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INFECCIONES POSTERIORES A UNA INTERVENCION CESAREA EN PACIENTES
INTERNADAS EN EL SECTOR DE OBSTETRICIA DEL SERVICIO DE
TOCOGINECOLOGIA DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL “DR.
VICTORIO TETAMANTI” DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA.

RESUMEN

En Argentina, se han realizado numerosos estudios de investigacion en lo
concerniente a infecciones intrahospitalarias tanto en el ambito publico como
privado, para lograr el control del problema.

En el servicio de toco ginecologia del hospital al cual concurre mas del 90% de
la poblacién de la ciudad de Mar del Plata, se ha observado un incremento en las
infecciones de cirugias post cesareas. En base a estudios previos se dispone de
una informacion parcializada respecto al tema creandose la necesidad de contar
con datos actualizados e investigar con mayor profundidad la magnitud del
problema, comportamiento temporal y su distribucion segun determinadas
caracteristicas relacionadas. A partir del problema observado, surge la actual
investigacion por parte de tres enfermeras universitarias.

La misma se llevara a cabo durante los meses de Enero a Diciembre del afo
2003, en el Servicio de Obstetricia Alto Riesgo Il del Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil “Dr. Victorio Tetamanti” de la Ciudad de Mar del
Plata.

El proyecto se realizara con los objetivos destinados a conocer la frecuencia en
que se producen las infecciones post-cesarea, su evoluciéon en el tiempo. Indagar
sobre algunas caracteristicas de las pacientes: tales como edad, estado fisico al
ingreso, habitos nocivos, y antecedentes de enfermedades crénicas u otras que
comprometan el estado inmunolégico. Naturaleza de la intervenciéon (programada
o de urgencia), y aspectos relacionados con el proceso infeccioso comprendiendo
tiempo de aparicion, germen causal, evolucién y localizacién. Lo que se persigue

con los resultados del presente trabajo es: contribuir a la disminucion de



infecciones post cesareas proponiendo programas de capacitacion del personal,
a fin de mejorar el servicio, mediante la prevencion y control de las infecciones
en las areas que lo necesiten.

El tipo de estudio es de caracter Descriptivo Simple, y la poblacion corresponde a
Todas las mujeres que ingresaron por parto a la sala de Obstetricia del

Hospital, requirieron una intervenciéon cesarea y presentaron posteriormente a la
misma, una infeccién. Los datos seran obtenidos de las historias clinicas de
pacientes. Se llenaran formularios elaborados segun un contenido que
contemple las variables seleccionadas en el proyecto. Los datos previamente
codificados se volcaran en una planilla maestra para ser elaborados

manualmente.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica diaria del personal de enfermeria en el Servicio de Obstetricia, ha
permitido observar un importante numero de intervenciones cesareas que
presentan infecciones.  Sin embargo a pesar de que hay disponible algunas
estadisticas al respecto, no se conoce la magnitud actual del problema, como ha
evolucionado temporalmente, cuales son las principales caracteristicas de las
pacientes afectadas y de las infecciones producidas.

El proyecto que se presenta tiene su origen a partir de estas observaciones
las cuales han generado una serie de interrogantes que merecen ser objeto de
estudio.
¢ Con qué frecuencia se presenta la infeccidon luego de una intervencién cesarea?

¢ Existe un aumento en el numero de infecciones en el transcurso del tiempo?
¢ Qué caracteristicas tenian las pacientes que tuvieron esa complicacion?
¢ Qué caracteristica tenia el proceso infeccioso en cuanto a tiempo de aparicion,
gérmenes causantes mas comunes? ;Cual fue su evolucién?

¢ Es mas frecuente la infeccion en la cesarea de urgencia que en la cesarea
progtarmada?



JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Como consecuencia de la constante demanda de atencién a embarazadas por
ser la Unica maternidad publica que atiende en forma totalmente gratuita; sus
instalaciones se ven continuamente desbordadas. Como parte de la situacion
planteada se ven aumentadas en nimero las cirugias cesareas, ya sean tanto de
urgencia como programadas.

Se observa un aumento en las infecciones post- cesareas, lo cual trae
aparejado el gasto excesivo: de recursos, reflejado en el aumento de los dias de
internacion, y el reingreso de las pacientes en algunos de los casos.

Debido a la falta de informacién en el medio como consecuencia de no registrar
las observaciones, las que por otra parte se llevan a cabo en forma individual,
mas por curiosidad, que como trabajos de investigacion, se hace necesario contar
con una mayor aproximacién a la realidad a fin de implementar actividades
tendientes a revertir la situacion, acciones fundadas en conocimientos obtenidos
a través de procedimientos cientificos.

Lo que se persigue con los resultados del presente trabajo es: contribuir a la
disminucién de infecciones post cesareas proponiendo programas de
capacitacion del personal, a fin de mejorar el servicio, mediante la prevencién y

ctontrol de las infecciones en las areas que lo necesiten.



MARCO CONCEPTUAL

Dentro del procedimiento quirtrgico en toco ginecologia de mayor relevancia y
la mas frecuente se destaca la cesarea.

La cesarea consiste en una incisién en el abdomen y el utero que se realiza
para extraer el feto por via transverso-abdominal.

Se considera a la cesarea como responsable de un 50% de las muertes
maternas, de las cuales muchas de ellas ocurren por infeccién. (1)

Las cesareas de urgencia comportan un riesgo mucho mayor de complicaciones
infecciosas que las electivas programadas.

La cesarea clasica posee mayor posee mayor incidencia de infeccidon que las
intervenciones bajas, probablemente porque la incision uterina no puede
recubrirse de peritoneo.

Se ha comunicado que las cesareas urgentes presentan un riesgo del 30 al 50%
de infeccién de la herida (absceso de pared). (2)

Una infeccién primaria puede complicarse con resultados severos, pudiendo
presentar. bacteriemia, shock séptico, abscesos pelvianos o flemones,
tromboflebitis, abscesos de pared, fascitis necrotizante.

Los primeros intentos en prevenir las infecciones postoperatorias estuvieron
concentrados en las técnicas de asepsia y modificacion de la técnica quirdrgica
(perfecta hemostasia, correcto manoseo de los tejidos y mejora en el material de
sutura).

En primer lugar se demostré que, a pesar del uso de técnicas de antisepsia
adecuadas, podia aislarse regularmente Staphylococcus aureus del campo
quirurgico. (3)

Resultd evidente que la técnica aséptica podia reducir, pero no eliminar la

contappinacion bacteriana del campo quirurgico.

VIAS DE CONTAMINACION BACTERIANAS



La mayoria de las infecciones de la herida son adquiridas en la sala de
operaciones de la propia flora del paciente (4).

Las restantes son adquiridas a partir del personal presente en el quir6fano y
menos frecuente adn es la ocurrida por la contaminacién por objetos inanimados,
(fuentes exogenas) (Ej.: pisos ,paredes, equipos quirargicos, aire ambiente).

El portador nasal de S.. Aureus se correlacioné en forma altamente significativa
con incidencia de Infecciones postoperatorias). Al mismo tiempo que se verificd
una reduccion de las infecciones de incisiones con la eliminacion de la
colonizacién nasal de éste microorganismo (5).

Se estima que la flora residual de la piel del paciente (fuente exégena) es una
fuente comun de infeccion de la herida, y a pesar de que se dispone actualmente
de numerosos antisépticos que permiten eliminar la flora transitoria de la
superficie cutanea, no sucede lo mismo con la flora residente profunda (fuente
endoégena) que se halla ubicada en las glandulas sebaceas y foliculos pilosos y
que representan un 20% de la flora microbiana total de la piel, asi como de
organos cargados de bacterias de los tractos digestivos, respiratorio o
genitourinario, los que presentan una incidencia significativamente mas alta de

infeccidén postoperatoria de las heridas.(6)

FACTORES DE RIESGO EN CESAREAS SEGMENTARIAS

En el caso de cesareas segmentarias se han informado como factores que
incrementan el riesgo de infeccién postoperatoria el bajo nivel socio-econdémico, el
tiempo prolongado de rotura prematura de membranas, el trabajo de parto
prolongado, el gran numero de tactos vaginales, la cirugia no selectiva (de
urgencia), la presencia de una infeccion alejada en el momento de la cirugia y
otros factores relacionados con un estado inmunosupresopr, que pueden incidir
en la predisposicion de infeccion postoperatoria.

En general son enfermedades y habitos de las personas que las mantienen en
un estado de inmunosupresion como lo es la drogadicciéon independiente de la

infeccién por HIV que puede acompanfarla, o no. Muchos adictos abusan de varios



tipos de drogas ademas de opiaceos con posible capacidad inmunosupresora
como la marihuana, fenciclidina y el alcohol.

El alcoholismo crénico tiene efectos directos sobre la funcién granulocitica en
forma aguda y sobre la funciéon de la médula 6sea.

La aparicion de enfermedades asociadas tales como la hepatitis viral, cirrosis,

etc. Acentuan la inmuno-supresion.  (7)

OBJETIVOS GENERALES:

Conocer la frecuencia y evolucién temporal de las infecciones producidas luego
de una intervencion cesarea, en las mujeres que ingresaron por parto al servicio
de toco ginecologia.

Describir caracteristicas de las pacientes, del proceso infeccioso, y el tipo de
indicacién de la cesarea.

Servicio de Obstetricia Alto Riesgo Il, del Hospital Interzonal Especializado

Materno Infantil “Dr. Victorio Tetamanti”, Enero a Diciembre del afio 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |Indagar sobre algunas caracteristicas de las pacientes tales como edad,
estado fisico al ingreso (adelgazamiento, anemia), antecedentes de
enfermedades crénicas y otras que comprometan el estado inmunoldgico.

Habitos nocivos, (tabaquismo, alcoholismo, medicamentos, drogas),

e Conocer aspectos relacionados con el proceso infeccioso que comprenden el

tiempo de aparicion de la infeccion, germen causal, evolucion y localizacion.

e Conocer la naturaleza de la intervencion (programada o de urgencia).

Presencia de meconio durante la cesarea.



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo Simple

UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO

Todas las mujeres que ingresaron por parto y requirieron una intervencion
cesarea en el sector de Obstetricia Alto Riesgo Il del Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil “Dr. Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del

Plata en el periodo comprendido desde Enero a Diciembre de 2003.

POBLACION

Todas las mujeres con intervencion cesarea complicada con infeccion,
internadas en el Sector de Obstetricia Alto Riesgo Il del Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil “Dr. Victorio Tetamanti” de la ciudad de Mar del

Plata en el periodo comprendido desde Enero a Diciembre de 2003.

No se requerira una muestra

VARIABLES. OPERACIONALIZACION

Edad: medida en afios: La edad sera distribuida en los siguientes intervalos de
clase.

> - 14

14 - 24

25- 34

35- 45



45- 50

50- <
Habitos: se indagara sobre ciertos habitos de las pacientes tales como el
consumo de alcohol, tabaco, drogas de uso ilegal, y medicamentos (corticoides,
oncoldgicos u otros farmacos, potencialmente inmunosupresores).
Las variables se asumen como tales segun lo consignado por el médico en

historia clinica.

Condiciones fisicas al ingreso: Anemia, Adelgazamiento, obesidad (de acuerdo a

lo consignado por el médico en la historia clinica).

Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion:

Localizaciéon de la infeccion

Categorias: De pared

De endometrio - Otra -

Germen causante de la infeccion

(Directo y/ o cultivo +)

Evolucién de la infeccién categorias: Absceso

Bacteriemia

Shock séptico, Muerte, Otra

Condiciones fisicas al ingreso: Anemia, Adelgazamiento, obesidad (de acuerdo a

lo consignado por el médico en la historia clinica).

Enfermedades crénicas: (Enfermedades de evolucién lenta  generalmente

de varios afios) Diabetes, VIH, TBC, Hepatitis B. Que consten en los registros

clinicos.



Otras enfermedades que presentaron en los ultimos seis meses

Hepatitis A, Neumonias, Gripe, Enfermedades virales.

Cirugia practicada

Categorias de la variable:

1) de urgencia: es la que se realiza por complicaciones inminentes del parto como
sufrimiento fetal, meconio intrattero, desprendimiento placentario, eclampsia )

2) programada: es la que se planea con anticipaciéon por caracteristicas especificas del

embarazo (cesarea anterior, macrosomia, posicion podalica).

Aparicion de meconio durante la intervencion.

Meconio: materia pardo-verdosa compuesta de grasa, bilis,
moco Yy células epiteliales, que puede ser evacuada o no por el intestino del

neonato en el interior del utero.

PLAN DE RECOPILACION DE DATOS E INSTRUMENTOS:

Los datos se obtendran de fuentes secundarias, mediante los registros de las
historias clinicas de las pacientes objeto de estudio, y reportes de enfermeria,

correspondientes al periodo Enero- Diciembre 2003.

Se confeccionara un formulario apropiado (VER ANEXO 1 para la recoleccién

de las variables del estudio que seran llenados por las investigadoras.



PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos se volcaran previamente codificados en una planilla maestra y seran
elaborados manualmente.

La informacién se presentara en tablas y graficos apropiados de acuerdo a las
variables y su nivel de medicién. Las variables se analizaran individualmente y se
mediran en cifras absolutas y porcentajes.

Ejemplos de tablas
Poblacion segun grupos de edad, porcentajes de cesareas segun sean

programadas o de urgencia, poblacion distribuida segun habitos etc.

PRUEBA PILOTO

Se llenaron algunos formularios para ver si se tenia algin inconveniente con
respecto a la recoleccién de los datos.

Se comprobd que la planilla de recoleccién de datos en general fue eficaz en su
utilizacién sin embargo se comprobé que algunos datos no se registraban como

en el caso de habitos o enfermedades padecidas.

CONSIDERACIONES ETICAS
Este proyecto no tiene que hacer consideraciones sobre los aspectos éticas pues

no traera dafos a terceros.
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ANEXO




CUESTIONARIO

INFECCIONES POST CESAREAS

FICHA N° -—--
HISTORIA CLINICA- N° ---------

Fecha de internacion

(1) *Edad de la Paciente ~  --—--—-- afnos

(2) *Tipo de cirugia practicada:
Cesarea programada --------

Cesarea de urgencia --------

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencién y la aparicién de la infeccién:
Fecha de la Intervencion: o

Fecha de apariciéon de la infeccion =~ -----------———--
(4)*Localizacién de la infeccion
De pared @ -

De endometrio --------—--
(0] 1 7- e —

(5)*Germen causante de la infeccion --

(Directo y/ o cultivo+)



(6)*Evolucion de la infeccion Absceso @ ———-

Bacteriemia @~ ---—-—--
Shock séptico  -------
Muerte @ -
(7)*Habitos Bebedora P
NO -------- - -
(8)*Habitos Fumadora (oY
NO -------- - -
(9) *Uso de Drogas
Si-------- ;Cual/ es? -
No-------
Medicamentos: Si ------------- JCUBI 887 s
NO —-----mmemm-
(10)*Enfermedades cronicas Si - ¢, Cual/ es?
No----
(12) Las enfermedades Si---- ;Cudles? --------

(en los ultimos seis meses) No----



(13)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia 00 - - - - -
hematocrito

Adelgazamiento - --- -

Obesidad -----

(14)* Meconio Si------



PORCENTAJES DE MUJERES QUE SE REALIZAN CESAREA DE

20 MUJERES ESTUDIADAS QUE SE REALIZAN
CESAREA POR MECONIO O NO

URGENCIA CON MECONIO O SIN MECONIO

O 2 CASOS

0018 CASOS

SIN MECONIO
POR OTRAS CAUSAS

CON MECONIO




NUMERO DE PACIENTES CON
CESAREA - INFECCION

PORCENTAJE DE MUJERES QUE INGRESAN H.P.

EN POBLACION DE 1.000 PACIENTES

O 2 CASOS

018 CASOS

PROGRAMADA

URGENCIA




DATOS DE PLANILLAS RELEVADAS

Se destaca que la pretension de la tarea
realizada es dar a conocer el panorama
en cuanto a intervencion cesarea.

Punto justo de infeccion.

2 CASOS
ENDOMETRICES

o 18 CASOS
INFECCION DE
PARED




CUESTIONARIO

INFECCIONES_ INTRAHOSPITALARIAS I‘ICHA N° o? a

EN OPERACIONES CESAREAS:

(1)*Edad de la Paciente en aflos
Menor de 14
15-24 [ <1
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

.

X

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencién y la aparicion de la)ﬂ}cuo}
FFecha de la Intervencion: _

FFecha de aparicion de la mfeccnon / 4’////3
(4)*Localizacion de la infeccion

de pared '}(l

de endometrio 1‘ J“

cesarea programada
de urgencia

(5)*Gérmen causante de la infeccién @ é«i{ /e,zO Z&é{
(cultivo+)

(6)*Evolucién de la infeeeidon Abceso [:\Z'
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7‘)*Hébitos Bebedor Sl \___J

No @
Uso de Si m

Drogas No I—X‘

Medicamentos: ---------=----




29

(8)*Enfermedades cronicas Si. [ ‘

- Cuales
No Wt
Otras enfermedades (que presenté  Si Cuales - - - -
En los tltimos seis meses) No K}
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia J , /-
Desnutricion B S/ Ao ¢ =
Obesidad -

B |
Meconio St Ml
NOD



. |
CUESTIONARIO

IN _LCCION i) _IN’ R/\;‘IQ I ‘AI ,ARIAS 4lCI{A NO esnne

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24
25-34 [ x|
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:
cesdrea programada

de urgencia ‘)( ‘

(3)*Tiempo transcurride entre la intervencion y la aparicion de la }nﬂlfc scion:
I‘echa de la Intervencion: )79?/_ %/ 3

Fecha de aparicién de la infeccion _ 395/5/% o

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared ‘__A_/___

de endometrio ’

=

z /7 ;7 2
(5)*Gérmen causante de la infeccidon _@_A/*‘g,_’({_lfix{ ,;(ché(_'_ .
(cultivot)

(6)*Evolucion de la infeccion ~ Abceso <]
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte
(7)*Habitos Bebedor Si |_]
o [
Uso de St |
Drogas No lg

Medicamentos: -

-y -




Q

' ' / ‘:/‘, ; i . "Dy ~
(8)*Enfermedades cronicas Si [ Cuales ”(,/ Lk Ve Loy 2D

No El

Otras enfermedades (que presentd  Si

Cuales - - - -
En los tltimos seis meses) No E(‘
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia Pzﬁ _/
' Desnutricion }}Z} o /'// 7o €.
Obesidad -‘

]

Meconio Si IZ‘
‘ No

[



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ponan 20, .
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINICA-Z22. €56 - ¢3//2

(I)*Edad de la Paciente en afios

Menor de 14

15-24 [X)
25-34

35-45 -~
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada: ‘
(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la apauuon dr> la infeccion:
I'echa de la Intervencién: / 2/ 2

cesarea programada
de urgencia

Fecha de aparicion de la infeccion /f//% - —_ '__ .

(4)*Localizacion de la infeccidn

de pared l_&
de endometrio {"”

‘ (cultivot) T oS- - T T
| (6)*Evoluci()n de la infeccion Abceso <]

Bacteriemia

Shock séptico

Muerte
3 (7)*Habitos Bebedor Si ‘j

No @
Uso de Si D
Drogas No !;d

Medicamentos: =-------===-=zmmnmmmmmcmmeaee




(8)*Enfermedades crénicas

Otras enfermedades (que presentod

En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

Meconio Si ]X‘
NOB

Si E‘ Cuales

No Eﬂ

Si Cuales - - - - -

g

Anemia

PZL <7 ./zf‘
Desnutricion ij )// /40-‘(— o.

Obesidad




'CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° - i gt
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINIC A—Y—z---nz- G692

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24 [X]
25-34
35-45 -~
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:
cesarea programadal —
de urgencia T/ 1

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de / uycuon
7/

IFecha de la Intervencion:

I'echa de aparicion de la mfcccmn -/9//// 5

(4)*Localizacién de la infeccion

de pared /{/

de endometrio i

; : L7 .0, . ° : r ¢
(5)*Gérmen causante de la infeccién /«”_ZZ_/ bt _&Z_u,@_/é@i&_ _

(cultivo+t)

(6)*Evolucidn de la infeccion Abceso [
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor Si \j
No m
Uso de Si i

Drogas No I Y"l

Medicamentos:

..‘Q...




(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presentd  Si

En los-ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

Meconio Si b—d
No

[

Si [I Cuales
No Ed

Cuales - - - -

No b-d

Anemia LY;I ,
Desnutricion ))Zj (D///é @,

Obesidad {"‘[



CUESTIONARIO =

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° 76 o
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINICA..24e 882 757/3

(1)*Edad de la Paciente en afios
' Menor de 14
15-24 (<]
25-34
35-45 -
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

|

cesdrea programada

de urgencia E{\

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion:
Fecha de la Intervencion: _ 7 ,z//’_// S

FFecha de aparicion de la infeccion _/_9%// =

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared | /_(J
de endometrio ‘

(5)*Gérmen causante de la infeccion _@%/_Z/_éé;:@~ ? féé~ L
(cultivo+) ’

(6)*Evolucién de la infeccion Abceso (<]
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor Si ‘i]
No E{‘
Uso de si [ ]

Drogas No |>< l

Medicamenlos: ~----====mmmmmmmmmmmmmmemeee

e



(8)*Enfermedades cronicas

Si [’ Cuales
No El

Otras enfermedades (que presentd  Si

Cuales - - - - -
En los ultimos seis meses) No LI/I
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia JZZ_% - A
Desnutricion ) =~ He -
Obesidad T

' [ as
Meconio Si l—gl /
]




CUESTIONARIO

INFECCIONES_INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° Z2...

EN OPERACIONES CESAREAS: 1 CLiNICA 2259 9 Bo3/2

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
1524 1=
25-34
35-45 <
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesdrea programadal
de urgencia ¥l
d

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencién y la aparicion d ("75/( scidn:
IFecha de la Intervencion: g; £
Fecha de aparicion de la mlcu:lon _ Gf 9/3

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared ‘./K
de endometrio i'”"

(5)*Gérmen causante de la infeccion v cliio Epy, -
(cultivo+)

(6)*Evolucidn de la infeccion Abceso ?)(1
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor Si lE
Y
Uso de Si [:[

Drogas No l g

Medicamentos: -

— [ -



&

(8)*Enfermedades cronicas

[ l Cuales

Si
o[

Otras enfermedades (que presenté  Si

Cuales - - - -
En los ultimos seis meses) No LZ‘
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia . Y
Desnutricion }>‘</§ &/ <
Obesidad

o[ -
NOD

Meconio



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° o5 09/,
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINICA..28..8#2 © $£5/0

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24
25-34 | <]
35-45 -~
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesarea programada
de urgencia ‘“X 1

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infejci(’m:
Fecha de la Intervencion: _ ©/_7._ = -
Fecha de aparicidn de la infeccion O_/f /_—3_

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared l)\
de endometrio ‘

S
2

(5)*Gérmen causante de la infeccion _f//gg
(cultivo+)

(6)*Evolucidon de la infeccion Abceso X/
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor Si l:]
No [‘
Uso de Si [_:T

Drogas No l;([

Medicamentos: —

S




~

(/Y ,,/'i

(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presentd  Si

En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

Meconio Si [Xl
No []

[

[:’ ~ Cuales i ]

IS\Iiol:!

Cuales - - - -

No Bl
Anemia Pzi

Desnutricion );{j =) / B ol

Obesidad

|




CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° 3 o

EN OPERACIONES CESAREAS: H. CLINICAZA /54 b93/>

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24 (<1
25-34
35-45 =
50 y més

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesdrea programadal —

de urgencia lX"‘

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion:
IFecha de la Intervencion: &/ 8/ 3

IFecha de aparicion de la in Fcccxon oy 57/ 5

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared A
de endometrio | |

(5)*Gérmen causante de la infeccion

(cultivot) e i
(6)*Evolucién de la infeccion ~ Abceso [ =<
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte
(7)*Habitos Bebedor  Si ||
e
Uso de Si rj
Drogas No '3
X
Medicamentos:

- -




o~

/

72 )
=
' C ’]
(8)*Enfermedades cronicas Si l: ~ Cuales ——
N
Otras enfermedades (que presentd  Si Cuales - - - -
En los ultimos seis meses) No B

(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia i N ™
Desnutricion bd S// S

Obesidad ~
ool Lad
Meconio Si L_‘

NOD




-

))J))))))‘))J)‘)‘)_)@}J))J,)JJJJ;;/;,,,

CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN OPERACIONES CESAREAS:

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24 [X]
25-34
35-45
50 y més

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesarea programada

de urgencia l_7_

H, CLINICA---=5222

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion:

Fecha de la Intervencion: 921?2// o/ 3
Fecha de aparicion de la infeccion of

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared ‘i

de endometrio i—“

(5)*Gérmen causante de la infeccion é_/u_‘/_(%&_@ é/@_é_ o

(cultivot)

(6)*Evolucion de la infeccidon Abceso | X
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor i \_j
No [
* X
Uso de Si r——(

Drogas No 1%‘

Medicamentos: - s

—_f -

s

o

XA
|




@?)

(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presentd

En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

Meconib Si [Xl
N NOJ:[

Si [! Cuales

No E1

Si Cuales - - - -

No [

Anemia '_‘5 &
Desnutricion 15 6/ /A
Obesidad {_7



CUESTIONARIJO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

EN OPERACIONES CESAREAS:

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
1524 [>= |
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesarea programadal

de urgencia

X

/7

FICHA N° oo

1. CLiNIcA-26 852 9 3¢/s |

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicién de la infeccion;
I'echa de la Intervencion:

Fecha de aparicion de la infeccion A

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared li

de endometrio l

(5)*Gérmen causante de la infeccion _% % C_/c:_&{?_ (_/)og/g C

(cultivo+)

(6)*Evolucion de la infeccion Abceso |-

Bacteriemia
Shock séptico
Muerte
| (7)*Hébitos Bebedor  Si ||
| No [
Uso de Si | |
Drogas No I;Zl
Medicamentos: S

2¢,/%/ 3




(f}’_/ /

(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presentd  Si

En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

7
Meconio Si [N
NOB

[‘ ~ Cuales

Si
No K'

Cuales - - - -

NOE

Anemia E,:Ni D
Desnutricion Mj > HC
Obesidad ——}r

——



CUESTIONARIO

INFECCIONES_INTRAHOSPITALARIAS picuane 2.9 |

EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLiNICA £ 62 € dé $D5 /4

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24 | =
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:
cesarea programada
de urgencia

X1
(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la mfcc

Fecha de la Intervencion: _ _ /g/ 3 _
Fecha de aparicion de la infecuon o 2/0[5/ s

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared K~

de endometrio i"“

(5)*Gérmen causante de la infeccion _,;_’éc_,";_/(_/c,:@_ /Qqé;éff_ S
(cultivo+)
(6)*Evolucién de la infeccion ~ Abceso  [><]
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte
(7)*Habitos Bebedor Si ._]
No [—
X

Uso de Si E_T
Drogas No ‘;_(i

Medicamentos: ~—-------=mmmmmmmmmmmmemaee .

- fy -




(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presentd  Si

Si EI gy T A

ol

Cuales - - - - -

En los Gltimos seis meses) No EI

(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia b 2

Meconio Si
No

X
N

Desnutricién }Zj

Obesidad {‘f 7



CUESTIONARIO

INFECCIONES _INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° -1 |
EN OPERACIONES CESAREAS: H, cLiNica-3©.F32 - /6 3/¢

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
1524 [ X1
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesarea programada| Z2-1
de urgencia l“—

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion:
IFecha de la Intervencion: —_— . -
Fecha de aparicion de la infeccion

(4)*Localizacion de la infeccidon

de pared
de endometrio Y

. . .y A/ 7. 7 i 74
(5)*Gérmen causante de la infeccion "/, 5, s fpc é ol

(cultivot) S
(6)*Evolucidn de la infeccion Abceso -
Bacteriemia | < |
Shock séptico
Muerte
(7)*Haébitos Bebedor  Si ,_J
AP
Uso de St ||
Drogas No {X‘

Medicamentos: --- -

R



’\,Q

N

(8)*Enfermedades crénicas

Otras enfermedades (que presentd  Si

En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

Meconio Si Li

Noﬂ

‘ s \
[: Cuales Jpatis e B0

ifoD

Cuales - - - -

No Kl

Anemia
Desnutricion

Obesidad



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° %6}2 " ?226[/7 |
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINICA o - |

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14 [<¥
15-24
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:
' cesarea programada

de urgencia ‘E

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion: )
. y 4,
I'echa de la Intervencién: _ 12/5 7 5_

Fecha de aparicion de la infeccion _/5/@1/ _?:_w ~

(4)*Localizacion de la infeccion

]

de pared I_

de endometrio ‘ X'

/7
(5)*Gérmen causante de la infeccion é/iiwé{'w?ﬂ&&_
(cultivo+)

(6)*Evolucién de la infeccion Abceso o
Bacteriemia | >
Shock séptico
Muerte
(7)*Habitos Bebedor Si ,J
Mo X
Uso de Si r:—[

Drogas No !)—2“

Medicamentos: --

- -




(8)*Enfermedades crénicas

Si [l Cuales
No [X' |

Otras enfermedades (que presentd  Si

Cuales - -~ - -
' ; . 7
En los tltimos seis meses) No E
(9)*Condiciones fisicas al ingreso ~ Anemia : s ! / '
Desnutricidn m = dd
Obesidad

] =
Meconio Si E\l
No[[



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN OPERACIONES CESAREAS:

(1)*Edad de la Paciente en afios

(2)*Tipo de cirugia practicada:

Menor de 14
1524 | X< |

. 25-34

35-45 -
50 y mas

cesarea programada

de urgencia lY"

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la mfeccw11

(4)*Localizacion de la infeccion

(5)*Gérmen causante de la infeccion _CU{O_MC_Z/%D@@ L
(cultivo+)

(6)*‘Evolucién de la infeccion

(7)*Habitos

Muerte

Bebedor Si l_:]

No =~

Xl

Uso de si [

Drogas No |>(l
Medicamentos: —===--===m=mmmmsmmmmem oo

de pared ><
de endometrio |7 ]

I'echa de la Intervencion: _
Fecha de aparicion de la mfecuon _

Abceso
Bacteriemia [ ><]
Shock séptico

5/6/3 }




(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presento
En los dltimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

Meconio Si &1
NOD

Si [/S' Cualesot. 220

% Lo G

No El

Si Cuales - - - -

/

[

Anemia

)
Desnutricién @

Obesidad I ]

S_'//%-C’~



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA Ne @0 |
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINICA.29:54 8 893/> |

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
1524 7]
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesdrea programadal —J

de urgencia VT 1

IFecha de la Intervencion:

Fecha de aparicion de la m“cccmn v_‘f/é/j

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la yccc on:

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared \K

de endometrio l“—"

(5)*Gérmen causante de la mfecmon C/ M (%/
(cultivo+t)

(6)*Evolucién de la infeccion Abceso  [X
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor Si ]X]
Yo ]
Uso de si []

Drogas No I Xl

Medicamentos: --

= fy




™,

| oy
(8)*Enfermedades cronicas Si l: Cuales 2 e

No EI

Otras enfermedades (que presentd  Si

7

.’4 / 5 /
Cuales -(—;j. 24 28 —

/

En los ultimos seis meses) No E.
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia /,ng - 4. Q
Desnutricion

Obesidad T

_ 3
Meconio Si lX'
T



CUESTIONARIO | “

INFECCIONES_INTRAHOSPITALARIAS FICHA N D L |
EN OPERACIONES CESAREAS: H CLiNICA-3.882.753 /0

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24 1=
25-34
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:
cesarea programada
de urgencia |)( il

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la mfeca (} é/
Fecha de la Intervencion: _ //
Fecha de aparicion de la mfeccmn o 9/‘//5

(4)*Localizacion de la infeccion .

de pared ‘)_(-

de endometrio

(5)*Gérmen causante de la infeccion LCZZ/-”Z/ cho fob
(cultivot)

(6)*Evolucién de la infeccion Abceso =
‘Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Habitos Bebedor Si ‘:—J
No D-d
1 Uso de Si F{

Drogas No l )Z\

Medicamentos: Z2 =




/[ B
(8)*Enfermedades cronicas Si B Cuales QUILP T,

No E’

Otras enfermedades (que presentd  Si

Cuales - L 2 20 2% //‘fu; £

En los altimos seis meses) No El
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia y(;@
Desnutricidon 63
Obesidad -

a

si [X
No_[{

Meconio



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Ficia N o

EN OPERACIONES CESAREAS: I, CLINICA-30.99546 5/%

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
- 15-24 ’
25-34 A4
35-45
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada: {

cesarea programada

de urgencia ';\7[

(3)*Tlempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion;
Fecha de la Intervencion: . _7/9_ /3
Fecha de aparicion de la infeccion %/3

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared )<
de endometrio

(5)*Gérmen causante de la infeccion [y{//z/(_/ff@_ (fﬁ_é L
(cultivo+)
(6)*Evolucion de la infeccion Abceso (>

Bacteriemia
Shock séptico
Muerte

(7)*Hébitos Bebedor 81 E]
No E@
Uso de Si I_—T

Drogas No 'J

1 Al
Medicamentos: UL o K

— [ -




N

(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presento
En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso

v/
Meconio Si

NOD

~ Cuales
~[
Si Cuales - - - Vs
No[ |
Anemia IE
Desnutricion [}_Zj
Obesidad

=]

YO
J



CUESTIONARIO

EN OPERACIONES CESAREAS: i, CLINICA-6.. 22 /5

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA Ne 3.

(1)*Edad de la Paciente en afios

Menor de 14
15-24 [2=J
25-34

35-45

50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesarea programada
de urgencia

! !><‘

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparluon de la infecc
Fecha de la Intervencion: _ _ /0

F'echa de aparicién de la mfecclon o /;/fz — 2

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared
de endomeltrio

X]

(5)*Gérmen causante de la infeccion (/ éacé/ué ﬁa

(cultivot) S T
(6)*Evolucidn de la infeccion Abceso B

Bacteriemia | >4 |

Shock séptico

Muerte
(7y*Habitos Bebedor Si |ZJ

No D
Uso de Si [X[

Drogas No l *—‘*l'

i n@ . ) —
Medicamentos: ---- (/Zé (,) Q//{Q/z(

...’Q.,,.




? ~
; ' 20 /rop A2
(8)*Enfermedades cronicas [ Cuales L ETPR L4

?\Iio [' /

Otras enfermedades (que presentd  Si

B . , 9 / ) =
L2/ IO & /7Z 7 ‘2(,1" 0 o O
Gl - 2 At ) el g Fee.

/

En los altimos seis meses) No E‘
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia
‘ Desnutricion
Obesidad

'I.\/Ieconio Si IXI \rg
NoEl



CUESTIONARIO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHANe =i '» —~
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINICAZ. 2 2.9/ TS0

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14

15-24 11
25-34

35-45

50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

-

cesdrea programada
de urgencia

%
(3)*Tiempo transcurrido entre la intervencion y la aparicion de la infeccion: .
Fecha de la Intervencion: _ . _ <8/ 7—_/ 03 ~

Fecha de aparicion de la infeccion Wi 9/2/6_7 i) _ »-

(4)*Localizacion de la infeccion

de pared ‘__)g

de endometrio l

7 4

(5)*Gérmen causante de la infeccion _,;:Z@_‘ yc_@@ Qe

(cultivo+) ey o ey
(6)*Evolucion de la infeccion Abceso |~ )
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte
(7)*Habitos Bebedor Si '_}

N9@

Uso de Si r—T
Drogas No [—Z—l

Medicamentos:

— [y -



(8)*Enfermedades cronicas Si [,X! Ciialss D AU Q
ol |
2 A.JA: 4 ,"-,"' (0 1L . S 1 ) b}
Otras enfermedades (que presentd  Si Cuales - _Q_))_?O uj/ﬂ, & ,//Zu/o( w Ve
n 141 . ¢ ~
En los tltimos seis meses) No E
(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia R ) (\/ .
Desnutricidon Ne «eﬂgﬂ /OLA—O e o
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CUESTIONARIO

INF ECCIONES_INTRAH(,)SPITALARIAS FICHA N° ——hiz——:———
EN OPERACIONES CESAREAS: H, CLINIC AZLe: 7 —5é(9504) 2

(1)*Edad de la Paciente en afios
Menor de 14
15-24
2534 LA
35-45 -~
50 y mas

(2)*Tipo de cirugia practicada:

cesarea programada

de urgencia VI

(3)*Tiempo transcurrido entre la infervencion y la aparicién de la infeccion:
~ Fecha de la Intervencion: _ @ /7/ 3

I'echa de aparicion de la infeccion 8///3
(4)*Localizacion de la infeccion

de pared Ié_
de endometrio r‘"

(5)*Gérmen causante de la sitfencitn sz . CE% c o’

(cultivo+) JEl e
(6)*Evolucidn de la infeccion Abceso (X
Bacteriemia
Shock séptico
Muerte
(7)*Habitos Bebedor Si ‘J

No E
Uso de Si r—I

Drogas No ‘)(‘

. o 25
Medicamentos: A e & /’Q
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(8)*Enfermedades cronicas

Otras enfermedades (que presentd
En los ultimos seis meses)

(9)*Condiciones fisicas al ingreso
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