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RESOLUCION DIRECTORAL N¢ 056 -2023-SEP-EPG/UANCV

juliaca, 2023 Mayo 19.
ViIsTO:

Los Expedientes de, SEP. Fn Fufermeria en Cuidado Matemo [efantil con Mencién en Crecimiento y
Desunvolio N’ 28062, 27238, 21580, S06TT, 26867, 26708, 26710, En Enfermeria en Cuidado Enfermero
en Frmergencias y Desastres N° 20700, 32214 En Enfermeria en Centro QuirirgicoN” 27608, 27122,

01807, de diferentes Sedes, de la Bscuela de Pasgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velésquez”
de Juliaca.

\

CONSIDERANDO: ™

Que, los egresados de los Programas de Segunda. Especxa]adod Profesional en: Eu Bnfermeria en Cuidado
Materno Infautil con Mencién en Crecimiento y Des X roll En Bufermeria en’ Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres, En Enfermeria en Ceniro Quiré:

ravgico, de diferentes Sedes, de la Escuela de
Poa,axa&o de la Universidad Ana’ini"N&ht Céceres Vé]ﬁsques”“’de ngiaca, solicitan el sorteo de Jm_'ados g
Fiiacién de fecha pava la Sustentacion de Trabajo Académiz&)‘,yeqnis';ﬂ:& pava optav el Titulo de Segnnda
Especialiclacl Protesional; ‘ ; s '\\

B\
\

)
Que, el inciso b) del Axﬁculo N® 5.del Reglamento Especifico de Irtnlacn&‘g del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modelidad de Fxamen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico para optarel Titula ' ‘

Que, los Articulos N? 12 al N* ?5 del Rgdmento Espedlx&ode Iﬂ:ulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, “establecen los procedimientos paxa el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacién de Trabajo Académicoy as § e

Enuscdelas atri]sucionés counferidas a la Dixeccién en el inciso “J" del azticulo 17 del Reglamento General de
la Bscuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitaxio;

SE RESUELVE: g >

.
- >
el %

et S

PRIMERO . - MODIFICAR LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 012 -2022-SEP -EPG/UANCY, de
fecha 13 de abyil del 2022, en la parte resolutiva del articulo segundo esta incompleto la denominacion del
programa en el que indica Centro Quirdrgico, debiendo ser lo correcto: Segun&afspedaliaadf’rdedonal en
Enfermeria en Centro Quindrgicoy asi mismo se hace la modificacion en los demés programas.

SEGUNDO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificarén la Sustentacién de Trabajo Académico
alos esxesa&os del Programa de Segunda Especialidnd Profesional en: : En Enfermeria en Cuidado Matemo
Tbonis) com Mencidn en Crecimientoy Desswollo, Fr Enfermeria en Cuidado Fufermero en Emevgencias
y Desastres, Fn Enfermeria en Centro Quiriy, de diferentes Sedes , de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Céceres ~ I6Se

éyuez" de Juliaca; como se detalla en el axf

presente Resolucién, siendo los Jurados 16
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INTRODUCCION

El presente trabajo, protocolo de atencion en enfermeria de paciente gestante a
término con programacion para cesarea en el Centro Quirdrgico del Hospital

Cuajone 2019.

La resolucién quirargica de los eventos obstétricos a través de la operacion
cesérea constituye uno de los avances mas importantes de la medicina perinatal
contemporanea y ha tenido indiscutiblemente un impacto extraordinario en la
disminucién de la mortalidad materna y perinatal. Los aportes cientificos y
tecnolégicos que ocurrieron en el siglo XX, permitieron la introduccién de
técnicas quirdrgicas con asepsia y anestesia confiables y de métodos
sofisticados para la deteccién temprana del sufrimiento fetal agudo y croénico.
Asi, contribuyeron en forma por demas importante al incremento en el uso de la
operacion cesarea, que se observo en la década de los afios sesenta en todos

los paises alrededor del mundo.

Sin embargo, en la época reciente ha ocurrido un aumento considerable en la
practica innecesaria de la operacién cesarea, que ciertamente no es inocua y
conlleva riesgos inherentes, quirdrgicos y anestésicos, con lo que esta técnica
operatoria pierde su enorme efecto benéfico de salvar vidas de madres y recién

nacidos cuando esta bien indicada.

La Cesarea es el procedimiento quirargico mas comun realizado en los Estados

Unidos, y la primera indicacién es la desproporcion feto-pélvica. Las técnicas
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utilizadas durante este procedimiento a menudo varian de manera significativa

entre los ginecdlogos.

El parto obstruido es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como trabajo de parto en que la parte de presentacion del feto no puede

progresar en el canal del parto, a pesar de contracciones uterinas adecuadas.

El porcentaje de ceséreas en segunda etapa de trabajo de parto esta en
aumento. La extracciébn de la cabeza fetal encajada por cesarea es una
experiencia temida por las complicaciones que pueden producirse y la falta de
difusion de las técnicas adecuadas para prevenirlas. Las complicaciones mas
frecuentes de la cesérea en general son la infeccion de herida, la necesidad de
transfusion de sangre, la hemorragia, la endomiometritis y las lesiones viscerales

y fetales.

Las mujeres que son sometidas a cesarea durante la segunda etapa del trabajo
de parto tienen un aumento de la morbilidad materna y fetal y requieren de una
atencién especial. En la literatura, se discuten estrategias para mejorar los
resultados maternos perinatales en pacientes en trabajo de parto, una de ellas
es lograr un tiempo que no exceda 30 minutos entre la decisién de cirugia y la

intervencién quirdrgica.

La cesarea es importante para disminuir la morbimortalidad materno fetal, sin
embargo; las complicaciones que pueden ser mayores y mas frecuentes en

periodo expulsivo debemos conocerlas para planificar mejor nuestras cirugias.
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En nuestra observacion queremos resaltar un caso de indicacion cesarea; por
desproporcion fetopélvica, de indicacion adecuada y de tiempos entre el
diagnostico y el término del procedimiento quirdrgico precisos para evitar

complicaciones.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar los cuidados al paciente, potencializando la atencion intraoperatoria en
mujeres gestantes a término con programacion para cesarea en el centro
quirargico del Hospital Cuajone 2019.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Proporcionar una atencion de calidad, oportuna en la atencidon
intraoperatoria en mujeres gestantes a término con programacion para
cesarea en el centro quirurgico del Hospital Cuajone 2019.

e Analizar e identificar los problemas reales existentes en mujeres
gestantes a término con programacion para cesarea, planteando
diagnésticos de enfermeria eficaces y eficientes.

e Establecer una relacion cordial y comunicativa con el paciente.

e Brindar apoyo psicologico antes y después de la cesarea.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION.

Nombre y apellidos : M.E.Q.C

Edad cronolégica . 27aMnos.

Etapa de lavida : Joven

Sexo : Femenino.

Fecha de Nacimiento : 20 de Mayo del 1992.
Grado Instruccion : Universitaria
Ocupacion : Labores de Casa.
Domicilio : Villa Botiflaca Cimarrona c-5-7
Procedencia : Cuajone

Estado Civil : Casada.

Nro. de hijos : Ninguno

Idioma : Castellano.

Religion . Catdlica.

Fecha de ingreso : 14/09/19
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA:

Gestacion de 39.4 semanas con Dx. Desproporcion feto pélvica.

1.3 ENFERMEDAD ACTUAL.:
Paciente de 27 afios primigesta con embarazo de 39 semanas ingresa al
servicio de sala de cirugia del hospital de Cuajone el dia 14/09/19 alas 12:15
con diagnostico preoperatorio de macrosomia fetal y sufrimiento fetal.
Paciente ingresa al servicio para intervencion quirdrgica de cesarea
segmentaria, con piel y mucosas bien hidratadas con via permeable en el
miembro superior izquierdo pasando CLNA al 0.9 % y presenta sonda vesical

permeable pasa al servicio para cesarea.

1.4. ANTECEDENTES

Enf. Anteriores : No.
Cirugias Previas : No.
Hospitalizaciones : No.
Alergias : No.
Transfusiones : No.

1.4.1. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS.

Paciente Primigesta de 27 afios de edad cuenta con:

Habitos : No consume bebidas alcohdlicas, No fuma.
Vivienda : Cuenta con todos los servicios basicos.
Dieta : Alimentos de 2 a 3 veces por dia a predominio

de carbohidratos, pocas veces frutas vy

verduras.
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Diuresis : 5 a6 veces al dia.

Habitos higiénicos : Paciente refiere bafarse todos los dias.

1.4.2. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS.

Edad de la Menarquia : 12 Afos.
Cantidad : Normal.
Ritmo . Irregular.
Duracion : 4 a5 dias.
Antecedentes de Flujo : No
Métodos de Anticoncepcion : No
Gestas : 0.
Partos : 0.
Vaginales : 0.
Cesareas : 0.
Prematuros : 0.
Abortos Espontaneos : 0.
Fecha de Ultimo Embarazo . 0.
Fecha de Ultimo Parto . 0.

Hijos Nacidos Vivos . 0.

Problemas Durante el Embarazo : Edema.
Embarazo Actual :Edad Gestac. 39.4 Semanas.
1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:

Vivienda: Pertenece a la empresa Southern Peru.
Cuenta con todos los servicios.

Agua, luz y desagtie:

Eliminacién de Basura: Carro Recolector
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1.6. EXPLORACION FiSICA
Signos vitales:
» Frecuencia cardiaca (FC): 75
Frecuencia respiratoria (FR): 21 por minuto
Temperatura: 37 °C
Sat:98 %

LCF:148X"

YV Vv VY V V

Peso: 89 Kg

Piel : Piel y mucosas levemente hidratadas.

Cabeza: Normo céfalo, simétrico.

Cara: Simétrica, cejas simétricas poco pobladas, pestafas cortas, parpados
sin anormalidad, morfologia normal.

Ojos: Simétricos, pupilas foto reactivas, escleras blanquecinas.

Oidos : Alainspeccion, conducto auditivo externo permeables, la mucosa
de coloracién igual al resto de la piel. No presenta dolor al movimiento de
pabellén auricular.

Nariz  : No presenta secreciones, fosas nasales permeables. Sin desvio
de tabique.

Boca : Alainspeccion, labios rosados, y e hidratados, dientes en regular
estado de conservacion.

Cuello: Forma cilindrica, tamafio y volumen proporcionado al resto del
cuerpo, movimientos coordinados, lentos y simétricos.

Torax y pulmoén: Simétrico con ruidos cardiacos ritmicos regulares sin

soplos, murmullo vesicular conservado en ambos hemisferios.
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Mamas: mamas simétricas, areolas pigmentadas, pezones poco formados,
turgentes no presencia de calostro.

Abdomen : Globuloso a expensas de Utero gestante se observa linea
alba pigmentada, estrias nacaradas AU 32 cm. FCF 140

Genitourinario: Con sonda vesical permeable.

Miembros Superiores: A la inspeccion y palpacién, sin heridas ni
tumoraciones, simétricos con via periférica permeable perfundiendo CLNA
0.9% en brazo izquierdo.

Miembros Inferiores: Se observa signo fovea ++.

Neurolégico : Orientado en las tres esferas tiempo, espacio y persona.

1.7 EVOLUCION DE ENFERMEDAD
Desde la fecha de ultima regla (FUR: 10/12/2018) al momento de la
hospitalizacion, en los controles realizados, se encontr6 desproporcién
fetopélvica y sufrimiento fetal por la cual se somete a intervencion quirdrgica

de emergencia (cesarea segmentaria).

1.8. VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN DOMINIO
Dominio 1. Promocién De La Salud.
Paciente es valorada en sala de recuperacioén por lo que refiere, que es el
primer embarazo y acudié a 9 controles prenatales por Ginecologia.
Paciente refiere no tener habitos de fumar, ni beber bebidas alcohdlicas y
no consumid auto medicacion durante el embarazo. Indica que se cuid6

durante su gestacion con buena higiene.
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Dominio 2. Nutricion.

Paciente refiere haber aumentado 11 kilos de peso durante los ultimos 6

meses. Y tener un buen Apetito, no tiene Dificultad para deglutir.

No presencia de calostro en mamas

Dominio 3. Eliminacion.

Paciente refiere no presentar deposiciones, por no ingerir anteriormente

hace 8 Hrs por su intervencion quirdrgica.

No presencia de secreciones en via vaginal.

Se observa loquios cero hematicos en moderada cantidad.

Paciente con sonda vesical a caida libre diuresis con caracteristicas

normales. Con sistema de ayuda pafal para el sangrado.

Con ruidos respiratorios claros en normalidad.

Paciente con cuidados alimentarios y anestésicos aun en NPO para evitar

bronco aspiracion de cualquier alimento. Una vez pasado los anestésicos

continuara con los habitos alimentarios correspondientes a post

quirdrgicos.

Paciente Con edema en miembros inferiores

Dominio 4 Actividad /Reposo.

» Suefo y descanso.

» Pacientes descansa servicio de recuperacion bajo efectos de
anestesia.

» Paciente dependiente en auto cuidado por efectos de anestesia.

Movilidad de miembros.

Paciente presenta miembros inferiores flacidos.

Actividad circulatoria. Con FC. 80x*normal
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Con evidencia de edema en miembros inferiores Godet (+). Con presencia
de via periférica en miembro superior en brazo izquierdo.

Actividad respiratoria. Con FR 20 x* normal.

Dominio 5. Percepcion / Cognicion.

Nivel de conciencia escala de Glasgow.

Presenta apertura ocular espontanea, respuesta verbal y orientado
mantiene conversacion en respuesta motora obedece érdenes. Orientado
en las tres esferas tiempo, espacio y persona. No presenta alteraciones en
el proceso de pensamiento.

Comunicacién.

Paciente es comunicativa frente a sus inquietudes

Dominio 6. Autopercepcion.

Cuidados personal.

Paciente refiere estar incOmoda para dar lactar por la ropa (bata)y estar
recostada en camilla para de lactar a su recién nacido.

Aceptacion de la familia.

Paciente refiere una gran felicidad. Y también para su pareja y sus abuelos
por ser la primera nieta mujer de la familia.

Reaccion frente a la cirugia.

Refiere que la cesarea fue inesperada y que es la primera vez que ingresa
a una cirugia.

Dominio 7. Rol Relaciones.

Paciente refiere estar casada, convive con su pareja y Su nhueva
composicion familiar es con el nacimiento de un nuevo ser.

Reaccioén individual frente a los acontecimientos
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Paciente refiere sentirse muy felices por la llegada de su hija. Indica que es
una nueva experiencia y refiere sentir miedo no sabe como cuidarla por
gue indica es su primera hija. Por lo que pide al personal de salud que se
le oriente sobre la lactancia materna.

Cuidado del recién nacido. La madre presenta mucho interés sobre su
recién nacido

Dominio 8. Sexualidad.

Paciente refiere no tener Problemas de identidad sexual.

Dominio 9. Afrontamiento Tolerancia Al Estrés.

Paciente refiere no haber cambiado de vivienda en los dltimos 6 meses.
No presenta violencia sexual. Paciente ser4d sometida a ceséarea
inesperada.

Dominio 10. Principios Vitales.

Paciente refiere ser de religion catolico.

Dominio 11. Seguridad Y Proteccion.

Estado de la enfermedad.

Paciente con herida operatoria que fue sometida a cirugia de ceséarea por
presentar macrocefalia.

Al momento bajo efectos de anestesia raquidea con herida quirdrgica con
apositos gasas secas y limpias.

Se observa piel palida mucosas levemente hidratadas. En estado de
somnolencia. También se observa loquios cero hematicos en cantidad
moderada.

Presencia de sonda Foley N° 14 a bolsa colectora. Con temperatura de

36.7 °C.
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Dominio 12. Confort.

Paciente refiere sentir dolor agudo por herida de ceséarea. Una vez pasado
los efectos de la anestesia.

Dominio 13. Crecimiento Y Desarrollo.

Paciente con buen estado nutricional.
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION:

DATOS RELEVANTES

DOMINIO/CLASE

BASE TEORICA

Paciente  refiere  que
cesarea fue inesperada
que es primera vez que
ingresa a una cirugia.

Dominio 9: Afrontamiento
/Tolerancia al Estrés
Clasel: Respuesta
postraumatica.

El embarazo, a nivel
fisiologico y emocional, es
percibido de forma
diferente por cada mujer
segun la personalidad y/o
contexto asistencial en que

se encuentre. Algunas
gestantes ante la
inminencia  del parto,

podrian presentar estados
de ansiedad y miedos, que
algunos autores relacionan
con resultados obstétricos
y neonatales
desfavorables como las
cesareas en altima
instancia

Paciente refiere no sentir
miembros inferiores por
efectos de anestesia.
También refiere estar
incomoda para dar de
lactar por la ropa (bata), y
encontrarse recostada en
camilla.

Dominio:6 Autopercepcion
Clase 2: Autoestima
Dominio 4: Actividad vy
Reposo

Clase 1: Sueio y Reposo

La autoestima, el suefio y
reposo se ven afectados
durante esta etapa de
madre primeriza, la
percepcion de la madre
ante la priorizaciéon de su
recién nacido es favorable
para ambos, por lo que
también es imprescindible
que la madre primeriza
tenga conocimientos tanto
para su autocuidado como
para una adecuada
lactancia exclusiva y sus
cambios posturales vy
limitaciones.

Paciente con riesgo de
sangrado excesivo intra y
post operatorio.

Dominio 3: Eliminacién e
Intercambio

Clase 3:
Tegumentaria

Funcién

Perdida hemética normal
durante la cirugia es de
1000 ml, Las causas de
HPP  incluyen atonia
uterina,
traumas/laceraciones,
retencion de productos de
la concepcion y
alteraciones de la
coagulacion
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
» Refiere que la cesarea fue inesperaday que es la primera vez que ingresa
a una cirugia.
» Se observa loquios cero hematicos en moderada cantidad.
» Paciente con herida operatoria que fue sometida a cirugia de cesarea por
presentar macrocefalia.
» Al momento bajo efectos de anestesia raquidea con herida quirdrgica con
apositos gasas secas y limpias.
» Presencia de sonda Foley N° 14 a bolsa colectora
» Pacientes descansa servicio de recuperacion bajo efectos de anestesia.
» Paciente dependiente en auto cuidado por efectos de anestesia.
2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS
2.2.1. DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS.
» Temor R/C procedimientos hospitalarios, hospitalizacién, entorno

desconocido.
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» Ansiedad R/C procedimientos quirdrgicos a realizar M/P tengo

miedo nunca imaginé que seria asi el embarazo.
2.2.2. DIAGNOSTICOS INTRAOPERATORIOS.

» Riesgo de sangrado R/C acto quirurgico.

> Deterioro de la ventilaciébn espontanea R/C factores metabdlicos
E/P aumento de la frecuencia cardiaca.

2.2.3. DIAGNOSTICOS POST OPERATORIO:

» Riesgo de caida R/C camilla inestable.

» Riesgo de traumatismo vascular R/C catéter periférico.

» Deterioro de la movilidad fisica R/C efectos de anestesia
evidenciado por sensibilidad alterado.

» Conocimientos deficientes R/C cuidados post quirargicos a la falta
de informacion especifica E/P refiere, no sé nada aun de mi hijo yo
esta inconsciente y no lo vi en sala.

> Riego de infeccién R/C herida postoperatoria.

» Dolor agudo R/C herida postoperatoria M/P “la herida me duele

todo el abdomen”.
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2.3 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
NOMBRE: M.E.Q.C. EDAD: 27 ANOS SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO
HCL: 96779

DIAGNOSTICO N° 1

Paciente refiere
DATOS estar ansiosa Ansiedad en
PROBLEMA Brimigest
RELEVANTES | POr cesarea rimigesta
inesperada
FACTOR Procedimientos
9 quirdrgicos a
DOMINIO
RELACIONADO | oajizar
Ansiedad R/C
procedimientos
quirargicos a
CLASE 1-2 DX. ENF. realizar M/P tengo
miedo nunca
imaginé que seria
asi el embarazo.

DIAGNOSTICO N° 2

Primigesta
expuesta a perdida Perdida
DATOS sanguinea durante | PROBLEMA sanguinea mayor
RELEVANTES y después de la de 1000 ml.
cirugia
EACTOR Incision
DOMINIO 3 REL ACIONADO | Quirdrgica
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Riesgo de
3 DX. ENF sangrado R/C

CLASE incision
quirurgico
(cesérea)

DIAGNOSTICO N° 3
Paciente refiere
inmovilidad  por
Deterioro de la
efectos de

PATOS PROBLEMA -

RELEVANTES anestesia y dolor movilidad

agudo post
cirugia

FACTOR Efectos de
4 .

POMINIE RELACIONADO | Anestesia
Deterioro de la
movilidad fisica
R/C efectos de

2 DX. ENF. _

CLASE anestesia
evidenciado por
sensibilidad
alterado.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES
» Ansiedad R/C procedimientos quirdrgicos a realizar M/P tengo miedo
nunca imaginé que seria asi el embarazo. (Mediano)
» Riesgo de sangrado R/C acto quirargico (cesarea) (Mediano)
» Deterioro de la movilidad fisica R/C efectos de anestesia evidenciado por
sensibilidad alterado. (Leve)
3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS:
» Paciente mantendra la calma antes de la cirugia.
» Mediante las intervenciones de enfermeria se lograr4 que la paciente
mantenga hemostasia con apoyo del equipo de salud en el turno.
» La paciente logrard movilizarse mediante las intervenciones de

enfermeria a corto plazo durante el turno.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION DE ENFERMERIA
NOMBRE: M.E.Q.C. EDAD: 27 ANOS SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO HCL: 96779
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnostico | Objetivo De Enfermeria Intervencion de Fundamento de enfermeria Evaluacion
enfermeria
L Hacer comentarios positivos | Paciente colabora
Ansiedad R/C | Paciente mantendra la Comentar  experiencias i ndicaci
o , como de los profesionales que | €on las indicaciones
procedimientos .| con el paciente. b 9
quirdrgicos a calma antes de la cirugia. los atenderan como decirle que durante las
realizar M/P Proporcionar informacion . mtervenclones ) de
tengo  miedo || Ind 11213145 son de muy buenos llevan aios | enfermeria, paciente

nunca imaginé
gue seria asi el
embarazo.

00149 | x

00146 | x

00266 X

respecto al diagnadstico,
tratamiento y
procedimiento para darle

seguridad.

Favorecer una respiracion

lenta y profunda

Permanecer con el

paciente.

trabajando en esta area.

Una buena informacion ayuda
gue paciente se sienta mas
seguro.

Una respiracion profunda es un

relajante y ayuda a disminuir la

ansiedad.
Estar acompafado permite
darle la seguridad como

sustituir a un familiar.

ingresa al servicio
mas calmada con el
personal de salud.

Ind 112|345

00149 X
00146 X
00266 X

Puntaje Basal: 4
Puntaje final: 12
Puntaje Diana: 15
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ESQUEMA DE PLANIFICACION DE ENFERMERIA
NOMBRE: M.E.Q.C. EDAD: 27 ANOS SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO HCL: 96779
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagndstico Objetivo De Enfermeria Intervencion de Fundamento de Evaluacion
enfermeria enfermeria
Mediante las intervenciones | Monitorizacion de | Una monitorizacion | Se realiza todas las
Riesgo de
g de enfermeria se lograra que | signos vitales. constante permite actuar jintervenciones de
sangrado . . . . .
la paciente mantenga | Valorar la cantidad de fde acuerdo del signo | enfermeria paciente
R/C incision . .
hemostasia con apoyo del | sangrado. alterado. pasa a unidad de
quirdrgico . . : .
) equipo de salud en el turno. | Hacer hemostasia, | Es importante ya que de | recuperacion estable con
cesarea
( ) Ind 1/213/4]5 clampeo, acuerdo a esta pérdida y | aposito limpio seco en
00153 X cauterizacion, cantidad se tomard la | herida quirargicay sonda
00085 | X - Realizar un registro | decisién de una | Foley permeable.
00198 X preciso de ingesta y | transfusion sanguinea. Ind |[1/2[3|4 |5
X eliminacion Durante la cirugia es 00153 X
00104 ' 00085 X
- Observar si hay | importante la hemostasia | [00198 X
indicios de Jya que de esta manera| [%°%%4 X

sobrecarga/retencion

de liquidos.

disminuya la  pérdida

sangre.

Puntaje Basal: 6
Puntaje Final: 16
Puntaje Diana: 20
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ESQUEMA DE PLANIFICACION DE ENFERMERIA
NOMBRE: M.E.Q.C. EDAD: 27 ANOS SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO HCL: 96779
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnostico | Objetivo De Enfermeria Intervencion de Fundamento de Evaluacion
enfermeria enfermeria
Deterioro de la . ) _ _ Se cumple con las
movilidad La paciente lograra | Cuidado en la | EI cuidado de | intervenciones de
Hsica R/C movilizarse mediante las | movilizacion  de  los | movilizacion ~ permitira | enfermeria los resultados
intervenciones de | miembros inferiores | que el paciente mejore fueron sat|§factor|as para
efectos de ) _ o la paciente logra
anestesia enfermeria a corto plazo | (efectos de la anestesia). | en su movimiento. movilizar los miembros
evidenciado durante el turno. inferiores con
Fomento de los ;
Realizar  movimientos | Normalidad.
por Ind 1|2|3 |4 |5 || mecanismos corporales. masaie  permite  que
sensibilidad e P aueliind 11123145
i recupere la sensibilidad.
alterado. 00016 X Estimular a los Y
. 00016 X
movimientos de
00004 X iembros inferi
miembros inferiores. 00004 X

Cambio de posicion.

Puntaje Basal: 7
Puntaje Final 9
Puntaje Diana: 10
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. EJECUCION:

EJECUCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO: Ansiedad R/C procedimientos quirtrgicos a realizar M/P
tengo miedo nuncaimaginé que seria asi el embarazo.

Intervencion de enfermeria EJECUCION

SE NO SE PROCESO
EJECUTO EJECUTO

Comentar experiencias con el X
paciente. Proporcionar
informacion respecto al
diagndstico, tratamiento vy

procedimiento de la cirugia X
para darle seguridad.
Favorecer una respiracion lenta X
y profunda. Permanecer con el
paciente. Hacer que el paciente
tense, durante 5-10 seg., los

X

principales grupos musculares.
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EJECUCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico Enfermeria: Riesgo de sangrado R/C incision quirdrgico (cesarea)

Intervencién de enfermeria EJECUCION
EJECUTO NO SE PROCESO
EJECUTO

Monitorizacion ~ de  signos | X

vitales.

Valorar la  cantidad de

sangrado.

Hacer hemostasia, clampeo,

cauterizacion.

EJECUCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico Enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica R/C efectos de

anestesia evidenciado por sensibilidad alterado.

Intervencion de enfermeria EJECUCION
EJECUTO NO SE | PROCESO
EJECUTO
Cuidado en la movilizacion de X

los miembros inferiores (efectos
de la anestesia).

Fomento de los mecanismos
corporales. X
Estimular a los movimientos de
miembros inferiores.

Cambio de posicion. X

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

EVALUACION
4.2. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE (1)

Fecha 14-09-19

Hora guardia diurna 16:10 pm

S: Paciente refiere que tiene 27 afos de edad de sexo femenino que
ingresa al servicio de hospitalizacion en silla de ruedas al interrogatorio
refiere tener temor a la operacion, también tengo sangrado en poca
cantidad. Y ha sido referida al hospital Cuajone.

O: A la valoracion de enfermeria al examen clinico fisico, conjuntivas
palpebrales rosadas, mucosas orales humedas, abdomen
voluminoso, utero gravido con feto Unico vivo y sangrado en escaza
cantidad hace 3 dias y miembros inferiores sin particularidades

A: ansiedad R/c cambio en: estado de salud (intervencién quirtrgica)

P. Paciente disminuira ansiedad durante su estancia hospitalaria

I: Se brinda cuidados de enfermeria en el pre operatorio.

Se le brinda orientacion psicolégica e informe sobre lo que es la cesarea.
Se canaliza via periférica permeable18.40 p.m.

Se prepara para sala de operaciones.

Se coloca sonda vesical con bolsa recolectora de orina

Se retira todas las joyas, no tiene dientes postizos.

E: paciente queda lista preparada para sala de operaciones en N, P, O, que
sera intervenida a horas 7.30 p.m. esta en espera de intervencion

Nombre de la enfermera que registra
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SOAPIE (2)
FECHA. 15-09-19

Hora. Guardia diurna

S: Paciente refiere que tiene 27afios de edad sexo femenino que ingresa al
servicio de hospitalizacion por emergencia en silla de ruedas al
interrogatorio refiere tener temor a la intervencién y sangrado en leve
cantidad.

O: A la valoracion de enfermeria REG, REH, REN, LOTEP al examen
clinico fisico conjuntivas palpebrales rosadas, mucosas orales humedas
mamas simeétricas con secrecion calostral, abdomen voluminoso con
Utero gravido feto Unico vivo, genitales con sangrado en escaza cantidad
miembros inferiores sin particularidades.

A. Riesgo de sangrado r/c complicaciones relacionadas con el embarazo

P: Paciente disminuira riesgo de sangrado durante su hospitalizacién

I. se realiza cuidados de enfermeria
Control de funciones vitales
Control de sangrado
Monitoreo fetal

E: Paciente queda en su unidad en posicién de cubito dorsal con ropa
quirdrgica con via periférica permeable por donde se le perfunde Cl/Na
0.9% como via a XV gotas por minuto

Nombre de la enfermera que registra
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SOAPIE (3)

S: Paciente refiere que tiene 27 afios de edad sexo femenino que tiene dolor
y frio y que no puede movilizar sus piernas.

O: Ala valoracion de enfermeria REG, REN, REH, LOTEP al examen clinico
fisico conjuntivas palpebrales rosadas, mucosas orales humedas,
abdomen blando depresible con dolor a la palpacion del abdomen con
presencia de herida post operatoria apositos secos, genitales con
escaso sangrado loquios serohematicos. Con miembros inferiores
moviles sin particularidades y frios

A: Dolor agudo (000132) r/c agentes lesivos: incision quirdrgica  m/p
expresion facial del paciente.

P: Paciente disminuira el dolor durante su estancia hospitalaria

I: Se realiza control de funciones vitales
Se interroga a la paciente sobre valoracion del dolor 1-10 cuanto le duele
Se le administra cloruro de sodio al 9/1000 +oxitocina 20 u.i.+ 2gramos
de metamizol a xxx gotas por minuto
Se le administra Metamizol 1 gramo VEV lento y diluido con cloruro de
sodio al 0.9%

Control del sangrado y reportar cambios
E: Paciente queda en unidad de cuidados intensivos en posicion de cubito

dorsal cabeceraa 30°

Nombre de la enfermera que registra
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION
5.1.1. LA CESAREA.
La ceséarea, es una intervencion quirirgica realizada para extraer al feto a
través de la cavidad abdominal, a través de una incision en el Utero. Esta
indicada por multiples factores, como son los factores maternos, ovulares
y fetales, convirtiéndose a través de los afios en la intervencion obstétrica
mas practicada en el mundo, aspecto atribuido al mayor acceso de los
servicios de salud y al desarrollo y aplicacion de procedimientos y estudios
qgue permiten la deteccién temprana de anomalias que comprometen el
bienestar materno y fetal. Existen dos formas de abordaje para la
extraccion del feto, la llamada transversal o Pfannenstiel, realizada
comunmente y Vertical o clasica, que permite un acceso rapido al feto y
es realizada en casos de emergencia.
5.2 ETIOPATOGENIA
Las causas mas frecuentes de cesarea:
5.2.1. Maternas

- Cesarea anterior
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- Hemorragia anteparto
- Tumor previo
- Cancer cervical
- Sindrome hipertensivo
- Herpes Genital
- Falta de progreso de trabajo de parto
5.2.2 Fetales:
- Anomalias de presentacion
- Anomalias fetales
- Prolapso de corddn
- Parto prematuro
- Embarazo gemelar
- RCIU severo
- Desproporcion fetopélvica
5.3. FISIOPATOLOGIA
La desproporcion fetopélvica es una causa muy frecuente de cesarea
segmentaria. Cuando se presenta, se incrementan los riesgos de
morbimortalidad perinatal y morbilidad materna; lo que puede conllevar a

un trabajo de parto prolongado y complicaciones como el sufrimiento fetal.

Este tipo de distocia pueden llevar a un conducto pélvico insuficiente para
permitir el paso del feto o un producto con desproporcién. Sea por

disminucién en las dimensiones de la pelvis en relacion a feto.
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5.4 CLASIFICACION.
TIPO I: 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.
TIPO II: La mas comun hoy en dia es la del segmento inferior en la cual se
hace un corte trasversal justo por encima del borde de la vejiga. La pérdida
de sangre es menos y la reparacion mas facil.
TIPO Ill. Una histerectomia cesarea es el parto mediante cesarea y
posterior extraccion del Gtero, que se puede realizar en casos de sangrado
intratable o cuando la placenta no se puede separar del Gtero.
Algunas veces se han practicado otros tipos, como la extra peritoneal o la
del porro.
5.5. FACTORES DE RIESGO
MACROSOMIA FETAL
A) Factores Hereditarios
B) Diabetes
C) Postmadurez
D) Multiparidad
PELVIS PEQUENA Y/O ANORMAL
5.6 CUADRO CLINICO
El cuadro clinico se estable bajo los sgtes. hallazgos.
A) Pelvimetria clinica: Conjugado obstétrico ecografico
a. Angulo subpubico
b. Promontorio

c. Concavidad del sacro
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d. Forma de las espinas iliacas
B) Anomalias en el trabajo de parto:
a) Descenso de la cabeza feta menor a un cm por hora.
C) Mediciones del producto
a. Diametro biparietal
b. Relacién entre la circunferencia cefalica y el conjugado
obstétrico ecografico.
c. Circunferencia cefalica.
5.7 DIAGNOSTICO
» Riesgo de sangrado R/C acto quirurgico.
> Deterioro de la ventilacion espontanea r/C factores metabdlicos E/P
aumento de la frecuencia cardiaca.
5.8. EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

» Hematologia:

Hematologia V. Valores Valoracion de datos

actuales normales

Hemoglobina 141 VN 12-179g% | valor dentro de los limites
normales puesto que en la
gestante en altura es de 13.5
normal y es menos es

anemia

Hematocrito 43% VN 40-54% En este caso la paciente esta
su hematocrito dentro de los

[imites normales.

» Hemograma:
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VALORACION
HEMOGRAMA | V.ACTUALES V. NORMALES
DE DATOS

- Leucocitos 325 x campo VN:4500-11000 0-10 x campo

escasos
leucocitos

- Segmentados | --- VN: 55-70% -

- Neutrdfilos -- VN: 4-4870% --

- Eosinofilos -- VN: 0.5-4% -

- Basdfilos -- VN: 0.00-1.00% --

- Monocitos -- VN: 4-9% --

- Linfocitos -- VN: 17-45% --

Rto. Plaquetas 209,000xmm3 VN: 150-450xmm3 | Se encuentra

dentro del limite

normal

» Bioquimica:

VIH: NO REACTIVO

-Creatinina 0.8 mgr% VN: 0.6-1.0 normal
-Glucosa 86 mgroo VN: 80-120 Normal
-Cloro 114 VN: 95-1.05 Normal
-Sodio 130 VN: 135-145 Normal
-Potasio 3.1 VN: 3.5-10.5 Normal
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» Gases en Sangre:

-PH -- VN: 7.35-7.45

-pCO2: -- VN: 35-45

-pO2: - VN: 75-100

-HCO3: - VN: 23-26

OTROS V.ACTUALES VALORES NORMALES

0-10 x campo escasos
-Leucocitos 3A5X CAMPO leucocitos esta dentro de los

valores normales

-Piocitos --

-Hematies 28 A 30x campo

8 A9 X CAMPO Regular
-Células epiteliales

cantidad
-Bacterias Positivo 2 (++)
-BK Esputo
BK I Negativo
BK I Negativo
BK Il Negativo

OTROS EXAMENES:
ECOGRAFIA OBSTETRICA.- Se realiza para determinar la presencia de
embarazo y conocer las condiciones del embrion o feto, asi como de la

placenta, el Utero, cuello del utero y liquido amniético.
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» La ecografia obstétrica es el método mas seguro para conocer el estado
general del embarazo y segun las semanas de gestacion tiene sus
indicaciones especificas a evaluarse como son:

» La ecografia obstétrica consiste en la visualizacion del embrion o feto
dentro del atero materno.

5.9. TRATAMIENTO
METAMIZOL.
DOSIS: Dosificacion y posologia: I.V. entre 0,5 - 2 gr/8 - 24 horas.
OXITOCINA: Ampolla 5 Ul IV
CLORURO DE SODIO 9%°2 Lt.
FENTANILO AMPOLLA
5.10. CUIDADO DE ENFERMERIA
5.10.1. PERSONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION QUIRURGICA
» 1 médico cirujano
1 medico primer ayudante.
Médico anestesista.

1 enfermera circulante.

vV VvV ¥V V

1 enfermera instrumentista.
> 1 técnico enfermeria.

5.10.2. MATERIAL NECESARIO.
A) Instrumental quirargico
e 01 Equipo de ceséarea equipo

e 08 pinzas hemostaticas kelly o cray

e (06 backaus
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e 06 pinzas allis
e 02 forester rectas
e 02 forester curvas
e 02 diseccion con uia
e 02 diseccion sin ufia
e 04 pinzas kocher
e 02 pinzas rusticer
e 04 separadores Farabeud
e 01 valva suprapubica
e 01 opcidn cureta de wallis
e 02 rifloneras
e 01 pocillo
e 02 vasos
¢ 01 manipulador
e 01 caja de agujas
B. Equipo cortante
e 01 tijera de mayo recta
e (1 tijera de mayo curva
e 01 tijera metsembau
e 01 tijera guitahuer para ligadura de trompas
e 02 mangos de bisturi nro.04
e 03 porta agujas
e 01 tijera para hilos

e 01 pinza pean
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e (Goma de aspiracion
e Cadguth crémico nro. 1 mr. 3502 sobres
e Cadguth crémico 2.0 mr. 30 1 sobre
e Vicryl 01 sobre
e Nilon 4.0 con aguja mc 151
e Sobre de hilo nro. 24 x 10
Tips. Tener en cuenta la preferencia del cirujano.
C) Ropa estériles: para el paciente

batas quirargicas.

botas de tela

gorro.

bombona de gasas.

10 Compresas de vientre con contraste.
40 Gasas grandes con contraste.

4 apositos.

bombona de ropa quirdrgica.

4 batas quirurgicas.

3 sabanas.

campo fenestrado.

funda de mayo.

poncho de tela.

5 campos pequenfios.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

5.10.3. Anestesia.
La madre generalmente recibe anestesia regional (espinal) o
epidural, lo que le permite estar despierta durante el parto y evita
la sedacion del infante.
En la practica moderna, la anestesia general para la cesérea es
cada vez mas rara puesto que se ha establecido cientificamente el
beneficio de la anestesia regional tanto para la madre como para el
bebé.
5.10.4. POSICIONES QUIRURGICA
Para esta intervencion quirargica de la cesarea la posicion es de
CUBITO DORSAL O supina
5.10.5. ANTISEPSIA — ASEPSIA
Se delimitara la zona de limpieza con yodo polividona espuma y
con movimientos circulares poniendo especial énfasis en la zona
del ombligo, luego de colocar los campos estériles para delimitar
la zona operatoria se concluye con la utilizacion de la
yodopovidona solucién en vaso y o pocillo circular dependiendo
del protocolo de cada centro quirdrgico.
Con la pinza peany con gasas grandes nro. 05
5.10.6. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO POR
TIEMPO OPERATORIO
a. DIERESIS
- Pinza de diseccion con ufia.
- Mango de bisturi. 3,4

- Hojas de bisturi. 3al 15
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- Tijera metsembau.
- Tijera de mayo recta y curva.
- Gasa.

a. HEMOSTASIA

Pinzas kocher.

Pinzas hemostéticas Kelly, cray,

Pinzas forester recta o curva
- Pinza allis

b. OPERACION PROPIAMENTE DICHA.

Pinza hemostatica Kelly 04

- Pinzarus tisser

- Pinza de diseccion sin uia

- Tijera Metsembau

- Separadores Farabeud suprapuUbica
- Suero fisiolégico tibio

- Vicryl1 02

- Catgut crémico 2

- Catgut crémico 0

- Vicryl nro. 3 para la piel

c. SINTESIS.

Porta aguja. 03 grande, mediano, pequefo

Tijera de hilos. 01

Suturas:

Se utilizara suturas a traumaticas:

Catgut cromico 2/0 se utiliza en el afrontamiento de Peritoneo.
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- Dexon 3/0 prolene, PDS, Vicryl se utiliza en Aponeurosis.
- Vicryl 1 se utiliza en tejido sub cutaneo.
- Nylon se utiliza para afrontamiento de piel.

- Tips: Segun el protocolo de cada Institucion.

5.10.7. PROCEDIMIENTO ABORDAJE DEL PROCEDIMIENTO.
CESAREA
Una vez que la anestesia ha hecho efecto, se inicia la cirugia.
Habitualmente se realiza un corte de piel transversal (horizontal) en
el borde superior del vello pubico.
Se pasa al cirujano la pinza de diseccion con diente para ver el
efecto de la anestesia y luego el mango de bisturi para realizar la
incisién/o corte de la piel.
Incision del tejido celular subcutaneo, aponeurosis que es una capa
fuerte que sujeta los musculos abdominales se utilizan separadores
Farabeud y también se pasa la tijera Menzenbau
El peritoneo, una fina bolsa donde se acumulan los 6rganos
abdominales, se desgarra suavemente con los dedos. Asi se
accede al Utero. Este se abre con un corte transversal por una zona
llamada segmento, que se encuentra entre el cuello y el cuerpo del
Utero la instrumentista pasa la suprapubica para hacer espacio v,
sacar al neonato.
Una vez que el neonato esta fuera, se permeabiliza vias aérea al
neonato y posterior se pasa se las 02 pinzas Kocher y 01 tijera al

ayudante se corta el cordon umbilical y el cirujano entrega al
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neonato a la enfermera y  posteriormente  se  extrae
la placenta manualmente. Se recepciona en la rifionera y ser
descartado en el balde de bolsa roja

La enfermera instrumentista pasa al cirujano las compresas para
realizar el escobillonaje pinzas hemostéticas Cray o Kelly

Se pone un campo estéril para la sutura y posteriormente se pasa
Pinza porta agujas con Vicryl n® 1y la pinza Rusticer

Continuando con las pinzas aro o Forester los spunchs para la
limpieza de coagulos

Pinza porta aguja con catgut crémico n°® 2-0 con aguja

Pinza porta agujas con Vicryl n® 1

El Utero se cose con un hilo que se reabsorbe en 40 dias. El
peritoneo se vuelve a desarrollar solo, asi que es mejor no coserlo.
Luego se sutura con un hilo similar la capa que sujeta los musculos
abdominales, que vuelven a su sitio.

La herida de la piel se puede cerrar con grapas o con un hilo de
nylon por debajo de la piel que deja la cicatriz mas fina y
homogénea. Ambos se retiran en unos dias.

Desde que se empieza a cortar el vientre hasta la sutura final
transcurren unos 40-60 minutos si no hay incidencias. En la
mayoria de las cesareas la madre y el recién nacido podrian ir
juntos desde quir6fano a la habitacién e iniciar la lactancia en la

primera hora de vida del bebé, al igual que en el parto vaginal.
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El efecto de la anestesia se va pasando en una o dos horas la
paciente pasa de mesa de operaciones a la camilla con frazadas
pre calentadas

Después se ponen calmantes (analgésicos) en el Cloruro de sodio
al 0.9% 01 ampolla de oxitocina a 15 gotas como viay pasa a sala

de recuperacion.

5.10.8. UCIN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POST
ANESTESICOS FUNCIONES DE LA ENFERMERA

INSTRUMENTISTA EN CIRUGIA GENERAL

Lavado Quirargico de manos

e Secado de Manos con técnica aséptica

e Colocacion de Bata estéril

e Colocacion de guantes y vestimenta de mesa de mayo y mesa
media luna Ordenamiento de las pinzas

e Reuvisar la programacion de la cirugia.

e realizar la limpieza de la sala de cesaria y vigilar que el

mobiliario este  completo y en su lugar.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

w INVESTIGACION

e Cerciorarse del funcionamiento de los Aparatos.

¢ Vigilar la identificacion del paciente.

e Tener listo el instrumental y equipo necesario para cada cirugia
de cesaria.

e Abrir bultos de ropa de acuerdo a la cirugia que se va a llevar
a cabo.

e Ayudar al equipo médico a vestirse con la ropa estéril.

e Proporcionar los campos para cubrir al paciente y colaborar en
su colocacion.

e Proporcionar material antiséptico para la antisepsia y asepsia.

e Conocer tiempos quirargicos para anticiparse al cirujano.

e Hacer el recuento del material de compresas gasas y agujas de
sutura.

e Terminada la cirugia quitarse el mandilon antes de retirarse.

e Descontaminar, limpieza, enjuague, secado, rotulado vy
empaguetado para ser esterilizado el material utilizado en
compafia de la enfermera circulante y tener listo para una

nueva intervencion.
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CONCLUSIONES
PRIMERO: Este plan de cuidados intraoperatorios nos permitié registrar
nuestras actividades y brindar cuidados de enfermeria a la paciente
cesareada, potencializando la atencion intraoperatoria en mujeres

gestantes en Centro Quirurgico del Hospital Cuajone.

SEGUNDO: Permitié brindar una atencién de calidad en los aspectos pre intra

y posoperatorios.

TERCERQO: Se identificaron problemas reales en la mujer gestante cesareada,

como la ansiedad preoperatoria, riesgo de sangrado o infeccién.

CUARTO: Este trabajo permitié establecer una relacién cordial y comunicativa
donde la gestante pudo expresar las necesidades que percibia y

absolver sus dudas en todos los momentos del acto operatorio.

QUINTO: Se brind6é apoyo psicologico, con lo que se aumento la eficacia y

eficiencia del trabajo en equipo en funcién de la cesarea.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Que la institucién brinde capacitacion constante al personal de salud
de las areas de Centro Quirargico en los diferentes protocolos de
atencién Quirdrgica y utilizacion de los nuevos diagndsticos de
enfermeria, para potencializar los cuidados pre intra y post-
operatorios en el caso de cesarea segmentaria y obtener una

atencion de calidad y oportuna.

SEGUNDA: Se recomienda realizar un contacto previo antes de la cirugia (check
list) y asi poder proporcionar una atencién con mayor calidad y

calidez.

TERCERA: Que se realicen otros estudios de enfermeria en centro quirdrgico
para poder identificar otros factores de riesgo en el caso de cesarea

segmentaria

CUARTO: Que el personal de enfermeria brinde preparacion o consejeria pre y
post operatoria a las pacientes, que se sometan a cesarea, con la

finalidad de establecer una relacion cordial y comunicativa.

QUINTO: Plantear técnicas de relajacion a las pacientes que se sometan a
cesarea segmentaria, desde un punto de vista de apoyo

psicolégico,
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EXAMENES DE LABORATORIO

» Hematologia:

Hematologia V. Valores Valoracion de datos

actuales normales

Hemoglobina 14.1 VN 12-17g% | valor dentro de los limites
normales puesto que en la
gestante en altura es de 13.5
normal y es menos es

anemia

Hematocrito 43% VN 40-54% En este caso la paciente esta
su hematocrito dentro de los

l[imites normales.

» Hemograma:

VALORACION
HEMOGRAMA | V.ACTUALES V. NORMALES
DE DATOS

- Leucocitos 325 x campo VN:4500-11000 0-10 x campo

escasos
leucocitos
- Segmentados | --- VN: 55-70% -
- Neutrofilos -- VN: 4-4870% --
- Eosinofilos -- VN: 0.5-4% --
- Basofilos -- VN: 0.00-1.00% --
- Monocitos - VN: 4-9% --
- Linfocitos -- VN: 17-45% --
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Rto. Plaquetas 209,000xmm3 VN: 150-450xmm3 | Se encuentra
dentro del
limitenormal

» Bioquimica:

VIH: NO REACTIVO

OTROS V.ACTUALES VALORES NORMALES

0-10 x campo escasos
-leucocitos 3A5X CAMPO leucocitos estd dentro de los

valores normales

-Piocitos --

-Hematies 28 A 30x campo

8 A9 X CAMPO Regular
-células epiteliales

cantidad
-Bacterias Positivo 2 (++)
-BK Esputo
BK I Negativo
BK I Negativo
BK I Negativo
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ANEXO Il

TARJETAS FARMACOLOGICAS

METAMIZOL.

COMPOSICION: Es una pirazolona con el efecto analgésico como

antitérmico.

PRESENTACION: Ampollas de 2 gr en 5 ml.

DOSIS: Dosificacion y posologia: I.V. entre 0,5 - 2 gr/8 - 24 horas.

INDICACIONES:

En el manejo del cdlico renoureteral:

e Dosis endovenosa: Diluir 2 gr en 50 ml de suero glucosado al 5 % y
pasarlo en 10 minutos.

CONTRAINDICACIONES:

Esta contraindicado en anemia aplasica o agranulocitosis de causa toxico-

alérgica.
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FENTANILO

1.- Grupo Farmacoterapéutico:
Analgésico opioide.

2.- Formas farmacéuticas registradas:
Solucioén inyectable (fentanilo base): 0 0.05 mg/2 mlo 0.05mg/ mlo 0.1
mg / 2 ml « Parches: o0 4.2 mg / parche(25 mcg/h) o 8.4 mg / parche (50

mcg/h) o 10 mg / parche(100 mcg/h ) 0 12.6 mg / parche ( 0 16.8 mg /
parche.

3.- Indicaciones terapéuticas:
Solucion inyectable intravenosa:
Como suplemento narcético analgésico en anestesia general o local.
Para administracion con un neuroléptico como Droperidol como
medicacion anestésica, para la induccion de anestesia y coadyuvante en
el mantenimiento de anestesia general o local.
Para uso como agente anestésico con oxigeno en pacientes de alto riesgo
en cirugia mayor. Parches:
Control del dolor cronico, persistente, de moderado a severo.

4.- Dosificacion:

Solucién inyectable intravenosa:

» Ladosis debe ser individualizada de acuerdo a la edad, peso, estado
fisico, condicién patoldgica, uso de otras drogas y tipo de cirugia y
anestesia.

> El efecto de la dosis inicial debe ser tomado en cuenta en la

determinacién de dosis suplementarias.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

» Para evitar la bradicardia, es recomendado administrar una pequefa
dosis intravenosa de un anticolinérgico justo antes de la induccion.

» Se puede administrar Droperidol para prevenir la nausea y el vomito.
* Uso como suplemento analgésico en anestesia general: « Dosis
baja: 2 mcg / Kg. Es muy util para cirugia menor con dolor. « Dosis
moderada: 2 a 20 mcg / kg. Cuando la cirugia es mas complicada, se
requerird de una dosis mayor. La duracion de la actividad depende
de la dosis. * Dosis alta: 20 a 50 mcg / kg. Durante procedimientos de
cirugia mayor, cuando la cirugia tome mas tiempo y cuando la
respuesta al stress va en detrimento del bienestar del paciente, se
han usado dosis de 20 a 50 mcg / Kg de fentanilo con 6éxido
nitroso/oxigeno y han mostrado tener un efecto atenuante. Cuando
las dosis en este rango han sido usadas durante cirugia, es esencial
la observacion y la ventilacibn post- operatoria en vista de la
posibilidad de Ila extensibn de la depresion respiratoria
postoperatoria. * Dosis suplementaria de 25/250 mcg (0.5 a 5 ml)
deben ser adaptadas a las necesidades del paciente y a la

anticipacion del tiempo para finalizar la operacion.

» Uso como agente anestésico: Cuando la disminucién a la respuesta
de stress quirdrgico es especialmente importante, se pueden
administrar dosis de 50 a 10 mcg / Kg con oxigeno y un relajante
muscular. Esta técnica proporciona anestesia sin necesidad de usar
agentes anestésicos adicionales, En ciertos casos dosis de hasta 150

mcg / Kg se pueden requerir para producir este efecto anestésico.
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Este ha sido utilizado para cirugia de corazén abierto y otras cirugias
mayores en pacientes para quienes la proteccion del miocardio del

exceso de demanda de oxigeno es particularmente indicada.

» En nifos de 2 a 12 afios: * Se recomienda una dosis reducida de 2 a
3 mcg / Kg. Parches: + Debera administrarse de manera
individualizada basado en las condiciones del paciente y debera
evaluarse en intervalos posteriores después de la aplicacion del

parche.

» Deberé ser aplicado en partes planas de la piel no irritadas como el
torso y la parte superior de los brazos en las cuales no se encuentre
irradiada la piel. « En aquellas zonas de la piel en donde se encuentre

vello o pelo esto no debera ser rasurado sino cortado con tijeras.

5. Precauciones y Advertencias:
Solucioén inyectable intravenosa:
- Generales:

» Puede provocar depresién respiratoria, la cual esta relacionada con la
dosis y puede ser reversible por un antagonista narcético especifico como
la naloxona, pero dosis adicionales de naloxona pueden ser necesarias
después porque la depresién respiratoria puede tener una mayor duracién
gue la duracién del antagonista opioide.

» La analgesia profunda es acompafada por una marcada depresion

respiratoria, la cual puede persistir o recurrir en el periodo postoperatorio.
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Por lo tanto, los pacientes deber permanecer bajo la adecuada
supervision.

» Debe contarse con equipos de resucitacion y antagonistas narcéticos. La
hiperventilacion durante la anestesia puede aflorar la respuesta del
paciente al CO2, esto puede alterar la respiracion en el periodo
postoperatorio.

» Puede causar rigidez muscular involucrando particularmente los masculos
tordxicos, pero puede ser evitada siguiendo las siguientes medidas:
inyeccion intravenosa lenta, premedicacion con benzodiacepinas y el uso
de relajantes musculares.

» Pueden presentarse movimientos de tipo mioclénicos no epilépticos.

» Puede ocurrir bradicardia y posiblemente asistolia si el paciente ha
recibido una insuficiente cantidad de anticolinérgicos, o cuando es
combinado con un relajantes muscular no vagolitico. La bradicardia puede
ser tratada con atropina. « Puede producir hipotensién, especialmente en
pacientes hipovolémicos. Deben tomarse las medidas apropiadas para
mantener una presion arterial estable.

» El uso de opioides en bolos inyectados rapidamente debe ser evitado en
pacientes con compromiso de la distensibilidad intracerebral, en tales
pacientes la disminucién transitoria de la presion arterial media ha sido
ocasionalmente acompafada por una reduccion de la presién cerebral de
corta duracién. « Los pacientes con tratamiento crénico con opioides o con
historia de abuso a opioides pueden requerir de dosis mayores. « Cuando
es administrado con Droperidol, el usuario debe estar familiarizado con

las propiedades especiales de cada medicamento, particularmente por la
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diferencia en la duracion de la accion. Cuando esta combinacién es
utilizada, hay una mayor incidencia de hipotension y el Droperidol puede
inducir sintomas extrapiramidales que pueden ser controlados con
agentes antiparkinsonianos. * No se debe manejar ni utilizar maquinaria
hasta que haya transcurrido suficiente tiempo después de la
administracion del fentanilo

- Toleranciay dependencia:

Puede ocurrir tolerancia y dependencia.

- Embarazo:

* No se recomienda la administracion intravenosa durante el parto o la
cesérea porque atraviesa la placenta y porque el centro respiratorio fetal
es particularmente sensible a los opioides, pudiendo causar depresion

respiratoria en el recién nacido.

- Lactancia:
* Puede pasar a la leche materna, por lo que no se recomienda la
alimentacion al pecho durante las 24 horas siguientes a la administracion

del medicamento.
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OXITOCINA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada ampolleta de SOLUCION INYECTABLE contiene:

(@ )] (o Tox | - USSR 5U.l
INDICACIONES TERAPEUTICAS:

La inyeccion de OXITOCINA esta indicada por el médico quien elige la induccion
para la labor, por conveniencia en un embarazo a término.

Preparto: OXITOCINA parenteral esta indicada para el inicio o mejoramiento de
las concentraciones uterinas, se consideran las condiciones del feto y la madre
para el parto vaginal. Esta prescrito para iniciar la induccién de labor en pacientes
con indicacibn médica como es en: problemas de Rh(-), diabetes materna,
preeclampsia o ruptura prematura de membranas y en el parto; y como
adyuvante en el manejo de aborto inevitable.

En el primer trimestre se usa como la. terapia para curetaje, en el segundo
trimestre en el aborto.

Posparto: OXITOCINA es indicada para producir contracciones uterinas durante
el 3er. estadio de labor y en el control de sangrado postoperatorio, hemorragia.
CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad al farmaco. Hipertonia de las contracciones uterinas,
sufrimiento fetal y cuando la expulsion no es inminente. Cualquier estado en que
por razones fetales o maternas esta contraindicado el parto por via natural, como
en el caso de desproporcion céfalo-pélvica significativa, presentaciones
anormales, placenta previa, presentacion o prolapso de cordon umbilical;

distension uterina excesiva o disminucion de la resistencia del Utero como en
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mujeres multiparas, embarazos multiples o antecedente de cirugia anterior
incluyendo la cesarea.

PRECAUCIONES GENERALES:

No debe administrarse durante periodos prolongados en pacientes con inercia
uterina resistente a OXITOCINA, toxemia preeclampsica grave o trastornos
cardiovasculares graves.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:
Las indicaciones de uso son precisamente durante el embarazo, por lo cual, bajo
las condiciones y dosificaciones adecuadas no deberan presentarse -
alteraciones.

Durante la lactancia y a dosis adecuadas, OXITOCINA favorece la secrecion de
leche materna.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:

Reaccién anafilactica, arritmia cardiaca materna, afibrinogenemia, nauseas,
vomito, hipertonicidad en el Utero, espasmos, contraccion tetanica, ruptura
uterina, etc.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:

Las prostaglandinas pueden potenciar el efecto uteroténico de OXITOCINA 'y
viceversa, por lo que su administracidon concomitante requiere una vigilancia muy
prudente.Algunos anestésicos por inhalacion como el ciclopropano o halotano,
pueden potenciar el efecto hipotensivo de OXITOCINA Y reducir su accién
oxitocica.

Se ha sefialado que la administracion simultanea de esos anestésicos

con OXITOCINA puede causar trastornos del ritmo cardiaco.
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Administrada durante la anestesia caudal del bloqueo, OXITOCINA puede
potenciar el efecto presor de los agentes vasoconstrictores simpaticomiméticos.
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

La dosis de OXITOCINA esta determinada por la respuesta uterina.

Induccién al parto o estimulacion de las contracciones: Debe ser
administrado en forma de perfusion intravenosa gota a gota o, de preferencia,
por medio de una bomba de perfusion de velocidad variable. Para la perfusion
gota a gota se recomienda mezclar asépticamente de 5 a 10 U.l. (1 a 2 ml)
de OXITOCINA en una solucién fisiolégica y agitarse vigorosamente para
asegurarse que la mezcla contiene 10 mU (miliunidades) de OXITOCINA por ml.
La frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones, asi como la frecuencia
cardiaca fetal deben vigilarse cuidadosamente durante la perfusion.

En caso de hiperactividad uterina y/o sufrimiento fetal se interrumpiré la perfusion
inmediatamente.

Operacién cesarea: 5 U.l. por via intramural o por inyeccion intravenosa lenta
inmediatamente después de la extraccion del feto.

Prevencion de la hemorragia uterina durante el posparto: La dosis usual es
de 5 U.l. por inyeccion L.V. lenta o de 5-10 U.I. por via I.M., tras la expulsién de
la placenta.

En pacientes a los que se les administra OXITOCINA para induccién del parto o
estimulacién de las contracciones, podria continuarse la perfusion a una -
velocidad acelerada durante el tercer periodo del parto y durante algunas horas
después.

e Tratamiento de la hemorragia uterina durante el posparto

¢ Hemorragia puerperal, subinvolucion uterina.
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e Aborto incompleto, inevitable o fallido con feto muerto

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL: La sobredosificaciébn se presenta en forma de contracciones
hiperténicas y hasta tetanicas del Gtero con las consecuencias que ésta implica
sobre el producto como la hipoxia y alteraciones en la FC fetal, en la madre
pudiera llegar a la ruptura uterina.

El manejo consiste en descontinuar OXITOCINA en forma inmediata y dar

terapia sintomatica de soporte.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital: Fecha de entrega: 2% /05/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Axel Alejandrina Yufra Coaquira
Direccién: Calle Albatros S-10 Temporales Ciudad Nueva - Ilo

DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°: 04749806

Teléfono: 953907066 email: axeyu@hotmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Programa De Segunda Especialidad Profesional

Escuela Profesional o0 Mencién: Enfermeria

Titulo o Grado Académico a optar: Enfermeria En Centro Quirdreico

Asesor:
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional[ ] Trabajo Académico[X]
Titulo: PROTOCOLO DE ATENCION INTRAOPERATORIA DE MUJERES GESTANTES TERMINO

CON PROGRAMACION PARA CESAREA EN EL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL CUAJONE
2019

Palabras claves, (3 a 5 términos):

.Esta obra se desarroll6 en Ia UANCV 1,2?

2

e

1Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

DBachiller DTitulo Zda Especialidad DMa&sm’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le harad ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
& Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piiblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién

adaptada a la jurisdiccién del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales
peruanos.

|:| Internacional

Nacional

Linea de investigacién: Cuidados Ciencias De La Salud SEG-09
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