenga solucion descontaminate.
Pasé 2

Agarre uno de los guantes cerca del pufio y jalandolo, quiteselo a medias.
El guante empezara a volverse al revés. Antes de empezar a quitarse el
segundo guante, es importante mantener el primero a la mano a medias
para impedir que se toque el exterior de los guantes con las manos
desnudas.
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Pas6 3

Con los dedos todavia metidos en el primer guante, agarre el segundo
guante cerca del pufio y quiteselo. Se volvera al revés este guante
mientras se lo vaya quitando.

Pasé6 4

Quitese el primer guante jalandolo con cuidado, tocando Unicamente el
interior del guante con la mano desnuda.

Pasé 5

Si son desechables los guantes o si se han roto, tirelos segun las normas
establecidas. Si son para tratar y volver a utilizar, péngalos en un
recipiente que contenga solucion antiséptica. Lavese las manos
inmediatamente después de quitarse los guantes; es posible que los
pequenios agujeros o rupturas que haya en los guantes puedan dejarie a
usted en riesgo de infectarse por la sangre y otros liquidos contaminantes.

Bibliografia:

Martinez Hernandez, Andrea. Manual de técnicas quirargicas. Tepatitlan
de Morelos Jalisco. Agosto de 07 al enero del 08.
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ANEXO 08

GUIA EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE LA
HERIDA OPERATORIA EN PACIENTES CESAREADAS

1. ¢COmo es la recuperacion después de la cesarea?

Por ser la cesarea es una operacion, requiere de una recuperacion
postoperatoria y de una internaciéon mas prolongada, generalmente entre
2y 4 dias.

Se recomienda caminar lenta y progresivamente para mejorar y acortar la
recuperacion.

Los puntos de la cirugia se retiran entre los 10 y 15 dias de realizada la
cesarea.

2. ;¢ Qué calmantes recibira para aliviar el dolor?

Luego de la cesarea, y en el caso de sentir dolor, el médico indicara
analgésicos que se pueden tomar aun amamantando.

Morfina: si la cirugia fue conperidural o bloqueo espinal, el
anestesidlogo puede agregar morfina, que hace efecto durante 24hs,
evitando los calmantes que adormecen todo el cuerpo. Hay casos en
los que se deja la epidural entre 12 a 24 horas después de la ceséarea
para poder introducir mas medicacioén si es necesario.

Analgésicos inyectables o "analgesia controlada por el
paciente™: otfra opcion es, inmediatamente después del parto, la
medicacion intravenosa que puede ser a través de inyecciones o de
una sonda controlada por el paciente, que cuando siente dolor aprieta



un botén. En este Ultimo caso, las dosis son contraladas a través de un
aparato para no recibir por demas.

Medicacién para aliviar el dolor en los dias posteriores: el médico
puede indicar calmantes o analgésicos en forma de pastillas para
aliviar el dolor el dia de la cesarea y hasta una semana después. Y
también es posible que junto con los medicamentos recete algo para
evitar la constipacién que estos suelen producir.

. ¢Como higienizar la herida?

La herida se debe lavar con agua y jabén neutro, se puede poner
antiséptico iodado.

Secar bien y finalmente colocar una gasa estéril sobre ella.

Cubrirla con una faja abdominal (al colocar la faja la cicatriz debe
quedar justo en medio asi lo bordes de la misma no la rozan),
especialmente para colaborar ante movimientos que requieran utilizar
los musculos abdominales, como al incorporarse.

Estos cuidados ayudaran a la cicatrizacion y a que cierren bien todos
los tejidos.

De observarse secreciones, hinchazon, enrojecimiento, es importante
que lo haga saber a su médico.

¢Cuando consultar al médico?

Si la zona de la cicatriz esta caliente, roja, hinchada o supura.
Si se hincha una o ambas piernas.

Si el dolor en la zona de la cirugia empeora o aparece de forma
repentina.

Si se tiene fiebre (aunque la zona de la cicatriz esté bien).

Si hay algin cambio en el flujo vaginal o este huele mal.
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- Si al orinar se siente ardor o si la orina es oscura.
- Si se sienten muchas ganas de orinar, constantemente, aungue solo
salgan unas gotitas.

¢Puede amamantar?

La lactancia materna es posible siempre, pero en el caso de la cesarea,
hay ciertos factores que pueden hacer que el comienzo sea mas
dificultoso. Esto se debe a que la cesarea es una cirugia mayor, por lo
que el contacto madre e hijo puede demorarse, 1o que depende muchas
veces del tipo de anestesia que haya recibido la mama.

Debe tener en cuenta que necesita ayuda para el cuidado del bebé, para
ponerio al pecho y para cambiarlo, debido a las molestias posoperatorias.

Por eso es importante contar con toda la colaboracion en este momento,
saber que la lactancia materna es posible, que la leche no tarda mas en
bajar luego de una cesérea, como suele creerse, y que poner al bebé al

pecho lo antes posible es la manera de estimular el amamantamiento.

Por tanto, una vez que puedas regresar a casa después del nacimiento de
tu bebé, es importante que te organices bien y pidas algo de ayuda ya
que posiblemente estés un poco dolorida y ademas tiene un bebé para
cuidar, por eso es aconsejable aceptar toda la ayuda que puedas
necesitar.

Debe tener en cuenta que puede cargar a su bebe para amamantarlo o
deméas quehaceres, pero no un peso superior de ningun tipo, almenos los
primero 15 dias.



¢Como sera su vida sexual?

Luego de una cesarea deben pasar entre 30 y 40 dias para reiniciar
las relaciones sexuales; sin embargo, cada mujer tiene sus tiempos, y es
posible hacerlo una vez que las pérdidas sanguineas (loquios) hayan
cedido (algo que sucede, habituaimente, 20 dias después de la ceséarea).

Ademas debe tomar en cuenta que Durante Ialactancia hay
anticonceptivos orales que son muy efectivos y que ademas son inocuos
para el bebé. Otra buena opcion anticonceptiva es el DIU.

¢Qué debe tener en cuenta en cuanto a la actividad fisica?

Luego de un parto es importante comenzar con ejercicios que ayuden a
ajustar el abdomen y a recuperar la tonicidad perdida, favoreciendo la
vuelta de la musculatura a su lugar original y la involucién del dGtero, que
ayuda a que los loquios, pérdidas normales luego del parto, disminuyan

con mas rapidez.

En el caso de una cesarea, sucede que en el postparto pueden costar
cosas tan basicas como sentarse en la cama, pues al sentarse se hace
fuerza con el abdomen y duele, por eso la mama debe incorporarse yendo
hacia un costado y desde alli levantarse. Como hay una herida que esta
en proceso de cicatrizacion y como eso genera dolor y molestias fisicas,
se debe postergar el inicio de los movimientos hasta que la mama deje de
sentir dolor en la herida. Una vez que la herida esta cicatrizada y no se
sienten molestias, se puede empezar con ejercicios suaves para la pared
abdominal, teniendo en cuenta que como hubo un corte se pierde mucho
la sensibilidad de la zona y la fuerza de la panza.

Debe evitar hacer ejercicios o actividades fuertes durante el primer mes.
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