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INTRODUCCION

El Centro Quir}402rgicoes el conjunto de ambientes. cuya funcién gira

alrededor de las salas de operaciones y proporciona al equipo quirurgico

|as facilidades necesarias para efectuar procedimientos quir}402rgicosen

forma eficaz, e}401cientey en condiciones de méxima seguridad con

respecto a contaminaciones.

Las salas de operaciones son ambientes donde se llevan a cabo los

procedimientos quir}402rgicos.Dependiendo de| tipo de cirugia a realizarse,

varia el equipamiento, asi mismo varia el personal multidisciplinario. La

gestién para el funcionamiento de este servicio necesita de un conjunto de

conocimientos, funciones y esfuerzo de todo el personal que labora en

esta érea, demanda de dotacién financiera, de una planta fisica adecuada

y funcional. de equipamiento, insumos, procedimientos técnicos

quirdrgicos efectivos; ademés de talento humano calificado actualizado y

e}401ciente,sin olvidar |os procesos de atencién, protocolos y controles

administrativos para garantizar la calidad de| servicio. (1)

El paciente ginecolégico �024obstétrico requiere cuidados especializados de

enfermeria, en el pre �024intra y post operatorio; de la labor de los

profesionales de salud depende su restablecimiento; ya que su

permanencia junto al paciente y su adecuado tratamiento les hacen

imprescindibles. Motivo por el cual el presente informe tiene el objetivo :

describir mi experiencia profesional de la intervencién de enfermeria en

el periodo intraoperatorio en el érea gineco - obstétrica en Centro

Quirurgico de Emergencia del Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrién,

�035.enel que se muestra el contexto en el cual se desarrolla |as funciones

de la enfermera un 70% la funcién asistencial, 20% administrative, y el

otro 10% investigacién y docencia.
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El papel que cumple el profesional de enfermeria es arduo, se convive

con algunos obstéculos para alcanzar el bienestar de| paciente, como la

atencion por parte del personal especializado para dicha érea, el tiempo

que se toman para la obtencién de algunos equipos médicos e insumos,

para brindar la buena atencion y bienestar durante la permanencia del

paciente gineco - obstétrico.

Consta de los siguientes capitulosz

CAPITULO I: Planteamiento del problema, donde se describe Ia situacién

problemética, objetivo y justificacion de| trabajo.

CAPITULO ll: Marco teorico, con los antecedentes, marco conceptual y

definicién de términos.

CAPITULO Ill: Experiencia profesional, donde se describe la recoleccion

de datos, experiencia profesional y los procesos realizados en el tema del

informe.

CAPlTULO lV: Resultados.

CAPITULO V: Conclusiones.

CAPITULO Vl: Recomendaciones.

Capitulo VII: Referenciales y finalmente los anexos, que muestran

evidencia de los cuidados de enfermeria en el Servicio de Centro

Quirurgico de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problemética

segun Ia OMS, la mortalidad Iigada al embarazo y al pano constituye

més de la mitad de la mortalidad infantil. Se estima que cada a}401oen

el mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de ni}401osy 3,3

millones mueren en la primera semana de vida; de estos 7,6 millones

de muertes perinatales, el 98% ocurren en paises en vias de

desarroI|o. (1)

A nivel mundial, ocurrieron 536,000 muertes maternas. De todos estos

casos, la mayoria pertenecia a los paises en desarrollo, estas

muenes pudieron evitarse en su mayor proporcién .Cada minuto en

algun Iugar del mundo ocho ni}401osmueren en el primer mes de vida,

ocho en la primera semana y ocho nacen muertos. La muerte matema

permite evidenciar el grado de desarrollo de los paises. (2)

La mortalidad materna y perinatal es més elevada en los paises en

vias de desarrollo, lo cual es expresién de las brechas de inequidad

en el acceso a los servicios de salud y evidencia |as condiciones de

desigualdad que afecta a la poblacién mundial y sobretodo a las

mujeres y recién nacidos; por lo tanto la mortalidad matema, no es

sélo un problema de salud p}401blica,sino también de derechos.

La mortalidad materna es un indicador a|tamente sensible para

evaluar el desempe}401ode los sistemas de salud ya que cuestiona el

desarrollo de sus funciones y la posibilidad de alcanzar los objetivos

de capacidad de respuesta, equidad y buena salud que plantean, |os

niveles de modalidad infantil son en promedio 10 veces mayores en

paises en vias de desarrollo que en paises desarro||ados,la

mortalidad matema es 100 veces més alta. Es necesario también
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Directa (37%) y ei Hospita| Alberto Sabogal (33%) con 01 caso de

Muerte matema indirecta.

A pesar de que a inicios de este siglo se han realizado adecuaciones

normativas,se han operado cambios en el modelo de atencién de la

salud y se han implementado programas para reducir |as_barreras de

acceso de las gestantes a los servicios de salud, principalmente

referida a la barrera econémica, ambas mortalidades casi no se han

modicado, Io cual resulta preocupante y nos plantea el reto de

reevaluar y de}401nirnuestros enfoques, estrategias e intervenciones.(4)

En relacién a las intervenciones quir}402rgicaspor ceséreas, Ia tasa de

mortalidad operatoria en las intervenciones ginecolégicas es inferior al

1% es de suma importancia dicha estadistica, Un estudio

retrospectivo indica que de 1,45 millones de pacientes se hallé una

mortalidad del 02% en los primeros 30 dias de ingreso. La �030tasade

complicaciones asociadas a la cirugia varia entre el 0,2 y el 26%. Las

complicaciones més frecuentes de la cirugia ginecolégica estén

relacionadas con el da}401ovisceral (vejiga, recto, uréteres) y de los

grandes vasos pélvicos, son més frecuentes cuando la anatomia esté

distorsionada debido a infeccién o a endometriosis. El factor més

importante que determina el éxito de su tratamiento, es el

reconocimiento precoz de las complicaciones. Por ello, es tan

importante Ia observacién sistemética y cuidadosa de| intraoperatorio,

particularmente: pulso, presién sanguinea, frecuencia respiratoria,

temperatura, diuresis, hemograma, entre otras.(5)

Las complicaciones intraoperatorias en la cirugia gineco - obstétricos

se han reconocido factores que incrementan el riesgo quirurgico

dentro de las cuales se mencionan |as condiciones generales de los

pacientes, Ia coincidencia de enfermedades crénicas debilitantes, la

via de acceso quirurgico, el tiempo operatorio y una adecuada
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supervision y/o ejecucién del procedimiento quirurgico: En cua|quier

caso y sea el origen de la complicacién, puede significar ademés de|

riesgo para la paciente, una erogacién econémica para el hospital,

traducida' �030endias de estancia hospitalaria y/o reintervenciones

quirargicas, en la cirugia ginecolégico - obstétrico como en cua|quier

acto quir}402rgicopueden ocurrir complicaciones: infeccién de heridas;

dentro de las complicaciones postoperatorias, el periodo mas critico

son las primeras 72 horas durante |as cuales se debe evaluar la

respuesta fisiolégica de la paciente de cirugia pelviana , dentro de las

complicaciones que pueden ocurrir de indole cardiovascular

(sangrado, fenémeno trombo embélico), respiratorios (ateleclasias,

neumonias) renales y digestivas (ileon adinamico), histerectomia

obstétrica, Iaceracién cérvico-uterina, lesién vascular. lesién vesical,

Iesién intestinal, Iesién uretral y mortalidad matema, fetal y neonatal.

El cuidado del paciente es parte del proceso de recuperar Ia salud, |os

buenos cuidados de enfermeria Ilevarén al paciente al

restablecifniento de su salud o a afrontar ma's dignamente su

condicién actual. Pero una mala practica de| cuidado puede Ilevar no

solo a no recuperar la salud, sino a Iesionar la vulnerable situacién de

aquel que se confia a los cuidados de| profesional (5).

El Centro Quirurgico de Emergencia de| Hospita| Daniel Alcides

Carrién se encuentra ubicado en un Iugar estratégico, Iimitada con el

puerto maritimo. el aeropuerto y distritos colindantes de| Callao. La

poblacién atendida procede en mas del 90% de la Provincia del

Callao, por lo que es importante tomar en cuenta |as caracteristicas

descritas sobre la situacién de salud de sus distritos, cuya poblacién

asciende a 914,689 habitantes, parte de su poblacién se encuentra

con escasos recursos, por ende cuando ingresan a una atencion por

emergencia, |as condiciones de salud son escasas e incluso en

muchos casos |os pacientes se encuentran en malas condiciones de
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higiene, con riesgos potenciales de infecciones, hemorragias, shock e

incluso mortalidad.

Asi mismo, en el servicio de sala de operaciones de emergencia se

realizan �030cirugiasde alta, mediana y baja complejidad en todas las

especialidades por constituir un centro de referencia nacional,

principalmente intervenciones quirurgicas gineco �024osbstetricas entre

ellas: ceséreas, quistectomias, salpingectomia, ooforectomia

unilateral o bilateral, Iegrados, histerectomias subtotal, total y radical;

que comprenden de un tiempo critico, siendo de gran importancia la

intervencién de enfermeria especializada en el periodo trans

operatorio como miembro de| equipo quirurgico.

El centro quir}402rgicotiene muchas falencias entre ellas Ia més

significativa; la dotacién de recursos materiales por parte de la

farmacia de|SlS,equipos biomédicos con muchaslimitaciones entre

ellos: el equipo de electrobisturi, cialiticas, méquinas de anestesia,

falencias en recursos humanos y relaciones interpersonales ,

dificultades en la comunicacion ,coordinacién entre el equipo

quirurgico, y los diversos servicios con los que se coordina como la

central de esterilizacién ya que el procesamiento de instrumental e

insumos no esta al cien por ciento a cargo de| referido servicio sino

mas bien el centro quir}402rgicode emergencia se hacia cargo de la

mayor parte del procesamiento; inconvenientes con el servicio de

recuperacién post anestésica para la admisién de los pacientes por

estancias post operatorias _ prolongadas por complicaciones entre

otras.

La seguridad de los pacientes quir}402rgicosesta garantizada por la

aplicacién del formato de Cirugia Segura (Check List); que los

profesionales del equipo interdisciplinario, una reflexién continua

sobre su desempe}401o,una constante evaluacion de sus actos, de tal

manera que se reconozcan falencias, inexactltudes y equivocaciones

8



como parte de un plan de anélisis, prevencién y adecuado manejo si

se presentase Ia ocasién de los eventos adversos. (6)

AI respecto en el centro quirurgico de emergencia se realiza la lista de

chequeo en todas las intervenciones quirurgicas siendo Ia enfermera

la que dirige este acto, sin embargo aun se encuentran dificultades

porque no todos los miembros del equipo quir}402rgicotienen la cultura

de la seguridad ; en el que se viene trabajando para retroalimentar

constantemente a todo el equipo quirurgico.

Seg}402ngrupos de edades al momento de la muerte materna, en el a}401o

2015, el grupo de edad de 30-34 a}401ospresento mayor incidencia de

casos (03 caso MM). Actualmente |as tres Muenes Maternas

notificadas, |as edades estaban en el grupo de 25- 29 anos, 30 a 34

anos y de 35 anos.

Seg}401nDistrito de procedencia de los casos de muerte matema, en el

ano 2015, el 46 % procedia de| distrito de Ventanilla, el 18% de|

�031 distrito de Callao, el 9% de Distrito de Bellavista, el 9% Distrito de San

Martin de Porres, el 9% Distrito de Comas y 9% de Provincia de

Villarica. Hasta la S.E. 18-2016, de las 03 Muertes Maternas, 01 de

ellas procede de| Distrito de Callao, 01 Distrito de Ventanilla y 01 no

corresponde a la jurisdiccién de la Regién Callao, Ia occisa residia en

el Distrito de San Martin de Pones. -39 anos.

1 .2.Objetivo

Describir Ia intervencion de enfermeria en el periodo intraoperatorio

area gineco-obstetricia Centro Quir}402rgicode Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién 2015 -2016.

1.3. Justificacién

Considerando que la seguridad de| paciente es un elemento

fundamental en la prestacién de servicios de salud, en el mes de

junio del 2008, la Alianza Mundial por la seguridad de| paciente, lanzé
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su segundo reto de seguridad: Ia campa}401a�034Cirugiasegura salva

vidas�035,cuyo propbsito era mejorar Ia seguridad de las cirugias en todo

el mundo definiendo un conjunto bésico de normas que puedan

aplicarse en cua|quier pais. Tras el Ianzamiento de la campa}401apor la

OMS, se procedié a desarrollarla en los diferentes paises y a

implementar la aplicacién de la lista de chequeo en todos los

procedimientos quirurgicos. En |as instituciones de salud de nuestro

pais ya se aplica dicha lista de seguridad, pero todavia no se emplea

correctamente el contenido de esta lista, entre otras falencias. Por ello

es necesario que la evaluacién de los programas dirigidos a la

deteccién de fallos en la seguridad de los servicios sanitarios también

se basa en la opinién del paciente como principal �030usuario�031de dichos

programas. Los pacientes pueden aportar informacién sobre la

agilidad del sistema en el momento de la deteccién de un fallo en la

seguridad, asi como aspectos relacionados con el grado de

informacién recibida, Ia percepcién en cuanto al grado de

responsabilidad de cada uno de los agentes sanitarios implicados en

la gestion de la incidencia, el trato recibido por el personal, la

transparencia de la informacién recibida, y en definitiva la percepcién

global de la seguridad de los servicios sanitarios.

Por otra parte brindar Ia informacién en relacién a las falencias

existentes en el Servicio de Centro Quir}402rgicode Emergencia es vital

puesto que el Ministerio de Salud y la Direccién de Salud de| Callao,

en relacién a la dotacién de insumos a sus diversos nosocomios

tendrén el conocimiento de la gran problemética que existe en nuestro

hospital considerada con la mayor atencién a la poblacién Chalaca.

Ademés el presente informe es importante porque permitiré que los

enfermeros especialistas en cuidados quir}402rgicosmejoren sus

cuidados e intervenciones de enfermeria basados en evidencia

cientifica, mejorando la calidad de vida de la paciente gineco -

obstétrica. Siendo los principales beneficiarios Ios pacientes del
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servicio de Sala de Operaciones de Emergencia, con cuidados de

calidad obtendrén una recuperacién en su salud afianzado y

fortaleciendo falencias en los recursos humanos y re|aciones

" interpersonales.

El resultado de este estudio brinda un aporte a las instituciones de

salud, para tomar medidas potencializadoras o correctivas, para que

se pueda implementar programas de capacitacién, guias y protocolos

sobre los cuidados de enfermeria en pacientes gineco - obstétricos

de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrién.
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u. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

MORENO ALEMAN, Javier. (2013). En su investigacién titulada:

Seguridad del paciente en el érea quinirgica: Aspectos Juridicos

Positivos de la implementacién de| Ia lista de Verificacion Segura -

Espa}401a.Se realizé una investigacién en un Hospital de Espa}401a,con

un estudio de corte tranversal, concluye que es preciso crear y

reforzar una creciente cultura de seguridad clinica en los

profesionales sanitarios, Iogrando el compromiso y la conviccién de

todos los profesionales implicados en la utilidad de la herramienta. De

otro modo, Ia exigencia por parte de la administracién a través de una

norma juridica del deber de complementar el checklist, sin uh

compromiso firme de los profesionales sanitarios, podria afectar

negativamente a la responsabilidad de la administracién y de los

propios profesionales, pues Ia ausencia de la Lista de Veri}401cacién

Segura, podria llegar a generar responsabilidad para la institucién y/o

|os profesionales. (7)

E.RECARl, L.C. OROZ, J.A. LARA. (2009). En su articulo

denominado: Complicaciones de la cirugia ginecolégica en el Hosptial

de Pamplona, Espa}401a.Sostienen que la incidencia de infecciones

secundarias a catéteres endovenosos puede ser hasta del 30%. Su

prevencién incluye su colocacién estéril, bajo indicacién estricta,

reemplazo cada tres dias y retirada precoz. El tratamiento es

sintomético. Cuando existe evidencia de infeccién sistémica es L'1ti| el

uso de antibiéticos con actividad antiestafilococo, a su vez presentan

complicaciones tromboembélicas, se calcula que hasta el 20% de las

muertes postoperatorias son debidas a embolismo puimonar; y una

trombosis venosa. Este proceso constituye la causa subyacente de la

mayoria de casos de tromboembolismo pulmonar. En cirugia
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ginecolégica las venas que con mayor frecuencia Io presentan son las

de las piernas y las de la pelvis. El diagnéstico es en ocasiones

complicado: menos de la mitad de las pacientes con dicho proceso

presentan sintomas, y sélo el 40% de las pacientes con sospecha

clinica ven confirmado su diagnéstico por ecografia Dopp|er.(8)

LYELL DJ (2011). En su articulo refiere: �034Elriesgo de hemorragia

(sangrado excesivo) después de una cesérea es generalmente bajo,

pero si parece aumentar con el I numero de ceséreas anteriores.

Entre el 1-2 % de todas las mujeres que tienen partos por cesa�031rea

requieren una transfusién debido a una hemorragia en la sangre. Los

datos sobre el sangrado excesivo después de una cesérea son

limitados por varias definiciones que se utilizan para determinar en

que consiste una pérdida excesiva de sangre. En algunos estudios, Ia

pérdida de sangre de 1000 ml se considera excesiva, en otros

estudios, Ia transfusién de sangre es suficiente para definir una

hemorragia�035.(9).

MOZO VALDIVIESO EG. (2014). En su articuloz �034Morbilidad

Diferencial en las ceséreas anteriores". Sostiene qe el riesgo de

infeccién postoperatoria uterina (endometriosis) varia en funcién de

varios factores, tales como si el trabajo de parto habia comenzado o si

la bolsa amniética se habia roto antes de la realizacién de la cesa�031rea.

Diversos estudios se}401alanuna frecuencia del 13% en Mexico, 14 %

en Canada�031y 20 % en Estados Unidos en ceséreas en general y del

16.9 % en mujeres sometidas a ceséreas electivas de repeticién. En

algunos casos, Ia endometriosis puede ser muy severa, ocasionando

septicemias fatales. De todas las infecciones perioperatorias, por su

frecuencia, |as afecciones de la herida quir}402rgicaes la complicacién

més importante que se produce tras una cesérea iterativa.(14)
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TAMAYO GJG. (2008). En su investigacién: �034Comparaciénde la

cesérea tradicional con la cesérea Misgav-Ladach", para evaluar el

tiempo quirurgico, estancia y costos hospitalarios, se realizo un

estudio en 48 pacientes del Hospital General de Morella, Michoacan,

México con embarazo a término, sin complicaciones e indicacion para

parto por cesérea; a 24 se les hizo cesarea tradicional y a 24 la

técnica Misgav-Ladach. Se registro el tiempo quirurgico, sangrado

transoperatorio, material de sutura utilizado, dolor posoperatorio y

evolucién detallada a las 48 horas y a la semana de| posoperatorio;

obteniendo como resultados que la cesarea por la técnica de Misgav-

Ladach dismlnuyé el tiempo operatorio, sangrado transoperatorio y

material de sutura. El dolor posoperatorio fue menos intenso y no se

apreciaron complicaciones febriles 0 de ileo intestinal a corto plazo.

Se concluye que la técnica de Misgav es un procedimiento um,

principalmente cuando se pretende acelerar Ia extraccién de| feto. El

seguimiento a corlo plazo mostré mayores ventajas que con la

cesarea tradicional, pero atiln se esperan resultados en un tiempo mas

prolongado para descartar adherencias intrabdomina|es.(11)

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Cuidado de Enfermeria

El cuidado esta�031vinculada a la preservacién 0 la conservacién de algo

o a la asistencia y ayuda que se brinda a una persona. Los cuidados

de enfermeria, abarcan diversas atenciones que un personal de

enfermeria debe dedicar al paciente. Sus caracteristicas dependerén�030

. de| estado y la gravedad del paciente, aunque a nivel general puede

decirse que se orientan a monitorear Ia salud y a asistir al paciente,

supone todas aquellas acciones y tareas que un profesional de

enfermeria despliega en orden a atender satlsfactoriamente a un

paciente que demandan de su intervencion mediante un proceso de

enfermeria con base cientifica. '
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Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de

conocimiento de la enfermeria.(12).

2.2.2. lntervencién de Enfermeria.

Se define como una intervencién enfermera a �034Todotratamiento,

basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional

de la enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente�035.

Las intervenciones de enfermeria pueden ser:

o Intervencién de Enfermeria Directa, es un tratamiento realizado

directamente con el paciente y/o familia a través de acciones de

enfermeria efectuadas con el mismo, pueden ser tanto

fisiolégicas como psicosociales 0 de apoyo.

- o lntervencién de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado

sin el paciente pero en bene}401ciodel mismo 0 de un grupo de

pacientes. (13)

2.2.3. Cesérea .

Es la intervencién quirurgica que tiene como objetivo extraer el

producto de la concepcién y sus anexos a través de la via abdominal

incidiendo en el L'Jtero.También se puede definir como el nacimiento

de un feto a través de una incisién en la pared abdominal

(laparotomia) y en la pared uterina (histerotomla), ante una situacién

de peligro de la madre 0 del feto. o ante la imposibilidad de| feto de

nacer por via vaginal. Se puede distinguir dos tipos de cesérea. (14)

*Cesarea electiva: Cesérea programada durante la atencién prenatal.

*Cesarea de emergencia: Aquella que se decide de manera

imprevista por la presencia de una complicacién o patologia de
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aparicién subita que oblioa a la culminacién de| embarazo en la

brevedad posible, pero respetando |os requisitos para su ingreso a

sala de operaciones. Es importante tener presente que la evolucién de

las técnicas y materiales quirurgicos han hecho de este procedimiento

gineco-obstétrico una de las cirugias més realizadas en el mundo. Su

implementacién ha permitido mejorar el pronéstico de patologias que

antes representaban una causa importante de morbilidad y mortalidad

materna y perinatal tales como |as distocias, hemorragias de| tercer

trimestre,e| bajo peso al nacer y la preeclampsia, entre otras

patologias gineco-obstétricas.

La cesérea es la cirugia mayor mas frecuente que se realiza en los

Estados Unidos. En este pais, Ia tasa de ceséreas aumento de

alrededor de| 5% en 1970 al 24% aproximadamente en 2001. Desde

junio de 1997 hasta mayo de 1999, en un area urbana de la India, la

tasa total de ceséreas en consultorios de los sectores pulublico, privado

y de caridad fueron del 20%, 38% y 47% respectivamente América

Latina cuenta con los indices ma's altos de partos por cesérea. El

indice de ceséreas (IC) }402uctuaentre 20 y25% en hospitales pablicos y

es mayor al 50% en las Instituciones Médicas privadas. La

Organizacién Mundial de Salud (OMS) se}401alaque el indice de

ceséreas a nivel poblacional no debe ser superior al 15%, concluyo

estadisticamente que no existen beneficios adicionales para la salud

por encima de este porcentaje pero esto va aumentando en los

}402ltimosa}401osseg}402nel centro hospitalario, factores como la reduccién

en la paridad (aumento de nuliparas), postergacién de la maternidad

(aumento de primigestas a}401osas),el uso de pruebas de vigilancia de|

bienestar fetal, alto riesgo médico-legal, factores socioeconémicos y

culturales como la preferencia social y el tipo de aseguramiento.

Seg}401nla Guia de Préctica Clinica para la Atencion de Emergencias

Obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva, documento

redactado por el Ministerio de Salud en el a}401o2007, la frecuencia de
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ceséreas en el Peri] es de 15 %. Por iilltimo hay que tener presente

que apesar de la alta frecuencia con la que se practica, Ia cesérea no

es un procedimiento inocuo. Se calcula que su morbilidad es 20 veces

superior si se la compara con las cifras propias de| parto vaginal. Por

lo tanto, resulta de gran importancia Ia indicacién adecuada de tal

procedimiento, que podria causar complicaciones tanto para la madre

como para el recién nacido.(20)

2.2.4. Complicaciones lntraoperatoria en pacientes Gineco-

Obstétricos

Se producen complicaciones relevantes en el 1-2% de los casos.

o Complicaciones infecciosas:

Las complicaciones infecciosas son Ia principal causa de morbilidad �030

asociada a la cesérea, siendo esta ultima el factor de riesgo més

importante de infeccién matema posparto. La cesérea tiene entre 5 y

20 veces més riesgo de infeccién que el parto vaginal. Las

complicaciones infecciosas después de una cesérea incluyen: fiebre,

infeccién de la herida quirurgica y del tracto urinario, endometritis,

bacteremia e infecciones severas (absceso pélvico, tromboflebitis

pélvica séptica y shock séptico). Factores como la cesérea

emergente, duracién de| parto, rotura de membranas, estado

socioeconémico, numero de exploraciones vaginales, monitorizacién '

interna, infecciones de| tracto urinario, anemia, perdida hemética

severa, obesidad, diabetes, técnica quirurgica y experiencia de|

cirujano estén involucradas en la incidencia de tal cornplicacién.

o Endometritis:

Es la complicacién infecciosa més frecuente de la cesérea. Su

incidencia sin Ia administracién de antibiéticos es de 20-40%. El uso

de antibiéticos profilécticos ha disminuido estas cifras en un 5%. Es
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una infeccién polimicrobiana causada generalmente por bacterias

presentes en el tracto genital inferior, |as manifestaciones clinicas

suelen aparecer a las 24-48 horas de la intervencién.

- Trombo}402ebitispélvica séptica:

La incidencia de trombo}402ebitispélvica séptica es en algunas series 10

veces més alta después de una cesérea. Es ma's frecuente en

pacientes con anemia, rotura prematura de membranas, presencia de

meconio y prolapso de cordén, siendo menos comun en las ceséreas

electivas. Para su prevencién se aconseja una correcta preparacién

quirurgica de la piel y una técnica quirurgica cuidadosa.

- Infecciones de| tracto urinario:

Son una complicacién relativamente frecuente con incidencia variable

entre el 2 y 16% y se relacionan fundamentalmente con la duracién

de| sondaje vesical.

o Enfermedad tromboembélica:

Poco frecuente durante el embarazo, la tromboembolia venosa es una

de las principales causas de muerte materna en ei mundo

desarrollado, el riesgo de trombosis venosa profunda es entre 3 y 5

veces superior después de una cesérea que después de un parto

vaginal. Adema's el parto por cesérea particularmente si es

emergente, incrementa el riesgo de embolia pulmonar Ietal mas de 10

veces en relacién con el parto vaginal. Sin embargo, el riesgo de

trombosis puede atenuarse con la administracién profiléctica de

heparina, sobre todo en pacientes de riesgo por historia familiar,

personal 0 predisposicién genética. Es necesario mencionar que no

esta�031justificada la administracién sistémica profiléctica de heparina por

el incremento de morbilidad que ello condiciona, sin embargo en los

casos antes mencionados. su utilizacién es més que razonable, por

no decir imperativa.(21)
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2.2.5. Heridas Quir}402rgicas

Los criterios de infeccion del Sitio Quirurgico (antes denominada

Infeccién de la herida quirurgica) han variado ampliamente a lo largo

de| tiempo. Segon Ia de}401niciénclésica de Ljungquist se consideraba

una herida quirurgica infectada aquella que desarroilaba una

coleccién de pus. En 1964, el National Research Council, Ad Hoc

Commitee on Trauma, establecié definiciones para ayudar a predecir

Ia probabilidad de infeccion de las heridas con base en el grado de

contaminacion bacteriana transoperatoria, y las definiciones son las

siguientes:

A) Limpia:

Herida planeada, cerrada de manera primaria y sin que se haya

identificado in}402amaciénaguda, sin entrada en las cavidades

quirurgicas 0 con estas colonizadas a menudo (vias

gastrointestinales, bucofaringeas, genitourinarias, biliares o

traqueobronquiaies), sin rompimiento de la técnica estéril.

B) Limpias contaminadas:

En la cual en forma electiva se ha realizado Ia apertura de

cualquiera de los tractos anatémicos genitourinario, respiratorio y

gastrointestinal. Es una abenura Iimpia y controiada de los tractos

anatémicos anteriores colonizados normalmente, con rotura

minima de la técnica estéril, reoperacion a través de una incision

Iimpia en plazo de siete dias.

C) Contaminadas:

Aquella en donde hay manifestaciones de inflamacién aguda

(eritema, calor local, dolor a la palpacién) pero sin evidencia de

secrecién purulenta. Se encuentra una rotura importante de la

técnica estéril, traumatismo penetrante de menos de cuatro hora

de evolucién, heridas abiertas cronicas para injerto. El uso de

antibiéticos profilécticos debe ser determinado por el Iugar de las

operaciones, Ia flora bacteriana ya conocida.
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D) Sucias:

Son en las que se encuentra material purulento durante la

operacién o cuando una viscera hueca muy contaminada se

perfora accidentalmente, traumatismo penetrante de més de

cuatro horas de duracién, en este caso debe establecerse un

curso terape0tico.(22)

2.2.6. Atencién al Recien Nacido

La funcién del Personal de Enfermeria en los Servicios de

Neonatologia esté fundamentada en la identificacién, el seguimiento y

control de los cuidados de salud de los neonatos. Esta definicién

viene de}401nidapor el concepto de cuidados y definimos estos como

"todas aquellas intervenciones de salud y promocién de esta,

especificas de los ni}401osrecién nacidos". Estas intervenciones deben

de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente, actualmente la

NIC (Nursing lntervencions Classification). La atencién de enfermeria,

se refiere a la asistencia hacia otro individuo. De modo més

especifico, la enfermeria son los cuidados de| enfermo y al trabajo

relacionado con la prevencién y de la salud publica, esto abarca las �030

funciones y los deberes a cargo de quienes han recibido formacién y

preparacién en el ane y ciencia de la enfermeria, por lo general a los

servicios prestados al equipo de salud.

La valoracién de enfermeria de| recién nacido incluye observacién,

inspeccién, auscultacién, palpacién y percusién; no se Ileva a cabo

una sola exploracién, sino en una serie de exémenes. La vaioracién

completa de| neonato incluye Ia revisién de todos los sistemas de|

organismo. La enfermera debe utilizar |as barreras de precaucién

necesarias para evitar exponer su piel y membranas mucosas a

sangre y Iiquidos corporales.

La asepsia es la ausencia de microorganismos que pueden causar

enfermedad. Este concepto incluye: La preparacién del equipo, la
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instrumentacién y el campo de operaciones mediante |os mecanismos

de esterilizacién y desinfeccién, ademés, Ia antisepsia es empleo de

sustancias quimicas> para inhibir o reducir el numero de

microorganismos de la piel viv/�034Ea,|as membranas mucosas o tejidos

abiertos a un nivel en el cual no generen infecciones.(23)

2.2.7. Seguridad del paciente quir}401rgico

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y

metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, que

propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencién en salud o mitigar sus consecuencias

Las complicaciones generalmente se presentan en pacientes Con

problemas crénico-degenerativos, como la diabetes, la hipertensién, Ia

obesidad 0 las arritmias en el corazén, debido a que la dosis de

anestésicos necesaria para la operacién puede producir cambios en el

metabolismo cardiaco, es decir, perdida de conciencia, coma y paros

respiratorias. Después de una cirugia, |os pacientes estén expuestos

a contingencias inmediatas como sangrado masivo, arritmia o la

perforacién de una arteria. Estas eventualidades se presentan

independientemente de la capacidad técnica de| médico, debido a que

los humanos tenemos un comportamiento desigual y reaccionamos de

forma d'rferente a las intervenciones hospitalarias y més si se padece

una enfermedad degenerativa.

Por ello Ia aplicacién adecuada del checklist o Iistado de verificacién

quirargica constituye una herramienta de seguridad del paciente

conocida, validada, efectiva y eficiente, con cuya implantacién se

pueda mejorar Ia seguridad del acto quirurgico tanto para los

pacientes como para los profesionales.

21



2.2.8. Lista de Verificacion Segura

La seguridad de| paciente es un componente fundamental de la

calidad asistencial y motivo de preocupacién universal.

La apariéion de eventos adversos_(incidentes evitables) derivados de

la atencion sanitaria, ligados a una e|evada morbi-mortalidad en los

sistemas sanitarios desarrollados. Diversos organismos a nivel

internacional, han emprendido m}402ltiplesiniciativas orientadas al

desarroilo de estrategias, acciones y medidas legislativas, abordando

cuestiones relacionadas con intervenciones para reducir en el proceso

peroperatorio, Ia morbi-mortalidad asociada a los procedimientos

quirtllrgicos.

Actualmente y seg}402npublica la Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organizations (JCAHO), organizacion privada sin énimo

de Iucro de EE.UU cuya mision es mejorar Ia seguridad y la calidad de

los cuidados a los pacientes, afirma que las soluciones ma's

constructivas y el éxito se debe a la implicacion de los pacientes en su

seguridad, el trabajo en equipo y la comunicacién de los

profesionales, asi como la instauracion de estrategias en materia de

seguridad. Se trata de acciones dirigidas a mejorar Ia seguridad

quir}402rgicaque permitan reducir |os incidentes y eventos adversos

evitables en la practica clinica.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) constituye la estrategia numero 8

del Plan de Calidad situando Ia seguridad del paciente en el centro de

las politicas sanitarias como uno de los elementos claves de la mejora

de la ca|idad.(24)

2.2.9. Teoria de Virgina Henderson, Dorotea Orem y Kathryn

Bernand

Los modelos y teorias de la enfermeria pretenden describir,

* establecer y examinar |os fenémenos que conforman Ia pra�031cticade

la enfermeria general.
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Florence Nightingale, se centré en el entorno, todas las condiciones

e in}402uenciasexternas que afectan a la vida y al desarrollo de un

organismo y que pueden prevenir, detener o favorecer la enfermedad, �030

Ids accidentes o la rnuerte.

Dorothea Orem, lo de}401neel cuidado como una actividad orientada

hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas. Desde Ia

perspectiva de| autocuidado lo explica como una conducta que existe

en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si

mismas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida. salud o

bienestar.

Kathryn Bernand, un interés central de la obra de Barnard fue Ia

elaboracién de instrumentos de valoracién para determinar Ia salud, el

crecimiento y desarrollo de| ni}401o,considerando a| conjunto padres-

hijo como un sistema interactivo. Barnard sostiene que este sistema

esta influido por las caracteristicas individuales de cada miembro, que

pueden modificarse de manera que satisfagan |as necesidades del

sistema. También de}401neIa modificacién como una conducta

adaptativa. Para participar en una relacién sincronizada, el ni}401odebe

enviar se}401alesa la persona que lo cuida. El acierto y la claridad con

que se manifiestan estos mensajes facilitaran o dificultaré su

interpretacién por los padres e induciré Ios cambios oportunos en su

actitud. (25)

2.3. Definicién de términos

PACIENTE GINECO �024OBSTETRICO: Es aquella que conducida a

sala de operaciones es intervenida de cua|quier patologia inherente al

aparato reproductor.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la reduccién de| riesgo de da}401os

relacionados con la atencién a un paciente, Se define desde que

ingresa a sala de operaciones hasta su traslado al servicio de

Recuperacién.

CENTRO QUIRURGICO: Son ambientes clasificados en érea rigida,

semirigida y rigida, cuya funcién gira alrededor de las salas de

operaciones, efectuando procedimientos quir}402rgicosen forma e}401caz,

eficiente y en condiciones de méxima seguridad.

EQUIPO QUIRURGICO: Constituido por los profesionales que

interviene en la cirugia (el cirujano, anestesiélogo, enfermeras) y

enfermeras de neonatologia, médico pediatra y técnicos en

enfermeria.

EMERGENCIA: Es Ia situacién de salud que se presenta

repentinamente, requiere inmediato tratamiento o atencién y Ileva

_ implicito una alta probabilidad de riesgo de vida

ANESTESIA REGIONAL: La anestesia regional es un conjunto de

variadas técnicas anestésicas que tienen en comun, el producir un

érea de insensibilidad. Es decir, falta de capacidad para sentir en una

parte del cuerpo.

PER/ODO INTRA OPERATORIO: Se inicia en el momento en que el

paciente ingresa al quiréfano, inicia Ia cirugia y culmina cuando

finaliza Ia cirugia.

CUIDADO INTRAOPERATORIO: Son intervenciones que se llevaran

�030 a cabo cuando el paciente se encuentre en sala de operaciones cuya

}401nalidades la seguridad del mismo.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de Datos

En el presente informe, Ia recoleccién de datos se realizé utilizando

técnicas y herramientas, Ia cual permite ordenar sisteméticamente Ia

informacion y sustentar el conocimeinto de los cuidados de

enfermeria quirargicos de| Servicio de Sala de Operaciones de

Emergencia. El estudio es de corte transversal y retrospectivo.

Las fuentes de recoleccién de datos fueron:

�024 Manual de Normas Procedimientos y Protocolos de| Centro

Quirtiurgico.

- Manual de Normas de Bioseguridad

- Programacién de cirugias.

- Registro de ingresos y egresos.

�024 Registro de cirugias suspendidas

�024 Registro de material en zona esteril

- Lista de Verificacién de Seguridad de la Cirugia.

�024 Formato de insumos.

- Formato Transoperatorio

- Fotografias.

3.2. Experiencia Profesional

En 1993 inicio el Serums, una etapa de mi vida, la cual cumpli el rol

de enfermera Comunitaria en el Puesto de Salud de Ticapampa ,

Distritto de Recuay �024Provincia de Huaraz, parte de dicho periodo

cumpli también la labor de enfermera asistencial en el Hospital de

Nivel III de| Seguro Social en Huaraz, durante doce meses,

desenvolviendo un rol importante y desarrollando |os diferentes

programas preventivo promocionales y brindando una atencién directa
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a cada uno de los pacientes. Culminado el Serums, se inicia un gran

ciclo profesional ininterrumpido, hoy se cumple 18 anos en mi labor

como profesional de enfermeria.

Enel é}401o1994 ingresé autrabajar en el Centro de Salud de Masin, en

la provincia de Huari �024Departamento de Ancash por un periodo�031de 3

meses, posteriormente regresé a Lima y laboré en un Programa de

Focalizacién en el Puesto de Salud de Tambo Inga, perteneciente al

Distrito de Pachacaméc en un intervalo de nueve meses

aproximandamente.

Posteriormente, se presenté la oportunidad de participar en un

concurso abieno para nombramiento en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién de| Callao, tuve la oportunidad de iniciar mis Iabores

en mencionado hospital desde el 1996, iniciando mis Iabores en el

Servicio de Medicina Pediétrica. por un ano. En el a}401o1997 inicia mis

Iabores en el Servicio de Puerperio por un periodo de cuatro a}401os.

motivada por los nuevos conocimientos y mi poca experiencia

durante mi formacién en centro quirurgico realizando un curso de

instrumentacién Quirurgica lo que motivo mi transferencia en el a}401o

2000, al centro quirurgico de Emergencia, hasta Ia actualidad,

asumiendo Ia labor de enfermera asistencial, Ia cual su atencién es

enfocada a todos los pacientes de la provincia constitucionai de|

callao y a nivel nacional, las veinticuatro horas de| dia |os 365 dias del

a}401osin interrupcién.

3.3. Procesos Realizados en el tema de| informe

El servicio de Sala de Operaciones Emergencia, donde me

desempe}401odesde el a}401o2000 hasta Ia actualidad, es un servicio que

cuenta con 3 salas, su equipamiento respectivo, se atiende un

promedio de 7 a 12 pacientes por cada turno de las cuales més del 50

%, son pacientes gineco �024obstétricos. Brindando |os cuidados de
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enfermeria en el pre operatorio inmediato, trans operatorio y el post

operatorio inmediato. Desarrollando un papel transcendental en

Enfermera l y Enfermera ll. El equipo multidisciplinario la conforma: 01

enfermera jefa de| servicio, 15 enfermeras y 10 técnicos en

enfermeria.

Se brinda cuidados a pacientes quirurgicos adultos y neo - pediétricos

que requieren de una intervencion quirurgica de diferentes

especialidades; el la especialidad de cirugia general realizamos

apendicectomias, colecistectomias, laparotomias exploratorias por

eventracién, obstruccién intestinal, peritonitis, trauma abdominal por

proyectil de arma de fuego y/o arama blanca, en la especialidad de

traumatologia, reduccién cruenta, incruenta y osteosintesis en

fracturas, amputaciones, cura quirurgica, entre otras; en la

especialidad de neurocirugia, aneurisma cerebral, evacuacién de

hematoma intracerebral, derivacién ventriculo peritoneal, entre otras;

en cirugia pediétrica, apendicetomias, laparotomia exploratoria por

peritonitis, obstruccién intestinal, hernia inguinal o umbilical, cirugia de

cabeza y cuello, mas frecuente |as traqueotomias, exceresis de tumor

y no menos importante en la especialidad de ginecologia: ser rea|izan

ceséreas programadas y de emergencia, laparotomias exploratoria

por embazo ectopico, quiste de pediculo torcido, salpingectomias,

oferectomia bilateral, Aspiracién Manual Endouterina, Legrado,

Histerectomias, entre otras.

Ademés, cuenta con jefatura de enfermeria, start de enfermeria, start

de médicos cirujanos, start de médicos anestesiélogos, sala de

trabajo, almacén y roperia.

Cabe se}401alarque cuando ingrese al servicio se utilizaban cuadernos

de registro para anotar el cuidado brindado al paciente lo que

denmandaba mucho tiempo y no permitia hacer seguimiento de|

cuidado intraoperatorio,ni constaba en ningun Iugar el trabajo

realizado por la enfermera de sala de operaciones, asimismo como se
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maneja gran cantidad de instrumental y equipos no se realizaba el

seguimiento oon ning}402nregistro, en el transcurrir de los anos atravez

de la nueva jefatura se ha implementado hoja de registro

aintraoperatorio de enfefmeria segun Ia teoria de enfermeria de virginia

Henderson , aprobada por la direccién Ia que�030seanexa a la historia

clinica de| paciente y es usada en todos los centros quirurgicos de|

hospital.

La enfermera dentro de| centro quirurgico cumple diferentes funciones

entre ellas tenemos:

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS:

-:- Recibo y entrego el reporte verbal y escrito.

~:» Realizo trémites administrativos en ausencia de la Enfermera

Jefe. _

-2- Veri}401coy reviso que el paciente entre al quirofano con historia

clinica completa, exémenes pre quirurgico, consentimiento

informado }401rmado,consentimiento informado para transfusiones

sanguineas, imégenes diagnésticas.

-:o Controlo el material quirurgico existente.

'2�030Abastecimiento oportuno de materiales e insumos a centro

quir}402rgico.

~:~ Mantengo actualizados y ordenados |os registros de enfermeria.

-:~ Realizo la estadistica en el cuaderno de registros de| servicio

|as intervenciones quirurgicas que se susciten en el turno.

-:~ Superviso al personal de limpieza que labora en Centro

Quirurgico al personal Profesional y No Profesional en

cumplimiento de medidas de Bioseguridad.
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FUNCIONES ASISTENCIALES ENFERMERA CIRCULANTE

~2~ Planeo, determino, organizo y compruebo |os recursos

materiales y las condiciones de| ambiente quirurgico antes,

durante y después de| acto operatorio.

-3- Coordino acciones con el grupo quirurgico y otros, antes y

después dei acto operatorio para lograr la atencién integral del

paciente.

. '20 Evaluo al paciente para evaluar su constitucién fisica y preveer

el instrumental adecuado para la intervencién.

«:- Informarse si el paciente es portador de enfermedades

infectocontagiosas y para tomar medidas adecuadas de

bioseguridad.

~:° Recepcién de| paciente a ser intervenido y verifica su identidad

segun procedimientos establecidos. (ver anexo 1).

°:~ Aseguro e| buen funcionamiento del equipo de electro bisturi.

�030:0Reviso y verifico |os equipos biomédicos, insumos y material del

quiréfano.

~2- Coordino con el anestesiélogo para el pase de| paciente

programado.

4- Proporciono ei instrumental adecuado a la enfermera I, segun

tiempos operativos.

' 02° Posicionamiento al paciente en la posicién quirurgica necesaria,

brindéndole Ia méxima seguridad y evitando complicaciones.

~:- Aplicacién de la lista de chequeo de acuerdo a las normas

establecidas para la seguridad dei paciente con el equipo

quin'Jrgico(ver anexo 7)

°2° Colocacién de la placa de retorno al paciente.

~:- Ilumina el campo operatorio con las lémparas cialiticas y las

moviliza seg}402nsea la necesidad.

-2~ Realizo la limpieza de la zona operatoria.(ver anexo 4)
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'2' Recibo los extremos no estériles de las cénulas de aspiracién,

electro bisturi para conectarlos a las unidades respectivas.

~20 Coordino acciones con el equipo quirurgico antes y durante el

acto operatorio, �030proporcionandoen forma oportuna insumos o

instrumental requerido. ~

v:~ EVa|Cl0 permanentemente el estado de salud de| paciente.

o:~ Colaboro con el anestesiélogo en procedimientos especiales

imprevistos. �030

0? Participo conjuntamente con la enfermera I en el conteo de gasa

e instrumental antes, durante y al }401nalizarIa cirugia seg}402n

técnica establecida e informa al cirujano y anestesiélogo.

-2- Recibo la muestra para estudio anatomo- patolégico de la

enfermera I, la fija con formol al 10 % Ia rétula y la almacena

para su posterior envié.

4- Coordino el apoyo intra operatorio segun sea requerido:

radiologia y Iaboratorio.

0} Coordino con el anestesiélogo la solicitud y administracién de

sangre o hemoderivados.

0? Participo en la elaboracion de| balance hidrico, teniendo en

cuenta la cantidad de soluciones administradas al paciente, la

diuresis. la cantidad de sangre perdida durante la cirugia.

~Z~ Superviso al personal técnico de enfermeria y de limpieza en las

Iabores de preparacién de| quiréfano. '

~2~ Colaboro con la capacitacién de| personal nuevo en

instrumentacién, alumnos de enfermeria e internos de medicina.

~:~ Mantengo y hace respetar las normas de bioseguridad en el

quiréfano.

~2° Al finalizar el turno realizo el reporte de enfermeria: del acto

quirurgico, funcionamiento de equipos y programaciones

quir}402rgicaspendientes.
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°:° Responsable de la atencién post mortum conjuntamente con el

técnico de enfermeria.

6- Responsable conjuntamente con el medico anestesiélogo de

trasladar ai paciente post operado que es transferido a URPA.

FUNCIONES ASISTENCIALES ENFERMERA INSTRUMENTISTA

o:~ Realizo el Iavado de manos quirurgico previo a la cirugia.

«:- Vestir con el mandil estéril y calzarse |os guantes segun técnica

establecida.

oz» Verifico la esterilizacién de| instrumental, ropa y equipos

mediante el indicador interno.

-1- lnicio la preparacién de las mesas quirurgicas, instrumental y

equipos para la cirugia programada.

«to Respeto ei orden jerérgico: cirujano, primer ayudante, segundo

ayudante, interno. Para Ia Vestimenta quirurgica.

oz�030Responsable de| mantenimiento del orden del campo quirurgico.

6�031Prevengo Ia contaminacién de| campo quirurgico mediante ei

estricto ejercicio de una técnica aséptica.

0:�030Realizo Ia funcién de instrumentadora quirurgica en la cirugia de

inicio a }401n.(veranexo 6).

-3- Realizo el conteo de gasas e instrumental antes, durante y al

}401nalizarla cirugia segun técnica establecida.

FUNCION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

-:- Participacién en las reuniones de servicio, ya sea informative 0

de capacitacién.

~2' Realizo induccién y supervisién a los profesionales de

_ enfermeria de pre y pos grado.

°:~ Sesiones educativas de acuerdo al cronograma de| servicio.
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~:- lmplementacién de herramientas para informatizar el registro de

enfermeria intraoperatorio en programa ACES.

°2- lmplementacion de registro informatizado de| registro de cirugias

realizadas para elaborar indicadores propios de enfermeria en

coordinacién con la jefatura.
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IV. RESULTADOS

_ TABLA N°1:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDADES - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION �0242015

�034*'"�034°'°de 

Qu1rurgIcas

Intelivelnc-�030ones

G'NEC0L°G"A - 97 102 114 110 97 149 94 1267 38%
OBSTETRICIA

138 162 160 181 155 166 224 2023 62%

OTRAS ESPECIALIDADES

FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

En la tabla se observa que el numero de intervenciones quirurgicas en Ginecologia �024Obstétrica en el 2015. es de 1267

cirugias con un 38% y las intervenciones de otras especialidades son un total de 2023 cirugias con un 62%.
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GRAFICO N°1:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDADES - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION �0242015
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FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

34



TABLA N°2:

NUMERO DE PACIENTES OPERADOS EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION�0242016

""""e'° de 

Qurrurglcas

Intetvgncjones

GlNECOLOGfA -

OBSTETRICIA 91 115 94 102 107 102 97 1182

187 168 148 159 147 154 149 143 143 139 1845 61%

OTRAS ESPECIALIDADES

FUENTE: Libre de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - 2016

En la tabla se observa que el numero de intervenciones quirurgicas en Ginecologia �024Obstétrica en el 2016, es de 1182

cirugias con un 39% y las intervenciones de otras especialidades son un total de 1845 cirugias con un 61%.
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GRAFICO N°2:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDADES - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION �0242016
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FUENTE: Libre de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospltal Nacional Daniel Alddes Carrién �0242016
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TABLA N° 3:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, PRIMER SEMESTRE DEL 2015.

Ndmero de cirugia PRIMER SEMESTRE - 2015

cm - obstémca Eamliznualiz-mi Tom
CESREA EEIEEEI

CESAREAS + BTB
EIIWEIIHH

H'5TERECT°M'A EIIE
III-IIHIIEII

LEGRADO UTER'N° IIEHIIE-IIIEIEIE
5ALP'NGECT°M'A5 -EIIKCEEIIHEIIIEIIEHIE

OFERECTOM A IIKEIIIIKEIIIKIIHE
"E°'CUL0 T°RC'°° IIKEIIKEIHUHIIIIEHIK
QWSTECTOM A IIKEIIIEIEHIIKEIIE-IIIEZ
TOTAL - 100% m 100% 100% m 100% 100% m 100% m 100%

FUENTE: Libre de reglslro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides carrién - 2015

En la tabla se observa que la cirugia que se realiza con més frecuencia son las ceséreas con un 65%, seguida de las

ceséreas 4- BTB con un 23% en el primer semestre del a}401o2015.
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GRAFICO N° 3:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICOIDE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, PRIMER SEMESTRE DEL 2015.
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FUENTE: Llbro de registro del servicio de Sala de Operaciones de Emergencla de| Hospital Nacional Danle|Alc1des Carrian �0242015
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TABLA N° 4:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, SEGUNDO SEMESTRE DEL 2015.

N}402merode cirugia SEGUNDO SEMESTRE - 2015

Gineco-obstétrica mnaalizlizuinlaa Tom %
CESAREA I}402}402l}401}402l}401l
CESAREAS + BTB ERIE!

£%lI
H'5TERECT°M'A BIKE

IIIKEIEIK
�034GRADOUTER'N° IIHEIIE-IIIEIE
5AU"NGECT°M'A-5 IIIEIIKEIIIIEEHIIEHIE
OFERECTOMIA IIKEIIHHIIEE-IIIIIKIK
PED'CUL° T°RC'D° IIKEIIKCIIEHIIHHIIKEIHE-EHHC
QWSTECTOM A IIHHIIEHII-EIIHHII-I�024�024IK
TOTAL 100% 100% m 100% 100% m 100% 100%

FUENTE: Libro de registro del servlclo de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrlén - 2015

En la tabla se observa que la cirugia que se realiza con més frecuencia son las ceséreas con un 69%, seguida de las

ceséreas + BTB con un 18% en el segundo semestre del a}401o2015.
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GRAFICO N° 4:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, SEGUNDO SEMESTRE DEL 2015.
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FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| N-aclonal Daniel Alcides Carrion �0242015
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TABLA N° 5:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRIJRGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, PRIMER SEMESTRE DEL 2016.

Namero de cirugla PRIMER SEMESTRE - 2016

cm - obstémca Eanznlaaualmnuzlizn Tom
CE-SAREA EIEEE

CESAREAS + BTB
II

H'5TERECT°M'A IIIEIIIIIEIIIIEIIEIE
IIHEIIE-HEZIE

LEGRADO UTER'N° IIIEIIKEIIIIIIIKHE
SALP'NGECT°M'AS IIIEIIIEIIHEIEIE
OFERECTOWA IIIEEEIIIEEE
PEWCULO TORUDO IIIEIIIIIEIIIEHEIE
QU'5TECT0M'A IIEIE-IIIEIIIIIII
TOTAL m 100% m 100% m 100% E 100% }402}402100% m 100% W 100%

FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrién - 2016

En la tabla se observa que la cirugia que se realiza con més frecuencia son las ceséreas con un 67%, seguida de las

ceséreas + BTB con un 22% en el primer semestre de| a}401o2016.

41



GRAFICO N° 5:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, PRIMER SEMESTRE DEL 2016.
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FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Car}402én- 2016
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TABLA N° 6:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, SEGUNDO SEMESTRE DEL 2016.

N}402merode cirugia SEGUNDO SEMESTRE - 2016

Gineco-obstétrica Iumlmmlm-In Tom %
CESAREA
CESAREAS + BTB In

Illl
H'5TERECT°M'A EIHEIIIEIIE-IIIE

EIIEIIIIIIEH

LEGRADO UTER'N° IIKEIIIWIIKCIKHEIK
5ALP'NGECT°M'A5 IIIIIIKEIIIEII
OFERECTOWA IEIIIEIIIIIEZZIK
PEWCULO T°RC'°° IIIKIIIEIIKEIIIEIIE-j
QWSTECTOM A Ili}402il}401}402}402lf}401}402}402li}402-IE
TOTAL E 100% @ 100% E 100% 100% E 100% m 100%

FUENTE: Llbro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién - 2016

En la tabla se observa que la cirugia que se realiza con més frecuencia son las ceséreas con un 67%, seguida de las

ceséreas + BTB con un 24% en el segundo semestre del a}401o2016.

43



GRAFICO N° 6:

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECO OBSTETRICAS - CENTRO QUIRURGICO DE

EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, seeuuoo SEMESTRE DEL 2016.
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FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospital Nacional Daniel Alcides Carvién - 2016
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TABLA N�0347

MOTIVOS DE RETRASO DE C|RUGiAS EN PACIENTES

QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES DE DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION �0242015

 Fiji
Falta de 32%

insumos

quinirgicos

Falta de 23%

equipos

biomédicos

Falta de camas 22%

if
lncidentes en el 12%

if
Cirugia anterior 11%

if
31

FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del

Hospita| Daniel Alcides Carrién �0242015.

0 En la tabla se observa que en el a}401o2015 el principal motivo de

suspensién de cirugia a pacientes quirfnrgicos en el Servicio de Sala de

Operaciones de Emergencia fue la falta de insumos con un 31%, seguida

de la falta de equipos biomédicos con un 23%.
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TABLA N° 8

MOTIVOS DE RETRASO DE C|RUGiAS EN PACIENTES

QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE SALA DE OPERACIONES DE DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIDN �0242016

$111
Falta de 24%

insumos

}402�024
Falta de 23%

equipos

}402�024
Falta de camas 37 22%

if
Incidentes en el 16%

if
Cirugia anterior 15%

1}
FUENTE: Libro de registro del servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de|

Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrion �0242016.

En la tabla se observa que en el a}401o2016 el principal motivo de retraso

de cirugia a pacientes quir}401rgicosen el Servicio de Sala de Operaciones

de Emergencia fue Ia falta de insumos quirurgicos con un 24% , la falta de

equipos biomédicos con un 23%.
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TABLA N°9

LISTADO DE VERIFICACION SEGURA - CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION �0242015

"*'""°'° 4° 

Quururgucas

Inter-velncjones

CIRUGIAS REALIZADAS 3290 100%
LISTADO DE VERIFICACION

SEGURA 258 229 264 255 295 278 265 263 325 338 258 262 3290 100%

FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospltal Nacional Daniel Alcides Carrion - 2015

En la tabla se observa que el n}402merode cirugias realizadas es de 3290 intervenciones, se realiza un comparativo y se

determina que la realizacién de la lista de verificacién segura es de 3290 con un 100% en el a}401o2015.
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TABLA N°10

LISTADO DE VERIFICACION SEGURA - CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION �0242016

"*'""e'° 4° 

Quururgucas

lnteryelnqones

CIRUGIAS REALIZADAS 3027 100%
LISTADO DE VERIFICACION

SEGURA 278 259 244 254 270 245 243 256 256 245 240 237 3027 100%

FUENTE: Llbro de registro del servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospltal Nacional Daniel Alcides Carribn - 2016

En la tabla se observa que el mimero de cirugias realizadas es de 3027 intervenciones. se realiza un comparativo y se

determina que la realizacién de la lista de verificacién segura es de 3027 con un 100% en el a}401o2016.
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TABLA N°11

NUMERO DE CIRUGIAS INSTRUMENTADAS - CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION �0242015

"*'""°'° <�030° 

Qu1rurg1cas

lnterygncfones

CIRUGIAS

INSTRUMENTADAS 39 64 75 63 75 78 72 797

FUENTE: Libro de registro de| servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrién - 2015

En la tabla se observa que el namero de cirugias realizadas es de 3290 intervenciones, se realiza un comparative y se

determina que la cirugias instrumentadas es de 797 intervenciones con un 33% en el a}401o2015.
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TABLA N°9

LISTADO DE VERIFICACICJN SEGURA - CENTRO QUIRURGICO DE EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION �0242016

"*'""e'° �030*9 

Qu1rurg1cas

|nter.ve'nc.i°nes

C|RUGiAS

INSTRUMENTADAS 64 75 93 75 87 984 36%

FUENTE: Libro de registro de| serviclo de Sala de Operaciones de Emergencia del Hospita| Nacional Daniel Alcides Carrién - 2016

En la tabla se observa que el n}402merode cirugias realizadas es de 3027 intervenciones. se realiza un comparativo y se

determina que las cirugias instrumentadas es de 984 intervenciones con un 36%

so



V. CONCLUSIONES

Al realizar el informe se concluye Io siguiente:

a) La mayoria de las cirugias atendidas en centro quirurgico de

emergencia son las de la especialidad de ginecoobstetrica en

relacién a las otras especialidades, tanto en el a}401o2015 como

2016.

b) Los motivos de retraso de cirugias en pacientes quir}402rgicosdel

servicio de Sala de Operaciones de Emergencia de| Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién son considerables e importantes

de analizar debido a la falta materiales biomédicos y la falta de

equipos biomédicos.

c) Existe un numero insuficiente de profesionales especialistas que

garanticen Ia instrumentacién de todas las cirugias, que deben ser

instrumentadas y circuladas por profesionales de enfermeria.

d) Se evidencia en la gran mayoria de cirugias son ceséreas.

e) La enfermera cumple con las funciones asistencial, administrativa y

de docencia e investigacicién.

f) La enfermera circulante es la coordinadora en la aplicacién de la

lista de veri}401caciénde cirugia segura dando cumplimiento a la

implementacién hecha por el ministerio de salud.
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VI. RECOMENDACIONES

> a) Implementar medidas que- aseguren el abastecimiento de

materiales biomédicos para la atencién de los pacientes que son

ingresados como prioridad I

b) Implementar con equipos biomédicos el centro quirurgico de

emergencia para atender sin contratiempos "a pacientes que

acuden a este servicio.

c) Gestionar con las personas competentes para Implementar la

dotacién de recursos humanos y materiales como factor prioritario,

para el mejorar la calidad de| cuidado del paciente quirL'1rgico.

d) Contar con materiales biomédicos para la atencién de la madre

gestante y el RN.

e) La enfermera es un miembro importante dentro de| equipo

quirurgico su participacién asegura una atencion humana y de

calidad de los pacientes

f) Continuar aplicandio el Iistado de verificacién de cirugia con la

participacién del todo el equipo quirurgico, para evitar eventos

adversos.
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Anexo 4

LAVADO DE LA ZONA OPERATORIA
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Anexo 6

PARTICIPACION DE LA CIRUGIA EN EL CAMPO OPERATORIO
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