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a atencion de la mujer con herida quirurgica infectada
post cesarea en los tres niveles de atencion.

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia
1.1.1 Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: GPC-SS-824-18

Profesionales Licenciada en Enfermeria, Doctora en Investigacion Educativa, Maestria en Arte Mexicano, Médicos Especialistas,
delasalud Especialistas en Administracién y Docencia.
Clasificacion CIE-10 086 Otras infecciones puerperales 086.0 Infeccion de herida quirdrgica obstétrica y herida quirdrgica de
de la enfermedad cesarea
Categoria de GPC  Segundo nivel de atencion.
Usuarios potenciales Personal de salud: Enfermeria, medicina, psicologia, nutricion, alumnado de pregrado, usuarios en general y
consultores de la guia.
Tipo de organizaciéon Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, UNEME de Urgencias, Hospital General Fresnillo, Hospital de
desarrolladora |a Mujer Zacatecana.
Poblacién blanco Mujeres de 12 a 45 afos de edad con herida quirdrgica infectada post cesarea.
Fuente de financiamiento / Secretaria de Salud: Servicios de Salud de Zacatecas, UNEME de Urgencias, Hospital General Fresnillo, Hospital de
Patrocinador la Mujer Zacatecana.
Intervenciones Realizar intervenciones educativas y practica eficiente para garantizar los mejores resultados de los pacientes y
y actividades consideradas ayudar a reducir el riesgo de infeccién del sitio quirirgico y satisfacer las necesidades individuales.
Ministrar una profilaxis adecuada y una correcta vigilancia para el diagndstico e instauracion precoz del
tratamiento, para prevenir infecciones nosocomiales de localizacion quirdrgica.
Impacto esperado en salud Disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad materna por herida quirdrgica infectada
Metodologia® Delimitacién del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Blsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales)
Evaluacion de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacién en el Catalogo Maestro
Bisqueda sistematicadela Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
informacién Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagnosticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y basqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: diciembre del 2016
NUmero de fuentes documentales utilizadas: 21
Gufas seleccionadas: 1
Ensayos clinicos: 10
Meta analisis: 2
Estudios de cohorte: 1
Otras fuentes seleccionadas: 7
Método Validacion por pares clinicos
de validacion Validacidn del protocolo de blsqueda: Lic. Brenda Pérez Reyes, Referencista y Analista de Informacién de la
Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas”.
Validacion de la guia: L.E.O. Lourdes Jasso Loperena, Supervisora de los servicios de Enfermeria del Hospital Juarez
de México.
MAH. Lidia Cadena Tenocelotl, Enfermera Jefa de Servicio/Hospital Comunitario Contla de los Servicios de Salud
de Tlaxcala, Médico especialista Diana Yazmin Ramirez Garcia/DIF Nacional.
Conflicto Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés
Actualizaciéon  Afio de publicacion: 2018. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

1Para mayor informacién sobre los aspectos metodol6gicos empleados en la integracidén de esta guia se puede consultar la siguiente
liga:http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html.
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1.2. Introduccion

Segln la OMS las infecciones nosocomiales (IN) se definen como una infeccién contraida en el
hospital por un paciente hospitalizado, las cuales no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacion en el momento del ingreso. Comprende también las infecciones contraidas en el hospital,
pero que debutan después del alta hospitalaria (Manrique F, 2013).

Pese al importante avance en tratamientos antibiéticos y al mayor grado de control, la IN sigue
siendo relevante. Se calcula que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados van a
desarrollar alguna IN, siendo muy variable en funcion del hospital, de la especialidad y del tipo de
pacientes atendidos. La tasa de mortalidad puede llegar del 1-4% (Manrique F, 2013).

Entre los pacientes intervenidos, las IN suponen la complicacién mas frecuente, y la que se relaciona
con una mayor morbimortalidad, y por consiguiente una mayor estancia hospitalaria y un mayor
gasto sanitario.

En EEUU se estima que las infecciones nosocomiales quirtrgicas (INQ) son responsables de 20.000
muertes hospitalarias anuales, y producen un incremento de la estancia hospitalaria en 7,3 dias con
un coste adicional de unos 3000 ddlares por paciente (Manrique F, 2013).

Por ello supone una prioridad establecer medidas para su disminucion, tales como: vigilancia
epidemioldgica: el estudio EPINE. (Estudio de la Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafia)
realiza anualmente una encuesta transversal para determinar la prevalencia de IN en cada centro,
programas de prevencion, e identificacion precoz de las IN instaurando el tratamiento antibiético
adecuado cuanto antes. La implantaciéon de sistemas adecuados de vigilancia y control consigue
reducir las cifras globales de incidencia de INQ entre 19y 41%.

La prevalencia de INQ varia en funcion del tipo de cirugia (limpia, limpia-contaminada, contaminada
0 sucia). Se considera que las intervenciones quirtrgicas mayores mas frecuentemente realizadas
en ginecologia y obstetricia (cesareas e histerectomias) son principalmente cirugia limpia-
contaminada, o contaminada en casos de cirugia vaginal (Manrique F, 2013).

En Espana se calcula una incidencia de INQ en Obstetricia y Ginecologia cercana al 5%. Las IN en
este ambito se dividen en:

e Infeccion de localizacién quirdrgica (ILQ): secrecion purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio
de la intervencion quirirgica en el curso de un mes posterior a la cirugia (ILQ superficial, ILQ
profunda e ILQ de érgano).

e Infeccion urinaria: cultivo de orina positivo, al menos con 105 ufc/ml.

e Infeccionrespiratoria: presenta 2 de los siguientes signos-sintomas: tos, esputo purulento, nuevo
infiltrado en radiografia de térax compatible con infeccién.

e Infeccion del sitio de insercion de un catéter intravascular, detectado clinicamente.

e Septicemia/bacteriemia: fiebre o escalofrios, y hemocultivo positivo.

e Endometritis: cultivo de loquios positivos o confirmacion anatomopatologica (Manrique F, 2013)

En Obstetricia y Ginecologia, las INQ corresponden, en la mayoria de los casos, a patologia poli
microbiana, siendo las mas frecuentes la endometritis y la infeccion de la herida quirirgica
superficial.
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1.3. Justificacion

La infeccién de herida quirdrgica es considerada un problema de salud a nivel mundial y no es
problema Unicamente para los paises pobres. En los Estados Unidos de América contribuyen a que
los pacientes pasen 400 000 dias mas en el hospital, con un costo adicional de USS 900 millones al
ano (OMS, 2016).

La incidencia de problemas infecciosos severos se ha incrementado en las Ultimas décadas, a nivel
mundial el choque séptico se encuentra dentro de las primeras 10 causas de muerte entre la
poblacion en general (Hernandez P. 2014).

Las infecciones de herida quirdrgica en pacientes gineco obstétricas son la segunda causa de
complicacién durante el puerperio (OMS, 2016). Las infecciones quirirgicas, son causadas por
bacterias que penetran a través de la incision, ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada
afno, y contribuyen a la propagacion de la resistencia a los antibi6ticos. En los paises de ingresos
bajos y medianos, un 11% de los pacientes operados sufren infecciones. En Africa, hasta un 20% de
las mujeres sometidas a cesarea sufren infecciones de la herida que comprometen su salud y su
capacidad para cuidar a los hijos (OMS, 2016).

Segun nuevas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) contiene recomendaciones
para el periodo pre quirtrgico y para prevenir las infecciones durante y después de la intervencion.
(OMS, 2016).

1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencién de la mujer con
herida quirdrgica infectada post cesarea en los tres niveles de atencién forma parte de las
guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo
con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

. Disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad materna por infeccion de
herida quirdrgica post cesarea

. Mejorar la calidad y contribuir a garantizar la seguridad de la atencién en
mujeres con infeccion de herida quirdrgica post cesarea

. Determinar intervenciones de enfermeria efectivas para la atencién en mujeres

. (4 . L 4 . ’
con infeccion de herida quirurgica post cesarea

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.
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1.5. Preguntas clinicas

1. ;Cudles son los factores de riesgo que predisponen a una infeccién de herida quirdrgica

post cesarea?

2. ¢Cuales son los criterios de valoracion para la deteccién oportuna de una infeccion de
herida quirdrgica post cesarea?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atenciéon oportuna en mujeres con
infeccién de herida quirtrgica post cesarea?

4. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para prevenir las posibles complicaciones en

mujeres con infeccion de herida quirdrgica post cesarea?
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2.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.
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2.1. Factores de riesgo de infeccion de herida quirurgica
post cesarea

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un ensayo clinico aleatorizado menciona que la ALTA
presencia de factores de riesgo y la identificacion de PPPD
bacterias como agentes causales importantes, GRADE

demanda al personal de enfermerfa mantener una Frias N, 2016
vigilancia epidemiolégica permanente para disminuir

la infeccion en pacientes con una herida quirirgica

post cesarea, ya que estos incrementan los dias de

estadia del paciente y los costos hospitalarios.

El personal de enfermeria debera participar en la FUERTE
vigilancia epidemioldgica permanente, para detectar GRADE
factores de riesgo y disminuir los riesgos de infeccion  Frias N, 2016

en mujeres con herida quirdrgica post cesarea,

costos y dias de estancia hospitalaria.

La Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2015, Punto de buena practica
para la vigilancia, prevencion y control de las

infecciones asociadas a la atencion de la salud,

refiere los factores de riesgo de infeccidon nosocomial

y las condiciones que se asocian con la probabilidad

de ocurrencia, como:

« El diagndstico de ingreso

- La enfermedad de base o enfermedades
concomitantes del paciente

« El &rea fisica

+ Procedimientos diagnoésticos y terapéuticos

« El propio sistema hospitalario y politicas

» El paciente mismo

» La presencia de microorganismos o sus toxinas

- La falta de capacitacion

» Disponibilidad del personal de evaluacion

- Garantizar los insumos

« Estandarizacion de los procesos y la calidad de

éstos.

La cesarea estda considerada como un factor de ALTA
riesgo para que se presente una infeccion de herida ODDD
quirdrgica, en un procedimiento contaminado como GRADE

un trabajo de parto previo o ruptura prematura de Mendoza T, (2011)
membranas y aséptico cuando estos dos eventos no
se presentan.
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El personal de enfermeria debera identificar factores FUERTE
de riesgo para la infeccién de herida quirlrgica, GRADE
principalmente cuando existan antecedentes de Mendoza T, (2011)
trabajo de parto previo o ruptura prematura de

membranas.

Un ensayo clinico aleatorizado refiere que las ALTA
pacientes que presentan un indice de masa corporal ODDD
de 35 o mas, tienen un riesgo de infeccion de herida GRADE
quirdrgica de 2 a 7 veces mayor. Subramaniam A, 2014
El personal de enfermeria debera valorar la FUERTE
somatometria durante el control prenatal, el indice GRADE

de masa corporal de las pacientes embarazadas ya Subramaniam A, 2014
que de 35 o mas, tienen un riesgo de infeccion de
herida quirtrgica de 2 a 7 veces mas.

La NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer Punto de buena practica
durante el embarazo menciona que las actividades
que se deben realizar durante el control prenatal son:
e Elaboracién de historia clinica
e Identificacion de signos y sintomas de alarma
(cefalea, edemas, sangrados, signos de infeccion
de vias urinarias y vaginales)
e Medicion y registro de peso y talla, asi como
interpretacion y valoracion
e Valoracion del riesgo obstétrico.

Una Guia de Practica Clinica refiere que las pacientes ALTA
complicadas con diabetes, desnutricion, anemia, ODDD
obesidad, hipertension, inmunocomprometidas vy GRADE

tabaquismo tienen un riesgo significativamente Mendoza T, (2011)
mayor de infeccién de herida quirdrgica.

El personal de enfermeria identificara los factores de FUERTE
riesgo de infeccion de herida quirtrgica en pacientes GRADE
complicadas con: Mendoza T, (2011)
e Diabetes

e Desnutricién

e Anemia

e Obesidad

e Hipertension
e Inmunocomprometidas
e Tabaquismo

La NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la Punto de buena practica
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida, menciona que las actividades
que se deben realizar durante el control prenatal son:

11



n de la mujer con herida quirdrgica infectada

post cesarea en los tres niveles de atencion.

Exploracion fisica completa que incluya: signos
vitales, peso, talla y evaluacién del estado nutricional.
Todas estas actividades deben ser anotadas en el
expediente clinico para cada consulta otorgada.
Prescripcion de medidas generales higiénico
dietéticas con el fin de promover la salud.

e Elaboracion de historia clinica.

e Identificacion de signos y sintomas de alarma
(cefalea, edemas, sangrados, signos de infeccion
de vias urinarias y vaginales).

e Medicion vy registro de presion arterial, asi como
interpretacion y valoracion.

e Promocion para que la mujer acuda a consulta con
su pareja o algun familiar, para integrar a la familia
al control de la embarazada.

Una Guia de Practica Clinica refiere que los ALTA
principales reservorios de gérmenes que producen la PPPD
infeccion de la herida quirdrgica, estan determinados GRADE

por la flora enddgena del paciente y que otra fuente Mendoza T, (2011)
de infeccidn esta condicionada por la contaminacion
exbdgena, a partir de otros factores como el personal
de quiréfano, el instrumental quirdrgico o del propio

quiréfano.
El personal de enfermeria debera identificar los FUERTE
reservorios propios del paciente, como la flora GRADE

endégena y otras fuentes de infeccién, ya que sonlos Mendoza T, (2011)
principales factores de riesgo para que se presente

una infeccién de herida quirdrgica, ademas de la

contaminacion exdgena del personal de quiréfano,

del instrumental quirdrgico o del propio quiréfano.

Segln nuevas directrices de la Organizacion Mundial Punto de buena practica
de la Salud (OMS), 2016 estan destinadas a salvar

vidas, reducir costos y detener la propagacion de

microorganismos multirresistentes, en el que

menciona:

e Todas las mujeres programadas para operacion
cesarea deben de recibir informacién completa del
procedimiento y los cuidados postoperatorios y la
identificacion de signos y sintomas de infeccion
quirdrgica.

e Quienes vayan a someterse a intervenciones
quirdrgicas deberan bafnarse o ducharse antes de la
intervencion

o El personal de quiréfano debera lavarse las manos
antes de cada intervencion utilizando una solucion
antiséptica quirdrgica, con un cepillo de un solo.

e Orientacion en los casos que se debe utilizar
antibioticos para prevenir las infecciones.

12
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post cesarea en los tres niveles de atencion.

e Para prevenir infecciones se utilizaran antibidticos
antes y durante la cirugia, una medida crucial para
detener la propagacion de la resistencia a los
antibiéticos.

2.2 Criterios de valoracion de infeccion de herida

quirdargica
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La cesarea y la histerectomia, son las intervenciones ALTA
quirdrgicas mayores, realizadas mas frecuentemente DOPD
en ginecologia y obstetricia; y son principalmente GRADE

cirugias limpias-contaminadas o contaminadas en Manrique M, 2013
casos de cirugia vaginal.

El personal de enfermeria debera identificar si las FUERTE
cirugias a realizar son limpias, limpias contaminadas GRADE
o contaminadas para desarrollar acciones dirigidas a Manrique M, 2013

la reduccion de riesgos de infecciones asociadas a la

atencion en salud principalmente en la paciente

gineco obstétrica.

Un ensayo clinico aleatorizado menciona que las ALTA
infecciones nosocomiales se dividen en: DOPD
GRADE

e Infeccion de localizacion quirdrgica: secrecion  Manrique M, 2013
purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio de la
intervencion quirdrgica en el curso de un mes
posterior a la cirugia.

e Las infecciones nosocomiales, de localizacién
quirdrgica, son un problema potencialmente grave
y relativamente frecuente, que se relaciona con
una mayor morbilidad, siendo importante realizar
una profilaxis adecuada y una correcta vigilancia
para el diagndstico e instauracion precoz del
tratamiento.

El profesional de la salud debera valorar la necesidad FUERTE
de realizar profilaxis y vigilancia para prevenir GRADE
infecciones nosocomiales de localizacion quirlrgicaa Manrique M, 2013
través de detectar oportunamente la presencia de:

secrecion purulenta, absceso o celulitis difusa en el

sitio de la intervencion quirtrgica en el curso de un

mes posterior a la cirugia); ya que son un problema

potencialmente grave y relativamente frecuente,

que se relaciona con una mayor morbilidad.
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post cesarea en los tres niveles de atencion.

Una Guia de Practica Clinica de Prevencion, ALTA
Diagndstico y Tratamiento de la infeccion en herida O
quirlrgica post cesarea en los tres niveles de GRADE

atencion, refiere que el personal de enfermeria utiliza Mendoza T, (2011)
clorhexidina, iodo-povidona (isodine), solucién

iodada con base alcoholada, para la preparacion de la

piel en el area quirdrgica de forma preoperatoria.

El personal de enfermeria utilizara clorhexidina, iodo- FUERTE
povidona (isodine), solucion iodada con base GRADE
alcoholada, para la preparacién de la piel en el area  Mendoza T, (2011)
quirlrgica de forma preoperatoria.

Un ensayo clinico aleatorizado menciona que las ALTA
infecciones de herida quirtrgica post cesarea, son DOPD
una de las causas de morbilidad y mortalidad GRADE

materna, por lo que el personal de enfermeria realiza Nabhan F, 2016
la administracion de profilaxis antibiética como
medida de prevencion.

El personal de enfermeria deberd administrar FUERTE
profilaxis antibidtica, como medida de prevencién de GRADE
infecciones nosocomiales 'y morbimortalidad Nabhan F, 2016
materna, por prescripcion médica.

El Articulo 28 Bis de la Ley General de Salud 2015, Punto de buena practica
recomienda que solo los Licenciados en Enfermeria,
que cuenten con titulo y cédula profesional
expedidos por una instancia oficial pueden prescribir
aquellos medicamentos del cuadro basico que
determine la Secretaria de Salud, cuando no se
cuente con los servicios de un médico.

Los pasantes en servicio social, de cualquiera de las
carreras antes mencionadas y los enfermeros podran
prescribir ajustandose a las especificaciones que
determine la Secretaria.

La GPC de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de ALTA
la infeccién en herida quirdrgica post cesarea en los DODD
tres niveles de atencion, se ha reconocido como una GRADE

herramienta importante, para la reduccién en las Mendoza T, (2011)
tasas de infeccién desde 1980.

El personal de enfermeria deberad estar capacitado FUERTE
para la prevencion, diagndstico y manejo de la GRADE
infeccién de heridas quirtrgicas, para reducciéon de Mendoza T, (2011)

riesgos y tasa de infeccion.
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post cesarea en los tres niveles de atencion.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-045- Punto de buena practica
SSA2-2015, para la vigilancia, prevencion y control

de las infecciones asociadas a la atencion de la salud,

menciona que:

La unidad hospitalaria deberd realizar acciones
especificas de prevencién y control de infecciones
nosocomiales, para lo cual deberd contar con
programas de capacitacion y educaciéon continua
para el personal y la poblacién usuaria, enfocados
especificamente a disminuir los riesgos en los
procedimientos realizados con mayor frecuencia.

Es responsabilidad de cada institucion contar con el
manual de procedimientos especificos, actualizado
cada dos afnos y disponible para todo el personal.

Una Guia de Practica Clinica refiere que el ALTA
diagndstico de infeccidon de la herida quirdrgica post DR
cesarea, menciona la identificacion de los siguientes GRADE

sintomas de infeccién: dolor, inflamacién, Mendoza T, (2011)
enrojecimiento, y calor.

El personal de enfermeria debera valorar e identificar FUERTE
los siguientes sintomas para el diagndstico de GRADE
infeccion de la herida quirdrgica post cesarea: Mendoza T, (2011)
e Dolor

e Inflamacion
e Enrojecimiento
e Calor de herida quirtrgica

Un ensayo clinico aleatorizado menciona que el ALTA
profesional de enfermeria, realiza la administracion DODD
de antibiéticos profilacticos preoperatorios de dosis GRADE

Unica, para cesarea de emergencia, ya que esta Lyimo M, 2013
intervencion no es equivalente a la profilaxis

antibiética, en dosis mdultiples para reducir la

infeccién del sitio quirlrgico.

El personal de enfermeria deberd administrar en las FUERTE
cesareas de emergencia, antibioticos profilacticos GRADE
preoperatorios de dosis Unica, para reducir los LyimoM, 2013
riesgos de la infeccion del sitio quirtrgico.

El Modelo del Consejo de Salubridad General para la Punto de buena practica
Atenciéon en Salud con Calidad y Seguridad,

establecié estandares para la certificacion de

hospitales en el 2015, en los que recomienda:

La administracion segura de medicamentos incluye,
al menos, la verificacion de los siguientes correctos
en la ministracién de medicamentos:
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post cesarea en los tres niveles de atencion.

a) Laidentidad del paciente acorde a lo establecido
para implementar la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente.

b) El medicamento prescrito

¢) Lacaducidad

d) La hora y la frecuencia de administracion
prescritas

e) Ladosis prescrita

f) Lavia de administracion prescrita

g) Lavelocidad de infusion

h) Otros, si la organizacion asi lo define.

Un ensayo clinico aleatorizado menciona que el ALTA
personal de enfermeria es esencial para garantizar DOPD
los mejores resultados de los pacientes y que a GRADE

través de intervenciones educativas y practica GibsonE, 2013
eficiente ayuda en un alto porcentaje a reducir el

riesgo de infecciones del sitio quirlrgico y satisfacer

las necesidades individuales.

El personal de enfermeria deberda realizar, FUERTE
intervenciones educativas y practicas eficientes para GRADE
garantizar los mejores resultados de los pacientes,y Gibson E, 2013
reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico para

satisfacer las necesidades individuales.

El tiempo de administracion de antibidticos ALTA
profilacticos para la infeccion de la cesarea electiva, PP
puede ser antes de la incisién cutanea o después del GRADE
pinzamiento del corddn. Kalaranijini S, 2013

El personal de enfermeria debera realizar la FUERTE
administracion profilactica de antibidticos para GRADE

prevenir |a infeccion en la cesarea electiva, antes de  Kalaranjini S, 2013
la incision cutanea o después del pinzamiento del
cordén.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-045- Punto de buena practica
SSA2-2015, para la vigilancia, prevencion y control

de las infecciones asociadas a la atencién de la salud,

recomienda:

La preparaciéon de medicamentos, previo lavado de
manos y uso de mascarilla simple (cubre bocas), se
debe realizar con técnica y material estéril (jeringa,
gasas y dispositivos seguros y adecuados para
extraer e inyectar el medicamento) para cada
medicamento y de forma exclusiva para cada
paciente y por cada ocasion.
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post cesarea en los tres niveles de atencion.

GPC, Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la
infeccidn en herida quirdrgica post cesarea en los tres
niveles de atencién, recomienda el antibiético de
eleccién en la profilaxis antibiética en la operacion
cesarea para prevencion de infeccion en herida
quirdrgica, puede ser la ampicilina o cefalosporina de
1 generacion, en dosis Unica, si la paciente es
alérgica a la penicilina se puede utilizar clindamicina
0 eritromicina.

El personal de enfermeria debera ministrar previa
indicacion médica profilaxis antibidtica para la
prevencion de una infeccion de herida quirdrgica:
ampicilina o cefalosporina de 12 generacién, en dosis
Unica, si la paciente es alérgica a la penicilina se puede
utilizar clindamicina o eritromicina.

La NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico
menciona que el personal de salud debera tener
cartas de consentimiento informado, a los
documentos escritos, sighados por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en
vinculo, mediante los cuales se acepta un
procedimiento médico o quirirgico con fines
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios,
paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacién de los riesgos y beneficios
esperados para el paciente.

La infeccion de herida quirtrgica infectada post
cesarea, sigue siendo una complicacién comun, a
pesar de aplicar medidas universales, avances
modernos de la medicina, incluso con técnicas
avanzadas y cuidados de higienizacién por parte de
los profesionales.

El personal de enfermeria deberd aplicar medidas
universales, técnicas avanzadas y cuidados de
higienizacion, para evitar complicaciones en herida
quirdrgica post cesarea.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-
SSA2-2015, para la vigilancia, prevencion y control
de las infecciones asociadas a la atencidon de la salud.

Técnica aséptica o técnica estéril, a la estrategia
utilizada en la atencién del paciente para lograr y
mantener los objetos y las areas en su maximo
posible libre de microorganismos.

La técnica estéril comprende:
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post cesarea en los tres niveles de atencion.

e Lavado meticuloso de las manos con jabon
antiséptico

e Eluso de barreras estériles (campos quirtrgicos,
guantes estériles, mascarilla simple cubre-bocas
y el uso de todo el instrumental estéril)

e La utilizacién de antiséptico para preparacion de
la piel o mucosas.

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, a la instancia

operativa a nivel local, responsable de realizar las

actividades de la vigilancia epidemiolédgica

hospitalaria.

Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Nosocomiales, a la observacibn vy analisis
sistematicos, continuos y activos de la ocurrencia y
distribucion de las infecciones nosocomiales, asi
como de los factores de riesgo asociados a éstas.

Las infecciones nosocomiales, en concreto las ALTA
infecciones de localizacion quirdrgica, son un CPDP
problema potencialmente grave y relativamente GRADE

frecuente, que se relaciona con una mayor Méndez M, 2011
morbilidad, por lo que la enfermera realiza una

profilaxis adecuada y una correcta vigilancia para el

diagnostico e instauracion precoz del tratamiento.

El personal de enfermeria, debera realizar una FUERTE
profilaxis adecuada y una correcta vigilancia para el GRADE
diagnoéstico e instauracion precoz del tratamiento, Méndez M, 2011
para disminuir las infecciones nosocomiales, como la

infeccién de herida quirdrgica, ya que es un problema

potencialmente grave y frecuente, que se relaciona

con una mayor morbilidad materna.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-045- Punto de buena practica
SSA2-2015, para la vigilancia, prevencion y control

de las infecciones asociadas a la atencion de la salud,

recomienda:

Todo el personal al entrar en contacto directo con el
ambiente hospitalario debe lavarse las manos con
agua corriente, jabon, y secarse con toallas
desechables.

Se debe realizar higiene de manos antes y después de
revisar a cada paciente y/o al realizar el
procedimiento.

Todo el personal de salud que estd en contacto
directo con pacientes debe recibir capacitacion sobre
el procedimiento de lavado de manos, a su ingreso y
cada seis meses.
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Las autoridades registraran las actividades de
capacitacion del personal mediante bitacoras, listas
de capacitacion o cualquier otra forma de registro.

El uso de grapas en comparaciéon con la sutura ALTA
subcuticular para el cierre de la cesarea se asocia con DOPD
una mayor morbilidad de infeccion de la herida GRADE
quirdrgica. Fitzwater JL, 2016

El personal de enfermeria deberad valorar datos de FUERTE
infeccion en pacientes con herida donde se utilizaron GRADE

grapas ya que esta se asocia con un mayor riesgo de Fitzwater JL, 2016
infeccion de la herida quirlrgica.
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rmeria para la atencion de la mujer con herida quirdrgica infectada
post cesarea en los tres niveles de atencion.

3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo

3.1.1. Algoritmos

Algoritmo de herida quirurgica infectada post cesarea

( Valoracion de Enfermeria )

e Curacion de la herida por l Factores de Riesgo

rimera intencion . , . . .
. Euracién de la herida por Factores de riesgo | ———| Endbgenos: diabetes mellitus, anemia,
segunda intencién desnutricién, obesidad, hipertension, e
inmunocomprometido y tabaquismo.

Intervenciones de enfermeria:

e  Cuidados de la herida y drenajes v
e Administracién de medicacion ) . Exbdgenos: uso de grapas, cirugia de
e Inmovilizacién Herida quirdrgica urgencia, hemorragia profusa, extraccion
e Manejo de la nutricién infectada manual de placenta, uso de fbrceps,
e Manejo de liquidos y electrolitos desgarro y fallas en la técnica operatoria.
e  Precauciones circulatorias l
e Precaucién contra las

infecciones , Hospitalizacion [«
e Vigilancia de la piel
e Manejo de inmunizaciones y l

vacunaciones
e Monitorizacién de signos vitales Intervenciones de

Bafo < ;
* enfermeria
Monitorizacién de signos de alarma:
e Dolor
e Inflamacién
e Enrojecimiento Ul
e  Calor en herida quirdrgica. » Desfavorable > l

v
) Favorable
Autocuidado
e Lavado de manos l

Mantener higiene corporal

e Administrar dosis correctas
de medicamentos

e Seguir las precauciones de
los medicamentos

Alta con orientacién
de autocuidado y
signos de alarma
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro I. Factores de riesgo de la herida quirdrgica infectada post cesarea.

Los factores de riesgo para las infecciones puerperales se agrupan:

De tipo general

+Bajo nivel socioeconémico

+Desnutricion

«Anemia

-Existencia de enfermedades crénicas debilitantes
«Obesidad y ausencia de control prenatal

Relacionados con el trabajo de parto:
«Ruptura prematura de membranas
«Trabajo de parto prolongado

+Exceso en el nimero de tactos vaginales

Relacionado con el procedimiento quirdrgico:
«Cirugia de urgencia

«Hemorragia profusa

«Extraccion manual de placenta

+Uso de forceps

-Desgarro y fallas en la técnica operatoria

Hernandez P, 2014

Cuadro Il. Fisiopatologia: Signos y sintomas potenciales de herida quirirgica infectada
post cesarea.

« Dolor

+ Inflamacion

« Enrojecimiento

+ Calor en herida quirargica

GPC Prevencidn, diagnéstico y tratamiento de la infeccidn en herida quirdrgica post cesarea en los tres niveles de atencion, 2011
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cion en la mujer con herida quirdrgica infectada
post cesarea en los tres niveles de atencion

3.3. Listado de Recursos
3.3.1.

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Intervenciones de enfermeria para la atencion en la
mujer con herida quiridrgica infectada post cesarea en los tres niveles de atencién del cuadro basico sectorial: del
Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAV | PRINCIPI DOSIS PRESENTACION TIEM EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICA
E | 0ACTIVO RECOMENDADA PO ADVERSOS CIONES

010.0 Ampicilina Adultos: 2 a 4 g/dia, Tableta o capsula cada tableta o Dosis Nausea, vomito,  Con anticonceptivos hormonales disminuye  Contraindicac
00.19 dividida cada 6 horas, 2a4  capsula contiene: Ampicilina anhidrao  Gnica reacciones el efecto anticonceptivo. Con alopurinol  iones:
29.00 gramos por dia. ampicilina trihidratada equivalente a De hipersensibilidad  aumenta la frecuencia de eritema cutaneo. Hipersensibilidad al
500 mg de ampicilina. Envase con 20 que incluye choque  Con probenecid aumenta la concentracién farmaco
tabletas o capsulas. anafilactico, glositis, plasmatica de ampicilina. Sensibilidad Precauciones:
Infecciones estomatitis, fiebre, cruzada con cefalosporinas vy  otras Nefritis intersticial,
Sobre infecciones penicilinas. edema
Solucién inyectable Cada frasco angioneurdtico,
Adultos: 2 a 12 g divididos  ampula con polvo contiene: Ampicilina enfermedad del
cada 4 a 6 horas. Nifos: sddica equivalente a 500 mg de suero
100 a 200 mg/kg de peso  ampicilina. Envase con un frasco
corporal/dia dividido cada ampula y 2 ml de diluyente.
6 horas.
010.0 Clindamicin Adultos: 300 mg cada  Capsula cada capsula contiene:  Dosis Nausea, vomito, Su efecto se antagoniza con el uso de Hipersensibilidad al
00.21 a 6horas.300a 900 mgcada  clorhidrato de clindamicina  Unica diarrea, Cloranfenicol y eritromicina. Aumenta el farmaco.
33.00 8 O 12 horas. Dosis equivalente a 300 mg de Colitis efecto de los relajantes musculares. con  Precauciones:
maxima: clindamicina. Envase con 16 pseudomembranosa, caolin disminuye su absorcién Colitis ulcerosa e
2.7 g/dia. capsulas. solucion inyectable cada hipersensibilidad insuficiencia
frasco  contiene:  fosfato de hepatica
clindamicina equivalente a
900 mg de clindamicina. envase
con50 ml. Envase ampolleta con 2
ml.
010.0  Eritromicina  Oral Capsula o tableta cada capsula o Dosis Vomito, diarrea, Puede incrementar el riesgo de efectos
00.19 Adultos: De 250 a 1 000 tableta contiene: estearato de (nica nausea, erupciones adversos con corticoesteroides, teofilina,
71.00 mg cada 6 horas. eritromicina equivalente a 500 mg de cutdneas,  gastritis alcaloides del cornezuelo de centeno,
eritromicina. Envase con 20 capsulas o aguda, ictericia triazolam, valproato, warfarina,
tabletas. colestacica. ciclosporina,  bromocriptina,  digoxina,
Infecciones disopiramida.
010.0 Gentamicin Intramuscular o infusién  Solucién inyectable cada ampolleta Ototoxicidad Aumentan sus efectos toéxicos con:  Hipersensibilidad al
00.19 a intravenosa (30 a 120 contiene: sulfato de gentamicina (coclear y vestibular),  furosemida, cisplatino, indometacina,  farmaco.
54.00 minutos). Adultos: De 3  equivalente a 80 mg de gentamicina. nefrotdxicidad, amfotericina B, vancomicina, ciclosporina A,

mg/kg /dia, administrar
cada 8 horas. Dosis
maxima 5 mg/kg/dia

envase con ampolleta con 2 ml.
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2rida quirurgica infectada post ceséarea

en los tres niveles de atencion.

3.4 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la atencién en la mujer con herida quiridrgica infectada
post cesarea. La blisqueda se realiz6 en Pub Med, sitios Web especializados de guias de practica
clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol, inglés y portugués.
e Documentos publicados los Ultimos 5 ahos’
e Documentos enfocados a herida quirargica infectada post cesarea.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés y portugués
e Documentos publicados retrospectivamente a 5 anos.

3.4.1. Estrategia de bisqueda

3.4.2. Primera busqueda PubMed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Infeccion de herida
quirdrgica infectada post cesarea en Pub Med. La bisqueda se limité a estudios en humanos,
documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés, espafol y portugués del tipo
de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. El término
utilizado "Surgical wound infection /classification”, en esta etapa la estrategia de busqueda dio
10 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos para la elaboraciéon de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("surgical wound infection"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "wound"[All 10
Fields] AND ‘“infection"[All Fields]) OR “surgical wound infection"[All Fields] OR Encontrados
("infected"[All Fields] AND "surgical"[All Fields] AND "wound"[All Fields]) OR "infected 7

surgical wound"[All Fields]) AND post[All Fields] AND cesarean[All Fields] Yl

Algoritmo de busqueda:

Surgical wound infection"[Mesh]

Classification (sub encabezamiento) OR
Complications (sub encabezamiento) OR
Diagnosis (sub encabezamiento) OR

Etiology (sub encabezamiento) OR.

Nursing (sub encabezamiento) OR

Prevention and control (sub encabezamiento) OR
Therapy (sub encabezamiento) OR

9. #20R #30R #40R #50R #60R #70R #8

10.#1 AND#9

11.Clinical Trial[ptyp] OR
12.Meta-Analysis [ptyp] OR

PN hWNhE
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13.Practice Guideline [ptyp] OR

14.Systematic OR

15.#110R #120R #130R #14

16.#10AND #15

17.Loattrfull text

18.#16AND #17

19.2011/12/16:2016/12/13

20.#18 AND #19

21.Humans

22.#20 AND #21

23.English OR

24.Portuguese OR

25.Spanish

26.#230R 240R #25

27.#22 AND #26

28.Adolescent

29.Infant adult

30.young adult

31.#27 AND #28 AND #29 AND #30

32.#1AND (# 2 OR #3 OR #40R #50R #60R #7 OR #8) AND (#11 OR #12 OR #13 OR #14)
AND#17AND#19AND#21AND (#23 OR #24 OR #25) AND#28AND#29 AND#30#31

3.4.3. Sequnda busqueda BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con el término Surgical
wound infection. Se obtuvieron 22 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos para la
elaboracion de la guia.

3.4.4. Tercera blsqueda Sitios Web

En esta etapa se realiz la bisqueda en EBSCO, SCIELO y GOOGLE ACADEMICO la bisqueda se
limité a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 anos, en idioma inglés, espafiol y
portugués del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Revisiones sistematicas, Meta
analisis, Ensayos Clinicos Aleatorizados y se utilizaron términos validados del MeSh Surgical wound
infection. Se obtuvieron 28 resultados, de los que se utilizaron 5 en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

SCIELO 18 3
GOOGLE ACADEMICO 10 2
Total 28 5

De 70 documentos encontrados en las bases de datos se utilizaron 14 documentos para el
desarrollo de esta guia.
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3.5Escalas de Gradacion

GRADACION GRADE

Calidad de Disefio de Disminuir si * Aumentar si*
la evidencia estudio
Alta ECA e Importante (-1) omuy | e Asociacién: evidencia
importante (-2) cientifica de wuna fuerte
limitacion de la calidad asociaciéon: RR >2 o <0.5
Moderada del estudio. basado en estudios
« Inconsistencia observaciqr)ales sin fgctorgs
importante (-1) dg cgpfusmn (+1). Evidencia
. cientifica de una muy fuerte
Baja Estudio e Alguna (-1) o gran (- asociaci6n RR >5 o <0.2
observacional 2) incertidumbre basada en la evidencia
acerca de que la cientifica sin posibilidad de
eV|denC|a‘ cientifica sesgos (+2)
sea descrita. . .
e Gradiente dosis-respuesta
Muy baja ‘ e Datos escasos o (+1)
Cualquier otra imprecisos (-1) .
evidencia B e Todos los posibles factores
cientifica * Alta probabilidad de confusores  podrfan  haber
sesgo de notificacion reducido el efecto observado
-1 (+1)

(Grupo de trabajo sobre GPC, Madrid, 2007).

Implicacion de las recomendaciones GRADE

Pacientes/cuidadores

Clinicos

Gestores/planificadores

accion recomendada, pero
un nimero importante de
ellos no.

para diferentes pacientes y
que el médico tiene que
ayudar a cada paciente a
llegar a la decisibn mas
congruente con sus valores y
preferencias.

Fuerte La inmensa mayoria de las | La mayoria de los pacientes | La recomendacién puede ser
personas estarfan de | deberianrecibir laintervencién | adoptada  como politica
acuerdo con la accién | recomendada. sanitaria en la mayoria de las
recomendada y situaciones.

Unicamente una pequefia
parte no lo estaran.

Débil Lamayoriade las personas | Reconoce que diferentes | Existe necesidad de un debate
estarian de acuerdo con la | opciones serdn apropiadas | importante y la participacion

de los grupos de interés.

(Grupo de trabajo sobre GPC, Madrid, 2007).
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Evaluacion de la calidad de la evidencia segtn el tipo de diseino de los estudios

Importante (-1)
Muy importante (-2

Diseino de Calidad de Disminuir si Aumentar si Calidad del
estudio la evidencia conjunto de
cientifica la evidencia
Alta Limitaciones en el | Fuerzade asociacion | Alta
Ensayos  clinicos disefio o la ejecucion Fuerte (+1)
aleatorizados Importantes -1) Muy fuerte (+2)
Muy importantes (-2)
Inconsistencia Gradiente dosis- Moderada
Importante (-1) respuesta
Muy importante (-2) Presente (+1)
Baja Incertidumbre en que la Baja
Estudios evidencia sea directa Consideracion de los
observacionales Importante (-1) posibles factores de
Muy importante (-2) confusion que
Habrian reducido el
efecto (+1)
Sugeririan un efecto
espurio si no hay
efecto (+1)
Sesgo de publicacién Muy baja

(Grupo de trabajo sobre GPC, Madrid, 2007).
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3.6. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave

Diagndstico(s) . . ,
Clinico(s): Herida quirdrgica infectada post cesarea

CIE-9-MC / CIE-10

herida quirdrgica de cesarea

CIE-10 086 Otras infecciones puerperales 086.0 Infeccion de herida quirtrgica obstétrica y

Cédigo del CMGPC: GPC-SS-824-18
TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria para la atencion en la mujer con herida quirtrgica infectada post cesarea en
los tres niveles de atencion.

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Mujeres de 12 a 45 Personal de salud: enfermeria, medicina,

anos con herida psicologia, nutricion, alumnado de pregrado, | Segundo nivel de atencién
quirtrgica infectada. usuarios en general y consultores de la guia.

Participar en la vigilancia epidemiolégica permanente, para detectar factores de riesgo y disminuir la
infeccion en pacientes con herida quirirgica post cesarea, costos y dias de estancia hospitalaria.

Calificacion
delas
recomenda
ciones

(Cumplida:
SI=1, NO=0,
No
Aplica=NA)

Medir somatometria durante el control prenatal, ya que las pacientes que presentan un indice de masa
corporal de 35 0 mas, tienen un riesgo de infeccién de herida quirdrgica de 2 a 7 veces mas.

Administrar una profilaxis antibidtica, como medida de prevenciéon de infecciones nosocomiales y
morbimortalidad materna.

Identificar los factores de riesgo para que se presente una infeccién de herida quirdrgica en pacientes
complicadas con: los siguientes sintomas: dolor, inflamacién, enrojecimiento, calor de herida quirdrgica.

Realizar una profilaxis adecuada y una correcta vigilancia para el diagnéstico e instauracién precoz del
tratamiento, para prevenir infecciones nosocomiales de localizacion quirdrgica (secreciéon purulenta,
absceso o celulitis difusa en el sitio de la intervencion quirtrgica en el curso de un mes posterior a la
cirugia); ya que son un problema potencialmente grave y relativamente frecuente, que se relaciona con
una mayor morbilidad.

Realizar intervenciones educativas y practica eficiente para garantizar los mejores resultados de los
pacientes, ayudar a reducir el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico y satisfacer las necesidades
individuales.

Realizar, la administracién de antibiéticos profilacticos preoperatorios de dosis Unica, para reducir los
riesgos de la infeccion del sitio quirdrgico.

Realizar la administracién de antibiéticos profilacticos para prevenir la infeccion en la cesarea electiva,
antes de la incision cutanea o después del pinzamiento del cordén por prescripcién médica.

Aplicar medidas universales, técnicas avanzadas y cuidados de higienizacion, para evitar complicaciones
en herida quirdrgica post cesarea.

Vigilar datos de infeccidon en pacientes con herida al cierre con grapas ya que esta se asocia con una mayor
morbilidad de la herida.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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3.7. Plan de cuidados de enfermeria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO
ESPERADO

INDICADOR DEL
RESULTADO

ESCALA DE MEDICION

Deterioro de la integridad cutanea

PUNTUACION
DIANA

Etiqueta (problema) (P)
Deterioro de la integridad cutanea

Factores relacionados (causas)
(E):

Procedimiento  quirdrgico  de
cesarea de urgencia o programada,
estado nutricional  deficiente,
sufrimiento fetal, entre otros.
Caracteristicas definitorias
(SyS):

Dolor agudo abdominal, limitacién
del movimiento, bordes en
afrontamiento y en proceso de
cicatrizacién, coloracién rosacea,
entre otras.

Mejorar la
integridad
tisular: piel y
membranas
mucosas

Temperatura de la piel
Sensibilidad
Elasticidad
Hidratacion
Transpiracion
Textura

Grosor

Perfusion tisular
Crecimiento del
cutaneo

Integridad de la piel

vello

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

Cada indicador tendra
una puntuacién
correspondiente a la
valoracion inicial,
basada en la escala de
medicién que sirve para

evaluar el resultado
esperado.

El  objeto de las
intervenciones es
mantener la puntuacion
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
determinados en la
atencion individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada
en los registros clinicos
de enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

post cesarea.

Aplicar medidas universales, técnicas avanzadas y cuidados de
higienizacion, para evitar complicaciones en herida quirdrgica

Nivel /
Grado
FUERTE
GRADE

adecuada y

se relaciona con una mayor morbilidad.

El profesional de la salud debera realizar una profilaxis
correcta vigilancia para el diagnéstico e
instauracion precoz del tratamiento, para prevenir infecciones
nosocomiales de localizacidén quirdrgica (secrecidén purulenta,
absceso o celulitis difusa en el sitio de la intervencién quirirgica
en el curso de un mes posterior a la cirugia); ya que son un
problema potencialmente grave y relativamente frecuente, que

FUERTE de
GRADE

herida

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Realizar profilaxis adecuada y una correcta vigilancia para

el diagnéstico e instauracion precoz del tratamiento, para

disminuir las infecciones nosocomiales, como la infeccidn
un problema
potencialmente grave y frecuente, que se relaciona con
una mayor morbilidad materna.

quirdrgica, vya

que es

Nivel /
Grado
FUERTE
GRADE

Ministrar previa prescripcion médica profilaxis antibiotica
para la prevencién de una infeccidn de herida quirdrgica:
ampicilina o cefalosporina de 12 generacion, en dosis Gnica,
si la paciente es alérgica a la penicilina se puede utilizar
clindamicina o eritromicina.

FUERTE
GRADE

RESULTADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Etiqueta (problema) (P)
Riesgo de infeccién de la herida
quirdrgica abdominal.

Factores relacionados (causas)
(E):

Alteracion de la integridad de la
piel, presencia de materias
extrafas, microorganismo
ambientales, ambientes
contaminado, desnutricion de la
madre o deficiente estado
nutricién.

ESPERADO

Curacion de la
herida: por
primera
intencién.

Fortalece el
estado
nutricional

INDICADOR DEL
RESULTAD

Pigmentacion anormal
Lesiones cutaneas
Lesiones de la mucosa
Tejido cicatricial
Descamacién cutanea
Respaldo cutaneo
Eritema

Palidez

Necrosis

Induracién

Ingesta de nutrientes
Ingesta de alimentos
Ingesta de liquidos
Energia

Relacién peso talla

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.-Leve

5.- Ninguno

1.-Desviacion grave del
rango normal
2.-Desviacién sustancial
del rango normal
3.-Desviacién moderada

Riesgo de infeccidon de la herida quirdrgica abdominal

PUNTUACION
DIANA

Cada indicador tendra

una puntuacién
correspondiente a la
valoracién inicial,
basada en la escala de
medicién que sirve para

evaluar el resultado
esperado.

El  objeto de |las
intervenciones es
mantener la puntuacién
e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo
pueden ser
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segunda
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Hidratacion

Aproximacién cutanea
Aproximacion de los
bordes de la herida
Formacién de cicatriz
Granulacién

Formacién de la
cicatrizacion
Disminucion del tamario
de la herida

Supuracién purulenta
Secrecion serosa de la
herida

Secrecién
serosanguinolenta de la
herida

Secrecién sanguinea del
drenaje

Eritema cutaneo

del rango normal
4.-Desviacion leve del
rango normal

5.-Sin  desviacién  del
rango normal

1.-Ninguno
2.-Escaso
3.-Moderado
4.-Sustancial
5.-Extenso

1.-Extenso
2.-Sustancial
3.-Moderado
4.-Escaso
5.-Ninguno

post cesarea en los tres niveles de atencion

determinados en la
atencion individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada
en los registros clinicos
de enfermeria.

circundante
Edema perilesional
Aumento de la
temperatura cutanea
Olor de la herida

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /
Grado

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /
Grado

Vigilar permanentemente el perfil epidemioldgico, para detectar | FUERTE Medir somatometria durante el control prenatal, ya que las FUERTE
factores de riesgo y disminuir la infeccion en pacientes con herida GRADE pacientes que presentan un indice de masa corporal de 35 GRADE
quirdrgica post cesarea, costos y dias de estancia hospitalaria. 0 mas, tienen un riesgo de infeccion de herida quirdrgica de
2 a 7 veces mas.
Identificar factores de riesgo para la infeccion de herida quirdrgica, | FUERTE Identificar si las cirugias a realizar son limpias, limpias FUERTE
principalmente cuando existan antecedentes de trabajo de parto GRADE contaminadas o contaminadas para desarrollar acciones GRADE
previo o ruptura prematura de membranas y aséptico cuando dirigidas a la reduccién de riesgos de infecciones asociadas
estos dos eventos no se presentan. a la atencion en salud principalmente en la paciente gineco
obstétrica.
Identificar los siguientes sintomas para el diagndstico de infeccion | FUERTE Identificar los reservorios propios del paciente, como la flora FUERTE
de la herida quirdrgica post cesarea: GRADE endbgena y otras fuentes de infeccién, ya que son los GRAD
e Dolor principales factores de riesgo para que se presente una
o Inflamacion infeccion de herida quirdrgica, ademas de la contaminacién
o Enrojecimiento exdgena del personal de quir6fano, del instrumental
o Calor de herida quirtrgica quirdrgico o del propio quir6fano.
Realizar, en la cesarea de emergencia, la administracion de | FUERTE Administrar una profilaxis antibiética, como medida de FUERTE
antibidticos profilacticos preoperatorios de dosis Unica, para GRADE prevencion de infecciones nosocomiales y morbimortalidad GRADE
reducir los riesgos de la infeccién del sitio quirdrgico. materna.
Ministrar previa indicacién médica profilaxis antibidtica para la | FUERTE Realizar una profilaxis adecuada y una correcta vigilancia | FUERTE
prevencion de una infeccién de herida quirdrgica: ampicilina o GRADE para el diagndstico e instauracién precoz del tratamiento, GRADE
cefalosporina de 12 generacidn, en dosis Unica, si la paciente es para prevenir infecciones nosocomiales de localizacién
alérgica a la penicilina se puede utilizar clindamicina o eritromicina. quirdrgica (secrecién purulenta, absceso o celulitis difusa en
Utilizar clorhexidina, iodo-povidona (isodine), solucién iodada con | FUERTE el sitio de la intervencién quirdrgica en el curso de un mes
base alcoholada, para la preparacién de la piel en el drea quirirgica | GRADE posterior a la cirugla); ya que son un problema
de forma preoperatoria. potencialmente grave y relativamente frecuente, que se
relaciona con una mayor morbilidad.
Realizar la administracién de antibidticos profilacticos para | FUERTE De acuerdo al Manual de soporte al curso pre eclampsia, Punto
prevenir la infeccién en la cesarea electiva, antes de la incision GRADE hemorragia posparto y sepsis obstétrica. Hernandez P, de
cutdnea o después del pinzamiento del cordén. 2014, menciona medidas para la prevencion y tratamiento buena
La NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el Punto de las infecciones puerperales, como: practica
embarazo menciona que las actividades que se deben realizar de General:
durante el control prenatal son: buena o Agentes antisépticos para el lavado de manos
. Elaboracién de historia clinica practica « Equipos para desecho de material contaminado
. Identificacion de signos y sintomas de alarma (cefalea, Medicamentos:
edemas, sangrados, signos de infeccién de vias urinarias y  Uso de profilaxis antimicrobiana durante la cesarea
vaginales)
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Medicion y registro de peso y talla, asi como interpretacion y

valoracién
Valoracion del riesgo obstétrico.

e Uso de profilaxis antimicrobiana durante el parto pre
término con RPM

Soporte nutricional:
o Nutricion enteral y parenteral en infecciones graves
Procedimientos:

 Drenaje quirdrgico de abscesos
e Pruebas rapidas de diagndstico microbiolégico

e Protocolos institucionales de prevencién de infecciones

DIAGNOSTICO DE

RESULTADO

INDICADOR DEL RESULTADO

Dolor agudo abdominal

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION

ENFERMERIA
Etiqueta (problema) (P)
Dolor agudo abdominal

Factores relacionados
(causas) (E):

Proceso infeccioso de la herida,
asociaciéon de comorbilidades
como diabetes mellitus,
hipertension arterial del
embarazo, cambio hormonal,
deterioro de la circulacion,
inmunodeficiencia, nutriciéon
inadecuada o deficiente. Entre
otros.

Caracteristicas definitorias:
Expresion verbal, expresion
facial del dolor (ojos sin brillo,
mirada abatida, movimientos
fijos o escasos, muecas,
posicién antialgica, cambio en
la tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturaciéon de
oxigeno y diéxido de carbono,
inquietud, llanto, desesperanza,
diaforesis, dilatacion pupilar,
enrojecimiento de los bordes de
la herida, entre otros.

ESPERADO

Control del nivel
del dolor.

Conocimiento
sobre el manejo
del dolor.

Disminucion de
la severidad de
los sintomas.

Regular el nivel
de malestar.

Favorecer el
estado de
comodidad.

e Reconoce el comienzo del
dolor

e Reconoce factores causales

« Utiliza medidas preventivas

e Utiliza los analgésicos de
forma apropiada

o Refiere cambios en los
sintomas Refiere sintomas
incontrolables Refiere dolor
controlado

e Angustia por el dolor

e Preocupacién sobre la
intolerancia

e Ansiedad

e Temor a los procedimientos

e Enojo a los efectos del dolor

e Causasy factores que
contribuyen al dolor

« Signos y sintomas del dolor

e Estrategias para controlar el
dolor

e Uso correcto de la medicacion
prescrita

Intensidad del sintoma
Frecuencia del sintoma
Inquietud asociada
Malestar asociado
Movilidad fisica alterada
Estado de &nimo alterado
Suefio alterado

Dolor

Ansiedad
Gemidos

Estrés

Depresion
Posicién antialgica

Bienestar fisico

Control de sintomas
Entorno fisico
Temperatura ambiental

1.-Nunca demostrado
2.-Raramente
demostrado

3.-A veces demostrado
4.- Frecuentemente
demostrado

5.-Siempre demostrado

1.-Ningln conocimiento
2.-Conocimiento escaso
3.-Conocimiento
moderado
4.-Conocimiento
sustancial
5.-Conocimiento
extenso

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.-Leve

5.- Ninguno

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido
3.Moderadamente
comprometido

4 levemente
comprometido

5.No comprometido

DIANA

indicador
una

Cada
tendra
puntuacion
correspondiente a la
valoracion inicial,
basada en la escala
de medicién que
sirve para evaluar el
resultado esperado.
El objeto de las
intervenciones  es

mantener la
puntuacion e
idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes

solo pueden ser
determinados en la
atencién
individualizada a la
persona, familia o
comunidad
expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS ‘ ::’:(:: INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Aplicar medidas universales, técnicas avanzadas y cuidados de | FUERTE Realizar una profilaxis adecuada y una correcta vigilancia | FUERTE
higienizacion, para evitar complicaciones en herida quirirgica | GRADE para el diagndstico e instauracién precoz del tratamiento, GRADE
post cesarea. para disminuir las infecciones nosocomiales, como la
Capacitar al personal de enfermeria para la prevenciéon, y manejo | FUERTE infeccion de herida quirirgica, ya que es un problema
de la infeccién de herida quirdrgica y reducir la tasa de infeccion | GRADE potencialmente grave y frecuente, que se relaciona con una
y complicaciones. mayor morbilidad materna.
Realizar una profilaxis y vigilancia de los factores de riesgo, para | FUERTE Ministrar previa prescripcién médica la profilaxis antibiética | FUERTE
prevenir infecciones nosocomiales de localizacién quirdrgica | GRADE para la prevenciéon de una infeccién de herida quirdrgica: GRADE
(secrecién purulenta, absceso o celulitis difusa en el sitio de la ampicilina o cefalosporina de 12 generacidn, en dosis Unica,
intervencién quirdrgica en el curso de un mes posterior a la si la paciente es alérgica a la penicilina se puede utilizar
cirugia); ya que son un problema potencialmente grave y clindamicina o eritromicina.
relativamente frecuente, que se relaciona con una mayor Vigilar datos de infeccién en pacientes con herida al cierre FUERTE
morbilidad. con grapas ya que esta se asocia con una mayor morbilidad GRADE

de la herida quirdrgica.

Administrar antibiéticos como medida profilactica para prevenir | FUERTE Realizar en la cesarea de emergencia, la administracion de | FUERTE
la infeccién de herida por cesarea electiva, antes de la incision | GRADE antibidticos profilacticos preoperatorios de dosis Unica, | GRADE
cutdnea o después del pinzamiento del cordén. para reducir los riesgos de la infeccidn del sitio quirdrgico.
Identificar los siguientes sintomas para el diagndstico de | FUERTE Participar en la vigilancia epidemiolégica permanente, para FUERTE
infeccion de la herida quirdrgica post cesarea: GRADE detectar factores de riesgo y disminuir la infeccién en GRADE
e Dolor pacientes con herida quirdrgica post cesarea, costos y dias
o Inflamacion de estancia hospitalaria.
o Enrojecimiento
o Calor de herida quirdrgica
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4. GLOSARIO

Absceso: es una infeccion e inflamacion del tejido del organismo caracterizado por la hinchazén y
la acumulacién de pus puede ser externo y visible, sobre la piel, o bien interno, cuando se encuentra
supurado se denomina apostema.

Cesarea: es el procedimiento quirdrgico que tiene como objetivo la extraccién del producto de la
concepcién vivo o muerto, a través de laparotomia e incision de la pared uterina, después de que el
embarazo ha llegado a la viabilidad fetal

Derivacion: termino adoptado para el tratamiento de las heridas infectadas, que consiste en la
escision de todos los tejidos que rodean inmediatamente la herida y la extraccion de cuerpos
extrafos y esquirlas.

Dehiscencia: es la rotura parcial o total de cualquiera de las capas de la herida quirargica

Drenaje: procedimiento a través del cual se extraen liquidos y otras sustancias que secretan las
heridas o alguno de los 6rganos del cuerpo.

Infeccidon de herida quirdrgica: las infecciones que ocurren en una herida creada por un
procedimiento quirtrgico invasivo son generalmente conocidas como infeccién del sitio quirdrgico

Profilaxis: se refiere al uso de medicamentos con efecto antimicrobiano (antibacterianos,
antimicoticos, antiparasitarios y antivirales) con el objetivo de prevenir el desarrollo de una
infeccion.
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