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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional titulado “Cuidados De
Enfermeria En El Post Operatorio Inmediato a Pacientes Cesareadas Del
Hospital Il EsSalud Huaraz — Ancash, 2014 — 20177, tiene por finalidad
describir los cuidados de enfermeria en pacientes post operados
inmediatos de Cesareas. Asimismo, contribuirda a identificar
oportunamente el riesgo y las complicaciones que puede presentar el
usuario, lo cual es un paso muy importante para prevenir las
complicaciones y riesgo de muerte producidas por una hemorragia post
parto, a fin de obtener, disminuir las complicaciones, y mejorar asi su
calidad de vida. El profesional de enfermeria en Centro Quirlrgico cuenta
actitud cientifica y responsable que ejercera el cuidado del usuario
asegurado en su proceso quirdrgico pre, intra y post operatorio inmediato,
estando capacitado para planificar, ejecutar y evaluar la atencion de salud
del usuario. Teniendo en cuenta la personalizacion de los cuidados como
factores culturales, edad, grado de instruccién del paciente, asimismo
incorporar a la familia en el cuidado y tratamiento del paciente asegurado.
El presente informe consta de VIl apartados, |: planteamiento del
problema, descripcién de la situacion problematica, objetivos, justificacion,
It incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, lllI: considera la presentacion de la experiencia profesional, IV:
resultados; V: conclusiones, VI las conclusiones y el VIl Referencias

bibliograficas y contiene un apartado de anexos(1).



1.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Situacién Problemética

El Hospital Il EsSalud de Huaraz — Ancash brinda atencion médica
especializada a la poblacion asegurada de la ciudad de Huaraz,
Carhuaz, Yungay, Caraz, Huari y Piscobamba, por lo que la atencion
a la poblacion asegurada es deficiente no solo en el trato directo con
los pacientes; sino también en infraestructura, insumos, y en
atencién profesional; por lo que los usuarios manifiestan su
inconformidad con la atencién prestada.

El servicio de centro quirdrgico consta con las areas que pre
quirGrgico (recepcion del paciente y verificacion de formatos de
historia clinica e insumos) no tiene un ambiente donde recibir a los
pacientes; Quiréfanos (donde se realizan las intervenciones
quirurgicas), solo se cuentan con dos quiréfanos completamente
equipados, con instrumental necesario para cirugias convencionales,
ginecologicas, traumatoldgicas, oftalmolégicas y  cirugias
ambulatorias; y el area de post quirdrgico o denominado sala de
recuperacion anestésica; cuenta con un ambiente amplio donde se
recepciona hasta cuatro pacientes simultaneo con monitores de
funciones vitales y cuatro puntos de oxigeno empotrados.

El desempefio del personal de enfermeria se mide de acuerdo a la

calidad de la atencion, desempefiando el proceso de atencion de



enfermeria en el cuidado del paciente; en el servicio de centro
quirargico es esencial la intervencion de enfermeria en la unidad de
Recuperacion Post Anestésica por que se interactia directamente
con el paciente en su estado critico (inconsciente).

En el hospital Il EsSalud Huaraz se realizan cesareas en un 42.6%,
siendo una de las cirugias con mas incidencia en la atencion del
usuario asegurado, por lo cual decido desarrollar los cuidados en
enfermeria en el paciente post operado inmediato de cesérea;
teniendo presente las complicaciones que pueden mantener en
riesgo como es el shock hipovolémico por hemorragia ocasionada

por una atonia uterina.

Esta complicacion es impredecible la hemorragia post parto
producida por una atonia uterina ya que se puede presentar en un
parto distécico como en un parto eutocico y debemos estar
preparados; A nivel internacional la OMS la a declarado como una
causa de mortalidad materna, que en la actualidad se trata de evitar
a toda costa por tener todos los conocimiento e insumos para

evitarlo (11).

Hoy en dia es una complicacién que se puede prevenir con la
atencion de enfermeria post quirirgica en sala de recuperacion,
realizando los masajes adecuados, por el tiempo prudente y

desarrollando un baiance hidrico adecuado en beneficio del paciente



El profesional de enfermeria en Centro Quirdrgico cuenta actitud
cientifica y responsable que ejercera el cUidado del usuario
asegurado en su proceso patolégico agudo o crénico, estando
capacitado para planificar, ejecutar y evaluar la atencion de salud del
paciente en el servicio de centro quirdrgico. Teniendo en cuenta la
personalizacién de los cuidados como factores culturales, edad,
grado de instruccion del paciente, asimismo incorporar a la familia en

el cuidado y tratamiento del paciente.

En la ciudad de México se realizé un andlisis comparativo sobre
Histerectomia obstétrica en el Hospital Regional «General Ignacio
Zaragoza» y en el Hospital Angeles México. Donde se llega a la
siguiente conclusion. De acuerdo con los resultados obtenidos, se
observa que la mayoria de las pacientes contaba con algun
antecedente quirdrgico uterino previo como factor de riesgo; el que
mas frecuentemente se observé fue el antecedente de cesarea
previa a la histerectomia, siendo hasta del 100% en el Hospital
Angeles de México. De tal manera que seria conveniente reducir la
practica de dicha técnica y promover la resolucion obstétrica por via
vaginal, incrementando asi el numero de atencién por parto con el fin
de disminuir los procedimiéntos quirargicos uterinos y brindar un

mejor futuro obstétrico a nuestras pacientes (6). (México 2008).



Se Realizé un trabajo de investigacion “Incidencia de las
compliéaciones de la hemorragia postparto en mujeres adolescentes
a realizarse en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel desde
septiembre 2012 a febrero del 2013" Guayaquil, Ecuador donde se
concluye que: De los 60 casos estu_diados todos fueron por via
vaginal, la sintomatologia inicial como manifestacion de la perdida
hematica fue palidez y mareo en el 25%, la causa de la hemorragia
postparto que mayormente se observé fue la retencion de restos
placentarios (50%) seguida la hipotonia (42%). Las complicaciones
derivadas del cuadro hemorragico fue la anemia en el 50% de
mujeres y el otro 50% no presento ninguna complicacién, lo que
refleja que hubo un manejo oportuno y adecuado de las pacientes.
Concluimos que se idéntica tempranamente los cambios
hemodinamicos de las puérperas se pueden prevenir las

complicaciones (2).

En nuestro pais se desarrollo un trabajo de investigacion
denominado Factores de riesgo de la hemorragia post parto
inmediato : estudio caso-controt en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales - Collique, durante el periodo de abril - octubre del 2003 y
se Hegé a las siguiéntes conclusiones: Los factores de riesgo
identificados son la retencién de restos placentarios y los desgarros
de cerviz, vagina y periné, los dos factores en partos por via vaginal
mas no se presentaron factores de riesgo en partos por cesarea.
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1.2

1.3

Una paciente que presentd el factor de riesgo de retencidon restos
placentarios tuvo 9.7 veces mas riesgo de hacer una HPP en
comparacion a las que no presentaron el factor. Mientras que otra
paciente que presenté el factor de riesgo de desgarro cervicovagino
perineal tuvo 6.09 veces mas riesgo de sufrir una HPP en
comparacion a las que no presentaron el factor. La frecuencia de
HPP en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
de estudio fue de 3.03 %. El promedio de la diferencia de Hto pre y

post parto en los casos de HPP fue de 11.59% (9).

Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria en la atencién del paciente post
operado inmediato de cesarea, realizadas en el hospital I! EsSalud

Huaraz — Ancash 2014 - 2017”

Justificacion

El presente informe tiene como finalidad dar a conocer los cuidados
de enfermeria que se deben tener con los pacientes sometidos a
una cesarea al brindar los cuidados de enfermeria; para asi
disminuir el riesgo de presentar Hemorragia Post Parto; En sala de
recuperacion del servicio de centro quirdrgico del Hospital Il EsSalud

Huaraz en periodo 2014 - 2017; con el propdsito de disminuir el
7



riesgo de muerte y de complicacidn (Histerectomia) en el usuario

sometido a una cesarea. Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener al monitorizar a un paciente post operado inmediato de
cesdrea para asi poder evitar las complicaciones del mismo las
hemorragias post parto. Se brindara capacitacion al personal de
enfermeria que realiza la atencién del paciente post operado
inmediato de cesarea realizando los masajes adecuados y el
balance hidrico requerido para el paciente De acuerdo a un modelo
lineal el informe aporta los lineamientos tedricos cientificos a los
procesos empiricos estudiados y la contribucién de autores basados
en la materia, y constituyen base importante para futuros informes

vinculados al tema.

Nivel Metodoldgico: El presente informe es importante a nivel
metodologico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los (_-;jstudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados post operatorios inmediatos de un paciente
sometido a una cesarea, para asi evitar las complicaciones que
puede presentar durante las primeras seis horas de realizada dicha

intervencion.



Nivel Social: A nivel social el informe beneficiard a los enfermeros
que atienden a los pacientes post operados inmediatos sometidos a
cesarea. Asimismo, los resultados que se obtengan seran de
fundamental importancia para desempefiar con éxito la labor
asistencial en sala de recuperacién post anestésica del servicio de
Centro Quirtrgico brindar una excelente atencién a este tipo de
pacientes; para asi evitar cualquier complicacion que ponga en

riesgo la vida del paciente.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, sobre los cuidados
post operatorios a pacientes sometidos a una cesarea para asi evitar

complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente.

Nivel Econdmico: Los pacientes sometidos a cesarea que
presentan complicaciones como hemorragia post parto-son un gran
problema para la salud publica por el alto grado de mortalidad que
existe por este motivo las repercusiones médicas, econdmicas y
sociales que conllevan ya que provocan prolongaciones de la
estancia hospitalaria con incremento de costos sanitarios y ocasiona

en el paciente: pérdida de autonomia, independencia y autoestima.



2.1

Il. MARCO TEORICO
Antecedentes

PEREZ MENDEZ Jorge Luis, INIESTA MEJIA Antonio,
VAZQUEZ LOPEZ Alejandro “Histerectomia obstétrica en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza y en el Hospital
Angeles” (México 2008). Analisis comparativo La histerectomia
obstétrica es un evento que busca preservar la vida de la mujer. La
preparacion del equipo tratante feduce la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal. Este estudio fue de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, deécriptivo y comparativo entre las
histerectomias obstétricas que se realizaron en el Hospital General
Ignacio Zaragoza y el Hospital Angeles México durante el periodo
de enero de 2005 a diciembre de 2006. El objetivo principal fue el
identificar las diferencias en el manejo y la incidencia relacionada
con la histerectomia obstétrica en ambos hospitales. Otros datos
considerados fueron: Indicaciones y tipos de histerectomia,
complicaciones y dias de estancia hospitalaria, asi como ciertas
caracteristicas maternas tales como edad, paridad e historia
obstétrica. Se realizaron 19 histerectomias obstétricas totales y seis
subtotales que corresponden al 76 y 24%, respectivamente. Entre
los resultados obtenidos, se observa que la atonia uterina fue la
indicacién mas comuln (44%), seguida de placenta acreta (28%)

(6). (México 2008)
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OBREGON YANEZ Luisa E. (2007) “Primigesta de edad

avanzada” Venezuela (2007).

Objetivo: Comparar las primigestas de 35 afios y mas, atendidas en
dos lapsos con 10 aifos de diferencia, en el control prenatal,
_ evolucion del trabajo de parto y parto, intervenciones, abortos asi
como las complicaciones materno fetales, entre si y con las cifras
totales de Ia maternidad. Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo y comparativo de las historias médicas de 98 y 89
primigestas de edad avanzada, localizadas mediante la revision de
los libros de admisiones desde 1° de enero al 31 de diciembre de
1993 y 2003. La inferencia estadistica se realizd mediante la
decima de Chi cuadrado (X 2) y de Z para la comparacion de
medias y porcentajes. Ambiente: Maternidad “Concepcion
Palacios”, Caracas. Venezuela.

Resultados: En los dos lapsos la incidencia fue de 0,38 % y 0,42 %,
el promedio de edad 37,42 y 37,99 anos, el 93,42 % y el 94,45 %
refirieron haber realizado control prenatal la mayoria a nivel de
hospitales privados, el nimero de consultas y de examenes
complementarios realizados aumentaron en el segundo lapso, las
complicaciones del embarazo fueron numerosas predominando los
trastornos hipértensivos del embarazo, en el 46 % y 52 % se
realizd cesdrea la mayoria de emergencia, las complicaciones intra

y posparto y neonatal numerosas sin diferencias significativa. La
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mortalidad neonatal fue cuatro veces mayor que la de Ia
Maternidad “Concepcién Palacios” y hubo 2 muertes maternas en
el segundo lapso. Conclusiones: Encontramos un aumento
" importante de la morbilidad materna predominando los trastornos
hipertensivos del embarazo, del ingreso de pacientes
multirreferidas, de la incidencia de cesareas, de la morbimortalidad
perinatal y de la mortalidad materna por ello se debe considerar a
la primigesta de edad avanzada como un embarazo de muy alto

riesgo en nuestra institucion(8). (Venezuela 2007).

MUNOZ HIDALGO, Karla Izamara (2013) “Incidencia de las
complicaciones de la hemorragia postpartc en mujeres
adolescentes a realizarse en la Maternidad Matilde Hidalgo de
Procel desde septiembre 2012 a febrero del 2013” Ecuador
(2013).

Las hemorragias postparto constituyen la primera causa de muerte
materna a nivel mundial y nacional, cuando no puede controlarse o
tratarse adecuadamente puede llevar rapidamente al shock y a la
muerte. De ahi que sea una de las complicaciones obstétricas mas
temidas que ocurren durante el puerperio y que la convierten en
una de las tres primeras causas de muerte materna. Nos
propusimos determinar la incidencia de las complicaciones

derivadas de las hemorragias postparto en adolescentes de 14 19

12



afos de edad, para ello realicé un estudios de corte transversal
mediante encuestas previamente elaboradas y en las que se
mencionaba la edad, antecedentes gineco — obstétrico, pérdida
hematica , causa de la hemorragia postparto, complicaciones y
tratamiento. Posteriormente se tabularon los datos obteniendo los
siguientes resultados: el grupo etario mayormente representativo
corresponde a 25 mujeres de edad comprendida entre los 16_17
afios, las mismas que representa el 41% del total de los casos, en
lo que respecta a la paridad observamos que 44 puérperas (73%)
son nuliparas. Es importante resaltar que el 67% de las pacientes
objeto de nuestro esiudio presentaron pérdida hematica
considerable evaluada por el niumero de pafios utilizados. De los 60
casos estudiados todos fueron por via vaginal, la sintomatologia
inicial como manifestacion de la perdida hematica fue palidez y
mareo en el 25%, la causa de la hemorragia postparto que
mayormente se observo fue la retencidn de restos placentarios
(50%) seguida la hipotonia (42%). Las complicaciones derivadas
del cuadro hemorragico fue la anemia en el 50% de mujeres vy el
otro 50% no presento ninguna complicacion, lo que refleja que
hubo un manejo oportuno y adecuado de las pacientes.
Concluimos que se idéntica tempranamente los cambios
hemodinamicos de las puérperas se pueden prevenir las

complicaciones (7). (Ecuador 2013).

13



CEVALLOS, Ivanma Yorga, AVALOS GAIBOR Clara Maria
Soledad, TIXE PADILLA Maria Soledad (2014) “Factores
Causales Relevantes De Hemorragia Post Parto Céfalo Vaginal
En Pacientes Multiparas Atendidas En El Servicio de Gineco-
Obstetricia del “Hospital General Dr. Enrique Garcés” Quito,
periodo Septiembre del 2012 — (Agosto 2013).

La hemorragia posparto es la causa mas frecuente de mortalidad
materna evitable en todo el mundo, dentro de las hemorragias la
que mayor magnitud adquiere es la que se presenta en el periodo
de alumbramiento y puerperio inmediato; la Hemorragia post parto
contribuye con mas del 75% de las complicaciones graves que
ocurren en la primeras 24 horas del periodo post parto; en el
Ecuador aproximadamente entre unas 500 a 700 mujeres mueren
cada afo a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo
y el parto. El objetivo principal de esta investigacion es caracterizar
los factores causales relevantes de hemorragia post parto céfalo
vaginal en pacientes multiparas y tiene como proposito servir de
herramienta de apoyo a los médicos que tienen la responsabilidad
del cuidado y la atencién de las mujeres embarazadas, con riesgo

o con diagndstico de hemorragia post parto (2). (Ecuador 2013).
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SALAZAR PONCE, Shojanny; VACA VEGA, Wendy Vanessa
“Riesgos Y Beneficios Maternos Asociados Con Parto Por
Cesarea En Unidades De Salud Del Ecuador Desde Septiembre
Del 2004 A Marzo Del 2005”

Problema: En paises en vias de desarrollo, a inicios del 2000 la
tasa de cesarea habrd aumentado hasta un 50% en algunas
regiones del mundo. El aumento en el nimero de partos por
cesarea se asocia con morbimortalidad materna severa, sea
programada o electiva, constituyendo un riesgo materno vy
perinatal. Objetivo: Describir los riesgos y beneficios maternos
asociados a la cesarea en una muestra de 18 unidades de salud
del Ecuador desde septiembre del 2004 a marzo del 2005.
Metodologia: Este estudio es de tipo analitico, transversal,
observacional de fuente secundaria en 12484 mujeres, en el que se
utilizé la base de datos recogidas en Ecuador del estudio
multicéntrico realizédo por la OMS en el afio 2005. Resultados: Se
encontré que del total de partos, 40% fueron por cesarea,
predominaron las cesareas electivas (21,7%), seguido por
cesareas intraparto (12,2%) y finalmente cesareas de urgencia con
el menor porcentaje (6,5%). Las indicaciones maternas en orden de
importancia son: la desproporcion céfalo pélvica (36.2%), ceséarea
previa (33.6%), ligadura tubarica/esterilizacion (10.2%), entre otras.

Para la morbimortalidad los riesgos mas altos son preeclampsia y

15



eclampsia (OR: 8.0) seguido de numero de nacimientos previos
(OR: 2.4) y anemia severa/megaloblastica (OR: 2.3). Para el uso de
antibiodticos como indicadores de infeccion fueron el modo de
terminacion del parto por cesarea (OR: 9.7) un factor de riesgo
fuerte y la anemia severa/megaloblastica (OR: 2.3) un factor de
riesgo moderado. Conclusiones y Recomendaciones: El primer reto
que tiene el Estado es fijar politicas de salud claras en relacion a
las indicaciones de cesareas para disminuir el 40.4% existente a

menos del 30% (10). (Ecuador 2005).

PARIGUANA LOPEZ, Jenny Marisa, SANTOS YAURICAZA,
Yessica “Factores de riesgo de la hemorragia post parto
inmediato: estudio caso-control en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales - Collique, durante el periodo de abril - octubre del
2003”

OBJETIVOS: Determinar los factores de riesgo de la Hemorragia
Post Parto (HPP) inmediato. ldentificar la frecuencia de la HPP
inmediato. Determinar la diferencia de Hematocrito pre y post parto
en los casos de HPP inmediato. DISENO: Estudio analitico,
retrospectivo, de casos y controles. MATERIAL Y METODOS: Se
incluyd puérperas inmediatas con valores de Hematocrito pre y
post parto cuya diferencia fue mayor o igual al 10% que

presentaron una pérdida sanguinea cuya estimacion clinica fue
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mayor 500 ml. en partos por via vaginal y mayor a 1000ml en
partos por cesarea, ademas de haber presentados signos clinicos
de descompensacién hemodinamica, todos los parametros
anteriores dentro de las 24 primeras horas post parto. Se
encontraron 86 casos que se estudiaron con 86 controles que
fueron apareados por grupos de edad y tipo de parto. Se realiz6 el
analisis de regresion logistica multiple, Oddsratio (OR) con intervalo
de confianza de 95%. RESULTADQOS: La frecuencia de HPP fue
del 3.03%(cesareas: 2.63%, partos vaginales: 3.21%). Los factores
de riesgo encontrados fueron : retencion de restos placentarios (
OR=9.75 ; p=0.001) todos los casos en partos por via vaginal y
desgarros de cérvix, vagina y periné { OR= 6.09; P=0.005)
igualmente todos los casos en partos por via vaginal. Se
encontraron dos factores asociados a HPP que tuvieron el valor de
p significativo: la retencién de coégulos y la coagulopatia por
consumo, sin embargo al realizarse el analisis univariado vy
multivariado no se llegé a la conclusion de que fueran factores de
riesgo por la proporcion del nimero de casos en relacion a la
muestra total. £l promedio de la diferencia de Hto pre y postparto
en los casos de HPP fue del 11.58%( 12% en las cesareas y 10%
en partos por via vaginal). CONCLUSIONES: Los factores de
riesgo identificados son la retencién de restos placentarios y los

desgarros de cerviz, vagina y periné, los dos factores en partos por

17



2.2

2.2.1

via vaginal mas no se presentaron factores de riesgo en partos por
cesarea. Una paciente que presento el factor de riesgo de
retencion resios placentarios t‘uvo‘ 9.‘7 veces mas riesgo de hacer
una HPP en comparacion a las que no presentaron el factor.
Mientras que étra paciente que presentd el factor de riesgo de
desgarro cervicovagino perineal tuvo 6.09 veces mas riesgo de
sufrir una HPP en comparacion a las que no presentaron el factor.
La frecuencia de HPP en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo de estudio fue de 3.03 %. El promedio de la
diferencia de Hto pre y post parto en los casos de HPP fue de

11.59% (9) (Perd 2004).
Marco Conceptual

CESAREA:
Definicion

Una cesérea es un tipo de intervencion quirdrgica el cual se realiza
una incisién quirdargica en el abdomen (laparotomia) y el Gtero de la
madre para extraer uno o mas bebés. La OMS suele recomendar
su uso cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones
médicas, que segun la NOM-007 debiera ser utilizada unicamente

en el 15% de los embarazos.

18



Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la tasa de
ceséareas entre todos los nacimientos en los paises desarroliados
estd entre el 10 % y el 15 %, comparado con cerca de 20 % en el
Reino Unido y 23 % en Estados Unidos. En 2003, la tasa de
cesareas en Canada fue de 21 %, con variaciones regionales. En
afos recientes se han generado preocupacion porque la operacion
se realice frecuentemente por otras razones diferentes a la
necesidad médica. Por ejemplo, a los criticos les preocupa que las
cesareas se realicen porque econdémicamente dan mas utilidad
para el hospital, o porque una cesarea rapida es mas conveniente
para un obstetra que un largo parto vaginal. Se han formado
organizaciones para aumentar la conciencia puUblica sobre las
cesareas y su incidencia que crece considerablemente. Los partos
atendidos por parteras y fuera del hospital se asocian a una tasa
mucho menor de cesdreas, controlada por todos los indicadores

maternales y fetales relevantes (4).

Clasificacion: Cesarea horizontal y cesarea vertical,
representadas sobre la pintura El nacimiento de Venus, de W.-A.

Bouguereau.
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Hay varios tipos de cesareas:

+ La incision clasica es longitudinal en la linea media, lo que
permite mayor espacio para el parto. Se usa rara vez, porque es
mas susceptible de complicaciones.

« La mas comun hoy en dia eé la del segrﬁento inferior, en !a cual
se hace un corte transversal justo por e.néima del borde de la
vejiga. La pérdida de sangre es menory Ia‘repai'a.ciOn mas facil.

« Una éesérea histerectomia es el parto mediante cesarea y
posteriér extraccion del utéro, que se puede realizar en casos de
sarigrado intratable o cuaﬁdo la placénta no se puede separar del
utero.

+« Algunas veces se han practicadb otros tipos, como la

extraperitoneal.

Indicaciones

Recién nacido obtenido por cesarea de una madre de 15 afios

de edad con hipertension severa inducida por el embarazo.
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Los ginecdlogos recomiendan la cesarea cuando el parto vaginal
puede ser arriesgado para el nifio o la madre. Algunas posibles

razones son.

parto complicado prolongado o distocia: pelvis anormal,
agotamiento materno, malformaciones uterinas, posicién fetal
anormal, asinclitismo, hidrocefalia, pelvis demasiado estrecha.
sufrimiento fetal aparente

sufrimiento maternal aparente

complicaciones como preeclampsia 0 eclampsia

nacimientos multiples

mala colocacién del bebe, (cabeza hacia arriba en lugar de hacia la
pelvis)

presentaciéon anormal

induccién del trabajo de parto fallida

" parto instrumental fallido

macrosomia (bebé muy grande)

placenta muy baja o placenta previa

pelvis contraida

evidencia de infeccion intrauterina

algunas veces, cesarea previa

problemas de curacion dél periné, derivados del parto o de la

Enfermedad de Crohn, por ejempio.
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Sin embargo, diferentes especialistas pueden diferir en cuanto a
sus opiniones sobre la recomendacion de una cesarea. Un obstetra
puede sentir que una mujer es muy pequefia para parir a su bebé,
pero otro puede estar en desacuerdo. De forma similar, algunos
proveedores de cuidado pueden determinar que el parto no
progresa mas rapidamente que otros. Estos desacuerdos ayudan a
explicar por que las tasas de cesdreas son diferentes entre

hospitales y médicos (4).

Riesgos

Sutura de la cara anterior del Utero después de la extraccion por
cesarea de un bebé.
Estadisticas de los anos noventa sugieren que al menos una mujer
por cada 2500 que tengan cesarea morira, comparado con una en
10.000 para el parto vaginal. La mortalidad sigue en descenso,
pero el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido declaré que el
riesgo de muerte es tres veces el de un parto vaginal. Sin embargo,

no es posible comparar directamente las tasas de mortalidad de los
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2.2.2

partos vaginales y por cesarea porque las mujeres que tuvieron la

cirugia tenian mayor riesgo.

Los bebés nacidos por cesarea suelen tener problemas iniciales
para respirar. Ademas puede ser dificil la alimentacidén porque tanto
la madre como el bebé estan afectados por la medicacion para el

dolor.

Una cesarea es una cirugia mayor, con todos los riesgos y eventos
que conlleva. El dolor en la incision puede ser intenso, y la

recuperacion completa de la movilidad puede tomar semanas.

HEMORRAGIA POST PARTO: La hemorragia postparto es la
pérdida de més de 500 mi de sangre después de un parto vaginal o
mas de 1000 ml de sangre después de una cesarea, en las
primeras 24 horas del puerperio. La hemorragia postparto es la
causa mas importante de hemorragia en el puerperio, la principal
causa de muerte materna perinatal en paises desarrollados y una

causa principal de morbilidad a nivel mundial (5).

Clasificacion

La hemorragia posparto puede ser dividida en 2 tipos: la
hemorragia postparto temprana, que ocurre dentro de las primeras
24 horas del parto, y la hemorragia postparto tardia, que ocurre 24

horas a 6 semanas después del parto. La mayoria de los casos de
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hemorragia posparto, superior al 99%, son tempranas. La mayoria
de las mujeres con aparicién subita de hemorragia todavia estan

bajo el cuidado de su proveedor de salud después del parto.

Etiologia

Las principales causas de hemorragia posparto se definen
nemotécnicamente por cuatro «T»s: Tono - por razén de la atonia
uterina - Traumatismo fisico, Tejido placentario retenido vy

Trombosis o coagulopatias:

Atonia uterina: es la incapacidad del Utero para contraerse y puede
conllevar a sangrado continuo. La retencion de tejido placentario
" puede causar una atonia uterina.

Traumatismos: los traumatismos durante el parto pueden desgarrar
el tejido y vasos sanguineos del canal del parto, lo que conlleva a
sangrado importante.

Retencién de tejido: es cuando porciones de la placenta o del feto
permanecen adheridos al Utero, lo que puede causar hemorragias.
Coagulopatias: ocurren cuando hay un fallo en la coagulacion lo

que puede predisponer a sangrados constantes (5).

Diagnéstico
A menudo se anade €l criterio de una disminucion del 10% en la
hemoglobina en comparacion con los valores antes del parto como

una medida objetiva de laboratorio. Sin embargo, no es una medida
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util en situaciones agudas, ya que puede tomar horas para que las
perdidas de sangre produzcan cambios de laboratoric en las
mediciones de globulos rojos. Los signos y sintomas de
hipovolemia (mareo, taquicardia, sincope, fatiga y oliguria) también
- son de limitada utilidad, ya que pueden representar los hallazgos
normales al final del parto de una mujer joven y sana. Como
resultado, cualquier sangrado que tiene el potencial de dar lugar a
una inestabilidad hemodinamica, si se deja sin tratamiento, debe

ser considerada una hemorragia postparto y tratada como tal.

Tratamiento

Toda paciente en quien se sospecha o tenga una evidente
hemorragia posparto suele ser tratada de la misma manera que
cualquier otro paciente con hemorragia. Se evalla la efectividad
circulatoria por medio de los pulsos, frecuencia cardiaca, presion
arterial y el examen de la region perineal. A menudo se coloca a la
paciente en [a posicion de Trendelenburg y se colocan al menos
dos vias intravenosas de calibre suficiente para pasar soluciones

cristaloides y una posible transfusion sanguinea.

El tratamiento luego se dirige a solventar las posibles cuatro «T»s,

pues son las causas mas frecuentes de hemorragia postparto:
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Tono

La atonia uterina debe sjempre ser tratada de manera empirica en
el comienzo del puerpgrio. El masaje uterino suele ser suficiente
para estimular las contracciones uterinas y e'lllo, por lo general,
detiene la hemorragia uterina. La mano del examinador se coloca
en la porcion inferior del utero para extraer cualquier tejido
remanente o codgulos que puedan estar previniendo las
contracciones adecuadas. No se acostumbra ejercer presiones
excesivas sobre el fondo del Gtero, ya que esto puede aumentar el
riesgo de inversion uterina. Cuando el masaje es aplicado con
mucha fuerza sobre un (tero ya contraido, puede impedir el

desprendimiento de la placenta y puede empeorar el sangrado.

La atonia uterina también se trata con uteroténicos, que son
medicamentos que aumentan las contracciones uterinas. Se
administra oxitocina, un analogo de la hormona enddégena del
mismo nombre, entre 20-40 unidades en 1 litro de Ringer lactato a
razén de 600 ml / hora para mantener la contraccion uterina y
controlar la hemorragia. Las ergotaminas, por ejemplo, ergonovina
o metilergonovina (Methergin) se pueden utilizar en lugar de, o con
el fracaso de la oxitocina, a fin de facilitar las contracciones
uterinas. Ofras alternativas incluyen el 15-metil-prostaglandina,
también conocida como carboprost (0,25 mg IM), y misoprostol (1

mg por via rectal), que es un analogo de prostaglandina E1 de bajo
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costo, se ha utilizado en varios ensayos con buenos resultados en
el control de la hemorragia postparto tras el fallo de la oxitocina y la

metliergonovina (4).

Traumatismos

Si se sospecha una rotura uterina, se emplea un ultrasonido para
buscar liquido intra-abdohinal, 0 una ecografia pélvica para
evaluar el tejido miometrial en busca de solucion de continuidad y
buscar aire libre peritoneal. Ocasionalmente se administran
antibiéticos de amplio espectro y un plan emergente para la
laparotomia con un ginecoobstetra o un cirujano general para la

reparacion de un utero desgarrado.

En caso de encontrarse laceraciones o hematomas, con la presion
directa puede ayudar a controlarse la hemorragia. El sangrado
perineal, vaginal y laceraciones cervicales activas deben ser
reparadas. Si el sangrado proviene del Gtero, puede ser detenido
con el taponamiento de _Ia cavidad uterina. Esto puede lograrse
mediante la introduccion de una toalla vaginal o una gasa
absorbente en la cavidad uterina. Alternativamente (y suelen ser
mas faciles), se usa el globo de Bakri 0 de Blakemore, los cuales
se introducen en el atero e infladas. El balon debe llenarse con la
mayor cantidad posible de solucion salina para producir suficiente
taponamiento. Es importante que el envase se coloque en el Gtero

en vez de en la vagina. Si estos dispositivos no estan disponibles,
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una sonda Foley con un globo amplio (30 ml 0 mas) puede ser
introducido en el segmento uterino inferior.

Los hematomas no deben ser manipulados si no se han extirpado.
Sin embargo el aplicar presidon leve y continua puede prevenir la
expansion de un hematoma. En la mayoria de los casos, las

pacientes son hospitalizadas bajo el cuidado de un obstetra.

Retencién de tejido placentario

Si se identifica la retencion de tejido placentario en el uGtero, se
planifica de inmediato para su extraccibn manual. Ellos suele
completarse al insertar la mano del examinador envuelta en gasa
hasta el interior del Gtero con el fin de hacer un leve barrido por ia
cavidad uterina interna y 'remover. con ciudad los fragmentos
placentarios que estén aun adheridos. Por lo general, es un
procedimiento incomodo y doloroso para la paciente. A menudo se
suele administrar un analgésico que ayude a tolerar el dolor. En
casos de placenta accreta, se corrige con laparotomia en la sala de

operaciones.

Trombosis

Si el hemograma vy los estudios de coagulacién muestran evidencia
de trastornos de la coagulacién antes del parto, los especialistas
dirigen el final del embarazo de acuerdo con las necesidades de

coagulacion de la paciente. Una anemia severa puede requerir una
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transfusion sanguinea. Para la trombocitopenia puede que se
transfundan plaquetas. El plasma fresco congelado se emplea

cuando hay deficiencias de los factores de la coagulacion.
Atonia uterina

La atonia uterina es el término en obstetricia que se refiere a la
pérdida del tono de la musculatura del Gtero que conlleva a la
ausencia de contraccion del mismo y un consecuente retraso en su

involucion tras el parto.

Cuando la madre expulsa al bebé y a la placenta, se desencadena
un mecanismo de suma importancia: se trata de una potente
contraccidn uterina cuya funcién es el cierre de los vasos
sanguineos del utero. Gracias a esta contraccion, el sangrado es

minimo en la madre.

Cuando este mecanismo no se produce, se origina la atonia
uterina o inercia y el resultado es una importante hemorragia con
presencia de hematoma en labios superiores y un intenso dolor con
acumulacion de coagulos internos (4).

Hasta en un 5% de los partos naturales puede producirse la
ausencia de contraccion uterina y las causas inducen el problema
son diversas, como puede ser es la multiparidéd, la placenta previa
o la sobredistension uterina. La atonia uterina puede también ser
originada por retenciéon de un resto placentario o una infeccién.
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Por lo general, las contracciones del miometrio comprimen los
vasos sanguineos desgarrados durante el parto, reduciendo el flujo
sanguineo en la pared uterina. Por lo tanto, una carencia de
contracciones uterinas posparto pueden causar una hemorragia
obstétrica. Clinicamente, entre 75-80% de las hemorragias
posparto son causadas por atonia uterina. Dependiendo del grado
de incidencia de la hemorragia es necesaria la administracion de
farmacos para frenar el sangrado, en los casos graves se requeriria
la practica de la cirugia y en los casos muy graves se procederia a
la extirpacién del utero.

En cualquier caso, el personal sanitario se encarga de evaluar la
gravedad de la hemorragia y adoptar la decision mas oportuna.
Esto no serira posible si el parto natural se produjera en el hogar tal
y como desean algunas madres y sin [a correspondiente asistencia

médica, lo que podria derivar en un fatal desenlace’

Etiologia
Algunos de los factores que predisponen a una pérdida del tono

uterino, incluyendo en:

Sobredistension uterina por embarazo miultiple, polihidramnios o
macrosomia fetal
Cansancio uterino por un parto prolongado o distocia

Multiparidad
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Parto no precipitado, especialmente si dura ménos de 3 horas
Tratamiento der la preeclampsia con sulfato de magnesio
Corioamnionitis

Uso de anestésicos halogenados

Miomas

pueden siﬁplificarse en “4T". TONO (atonia), TRAUMA, TEJIDO
(retencion de restos) y TROMBINA (alteraciones de la coagulacién)
Multiples factores predisponentes pueden relacionarse con estas

causas.

Tratamiento

Masaje uterino bimanual: L.a primera maniobra a realizar ante una
atonia uterina es el nﬁasaje bimanual del uUtero. Consiste en
masajear el Utero de manera intermitente, hacia abajo desde el
abdomen con una mano, y hacia arriba desde la vagina con la otra
" mano.

La oxitocina, una hormona sintética que -se administra por via
intravenosa, es el férméco de primera eleccion en el manejo de la
atonia uterina (20-50 U diluidas en 1.000 ml de solucién glucosada
al 5%).

La atonia uterina en el curso de una cesarea puede requerir

técnicas quirdrgicas como la sutura de B-Lynch o similares.

Pasos de técnica de saturacién B-Lynch.
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Requiere histerotomia, incluso en caso de parto vaginal.

Pasar el primer punto a través del margen derecho de la
histerotomia, tal y como se indica en el esquema correspondiente.
Pasar la lazada del punto por encima del fundus (de cara anterior a
posterior).

Entrada de nuevo en la cavidad uterina a través de la cara
posterior, a nivel de la histerotomia, que corresponde
aproximadamente al punto de insercién de los ligamentos utero-
$acros.

Por dentro de la cavidad uterina, translacién horizontal del hilo.
Sacar el punto por la cara posterior, simétrico al anterior, pero en el
lado izquierdo.

Pasar la lazada de nuevo por encima de fundus, pero en sentido
inverso (de cara posterior a anterior).

Pasar el punto por la histerotomia, por el lado izquierdo, simétrico
al anterior.

Hacer el nudo por debajo de la histerotomia”.

Tratamiento Quirargico Radical: Histerectomia.

Técnica Subtotal mas facil y rapida. - Total: si hay Laceracioén que
se prolonga a cérvix, Placenta previa o placenta accreta de
insercion baja. La técnica es similar a la ya conocida, con la unica
variacién que es necesario ligar en primer lugar los vasos uterinos

y después el resto de pediculos (5).
32



2.2.3 Masaje Uterino Para La Prevencion De La Hemorragia
Postparto
En funcion de un estudio de pequefia magnitud que estuvo
disponible para la evaluacién de esta intervencion, los autores
concluyeron que el masaje uterino sostenido despues del manejo
activo del alumbramiento puede ayudar a reducir la pérdida de
sangre materna media. Sin embargo, los beneficios potenciales del
masaje uterino deben sopesarse con el posible dolor y malestar

para la madre.

La hemorragia postparto (HPP) es una causa importante de
morbimortalidad materna eh todo el mundo. Es la causa principal
de muerte materna en las regiones de desarrollo como Africa
subsahariana y en lugares de escasos recursos en paises como
Egiptc. La hemorragia postparto se ha atribuido a un mal
tratamiento del alumbramiento, ademas de factores como nutricién
deficiente (anemia), falta de recursos suficientes y acceso a la
atencion de la salud, demoras en |a transferencia de las mujeres al

hospital y enfermedades infecciosas (por ejemplo, paludismo).

El manejo activo del alumbramiento demostré ser efectivo en la
reduccion de la pérdida de sangre y la prevencién de la hemorragia
postparto en lugares que cuentan con los recursos necesarios. La
definicion del manejo activo del alumbramiento empleado en los

estudios clinicos realizados hasta |la fecha incluye pinzamiento y
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corte temprano del cordén umbilical y la administracién de rutina de
farmacos uterotonicos al salir el hombro anterior del neonato. Esto
puede o no estar acompanado de masaje uterino. Sin embargo, la
OMS, la Confederacion Internacional de Parteras (International
Confederation of Midwives) y la Federacion Internacional de
Obstetricia y  Ginecologia  (International  Federation  of
Gynaecologists and Obstetricians) recomiendan el pinzamiento
tardio del corddén umbilical y el masaje de rutina del utero como

componentes del manejo activo del alumbramiento (4).

La complicacién mas frecuente en el nacimiento de un bebe, es el
riesgo de producir una hemorragia post parto (HPP) La hemorragia
posparto (HPP) se define cominmente como la pérdida de sangre
de 500 ml 0 més en el término de 24 horas después del parto. La
HPP es la causa principal de mortalidad materna en paises de
ingresos bajos y la causa primaria de casi un cuarto de todas las
defunciones maternas en todo el mundo. La mayoria de las
muertes provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24
horas después del parto: la mayoria de estas podrian evitarse a
través del uso profilactico de agentes uterotonicos durante el

alumbramiento y mediante un tratamiento oportuno y apropiado.
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El masaje uterino consiste en realizar movimientos suaves de
compresion en forma repetitiva con una mano en ia parte inferior
del abdomen de la mujer para estimular el Gtero. Se cree que tales
movimientos repetitivos estimulan la produccién de prostaglandinas
y esto lleva a la contraccién uterina y a una menor pérdida de
sangre, aunque las mujeres pueden sentir que el masaje es
incémodo o incluso doloroso. Faltdé claridad con respecto a los
efectos del masaje uterino en la prevencidn de la hemorragia
postparto. Por lo tanto, el objetivo de esta revision es determinar la
efectividad del masaje uterino (después del nacimiento y antes o
después de la expuision de la placenta, ¢ ambos) en la reduccidn

de la pérdida de sangre postparto y la morbimortalidad asociada

(4).

METODOS DE LA REVISION

Se consideraron para su inclusidn todos los estudios clinicos
controlados aleatorizados que evaluaron el masaje uterino solo (o
ademas de los uteroténicos) antes o después de la expulsion de la
placenta, o ambos, en mujeres que tuvieron un parto vaginal o por
cesarea. La intervencion consistié en el masaje uterino después del
nacimiento del neonato y antes o después de la expulsién de la
placenta. Los resultados primarios que se estudiaron fueron:
pérdida de sangre de 500 ml o mas y placenta expuisada después

de los 30 minutos posteriores al nacimiento.
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Los autores realizaron bUsquedas en el Registro de Estudios
Clinicos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane
Pregnancy and ChildbirthGroup} (marzo de 2008) sin ninguna
restriccion de idioma. La bUsqueda se realizé con la ayuda del
coordinador de busqueda del registro de estudios clinicos. Se
evalud la calidad de los estudios y solo se incluyeron aquellos con
ocultamiento de la asignacién adecuado (que emplea asignacion
central y sobres opacos cerrados) o poco claro (pero con una tasa

de desercion menor al. 10%).

. RESULTADOS DE LA REVISION

Solo un estudio de pequefia magnitud realizado en Egipto con
200 participantes cumpli® con los criterios de inclusion. El
ocultamiento de la asignacién fue adecuado y no hubo abandonos.
Debido a la naturaleza de la intervénci()n, los médicos o
participantes no pudieron estar cegados al tratamiento. Los autores
de la revisidbn evaluaron el estudioc clinico como de calidad
moderada. En el estudio clinico, se asigné aleatoriamente a las
mujeres para recibir masaje uterino 0 no despues del manejo activo
del alumbramiento, que incluyé el uso de oxitocina de rutina
(10 unidades pdr via intramuscular). El estudio no mostré una
diferencia estadisticamente significétiva en la incidencia de la
hemorragia postparto (definida como pérdida de sangre de 500 ml

o mas) entre los grupos de intervencion y control (riesgo relativo
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[RR]: 0,52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,16 a 1,67). No se
informaron casos de placenta retenida ni transfusion de sangre en
ninguno de los dos grupos. La pérdida de sangre media en los
30 minutos posteriores al reclutamiento fue significativamente
menor en el grupo de intervencion en comparacién con el grupo
control (diferencia de las medias [DM]: -41,60; IC 95%: -75,16 a -
8,04). La administracion de uterotdnicos adicionales fue
significativamente mas alta en el grupo control en comparacién con
el grupo de intervencién (RR: 0,20; IC 95%: 0,08 a 0,50). No se
informaron resultados como experiencia 0 molestias maternas en el

estudio clinico (5).
. DISCUSION

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

La intervencién en este estudio incluyd un masaje uterino sostenido
cada 10 minutos, continuando hasta 60 minutos posteriores al
nacimiento del neonato, después del manejo activo del
alumbramiento. No mostré una diferencia significativa en la
incidencia de |la hemorragia postparto, probablemente debido a la
falta de potencia estadistica suficiente. Sin embargo, mostré una
pérdida de sangre media significativamente inferior en el grupo de
masaje uterino en comparacién con el grupo sin masaje. El uso de

uterotonicos adicionales también fue mas alto en el grupo de

37



intervencion. Se puede alegar que el uso de uterotonicos es una
medida subjetiva y como los médicos no estuvieron cegados al
proceso, puede considerarse como una fuente de sesgo. El otro
tema importante que no se tratd en esta revision es la sensibilidad
de las mujeres a que las toquen en la parte inferior del abdomen
durante y después del alumbramiento. Las experiencias y la
evaluacion del dolor de las mujeres es sumamente importante en
este proceso, pero estos temas no se informaron en el estudio. En
general, aunque la evidencia es extremadamente limitada, el
masaje uterino parece tener algunos beneficios en cuanto a la
reduccion de la pérdida de sangre materna media. Esta conclusion

corresponderia a todos los lugares (5).

IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION

Esta es una intervencion de bajo costo que seria facil de
implementar en lugares de escasos recursos. No obstante, los
directores de programas y disefiadores de politicas deberian
considerar temas relacionados con el tiempo y la disponibilidad del
personal. Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, los
beneficios potenciales del masaje uterino deben sopesarse con el
posible dolor y malestar provocados a la madre. Seria importante
tener en cuenta como se sienten las mujeres en trabajo de parto
sobre el masaje uterino y aplicarlo segin la necesidad con

sensibilidad y después de dar su autorizacién por escrito.
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2.24

IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

En vista de las limitaciones de este estudio, es necesario realizar
estudios clinicos bien disefiados de gran magnitud para evaluar la
efectividad del masaje uterino con o sin el uso de uterotonicos.
Seria beneficioso tener un enfoque estandar con atencion particular
a los siguientes temas en el disefioc del estudio: mujeres que
tuvieron parto vaginal o por cesarea; comparaciones con o sin el
uso de uteroténicos de rutina; masaje uterino iniciado antes o
después de la expulsidbn de la placenta; patrén, frecuencia y
duracién del masaje uterino. Ademas de la incidencia de la
hemorragia postparto y otros resultados clinicos relevantes, es de
suma importancia analizar la experiencia de las mujeres en esta
intervencion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA POST - OPERATORIOS
l.a atencion al paciente en la etapa postquirdrgica se lleva a efecto,
una vez que ha sido concluida su intervencion quirargica, para ser
trasladado de la sala de operaciones a la sala de recuperacion
post-anestésica, el inicio de esta etapa se considera al ser
ingresado a la sala de recuperacion post-anestésica (RPA} o
unidad de cuidados post anestésicos (UCPA). Su ubicacion es
dentro de las instalaciones del quirdéfano, o bien con acceso directo
a la misma. En la etapa postquirurgica la atencién de la enfermera

(o) se centra, en torno a la valoracién integral del paciente y su
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vigilancia continua, con el propﬁsito de proporcionar una asistencia
de alta calidad profesional, iniciando por la identificacion de
complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo
la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al
paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es indispensable que
el personal del 4rea de recuperaciébn tenga contacto
(comunicacion) con el paciente y sus familiares antes de que el
paciente ingrese a la sala de operaciones. Algunos autores
clasifican la etapa post quirdrgica en tres fases o periodos:
La Etapa Post-Operatoria Inmediata, es el periodo en que se
proporciona la atencion al paciente en la sala de recuperacion y
" durante las primeras horas en la sala de hospitalizacion.

La Etapa Post-Operatoria Intermedia O Mediata, comprende la
atencién del paciente durante la convalecencia de la cirugia hasta
la pre-alta del paciente.

La Etapa Post-Operatoria Tardia, consiste en la planeacién del
_alta del paciente y la ensefanza de los cuidados en el hogar, asi

como de [as recomendaciones especiales.

Recepcion del paciente en la sala de recuperacion
Para el traslado a la sala de recuperacién post anestésica, el
paciente debe ir acompaiado por personal de anestesia y por la

enfermera (o) circulante, la enfermera (o) del servicio recibe al
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paciente del cual se entrega informacién de los aspectos mas

importantes como serian:

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

2. Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia,
datos sobre la funcién respiratoria y hemodinamicos, coloracién de
la piel, temperatura, etc. Observar si exiéte reflejo nauseoso.

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

4. Informacion scbre el periodo trans-operatorio, hallazgos
operatorios, si existieron complicaciones o acontecimientos no
habituales.

5. Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.

6. Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo Ilos
anestésicos).

7. Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.

8. Localizacion de catéteres, drenajes y apésitos.

9. Aplicacion de vendaje como proteccién de la herida quirirgica.

10. Revision del expediente clinico.
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Atencion al paciente en la sala de recuperacion

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen comao propésito
identificar la importancia de los signos que manifiesta el paciente,
anticiparse y prevenir Complicaciones post-operatorias. Ademas de
cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su recuperacion por

completo de la anestesia.

Objetivos

—

. Asegurar la conservacion de la funcién respiratoria adecuada.

N

. Vigilar y prevenir ia depresién respiratoria.

3. Mantener el estado hemodinamico del paciente.

B

Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del
paciente.

5. Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

2.2.5 TEORIAS DE ENFERMERIA

A. DOROTHEA OREM (TEORIA DEL AUTOCUIDADO)

Explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia.

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 a su propio
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desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar” (11).

. VIRGINIA HENDERSON (SALUD - CUIDADO - PERSONA -
ENTORNO)

Henderson da una definicibn de enfermeria, “asistir al individuo,
sano ¢ enfermo en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una muerte serena),
actividades que realizaria por el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que la

ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible”.

El modelo de Virginia Henderson (1987) se ubica en los Modelos
de las necesidades humanas, en la categoria de enfermeria
humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacion
(suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede
realizar en un determinado momento de su ciclo de vital,

enfermedad, infancia o edad avanzada.

Los elementos mas importantes de Virginia Henderson es
identificar 14 necesidades humanas basicas que componen “los
cuidados enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los

cuidados (12).

Salud: Es lacalidad de salud mas que la propia vida, es ese
margen de vigor fisico y mental lo que permite a
una persona trabajar con su maxima efectividad y alcanzar un nivel
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potencial mas alto de satisfaccion en la vida. Es la independencia
de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades
fundamentales:

Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.
Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su
buen funcionamiento.

Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las
sustancias perjudiciales e ,inL'ltiIés que resultan del metabolismo.
Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con
movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la
eficacia del funcionamiento del organismo y de la circulacién
sanguinea.

Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando
la cantidad de horas de suefio minimas en un dia.

Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la
libertad de movimientos.

Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de

acuerdo a la estacién establecida, como también hacer una
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.correcta eleccion de la vestimenta de acuerdo a la temperatura
ambiental.

8. Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante
medidas basicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9. Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresién interna
o externa, para mantener asi su integridad fisica y psicoldgica.

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos
u opiniones: Procéso dindmico verbal y no verbal que permite a las
personas volverse accesibles unas a las otras

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de
acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel
enfermero.

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que
el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador
y utilizar su potencial al maximo

13. Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con
una ocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso
fisico y psicologico.

14.Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades

para la modificacion de sus comportamientos (APRENDER)
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Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto

para poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las

necesidades Fundamentales.

Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o
negativo de la persona. El entorno es de naturaleza dinamica.
Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las
responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

Persona: como un ser constitﬁido por los componentes biologicos
psicologicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en
equilibrio. Estos componehtes son indivisible y por lo tanto la
persona se dice que es un ser integral.

Ella planteo que la enferfnera no solo debe valorar las necesidades
del paciente, sino también las condiciones y los estados
patolégicos que lo alteran, puede modificar el entorno en los casos
en que se requiera y debe identificar al paciente y familia como una

unidad.
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Virginia establece tres tipos de niveles en la relacién que
establece el enfermerofa con el paciente en el proceso de
cuidar:

1. Nivel sustitucién: la-enfermera sustituye totalmente al paciente.

2. Nnivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo séld aquelias acciones
que el paciente no puede realizar.

3. Nivel de acompaﬁamiénto: la enfermera permanece al lado del
paciente desempefiado tareas de asesoramiento y reforzado el
potencial de independencia del sujeto y como consecuencia su

capacidad de autonomia (12).

2.3 Definiciéon de Térmiinos:
a) Cesarea: Operacién quirirgica que consiste en extraer el feto
del vientre de la madre mediante una incisibn en la pared

abdominal y uterina y evitar el parto (4).
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3.1

ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional
se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de los
registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas,
formatos de enfermeria de URPA de Ioé cuales se recabaron datos
coherentes a la tematica en estudio. Asimismo, para la obtencién de
los datos que contiene el presente informe, se llevé a cabo las

siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

- Recoleccion de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interprétacién de resultados:
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3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la Experiencia Profesional El sérvicio de sala de
operaciones del Hospital Il EsSalud constituye uno de los principales
servicios criticos, cuenta con un conjunto de recursos fisicos,
humanos y tecnolégicos, organizados para la prestacion segura,
eficaz, eficiente y con calidad en los cuidados anestésicos y
quirrgicos para satisfacer asi de demanda de la poblacion
asegurada de la ciudad de Huaraz. Centro quirdrgico es un conjunto
de dependencias o ambientes que incluyen un cierto numero de
quirdéfanos y varios locales anexos, absolutamente integrados
funcional y fisicamente Esta ubicado al nororiente del Hospital |
EsSalud de Huaraz contando con 03 salas de operaciones de
acuerdo al tipo de especialidad como cirugia general,
ginecobstetricia, traumatologia y oftalmologia, con salas para la

realizacion de procedimientos menores (UCAS)

Inicio mis labores en el Hospital Il EsSalud de Huaraz el 27 de
Agosto del afio 2011, ingresando en la modalidad de contrato por

administracion de servicios (CAS).

Posteriormente ingresé al servicio de centro quirirgico sala de
operaciones aunque mi experiencia fue realizando la funcion de
enfermera circulante (instrumentista 1), logrando ingresar al poco

tiempo a ser enfermera instrumentista | de las diversas
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especialidades tanto en cirugias laparoscopicas y convencionales,

que se desarrollan en el hospital || EsSalud Huaraz.

Las cirugias se llevan a cabo con la rotacién adecuada del personal
de instrumentista 1, a instrumentista Il {enfermera circulante), al
realizar la funcidon de enfermera circulante se emplean formatos por
cada cirugia, donde de desarrolla un plan de cuidados de enfermeria
en el pre — intra quirtirgico, consumo de materiales y check list de

cirugia segura.

Asimismo puedo acotar como experiencia que en el servicio de
centro quirdrgico evidenciamos un problema en cuanto a su
infraestructura ya que esta fue construida en el afo 2002
especificamente para el servicio de ginecobstetricia (sala de partos),
pero los Administrativos del hospital en conjunto con la jefatura de
enfermeria y el cuerpo medico dedican su gestion a mantener
implementado nuestro servicio con equipo biomeédico de dltima
generacion, instrumental nuevo y completo para cada una de las
cirugias que se desarrollan en el servicio y asi evitar complicaciones

gue se pueden presentar en cada una de ellas.

Sabemos que cada sala de operaciones debe contar con dos
enfermeras, una instrumentista, una circulante y una para

recuperacion.
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Funciones De La Enfermera Especialista En’Centr-o Quirargico

La enfermera especialista en Centro Quirlrgico, es una profesional
con habirlidades y destrezas oportunas, capacitada para proporcionar
con rapidez y eficacia los cuidados de enfermeria especializados de
forma integral, holistico y humanizado al paciente quirargico, que se
somete a uha intervencién quirargica, trabajando de manera

continua con el equipo multidisciplinario.

La atencion de Enfermeria en el Servicioc de Centro Quirirgico del

Hospital Il EsSalud de Huaraz empieza por:

. ENFERMERA INSTRUMENTISTA | : Es la enfermera que va a
desempenar el rol de instrumentar en la cirugia; y para ello se
cerciora que el material a utilizar este corhpleto y procede al lavado
de manos quirﬁrgicorpara asi realizar la apertura de los paquetes a
utilizar y asi armar las mesas (mayo, media luna, etc.) donde se
colocara el instrumental y la ropa a utilizar para los cirujanos, se
procede al vestido de los cirujanos con la colocacion del mandil y el

calzado de guantes.

Se da inicio a la instrumentacion de acuerdo a los tiempos quirdrgicos
y la necesidad del paciente en la cirugia; al término de la cirugia se
realiza el lavado de la herida operatoria y se procede a cubrir la

misma.
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Se procede a recoger el instrumental utilizadp, eliminando material
punzo cortante como bisturi y agujas en el recipiente de bioseguridad,
y se lleva el instrumental sucio al cuarto de lavado para asi realizar el
pre lavado del instrumental, se hace entrega al personal técnico de
enfermeria para que realice el lavado y la desinfeccion del mismo,
posteriormente se realiza el preparado del instrumental en sus
respectivas cajas, para que sea trasladado a central de esterilizacion

a su respectiva desinfecciéon completa.

. ENFERMERA DE INSTRUMENTISTA Il : es la profesional
responsable de equipar el quiréfano indicado para la cirugia a realizar,
contando con los paquetes de ropa estéril para los cirujanos e
instrumentista, paquetes e ropa para la mesa quirdrgica, ademas
colocar el instrumental indicado y posibles piezas que se puedan
utilizar durante el acto quirargico; también es la encargada de recibir
al paciente y de verificar junto al anestesiologo los formatos adecuado
que permiten que una intervencidn quirurgica se desarrolle, como el
brazalete de identificaciéon del paciente, formato de consentimiento
informado, riesgo quirdrgico, solicitud de sala de operaciones,
resultados de laboratorio y ayudas diagnosticas (placas de R,

ecografias, tomografias, resonancias magnéticas, etc.).

Se encarga de ubicar al paciente en la mesa quirdrgica, y de brindarle
comodidad y confort. Es responsabilidad de la enfermera llenar los

formatos de cirugia intra operatoria como son plan de cuidados de
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enfermeria, consumo de materiales y check list de cirugia segura;
cada formato debe de tener sellos y firma de los profesionales que
han intervenido en la cirugia del paciente, la enfermera instrumentista
Il se encarga de circular toda la cirugia ayudando a que la
intervencion quiriirgica se desarrolle de forma optima para beneficio
del paciente. Terminada ia intervencién quirdrgica ayuda a la limpieza
del paciente y el traslado de la mesa operatoria a la camilla que sera

transportado a la sala de recuperacion post anestésica (URPA).

. ENFERMERA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA: Es la enfermera que traslada al paciente del quiréfano
a la URPA en compania del anestesiélogo, lo ubica al paciente en su
unidad realiza la valoracién del paciente, lo coloca en una posicién
adecuada y estabiliza al paciente desempefando las acciones de
enfermeria de acuerdo a la necesidad del paciente en sus patrones
alterados (patrén respi-ratorio, patréon circulatorio, patron eliminacion,
etc.). Para asi mantener al paciente termodinamicamente estable y

que su recuperacion sea optima.

Recibe monitoreo de funciones vitales, monitoreo urinario, sangrado y
drenajes (balance hidrico), monitoreo del ALDRETE (teniendo en
cuenta el tipo de anestesia), monitoreo del dolor EVA; de acuerdo a
las respuestas de estos monitoreos se brindan las acciones de
enfermeria previa indicacion del anestesidlogo ya que el paciente

siempre debe de ser evaluado continuamente por el anestesidlogo.
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. FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD DEL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

FUNCIONES ASISTENCIALES

Brindar atencién especializada e integral a la poblacién asegurada
que se somete a una Cirugia ya sea de emergencia o programada.
Aplicar las medidas de bioseguridad, para evitar las infecciones intra
hospitalarias.

Realiza valoraciones clinicas, en forma oportuna y rapida planear e
implementar un plan de cuidados, proporcionando cuidados
especificos.

Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al usuario del
Servicio de Centro Quirdrgico en el intra y post operatorio.

Verificar formatos completos para la cirugia (consentimiento
informado, riesgo quirdrgico, peso y talla).

Realizar monitoreo hemodinamico continuo a! paciente en el intra y
post operatorio.

Cuidado de catéteres: Catéteres periféricos, catéter venoso central.
Administrar los medicamentos a los usuarios segun prescripcion
médica (via oral, via topica, via intramuscular, NPT, via inhalador y
nebulizaciones). |

Cuidados de enfermeria: Traqueotomia, cateterismo vesical, dialisis
peritoneal, drenajes (pen rose, a presidbn positiva — hemoback.
toracico, Becker), colocacion de sonda vesical, catéteres de
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derivacién ventriculo peritoneal, sonda nasogastrica, sonda oro
géstrica,' sonda transpilorica, gastrostomia.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral dél usuario. -

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario
respetando sus derechos durante €l periodo de observacion.
Mantener la integridad y buen -funcidnamiento de los equipos, material

y enseres del servicio.

FUNCIONES A‘DMINISTRAT-IVAS‘

o

Organizar y distribuir al persbnal técnico de enfermeria en los
diferentes tépicos del servicio.

Verificar los recursos humanos y materiales del servicio.

Coordinar con otros servicios para solicitar cama para el paciente y
trasladarlo a otro servicio.

Ordenar las historias clinicas del paciente para enviarlos auditar y se

realice el traslado a otro servicio.

Participar en la elaboracién del cuadro de necesidades del servicio si
fuera requerido.

Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de enfermeria
Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las funciones
del servicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del

servicio.
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Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.
Verificar las indicaciones médicas, realizar el kardex y el PAE de

enfermeria.

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para
garantizar el cuidado integral del usuario.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y
auxiliar de enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control de
equipos, materiales y ofros que exista en el servicio, para sistematizar

la informacién.

FUNCIONES DOCENTES

@]

Realizar actividades de docencia € investigacion en el campo de
enfermeria.

Asistir y participar en actividades de capacitacion relacionadas a
enfermeria.

Valora las necesidades de aprendizaje con relacion a cuidados a la
salud de los usuarios, Aplanea e implementar estrategias de ensefianza
para cubrir necesidades, coordina programas de educacién continua
para el personal y colegas.

Brindar educacién sanitaria al paciente y familia.

Capacitar al personal nuevo, técnico de enfermeria en forma continua

para el mejoramiento de las actividades de su competencia
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O

Orientar e induce al personal nuevo de enfermeria respecto a las

funciones que se desarrolla en el servicio.

FUNCIONES DE INVESTIGACION

O

o]

Participar en la actualizacién e implementacién normas, guias de
atencion

y procedimientos, directivas relacionadas con las funciones del
Servicio.

Asistir y realizar actividades de investigacion en el campo de
enfermeria

Recolecta informacion, realiza y conduce estudios de investigacion
con relacion a la atencion de urgencias, se actualiza en literatura de

interés en al area de enfermeria, hace las funciones de consultor(a).

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Casos Relevantes

Las experiencias captadas en el servicio de centro quirdrgico las
hemos denominado oportunidades ya que gracias a ellas hemos
podido corregir actitudes y prevenir posteriormente para otros

pacientes que pueden presenta complicaciones en nuestro servicio.

El tema a desarrollar se ha considerado por las reiteradas veces que
se manifestd esta anomalia en las pacientes que se someten a una
cesarea ya sea de emergencia o programada y es la hemorragia post

parto; cuando las pacientes sometidas a cesarea eran trasladadas a
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la unidad de recuperaciéon post anestésica y ubicadas en su unidad,
priorizamos el patron respiratorio ya que la primera accion de
enfermeria era colocar soporte de oxigeno y vigilar funciones vitales y
se obviaba el masaje uterino, era en ese momento donde habia una
alteracion de las funciones vitales y nos mecanizabamos a la
administracion e fluidos en este caso el cloruro de sodio al 9%
(chorro), y nadie se percataba de la involucion uterina hasta que con
una paciente se llegd hasta la Histerectomia. Al llegar al extremo de
poner en riesgo la vida de una madre, se empezd a hacer la
investigacion del porque se desencadenaba ese tipo de hemorragias
si en la indicacion médica estaba la administracién de oxitocina 30ui
en cloruro de sodio 9% 1000cc a 30 gotas por minuto. Al ver que
continuaba la complicacidon del sangrado abundante en post
cesareadas inmediatas se investigo el lote de oxitocinas utilizadas en
el servicio y el personal de farmacia (quimico farmaceéutico) nos refirio
que el almacenamiento y conservacion de la oxitocina era en
refrigeracion de 2° a 8°, a partir de ese momento empezamos a

mantener la oxitocina refrigerada y nos dio mejores resuitados.

Ef aporte médico también no se hizo esperar al ver este tipo de
complicaciones y nos pidieron que al momento de preparar el
instrumental para cada cesarea se considere tres ampollas de

oxitocina 30ui cargadas en una jeringa y pasarselas en el momento
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del cierre de la cavidad uterina para que sea aplicado de forma directa

en el Utero de la paciente y asi prevenir la atonia uterina.

Quedo como norma en la unidad de recuperacion post anestésica
ubicar al paciente en su unidad, colocar el monitor de funciones
vitalés, colocar el oxigeno si fuera necesario y comenzar con masajes
uterinos para asi medir la involucion del Gtero mediante su contraccion

y la cantidad de sangrado eliminado por la paciente.
Innovaciones — Aportes

o Eluso de oxitocina en el intra operatorio
o Mantener la conservacion adecuada de la oxitocina.

o Realizar masaje uterino durante la estancia en la URPA

Limitaciones para el Desempefio Profesional
o La ausencia del anestesiblogo durante la estancia del
paciente en la URPA
o El desconocimiento de la conservacion de la oxitocina en el

Servicio.
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CUADRO 4.1

IV. RESULTADOS

NUMERO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIAS

REALIZADAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- HUARAZ 2014- 2017

Intervenciones Ano
quirdrgicas 2014 2015 2016 2017
Cirugias 2050 1951 2144 959
programadas
Cirugias de 497 596 673 524
emergencias
Total 2051 2235 2149 1483

FUENTE: SUB GERENCIA DE INFORMACION GENERAL 2017

Interpretacién: El presente cuadro nos muestra una comparacion

entre las cirugias programadas y las de emergencia mostrando que

aun en el hospital las operaciones de emergencia son en menor

proporcién que las programadas.
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GRAFICO 4.1
NUMERO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- HUARAZ 2014-
2017
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FUENTE: SUB GERENCIA DE INFORMACION GENERAL 2017

Interpretacion: El presente Grafico nos muestra una comparacion
entre las cirugias programadas y las de emergencia mostrando que
aun en el hospital las operaciones de emergencia son en menor

proporcion que las programadas.
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CUADRO 4.2
NUMERO DE CIRUGIAS POR ESPECIALIDAD REALIZADAS EN EL

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2014- 2017

ANO
CIRUGIA 2014 2015 2016 | 2017
CESAREAS 1157 1247 1030 521
APENDICETOMIAS 1100 526 925 250
COLELAP 109 123 130 90
APENDILAP 10 18 18 17
OSTEOSINTESIS 35 | 37 41 41
TOTAL 2050 1951 | 2144 959

FUENTE: SUB GERENCIA DE INFORMACION GENERAL 2017

Interpretacion: El presente cuadro nos nuestra que las cirugias
realizadas mantienen la misma proporcion en los tres Gltimos afios,

siendo las cesareas las cirugias mas realizadas.
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GRAFICO 4.2
NUMERO DE CIRUGIAS POR ESPECIALIDAD REALIZADAS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2014- 2017
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FUENTE: SUB GERENCIA DE INFORMACION GENERAL 2017

El presente cuadro nos nuestra que las cirugias realizadas

mantienen la misma proporcién en los tres ultimos anos, siendo las

cesareas las cirugias mas realizadas.
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CUADRO 4.3
NUMERO DE CESAREAS POR GRADO DE NECESIDAD REALIZADAS

EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2014- 2017

ANO
CESAREAS 2014 2015 2016 2017
CESAREAS DE
EMERGENCIA 08 95 104 74
CESAREAS
| PROGRAMADAS 306 254 316 139

FUENTE: SUB GERENCIA DE INFORMACION GENERAL 2017

Interpretacion: El presente cuadro nos muestra una comparaciéon
entre las cesareas programadas y las de emergencia mostrando que
aun en el hospital las operaciones de emergencia son en menor

proporcion que las programadas.
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GRAFICO 4.3
NUMERO DE CESAREAS POR GRADO DE NECESIDAD
REALIZADAS EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO 2014-
2017
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FUENTE: SUB GERENCIA DE INFORMACION GENERAL 2017

interpretacion: El presente cuadro nos muestra una comparacion
entre las cesareas programadas y las de emergencia mostrando que
aun en el hospital las operaciones de emergencia son en menor

proporcion que las programadas.
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b)

d)

V. CONCLUSIONES

Se llega a la conclusion que los cuidados de enfermeria brindados a
los pacientes post operados inmediatos de cesarea, son efectivos en
su totalidad por la dedicacion del personal de enfermeria en evitar la
Hemorragia Post Parto (HPP).

Se llega a la conclusién que el personal de enfermeria no se
abastece para la atencién a los pacientes post operados inmediatos
de cesareas ya que en el cuadro estadistico arroja que un 48% de

las cirugias realizadas son ceséareas; entre cesareas programadas y

. cesareas de emergencia. En el Hospital 1| EsSalud de Huaraz.

Podemos concluir en el presente i.nforme que falta implementar y
equipar nuestro servicio con material y equipo biomédico a la altura
de las necesidades de los pacientes asegurados que acuden a
nuestro Hospital || EsSalud Huaraz.

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno

y seguro al paciente que es sometido a una intervencion quirargica.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Coordinar con mi jefatura del servicio de Centro Quirdrgico en
elaborar, implementar y evaluar las Guias de atencion en el
pacientes post operados Inmediatos de cesdrea; para asi poder
unificar  las acciones de enfermeria y prevenir cualquier
complicacién que se pudieré presentar en su estadia en el servicio
de centro quirlrgico y asegufar una atencién oportuna y de calidad
Humanizada.

Realizar Capacitaciones y Retroalimentgcién de los conocimientos y
experiencia laboral del personal de centro quirirgico; en el paciente
sometido a una cesarea, para asi poder intercambiar conocimientos
y mejorar los cuidados de enfermeria y la atencién en el usuario
asegurado.

Solicitar a la gerencia del Hospital || EsSalud de Huaraz, para la
contratacién de personal de enfermeria exclusivo para el area de
recuperacion post anestésica, ya que siendo un area critica, se debe
de considerar la atencién de dos pacientes por cada enfermera, para

asi asegurar la integridad del paciente asegurado.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES POST OPERADOS INMEDIATOS DE CESAREA

Diagnosticos De Enfermeria

Criterios Del Resultado NOC

Intervenciones NIC

Dolor agudo (00132) rlc
agentes lesivos fisicos vy

biolégicos

Sintorhatologia-: Nivetl del dolor (2102)

- Dolor referido {/01) Conducta de salud:
Control del dolor (1605)

- Refiere dolor \controlado {11

Manejo del dolor (1400):

- Evaluar la eficacia, con el paciente y el equipo de cuidados, la eficacia
de las medidas pasadas de controt del dolor que se hayan utilizado.

- Realizar cambios de posicién para aliviar tensién en la incision.

- Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor
del paciente.

Administracion de analgésicos (2210):

- Valoracién de la intensidad del dolor mediante Escala EVA, pre-
analgesia

- Evaluar |a eficacia del analgésico a intervalos regulares (Escala EVA)
después de cada administracion, pero especialmente después de dosis
iniciales, se debe observar también si hay sefiales y sintomas de
efectos Adversos (depresion respiratoria, nauseas, vomitos, sequedad
de boca y estfeﬁimiento).

- Vigilancia sobre posibles efectos adversos: depresién respiratoria,

nauseas, vomitos, sequedad de boca, estrefiimiento, etc.
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Riesgo de sangrado (00206)

rifc reaccion propia de la

intervencion quirargica

Severidad de a pérdida de sangre{4130)

- Pérdida sanguinea visible (/01)

- Distension abdominal (/06)

- Disminucion de
sistélica (/09)

- Disminucidn de la presion diastdlica

la presidn arteria!

- Aumento de la frecuencia cardiaca

- Pérdida de calor corporal (/12)
- Palidez de las membranas cutaneas y
mucosas{/13)

- Ansiedad {/14)

- Cognicidn disminuida (/15)

- Disminucién de la hemogiobina (/16)

- Disminucién del hematocrito (/17)

Administracién de productos sanguineos (4030)

Control de hemorragias (4160):

- Tomar nota del nivel de hemoglobina y hematocrito

- Control de constantes vitales, volumen drenado, y aparicion de
hematuria.

- Vigilar signos externos de hemorragia y aparicién de distension
abdominal.

- Vigilar palidez cutanea, cianosis, sudoracién y agitacion.

- Evitar esfuerzos.

- Mantener al paciente en reposo

- Monitorizacion de constantes vitales: P/A, FC, T°.

Disminucién de la hemorragia: heridas (4028)

Nauseas (G0134) rlc
estimulacién de farmacos vy

anestésicos

Control de nauseas y vomitos (1618)

- Informa de nauseas, esfuerzos para
vomitar y vomitos controlados (/12)

- Utiliza adecuadamente medicaciones

antieméticas (/08)

- Estimular al paciente a que respire profundamente para facilitar la
eliminacion del anestésico.

- Proteger la herida durante [a emisién de vomito.

- Mantener la cabeza del paciente en forma lateral para evitar la
bronco aspiracion. )

- Desechar el vémito, ayudar al paciente a enjuagarse la boca, si es
necesario cambiar las sabanas, etc.

- Registrar cantidad y caracteristicas.

- Administrar antieméticos por prescripcion médica.
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Riesgo de Equilibrio de liquidos {0601) ‘ Manejo de liquidos (4120):

desequilibrio de Hidratacion (0602) - Administrar terapia intravenosa segun prescripcion.

volumen de liquidos - Membranas mucosas humedas {/02) - Realizar registro preciso de ingesta y eliminacién.

(00025) ric perdida activa de | - Diuresis (/11) - Vigilar estado de hidratacion {membranas mucosas, pulso, presién
fluidos (sangrado). Estado de los signos vitales (0802) sanguinea ortostdtica, etc.)

- Incentivar ingesta hidrica progresiva tras tolerancia positiva.

Riesgo de retencién urinaria | Eliminacidn urinaria (0508)) Sondaje vesical (0580):

{00023) rfc anestesia y reposo - Explicar fundamento y procedimiento del sondaje vesical

--Hacer el sondaje de forma estéril Cuidados catéter urinario (1876):

- Manejo del catéter con asepsia

- Comprobar |la correcta colocacién del globo y movilizarlo si procede.
- Vigilar permeabilidad y lavar manualmente si procede.

Manejo de la eliminacion urinaria {0590}):

- Controlar eliminacion urinaria; frecuencia, olor, volumen y color.

- Observar signos de retencion y/o infeccién tracto urinario.

- Realizar balances parciales.

Deterioro de la integridad | Integridad tisular: piel y membranas | Cuidados de la piel: tratamiento tépico (3584):

cutanea (000486) r/c | mucosas (1101) - Proporcionar-higiene y aseo, si precisa.

intervenciéon  quirdrgica  e/p | - Temperatura (/01) - Proporcionar soporte a las zonas edematosas.

herida operatoria - Hidratacion (/04) - Aplicar apésitos y/o geles hidrocoloides, si procede.
- Piel intacta (/13) - Manten¢r la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.
Curacidn de heridas (1102) - Aplicar protectores a los talones.

- Registrar grado de afectacidn de la piel.
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Cuidados del sitio de incision (3440):_

- Realizar cura de la incisién de modo estéril

- Mantener aposito limpio y seco.

- Vigilar aspecto, exudados y aparicién de hematomas.

Prevenir la aparicion de seromas.

Cuidados de las heridas (3662):

- Medir lo drenado en cada turno

- Vigilar signos de infeccion local y/o dehiscencia de bordes

- Retirar agrafes y/o suturas y drenajes cuando proceda

- Vigilar puntos de. incision de drenajes y aspecto de volumen de

drenado.

Deterioro de la movilidad fisica
(00085) r/c reposo y proceso

quirdrgico

Movilidad (0208)
- Movimiento muscular (/03)
Ambulacién, andar {(0200)

Ensefianza: actividad/ ejercicio (5612):

- Movilizar at paciente indicandole la importancia de moverse

. Instruir en la realizacién de sencillos ejercicios de flexoextension que
se puedan hacer en la cama.

Fomento del ejercicio (0200):

- Levantar al sillon al dia siguiente de la cirugia.

- Fomentar la deambulacion precoz

Déficit de autocuidado: barfo
{00108) r/c nivel de

dependencia

Autocuidados higiene (0305)

- Mantiene una apariencia pulcra {(/14)

Ayuda con los autocuidados: baio/ higiene {1801):
- Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada.
- Proporcionar ayuda en la higiene hasta que el paciente sea

totalmente capaz de asumir los autocuidados.
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Déficit de autocuidado: uso del | Autocuidados: uso del inodoro (0310) Ayuda en el-éutocuidado: aseof WC (1804):

inodoro (00110) r/c nivel de | - Entra y sale del cuarto de bafio {/03) - Proporcionar medidas que suplan el uso del WC hasta que el paciente
dependencia _ | sea autosuficiente (colocar la cuiia). _

- Acompadar en la deambulacion para disminuir riesgos de caidas y

permanecer al menos 10 minutos sentado en la cama antes de

levantarse.
Riésgo de desequilibrio de la |- 0800 termorregulacién Regulacion de la temperatura. 3900
temperatura corporal (00005) |- 080015 comodidad térmica referida. - Colocar compresas calientes

rfc afectos propics de la |- 080018 disminucion de la temperatura | - Evitar corrientes de aire frios.
cirugia. cutanea 1 - No exponer al ambiente frio

Monitorizacién de los signos vitales 6680

» Controlar la temperatura corporal cada 30 minutos.
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ANEXO 2.

HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ - ANCASH

PASILLOS DEL HOSPITAL il ESSALUD HUARAZ.
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ANEXO 3.

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il ESSALUD DE
HUARAZ

ANEXO 4.

QUIROFANO |. DONDE SE ENCUENTRA LA TORRE DE LAPAROSCOPIO,
ASi MISMO INSTRUMENTAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
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ANEXO 5.
INSTRUMENTANDO EN CESAREA PROGRAMADA

ANEXO 6.
INSTRUMENTANDO EN CESAREA PROGRAMADA
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- ANEXO7.
_SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA

PRE LAVADO DEL INSTRUMENTAL A CARGO DE LA ENFERMERA DE

TURNO:
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