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INTRODUCC I ON

Los Servicios de atencion perinatal son ofrecidos por las Instituciones del Sector Piblico,
Social y privado. La cobertura total de atencién prenatal fue de 93%  en el periodo 1989,
1994; el 94% de las atenciones fue proporcionado por médicos el 1.3% por Enfermeras y el
4% por parteras tradicionales. Debe destacarse que a nivel nacional tres de cuatro mujeres
que recibieron atencion prenatal durante 1989 y 1994, tuvieron cuatro a mas revisiones
durante su embarazo, pero que entre la poblacién de mujeres sin escolaridad o con primaria
incompleta un porcentaje muy elevado no recibié ninguna atencién.

Garantizar el derecho de las mujeres a informacion apropiada y servicios de calidad en salud
perinatal que incluyan el fomento de la nutricion materna, control perinatal con énfasis en los
embarazos de alto riesgo, en la prevencién de las enfermedades de transmision sexual,
incluida el VIH, en el manejo de las complicaciones del aborto, asi como atencién adecuada
del parto, atencidn del puerperio, orientacién, consejeria, atencién del recién nacido y la
factancia materna exclusiva.

La misién primordial de la salud perinatal en el contexto integral de la salud reproductiva es
lograr una maternidad sin riesgos en la poblacion.

Asi mismo el momento del trabajo de parto aunque corto en comparacién con la duracién del
embarazo, es quizas el periodo mas significativo e importante de la gravidez para la futura
madre, el recién nacido y la familia, se producen muchos cambios fisioldgicos y psicolégicos
durante el trabajo de parto que propician oportunidades mdltiples para que las enfermeras
como parte de un equipo de salud para proporcionar atencién de Enfermeria y cuidados
altamente calificados aplicando sus conocimientos, habilidades y experiencias.

En cumplimiento de lineamientos técnicos normativos para la atencion de la mujer
embarazada. Cabe resaltar la importancia de contar con documentos técnicos administrativos
que gulen las actividades del personal de Enfermerfa para incrementar la calidad de atencién
ala paciente gineco obstetra.
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JUSTUILEICACION

El perfil académico del egresado de la Llicenciatura de Enfermeria y obstetricia, tiene la
responsabilidad de mejorar los servicios de salud, teniendo una gama de areas de
oportunidad para aplicar sus conocimientos, habilidades, experiencias; tendientes a
transformar y mejorar fa superacion de su disciplina, contando con todos los elementos para
identificar, analizar, ejecutar y aplicar cualquier proceso técnico administrativo e integrarlos
en el Servicio de la Unidad de Toco Cirugia del Hospital Gineco Pediatria, Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre del Instituto Mexicano det Seguro Social.

Iniciando la atencion de la paciente ginecoobstetra en el drea de admision para la vigilancia
adecuada del trabajo de parto, la decision oportuna para realizar los procedimientos
obstétricos indicados en cada caso y la observacién cuidosa de las condiciones de las
pacientes en el puerperio inmediato son los factores de que dependera poder abatir la
morbilidad del binomio, asi como en el caso de la mortalidad materna, relacionando con el
tratamiento eficiente del aborto y sus complicaciones.

Para darle cumplimiento a la mision de la salud perinatal en el contexto integral de la salud
reproductiva es lograr una maternidad sin riesgos en la poblacién, es necesario contar con
documentos técnico administrativos que regulen la atencién de la paciente y el recién nacido.

A través de la observacién directa de supervision de documentos técnico normativos, se
percato de que no se contaba con el Manual de Procedimientos de | Unidad de Toco Cirugia,
confirmando esta informacién con una investigacion, por medio de una encuesta realizada al
personal operativo, el cual manifestd que no conocia el Manual de Procedimientos y que les
interesaria contar con el para que les sirva como guia o consulta para realizar algin
procedimiento inherente a su trabajo.

Por tal motivo se considera necesario la elaboracion del presente Manual de Procedimientos
Especificos de la Unidad de Toco Cirugia, para unificar conductas y procedimientos
estableciendo lineas de trabajo y un sistema de informacién para otorgar introduccién al
puesto para el personal de nuevo ingreso.
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El presente Manual se elabora sobre las siguientes premisas una para aportar a mi institucién
de trabajo una fuente de informacién documentada, asi mismo en cumplimiento y opcién de
Tititacién, de licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Para mejorar los procesos de la Unidad
de Toco Cirugia y con ello otorgar atencién de Enfermeria de calidad, por lo mismo
reconocimiento de la Institucién y de la Profesién.
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ETI

Otorgar al personal de Enfermeria de la Unidad de Toco Cirugia. un documento
técnico normativo que guie las acciones, dirigidas a la atencidn de la paciente gineco
obstetra con el fin de mejorar dicha atencion.

Contar en el Servicio de la Unidad de Toco Cirugia con un Documento Normativo para
la atencién, que proporcione informacién para consulta, para el personal ubicado en
el servicio asi como para el personal de nuevo ingreso.

Proporcionar seguridad a través de la informacién documentada al personal de
Enfermeria en el desarrollo de los procedimientos que se realizan en las diferentes
areas de la Unidad de Toco Cirugia. :

Unificar criterios en el desarrollo de los procedimientos que reahza eI persona| ‘de
Enfermeria en la Unidad de Toco Cirugia. :

Contribuir a través de la Consulta de Informacion Documentada e
Procedimientos Especificos de la Unidad de Toco . Cirugia en? las,actlwdades de
educacién continta y desarrollo de capacitacién del personal ub|cado en el Servncuo
asi como del personal de nuevo ingreso. s

> -
. D

TESIS CON
FALLA DE ORICEN




POLITICAS DE LA UNIDAD DE TOCO CIRUGIA PARA LA ATENCION DE LA
PACIENTE

v Se considerara a la paciente obstétrica y al recién nacido como el fin primordial, a
través de las acciones coordinadas del Servicio de Toco Cirugia.

v’ Se proporcionara atencién obstetricia, de acuerdo con los adelantos cientificos,
tecnoldgicos, de manera oportuna y eficiente.

v" Se estimulara al personal hacia una actitud de superacién continua, para mejorar
la calidad de la atencion obstétrica.

v Se asegurara la coordinacién adecuada de los esfuerzos del personal, a fin de
que las acciones uniformes que tiendan que alcanzar los objetivos establecidos.

v' Se utilizara con eficiencia los recursos humanos, técnicos y materiales asignados.

v’ Se procurara lograr en los derechohabientes y sus familias la plena satisfaccién
por la atencién otorgada

v Se proporcionara la atencién a la mujer embaraza con absoluto respeto a su

intimidad .y pudor.!
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POLITICAS DE USO Y APLICACION DEL MANUAL

Este manual regira las acciones técnico — administrativas del personal de Enfermeria
en la Unidad de Toco Cirugia, por lo que su observancia tendra carécter obligatorio en
todo el contenido de sus capitulos.

El manual entrara en vigor apartir de la fecha de autorizacién y tendra validez
unicamente si lleva firmas del Director de la unidad Hospltalarua, de la Jefe de
Enfermeras y firma de quien lo elaboré. .

La Jefe de Piso serd la responsable de la difusién, |mplementaaon de este manual asi
como de supervusar el cumplimiento del mismo. : : :

£l manual estara a la vista del personal de Enfermeria de todos Ios turnos para su
consulta. : : -

La lefatura de Enfermeria serd el Departamento encargado de evaluar la apllcamon y
cumplimiento de los procedimientos de Este manual.

Todos los cambios © modificaciones que surjan después del ciclo de difusion
implementacién supervisién y evaluacion, deberan ser presentados al Departamento
de Enfermeria, por conducto de la lefe de Piso a fin de que sean registrados,
estudiados y en su caso, autorizados.
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FUNDAMENTO JURIDICO DE LA ATENCION A LA SALUD PERINATAL

1.- El fundamento Juridico del derecho a la salud, especialmente a la salud perinatal esta
inscrito en el articulo 42 de la constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

2.~ El vardn y la mujer son iguales ante la ley. Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el esparcimiento de sus hijos.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas At 4

.~ Los Programas de vacunacién, nutricién y salud reproductiva constituiran el eje del
paquete de servicios basucos

Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000.

4 Ley General de Salud Tltulo pnmero capltulo unico, articulo 3* fraccién IV:
“En_los. términos :de’ esta ley. es materia: de salubridad general la atencién materno
mfantll v :

er. prioritario y comprende la atencién de la
| pUerperio; la atencién del nifio y la vigilancia de

5.- La atencién materno infantil tiene:
mujer durante el embarazo, el parto, .y
su crecimiento y desarrollo.: "

. Ley General de Salud Capitulo V articulo 16, fraccién t Y Il

6.- En los servicios de salud se proporcionara la organizacién de comités de promocion
de la mortalidad materna: e~infantil, a;efecto de conocer, sistematizar y evaluar el
problema y adoptar las medldas conducentes

Ley General de Salud, articulo 62 capitulo V.
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FUNDAMENTO JURIDICO DE LA ATENCION A LA SALUD PERINATAL

7.- El fomento a la lactancia materna, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a
mejorar el estado nutricional del grupo materno infantil.

Ley Genera! de Salud, articulo €4 fracciones | Y I

8.- Garantizar el acceso universal a informacion suficiente y apropiada y atencién médica
de alta calidad durante la etapa prenatal, el parto, el puerperio, y el periodo neonatal.

Programa de Reforma del Sector Salud, 1985 — 2000.

9.- La misién primordial de la salud perinatal, en el contexto integral de la salud
reproductiva, es lograr una maternidad sin riesgos en la poblacion.

Programa de Reforma del Sector Salud. 1995 — 2000.

10.- Contrato Colectivo de Trabajo (2001 — 2003); Lo contenido en los profesiogramas
del personal involucrado?
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FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ATENCION A LA SALUD PERINATAL.

“La normativa‘oﬁcial establece, ntre otros; Ios snguuentes pnncnplos fundamentales

1.- El derecho de Ias mUJeres a informacion’ adecuada sobre las caracterlstlcas del curso
normal del embarazo, parto y puerpeno y del recnen naCIdo. SERY A

2.-El derecho al acceso umversal a servicios lntegrales de salud permatal que favorezcan
una matermdad sin’ nesgos : S :

3.- La aplicacién de estrategias para la promocmn de fa salud durante el embarazo y en.

la atencién prenatal con énfasis en la deteccion. oportuna : eferenaa de

embarazos de alto riesgo al siguiente nivel de atenqon

4.- La atencién perinatal debe de otorgarse con enfoque de [riesgo a travé de un mlmmo

de cinco consultas durante el embarazo.

5.- Garantizar el acceso a los servicios e insumos para disminui
anemia ferropriva en las mujeres gestantes.

6.- Aplicar esquemas de inmunizacién con toxoide teténico,
en edad reproductiva especialmente a las embarazadas. -

7.- Capacitar al equipo de salud en los diferentes- niveles

atencion del parto
incluyendo a las parteras tradicionales y al personal comumtan !

8.- Promover acciones de prevencién, deteccién, duagnéstlco y tratamlento adecuado de
las infecciones de transmision sexual, haciendo énfasis, en la deteccnon y manejo de sffilis
congénita.
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FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ATENCION A LA SALUD PERINATAL.

9.- Identificacién de précticas y factores de riesgo en la infeccién VIH / sida en mujeres
embarazadas y su referencia para diagnéstico y prevencién de la transmision vertical. ~

10.- Proporcionar informacién durante la atencién prenatal. sobre los . diversos

componentes de salud reproductiva incluyendo planlflcacmn famlllar. senalando la

convivencia del esparcimiento inter genésico. S

11.- Asegurar la atencién oportuna de las urgencias obstétricas, |nclwdas la prevencmn y
manejo de las complicaciones del aborto y la orientacion —-"consejerla sobre
anticoncepcién post aborto para evitar la recurrencia. :

12.- Garantizar el acceso a servicios de calidad en la atencmn obstetnca y neonatal con
personal capacitado en reanimacién neonatal.

13.- Capacitacion sobre las indicaciones médicas dela dpéracién cesdrea en la resolucién
de los eventos obstétricos a efecto de d|sm|nU|r Ia pra ica: de esta mtervencuon cuando
es innecesaria. ~ '

14.- Proporcionar servicios de anticoncepcién pos- parto.y trans- cesdrea con métodos 0+
estrategias que no |nterf|eren con'la Iactancra materna, con absoluto respeto ala Ilbre ]

decision de la mUJer.

15.- Fortalecer Ia, atepg:ié
los espacios para la atencion a Ia salud del nifio (a)

16.- Promover la pracnca de la Iactancna materna exclusiva durante’ Ios primeros 4-6-
meses de vida asi como_el” alolamlento conjunto (desde los pnmeros 30 minutos del
nacimiento) cuando sea p05|ble .
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FUNDAMENTO NORMATIVO OE LA ATENCION A LA SALUD PERINATAL.

17.- Fortalecer los mecanismos tendlentes a prevemr el retraso’ memal secundarlo a
hipotiroidismo congénito y otros defectos al nac1m|ento que son’ prevembles medlante
pruebas de tamiz neonatal. : :

18.- Concentrar y vigilar el adecuado.fincionamiento de Ios comités de IactanCIa materna. :
de prevencién, estudio, seguimiento de la morbilidad y mortahdad materna y pennatal asi
como de los subcomités de reanimacion neonatal.?

* Rubio Domingucz Severino Opcit.; Pag 8-9
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CAPITULO |

UBICACION DE LA PLANTA FISICA Y SERVICIOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD DE' TOCO
CIRUGIA

CONCEPTO:

Es un conjunto de servicios que se integran al hospital para brindar atencién a pacientes
con embarazo fisiolégico, o patoldgico, trastornos gineco obtétrlcos o de puerpeno
inmediato.

OBJETIVOS

= Proporcionar atencién obstétrica integral a las’ paaentes ‘en Ia Unldad de Toco
Cirugia, con oportumdad calidad y sentido humanitario. :

» Contribuir a la d:smlnuaon de la morbilidad de! binomio materno lnfantll atrlbmble
ala patologia obstetrlca €n la Unidad de Toco Clrugla

UBICACION DE LA PLANTA FISICA

La unidad de toco cirugia se encuentra ubicada en la planta baja hacia el norte que
proporciona mdltiples ventajas, esta accesible para la llegada de las pacientes para cualquier
urgencia si esta se presente se pueda recibir, pero a la vez se encuentra aislada de fuentes
de contaminacién. Conservando al maximo una atmésfera de quietud, limpieza e iluminacion
asi como coordinacién con los diferentes servicios que la integra

TESIS CON 12
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1.1. SERVICIOS QUE LA INTEGRAN LA UNIDAD DE TOCO CIRUGIA

PNE R SN U N N N N N WA N

ADMISION
LABOR
EXPULSION
QUIROFANO
RECUPERACION
ANESTESIA
CENDIS

CEYE
VESTIDORES
MEDICOS
ENFERMERAS
INTENDENCIA

£SIS CON
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1.2. LIMITACION DE AREAS

CONCEPTO:

Son las lineas que se utilizan para delimitar las areas, para dar mas seguridad de asepsia
a la paciente y al recién nacido, -

OBIETIVO

Conocer las diferentes areas para que el personal labore eficientemente y obtener un
aislamiento, otorgando proteccién contra factores de posibles contaminaciones.

COMPRENDE TRES AREAS

a) Area blanca
b) Area gris
) Area negra

a) AREA BLANCA: Son aquellas en las que se observa estricta asepsia por la cual cirula
unicamente el personal que participa en el periodo expulsivo o en el lavado
quirdrgico. e incluye:

v Salas de operaciones

v’ Salas de expulsiones

v Area de lavado quirirgico

v’ Zona de esterilizacion rapida.

TESIS CON 14
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b) AREA GRIS : Son las zonas controladas con medidas higiénicas o sanitarias previas al
ingreso al drea blanca, comprende la zona por donde ingresan las paaentes a Ia sala
de expulsién, son :

AN U N WL N N NANAY

Labor

Recuperacién

Pasillos para ingreso a la expulsién

Pasillos de las salas de operaciones

Zona de acceso del vestidos a los pasilios de las salas de operactones
Zona de cambio de camilla

Locales de entrega y recibo de material y equipo estéril

Taller de anestesiologia

Guarda de material y medicamentos

COficina de la lefe de Servicio

AREA NEGRA : Sépticas o negras comprende:

v
'd
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Sala de admisién

Pasillo externo hospitalizacién
Vestidores

Estacionamiento de camillas
Oficinas

Utileria

Cuarto de ropa sucia

Cuarto de aseo

Descanso de médicos

Cuarto séptico

Area de recepaon de pacnentes zona extenor de camblo de camillas.
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CAPITULO 1l ’ o
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ADMISION

2.1. ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ADMISION INGRESO, EGRESO DE LA PACIENTE.
CONCEPTO:

Son los procedimientos técnico administrativos sistematizados que realiza el personal de Enfermeria
cuando ingresa, egresa la paciente al hospital en el drea de admisién, toda mujer con embarazo
fisiolégico o patoldgico, trastornos ginecoldgicos o de puerperio mediato; el proceso de admisién
varia de acuerdo a las politicas de cada Institucion.

OBIETIVOS:

> Conocer la metodologia del Proceso de admisién que nos permita proporcionar atencion
oportuna y eficiente a la paciente de acuerdo a sus necesidades.

“» Recibir a la paciente, identificarla estableciendo comunicacion inmediata Enfermera Paciente,
para obtener informacion que nos permita una evaluacion de su padecimiento actual.

> |dentificar por medio del interrogatorio factores de riesgo obstétricos para la prevencion,
deteccidn y tratamiento indicado; asi como para otorgarle oportunamente los cuidados de
Enfermeria a cada paciente a su ingreso en el area de admision.

"= Ubicar a la paciente en la unidad de tococirugia de acuerdo al diagnéstico y evolucién de su
estado de salud.

PRINCIPIO:

Todo ser humano es diferente y debe de ser tratado individualmente.

TESIS CON ‘6
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MATERIAL Y EQUIPO:

f ¢

GASAS

Torundas
Guantes estériles

= Punzocat de diferentes calibres

~ Tela adhesiva

> Papel kraff

- Jabon de pastilla

= Bolsas de polietileno

~ Papeleria del Servicio Enemas
desechables

> leringas

= Agujas

MOBILIARIO Y EQUIPO

LiQuibos

* labdn liquido

> Alcohol .
> Acetona
» Soluciones Parenterales

ROPA
> Sibana estandar
» Camisones .~

> Mesa de exploracion ginecoldgica

» Silla de ruedas

» Tanico

» (Cémodos

. Mesa de mayo, con charola
"™ Mesa pasteur

» Baumanometro

> Termémetro

» Porta termometro

* Tijera de mayo recta {para corte de ufias)

™ (Cinta métrica

» Estetoscopio de Pinard
* Estetoscopio biauricular
» Equipo de tricotomia

» Lampara de chicote

* Tripes

* Banco de altura

» Bancos giratorios.
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PROCEDIMIENTO

PASOS - e |FUNDAMENTACIONCIENTIFICA

1.- Preparacién del equipo.. " . > Laintegracion y colocacién ordenada del equipo, previa:
' ; realizazién del procedimiento, evita o disminuye pérdida de
tiempo y energia.*

* Un ambiente agradable y limpio favorece la adaptacién del
individuo a un medio ambiente extrafio®

* indispensable para una atencion segura al paciente;
previamente sometido a una serie de procesos que van desde
la sanitizacién hasta la esterilizacién de acuerdo a su
naturaleza®

2.- Recibirala paaente Glneco - » Para establecer inmediatamente una comunicacion ab|ena,
Obstetra S que le de confianza y seguridad a la paciente.

en el drea de adm15|én en forma Sl :
cordial, presentandose con ella. 2 La utilizacion de conocimientos cientificos y ld comprensién del

comportamiento humano, influye en la accién terapéutlca 7

* El proceso de comunlcacmn mcrementa una relacnon de
ayuda? :

3.- Verificar el expediente clinico con el | > El expedlente clinico'es. Un documento Iegal que tiene validez
nombre de la paciente. juridica, por | medlo del cual 'se registran los datos

convementes para conocimiento del equipo sanitario.?

4 Rosalcs Barrera Susana. Fundamentos de Enfermcria Pag. 240
*idem.; Pag. 240

6 Rosales Barrera Susana . Opcit.: Pdg. 73
Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 230
*idem.: Pag. 230

? idem.: Pag. 230
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4.- Verificar que la paciente ingrese con
su pase (referenciay :
contrarreferencia).(carta de obligacion -
de pagos).

5.- Establecer interrogatorio con la
paciente '

A

Ko

-

-

4

hod

Todo individuo es un miembro de una sociedad que tiene
derechos, deberes, privilegios y libertades, asi como temores
y necesidades que se exacerban con la enfermedad.

Los gobiernos se ven obligados a proteger el derecho a la
salud de su poblacién. La convencién establece eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de atencién médica
en condiciones iguales al de fos hombres, teniendo acceso a
los servicios de salud.!®

Establecer una relacion interpersonal con la paciente, para
obtener informacion indispensable para establecer un
diagnéstico relacionado a su estado de salud actual.

El proceso de comunicacién y la relacion interpersonal influyen
directamente en la valoracién de! estado de salud del
individuo!!

La etapa de iniciacién en el interrogatorio es importante para
el progreso de la relacién interpersonal paciente — personal
de Enfermeria.'2

El conocimiento integral de la paciente aumenta la capacidad
del personal de Enfermeria en la toma de decisiones (datos de
identificacidn, perfil de la paciente en cuanto, a la evolucién
del embarazo, integridad de las membranas amnidticas, ultimo
alimento, ambiente fisico, habitos higiénicos, problema actual,
motivo de la consulta, padecimiento y medidas terapéuticas
utilizadas.'?

La deteccion oportuna y correcta de necesidades y
manifestaciones clinicas, permite la remisién de la paciente
hacia aquellos profesionales de la salud indicados
(manifestaciones de temores, ansiedad, del comportamiento
en cuanto al rechazo del servicio o aceptacién, reclamo

' Rubio Dominguez Severino. Opgit.; Pag. 133
' Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 134

'? jdem.; Pag 134

'3 idem.; Pag 134
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6.- Toma de signos vitales

7.- Otorga orientacion a la paciente

sobre los programas prioritarios
Institucionales.

-Planificacién Famitiar

-Lactancia materna

-Consentimiento Informado.
Planificacion Familiar informarle los

métodos de planificacion familiar como
el DU, salpingoclasia, (si acepta
alguno, con un sello se indicara en la
hoja de Enfermeria y partograma, que
se le dio la informacién y que acepta
algun método).

8.- Indicar a la paciente que pase al
bafio para que miccione y retire su
ropa de la cintura hacia abajo
incluyendo su ropa interior.

En cuanto al rechazo del servicio o aceptacion, reclamo constante
de atencion, falta de interés alegria agresién).'*

* El desequilibrio fisico o psicolégico provoca alteraciones en los
signos vitales.

= Una presion arterial materna de 140/90 o mayor es motivo de
preocupacion porque puede presentarse una preclampsia
potencial.
La elevacion de la frecuencia del pulso y de la respiracion
pueden indicar estrés infeccidn o deshidratacién. £l aumento
de temperatura puede deberse a infeccién o deshidratacion.
Cuando los signos vitales no estan en los limites normales
deben de informarse inmediatamente al médico para que
modifique el tratamiento.'®

~ la consejeria en planificacion familiar ayuda a tomar
decisiones informadas y voluntarias al usuario acerca de su
fecundidad asi como para seleccionar el método mas
adecuado de acuerdo a sus necesidades asegurandose que el
uso de estos sea el mds correcto y satisfactorios.'®

= Tratar a la mujer con dignidad y respeto, proporcionandole
informacion apropiada para que tome sus decisiones.'”

= La vejiga urinaria distendida puede ser molesta para la
paciente en el momento de la exploracion ginecolégica.

> La estasis urinaria aumenta el riesgo el de infeccién., A
menudo la embarazada tiene un menor desec de orinar
durante el trabajo de parto y es necesario de indicarle que lo
haga.'8

Y jdem.: Pag. 134,

'S Burroughs A. Enfermeria Matermo Infantil, Pag. 261.

“: Rubio Dominguez Severino. Opcit.: Pag. 227
" Rubio Domingucz Severino. Opeit.; Pag, 136
'®* Burroughs. A. Opcit.; Pag. 231
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9.- Pasar a la paciente a un cubiculo
para la exploracién; ayudar a la
paciente a colocarse en posicién
ginecoldgica, respetando la
individualidad de la paciente.

10.- Colaborar con el médico en la
exploracion ginecologica de la paciente.

11.- Registrar en el partograma Signos
vitales. LT :

12.- Registrar a la paciente en la fortna.f'

de ingreso censo (de acuerdo ala
Institucion).

-

-

La posicion ginecoldgica evita la contaminacién del area
durante la exploracion y permite la visualizacién de los signos
externos del progreso del trabajo de parto.'?

Por medio del examen vaginal puede determinarse la
dilatacion, borramiento cervical, estado de las membranas
amnidticas (rotas, o intactas) posicién fetal, y estacién (grado
de descenso) evaluarse el trabajo de parto.2°

La exploracion debe de realizarse con técnica aséptica.?!

El - partograma es un instrumento basico en la atencion
obstétrica que registra la evolucion del trabajo de parto,
incluyendo frecuencia cardiaca fetal, pulso, tension arterial,
temperatura y frecuencia respiratoria de la embarazada.2?

Las . instituciones y unidades de atencion médica deben

efectuar el registro de las atenciones a cmbarazadas,
parturientas, puérperas y recién nacidos mediante formatos
lnicos. Estos formatos deben ser llenados por el personal de
salud que presta el servicio y concentrados por el personal
responsable de la estadistica de la unidad y de la institucién.??

Con el propdsito de alimentar el sistema Nacional de
Informacion en Salud, se debe de asegurar el registro,
procesamiento y entrega de informacién a la Secretaria de
Salud, de las actividades realizadas de eventos obstetras, de
acuerdo a la periodicidad requerida. Esta debe de ser remitida
a través de los canales institucionales establecidos.?4

!9 Olds Rally B. Enfermeria Materno Infantil P4g. 607

* jdem.; Pag 231
1 jdem.: Pag 231
** Rubio Dominguez Severino Opcit.; Pag. 21
3 Rubio Domingucz Severino Opcit. ; Pag. 61
* idem.; Pag. 61
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13.- Cumplir con la terapéutica
indicada.

Si la paciente ingresa a la Unidad de
Toco Cirugia y/ o Hospitalizacién se
debe de realizar los siguientes
procedimientos.

14.- Verificar indicaciones médicas y
cumplir con la terapéutica indicada.

15.- Se da orientacion psicoldgica
sobre los siguientes procedimientos
que se le van a realiza.

16.- Revisar a la paciente que no lleve

objetos de valor, lentes o prétesis;
uias pintadas o largas.

* El desarrollo oportuno.de las actividades durante. el ingreso
del paciente asegura un alto grado de atencién’a Ia salud de
la paaente 25

> la” comprensmn y la aclaracion del contenido de la
préscripcion médica disminuye o evita errores en la ejecucién
de las mismas.26

'f->’ La plankeakcién y realizacién de fa atencion de Enfermeria estan

- basadas en principios cientiﬁcos.27

> El proceso de comunlcaaon incrementa  una relacion de
ayuda.z8 - :

> El estadq de’conciencia a través de sensaciones, sentimientos

relacionan al individuo con el medio ambiente que lo rodea.??

o La expllcacmn de Ios procedlmlentos dusmmuye Ia an5|edad y
aumenta la reIa]acuon.3° )

>\ utilizacién de conocimienitos cientificos y la comprensién del

- comportamiento humana, influyen en la accién terapéutica.3!

,> La ropa y pertenencuas de un mdlwduo son a menudo

: 5|mbo|os desu |demldad 32

** Rosales Barrera Susana. Opeit.; Pag. 231
** Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 343
*"idem.: Pag. 343
** Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 230
* idem.: Pag. 231
¥ idem.: Pag. 607
¥ jdem.: Pag. 230
3 jdem.; Pag. 231
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17.- Solicitarle se retire su ropa por la
hospitalaria.

18.- Somatometria-de la paciente y
registrario en la hoja de Enfermeria.

19.- Realiza tricotomia a la paciente
(de acuerdo a indicacion médica).

-

La seguridad ofrecida a los objetos personales del individuo,

aumenta la confianza de éste a la institucion que lo atiende.??

-

>

kg

»

Deben removerse el esmalte de ufias y las ufas de acrilico
para permitir la observacion o el acceso det lecho ungueal, en
caso de procedimiento quirirgico o monitorizacién. El color
del lecho unguel es un indicador de la oxigenacién y
circulacion. El lecho ungueal es un area vascular.

El oxisensor de un oximetro de pulso puede estar pegado al
lecho ungueal para vigilar la saturacién del oxigeno y el pulso
promedio.

El esmalte para ufias o las ufias de acrilico inhiben el contacto
entre estos aparatos y el lecho vascular.?

La colocacion de la ropa quirdrgica al paciente (camison
clinico, gorro, o turbante, medias elasticas, pierneras o
vendas), es una técnica aséptica aplicada en los hospitales, y
en el campo quirtirgico.3®

La somatometria es parte de antropologia fisica que se ocupa
de las mediciones del cuerpo humano.

Objetivos:

Valorar EL crecimiento de! individuo, valorar su estado de
salud — enfermedad, y ayudar a determinar el diagnéstico
médico y de Enfermeria.

» Durante la exploracion fisica, las mediciones importantes son.

Peso, signos vitales, y perimetros.36

El proposito de afeitar el vello pubico es proporcionar un
campo para el parto que tenga un potencial reducido de
alojamiento de bacterias.

> Debe de realizarse una preparacién con el minimo - de

incomodidad y la méxima privacidad para la paciente.3”

* Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 418.

** Alkinson Jo. Lucy Técnicas de Quiréfano Pag. 274

2% Rosales Barrera Susana. Opcit. ; Pag.421
* Rosales Barrera Susana Opcit. ; Pdg. 147
¥ Burroughs A. Opcit.: Pag 262

23




20.- Realizar aseo vulvar.

21.-Si la paciente ingresa por
procedimientos urgente de parto o
procedimiento quirdrgico para
cesarea; entonces se identifica a la
paciente, toma de muestras de
laboratorio, instalacion de venoclisis,
realizar tricotomia, de la region
operatoria, colocacién de pierneras,
capelina.

Preparacién psicologica.

>:Sequir-. las “normas .de- asepsia limita 'la entrada de
microorganismos patégenos a la piel.38

» £l aseo del area perineal y vulvar de la paciente le brinda
comodidad y se eliminan las secreciones sanguinolentas
presentes. Se recomienda una técnica aséptica.’®

™ Si el nacimiento parece inminente las acciones y
procedimientos regulares de Enfermeria se ajustaran de
acuerdo a las necesidades y evolucién de la paciente.*©

™ La valoracion constante de la paciente permite la deteccién
oportuna y eficaz de las manifestaciones clinicas que
presente.*!

> El desarrollo oportuno de las actividades durante el ingreso de
la paciente asegura un alto grado de atencién a la salud del
individuo.#

* Toma de muestras de laboratorio para conocer los valores de
hemoglobina, factor Rh, grupo, hematocrito, y: complemento
de un diagnéstico terapéutico.*?

-» Explicarle el procedimiénto 'disminuye la ansiedad..

> La interaccion .y, comunicacién  efectivas, ‘contribuyen.en el
- logro y conservacién del equilibrio psicolégico.*

> La ansiedad es una reaccién emocional a la percepcién de

- peligro - real o imaginario, con repercusiones - fisioldgicas,
psicoldgicas y conductuales.s

** Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 299
37 Olds Sally B. Opcit.: Pag. 667.

“ Burroughs. A. Opcit.; Pag. 259

"l idem.; Pag. 231

* jdem.; Pag. 231

“* Burroughs. A. Opcit.: Pag. 259.

* Rosales Barrers Susana. Opcit. : Pag. 284.

** Idem: Pag. 231.
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22.- Identificar a la paciente.

23.- Elaborar hoja de Enfermeria.

24.- Verificar que el expediente este
completo ordenado con resultados de
estudios efectuados, corroborar hoja
frontal, hoja de alta original y copia de
cada una.

25.- Procede a realizar el ingreso de la
paciente a la Unidad de Toco Cirugia
y/o Hospitalizacion.

Se avisara al camillero; el cual en una
silla de ruedas trasladara a la paciente
al area de labor con su expediente
clinico completo y en compafiia de la
Enfermera; o en camilla si es a
expulsién o a quiréfano.

» La identificacion de la paciente debe de establecerse previo al
ingreso a la Unidad de Toco Cirugia y cuando ella esta en
condiciones de aclarar cualquier confusion o error con sus
datos personales.

> Se identificara con una pulsera manuscrita la cual llevara los
siguientes datos: nombre completo, cédula, fecha (el nimero
de cama que se asignara si ingresa a hospitalizacion).

> La identificacion correcta de la paciente evita complicaciones y
errores en el momento del nacimiento.*6

» La precisién, brevedad y legibilidad de los registros e
informes, son factores importantes para la elaboracién de un
diagndstico de Enfermeria, implantacion de un tratamiento y
medidas asistenciales.4?

» Registrar en la hoja de Enfermeria: Signos vitales,
somatometria, FUM, gesta, para, aborto, cesareas previas,
integridad de las membranas amnidticas, fecha y hora de su
ultimo alimento.

2 El expediente clinico es un documento legal que tiene validez

juridica, por medio del cual se registran los datos
convenientes para conocimiento del equipo sanitario.*8

» El traslado se realizara en una forma suave como sea posible,
ya que frecuentemente provoca ansiedad a la paciente.#®

» Cuidar a la paciente de lesiones externas.

6 Rosalcs Barrera Susana. Opcit.; PAg. 358
7 jdem.; Pag. 231

* jdem.: Pag. 230.

*? Burroughs A. Opcit.; Pag 278
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26.- Entregar la ropa y objetos
personales a los familiares.

27.- Registrar a la paciente en forma
de ingresos y egresos.

28.- Si la paciente egresa a su
domicilio, por falso trabajo de parto,
egresa con indicaciones médicas y
orientacion donde ella identificara si ya
inicio el trabajo de parto.

29.- Al quedar hospitalizada la paciente
se orienta a la paciente sobre el
siguiente cambio de servicio.

> |dentificar las pertenencias de la paciente para entregarlas al
familiar.®

* |la ropa y pertenencias de un. individuo son .a menudo
simbolos de su identidad.5!

 El control de actividades justifica el trabajo realizado.®2

> |nformarle y explicarle cuales son los signos y sintomas de

trabajo de parto.

a) Manchas de sangre: usualmente presente, aumenta con
los cambios cervicales.

b) Contracciones: regulares con incrementos en intensidad y
duraciones, la frecuencia y la intensidad cambian.

¢) Molestias: frecuentemente se inician en la region lumbar y
luego se sienten en el abdomen.

d) Actividad: la actividad (caminar) debe de aumentar las
contracciones.

e) Cambios cervicales: E! cuello uterino se borra y se dilata
progresivamente.>3

= Es importante informarle a la paciente que los progresos del
trabajo de parto son en relacién al borramiento y la dilatacion
durante estas dos etapas seran lentos debido ‘a las
caracteristicas de las contracciones.*

» El proceso de comunicacion incrementa una reIaC|on de
ayuda’® :

> |a ansiedad es una reaccién emocional a la percepcién . del
peligro real o imaginario, con repercusmnes f|5(olog|cas.
psicolégicas y conductuales.>® :

2 La ubicacién en el servicio le permite estar tranquila y segura.

i o idem.;

* idem.:
*2 Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 181
! Burroughs A. Opcit.: Pag. 217

* Rubio Dominguez Severino. Opcil.; Pag. 390

5 idem.

* jdem.:
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30.- Proporcionar cuidados posteriores | ™ La. sanitizacidn.y- esterilizacion son procesos de control y
al equipo y preparar nuevamente el disminucién de microorganismos patégenos.s?-

area de admision para iniciar | e : s
nuevamente el ciclo.

** Rosalcs Barrera Susana, Opcit.; Pag. 279
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MEDIDAS DE SEGURIDAD
> Tener el servicio de admision médica en éptimas condiciones de servicio, tanto en aseo y
orden como en implementacién de equipos y materiales.5 -
»La identificacion de la paciente con tira manuscrita asegura su identificacion hoSpitalaria.
"™ Todo el equipo y material debe de utilizarse en condiciones de sanitizacion: -

> Respetar la individualidad de la paciente en todo momento.-

»Cuidar a la paciente de causas externas. ( infecciones, accidentes).

*® jdem.; Pag. 230
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2.2.
INTERROGATORIO VALORACION DE ENFERMER[A

CONCEPTO:

Procedimiento Que consnste en |a recolecaon de datos de una paaente determinada, para
Estructurar la h:storla ordenada de'su enfermedad

La informacién’ debe de contener ( Ver anexo No 1)

OBJETIVO:

@ Establecer una relacién interpersonai con la paciente y la familia,

"> Obtener informacién mdlspensable e insustituible para la elaboracion de un dlagnostlco de
Enfermeria. L i

EQUIPO Y MATERIAL:
Boligrafo

Formatos institucionales
Un lugar libre de ruido.

29
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Valorar la importancia que tiene
cada uno de los apartados de la
historia clinica.

2.- Elaborar el tipb de prelgyuntas.

3.-  Delimitar "~ el tiempo. “de
interrogatorio segun el caso. :
4.- Seleccionar el -lugar para “la
realizacion del interrogatorio g

5.- Lograr la aceptacion y colaboracnon
del individuo o familia. . :

> Existen factores, padecimientos relacionados con raza, edad,
sexo, estado civil u ocupacién. -

“® La investigacién de tradiciones, costumbres, normas, leyes que
rodean a [a paciente permite detectar y jerarquizar necesidades
fisicas emocionales.

> Estado civil significa un determinado modo de vivir que influye
en la génesis de trastornos organicos funcionales o
psicoldgicos.

™ Los habitos higiénicos son respuesta a las exigencias
fisiologicas del organismos.

- El tipo de preguntas (sugestivas multiples, abiertas o cerradas)
formuladas a la paciente y familiares, influye en el logro de los
objetivos trazados.

> En el interrogatorio es base pnmordlal e |nsu "tu
elaboracién de un diagnéstico. --

T’ Un lugar libre de estimulos incrementa un ambiente terapéutico.

> 'Un ambiente terapéutico requiere de recursos-humanos y'
fisicos adecuados a cada situacion.

> La etapa de iniciacién en el interrogatorio es importante para el
__progreso de la relacién interpersonal pacnente — personal de
Enfermeria.

» la etapa de desarrollo o trabajo constituye el nicleo de
interaccién durante el examen clinico.

> La Preparacion de la etapa final evita la terminacién brusca del
examen.

> El proceso de comunicacién y la relacién interpersonal influyen

30
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6.- Mantener: una -actitud - profesional- en las
relaciones * con la paciente y familia. -

7.- Preguntar sobre el estado de los principales
vitales Y de las manifestaciones clinicas
predominantes.

8.- Escuchar con interés confianza y paciencia.

- Intervenir con la finalidad d|r|g|r. aclarar o
complementar através de un Ienguaje senclllo y
claro. e

.~ Una relacién de ayuda es aquélla en la que una
persona facilita el desarrollo o crecimiento de la otra.

= La adquisicion de conocimientos y capacidades
permiten la comprensidn de una relacién de ayuda.

= Los valores creencias y prejuicios influyen en la
practica de la profesion,

= El conocimiento integral del individuo aumenta la
capacidad del personal de Enfermeria en la toma de
decisiones (datos de identificacién, perfil de la
paciente en cuanto a ambiente fisico, habitos
higiénicos, dindmica familiar, problema actual o
padecimiento y medidas terapéuticas utilizadas).

* La deteccién oportuna y correcta de necesidades y
manifestaciones clinicas permite la remisién de
pacientes hacia aquellos profesionales de la salud
indicados.

~ La toma de decisiones requiere de conocimientos,
experiencias y practicas.

= La preocupacién, ansiedad y temor son emoc:ones,
que influyen en la comunicacion.

# La capacidad de escuchar en la interaccién durante
el examen clinico es aspecto importante parala
efectividad y éxito del proceso de comunicacién.

"= La descripcién sociemocional forma pade del
conocimiento integral de la paaente en:cuanto a
comportamiento habitual y actual

* El uso de términos médicos’ d|sm|nuye |a efecuvudad
de la comunicacién. B

> La ansiedad afecta la percepcnon forma de’ pensar y
funciones vitales de la paciente.
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10.- Continuar ‘el" interrogatorio . ‘durante la
exploracion
fisica.

» La exploracion fisica es el examen sistematico de la
paciente para encontrar evidencia fisica de
capacidad o incapacidad funcional.

™ Para confirmar los datos obtenidos a través del
interrogatorio y detectar nuevos signos (causas
desencadenantes, descripcion, localizacion,
intensidad, frecuencia y medidas terapéuticas que
las disminuye o alivian}).>

* Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 133- 135
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

»la comunlcaCIén establecuda es para informar, obtener mformacuon liberar tensién y
examinar problemas, por tal motivo se recomienda que debe de ser de un alto grado
discrecion’ y conflanza.

> Evitar el uso de aseveraciones absolutas.
L a comunicacién debe de centrarse en la fuente, mas bien que en el mensaje.

"® Es indispensable saber que se va decir y decir lo que se qu1ere deqr
Como expositor, es necesario verificar.y aclarar,hasta que se ten a convnccmn
Que el receptor recibié el mensaje : :

»|.a comunicacién debe de realizarse en el nivel intelectual de la otra persona. para
lograr una interpretacién adecuada 60: EE

> Dirigirse a la pacuente con respeto, en tercera persona y 5|empre con el pronombre de -
USTED. a - I e S

“ Atkinson Jo. Lucy: Opcit.; Pag. 68
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2.3.
TOMA DE SIGNOS VITALES
CONCEPTO:

Los signos vitales son Ios fenomenos ) mamfestaclones objetlvas que se pueden
percibir y medir"en un organismo vivo, que revelan el estado ‘normal o alterac|on
de éste; en una:forma constante como: Ia temperatura. resplraqon, pulso’y

tension arterial. ~ '

OBJETIVOS:

"= Conocer las constantes vitales normales para establecer diferencia y .
determinar el manejo adecuado de la paciente.

" Conocer las variaciones ya que se consideran como factores importantes para
formular un diagndstico, conocer la evolucién del padecimiento y la eficiencia
del tratamiento que se esta utilizando.

PRINCIPIO:

> |as caracteristicas de los signos vitales permiten ayudar al diagnéstico y
tratamiento de la paciente.

MATERIAL Y EQUIPO:

> Baumanometro

= Estetoscopio biauricular

= Equipo de termometria

* Reloj con segundero

> Bolsa para desechos

> Hoja de registros (Partograma y hoja de Enfermeria).
“ Boligrafo.
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA ]

1.~ Lavado de manos

2.- Trasladar el equipo a la unidad de la
paciente,

3.- Comunicar a la paciente con palabras
sencillas, la razén de las maniobras que se le
van a realizar.

4.- Preparacién fisica y psicolégica. = " -

5.- Proporcionar.. cuidados . posteriores - al
equipo. o :

= El lavado de manos antes de iniciar cualquier procedimiento
brinda seguridad y tranquilidad a la paciente.

™ la piel y mucosas generalmente contienen gérmenes.5®

=~ Bl lavado de manos disminuye la transmision . de

enfermedades.66
= E! orden disminuye las pérdidas de tiempo, esfuerzo y

material.” :

~ La comunicacién efectiva influye en la participacién del
individuo con su atencién.s®

.=-La- comprension del comportamiento humano, ayuda a
- disminuir la ansiedad o temor.6?

% La sanitizacién y esterilizacion son procesos de control y
disminucion de microorganismos patdgenos.”®

** Rosales Barrera Susana. Opgit.; Pig. 430
**jdem.: Pdg. 430
¢ idem.; Pag. 230
¥ Rosales Barrera Susana, Opcit.; Pag. 152

” idem.: -
" idem.; Pag. 279.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

"= Verificar que el equipo se encuentre en éptimas condiciones para su uso.

= Los signos vitales deben de tomarse conjuntamente sin importar el orden en que se realice,
pero se recomienda que durante el tiempo asignado: a la toma de temperatura, se realice
simultaneamente la valoracidn del pulso y la respiracién, debido a que el paciente puede
alterar esta (ltima si la tomamos en otro momento.”!: :

"' Rosales Barrera Susana. Opeit. Pag, 148 — 149
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23.1.

TOMA DE TEMPERATURA

TEMPERATURA CONCEPTO

Grado de calor mantemdo en el cﬁerpo po/r equnllbno entre termogenesns y Ia termalisis,”
CONCEPTO: :

Procedimiento ‘que se realiza para medir el grado de calor.del organismo humano, en'las cavidades
bucal, o rectal; o en region axilar o inguinal.7?

OBJETIVOS:

> Valorar ‘el estado de salud o enfermedad
> Ayudar a establecer un dlagnostlco de sa|ud de Ia paciente. 4

PRINCIPIQ:

» |la tgfﬁpératura esel resultado del metabolismo basal regulado por el hipotdlamo.

MATERIAL Y EQUIPO:

"» Charola de acero inoxidable

> Porta termdmetro con solucién antiséptica

. > Termémetros segtn el nimero de pacientes

- Dos recipientes, uno con torundas secas y otro con torundas con agua natural
> Bolsa para desechos :

™ Hoja de registros (Partograma y Hoja de Enfermerla)

» Boligrafo

"2 Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 149
3 Rosales Barrera Susana . Opeit.; Pig. 150
" idem.; Pag. 150
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.~Lavado de manos." .’

2.- Preparar el equipo y trasladario a
la unidad de la paciente.

3.- Presentacion de la Enfermera con
la paciente y comunicarle con
palabras sencillas la razén de las
actividades que se le realizaran.

4.- Una vez identificada la paciente
pedirle que se siente comodamente
en la silla ubicada en el drea de
admision.

5.- Extraer el termémetro de la
solucién antiséptica e introducirlo en
el recipiente de agua.
Posteriormente, secarlo con torundas
mediante movimientos rotatorios.

6.- Verificar que el mercurio se
encuentre por debajo de 34 °C de la
escala termométrica. En caso
contrario, hacer descender la
columna de mercurio mediante un
sacudimiento ligero.

= La piel y mucosas generalmente contienen gérmenes.’>
» El lavado de manos disminuye la transmision de enfermedades’®

* El equipo en condiciones 6ptimas de integridad y uso, disminuye
o evita riesgos o pérdidas de tiempo y esfuerzo.””

* La forma alargada: o redonda del bulbo del termémetro
determina el uso bucal o rectal respectivamente.”®

= La comunicacion efectiva influye en la participacion del individuo
en su atencién.’

> El conoqmlento y..comprension del comportamlento humano.
ayudaa dlsrmnmr Ia ansiedad o temor. .

> Una posmon correcta permlte la reallzaclon optnma del
procedlmlento. - R,

"> La desinfeccion disminuye el riesgo de posibles infecciones.
> Existen soluciohes con pbdei‘ téxico 4ue daﬁan los tejidos.
> El enjuague con agua dlsmmuye el efecto toxuco de sustancias.

> La escala termometnca esta senalada de:34 a 41 -°C, valores
que oscilan alrededor de la t mperatura corporal normal.

ntienen ‘subdivisiones de dos décimas

:Una cara blanca'y plana_en la’ pane postenor del termometro.

fac»llta la lectura de |a temperatura.

* idem.; Pag. 430
ldcm Pag. 430

" Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 151 :

® jdem.; Pag. 151
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7.- Colocar el bulbo del termémetro
en el centro de la axila:

8.- Colocar el brazo y antebrazo de la
paciente. sobre el ‘térax, a fin de
mantener el termémetro en su lugar.

9.- Dejar El termémetro de 3 a 5
minutos en la axila y retirarlo.

10.- Retirar el termémetro y limpiarlo
con una torunda seca del cuerpo al
bulbo con movimientos rotatorios.

11.- Hacer la lectura del termémetro
y registrarla (partograma, hoja de
Enfermeria).

12.- Sacudir el termémetro para bajar
la escala del mercurio e introducirlo
en solucidn jabonosa. Posteriormente
lavar los termémetros y colocarlos en
recipientes con solucion antiséptica.

# Los termémetros clinicos son de "méaxima fija" para registrar

temperaturas mayores a los 40°C y sélo descienden la columna
de mercurio mediante un movimiento rapido de sacudida.

* Las glandulas sudoriparas de la axila, la ingle y regiones
subyacentes estan influidas por el estado emocional del
individuo, actividad muscular y procesos patolégicos.

* |Los termorreceptores se encuentran por debajo de la superficie
cutanea.

» | a pérdida de calor ocurre principalmente por piel y pulmones

™ Lla medicion de la temperatura periférica en axila es
relativamente exacta.

% La temperatura axilar es 1°C menos de la normal.
* La friccién ayuda a desprender el material estraio de una
superficie,

= La sujecion firme del termémetro y un lugar iluminado, son
factores que facilitan la lectura de la temperatura.

*» El punto de la escala termométrica que coincide con el mercurio
dilatado, determina el grado de temperatura corporal del
paciente.

=~ El jabon saponifica las grasas.

* La disminucién de productos bioldgicos en objetos, disminuye la
posibilidad de adquirir enfermedades o infecciones. T

™ |a sanitizacion es un paso previo necesario para la destruccion
de microorganismos en forma parcial o total.
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13.- Dejar comoda a la paciente.y arreglar el equipo [ - ™ Un equipo en optimas condiciones de uso
de termometria para nuevo uso. - - disminuye riesgos y redunda en una mejor
T : atencidn a la paciente.

14.- Valorar la medicion de tempefatura obtenida: * Son variaciones patoldgicas, las hipertérmicas,
: cuyo ascenso es, por arriba de 37.5°C o
hipodérmicas cuyo descenso es por debajo de
35°C.

= Trastornos del mecanismo regulador de calor
(termocerrepcetores, nervios peritéricos, médula,
bulbo raguideo y talamo), son causa de fiebre o
pirexia.

» La fiebre es sindrome invariable en la mayor parte
de enfermedades infecciosas, deshidratacion y
procesos inflamatorios.

* Los casos de insolacién, nerviosismos o procesos
alérgicos pueden originar fiebre.

= | a fiebre es un mecanismo de defensa en estados
de inflamacién o infeccién.

= El  sindrome febril se manifiesta por
enrrojecimiento de conjuntivas y piel de la cara,
mucosas deshidratadas, taquicardia, taquipnea,
escalofrio, estupor, estado saburral de la lengua,
polidipsia, pérdida de! apetito y cefalea.”®

= la fiebre elevada materna (> de 39.5°C)
desencadena el trabajo de parto antes de
término.
Nos indica la presencia de un proceso infeccioso
cuando se relaciona con ébito fetal, ruptura de
membranas de larga evolucién o bien un estado
de angustia severa. Puede dafiar también el
sistema nervioso central fetal.’?

" Rosales Barrera Susana. Opcita.: Pag. 150-154 .
* Opcit.: Dechemey Cip. Métodos de valoracién para el embarazo con ricsgo Pég. 320.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

> Verificar que el equipo de termometria sea lavado exhaustivamente después de su uso y en
cada turno.

= Confirmar. que el paaente no haya ingerido alimentos calientes, o practncado alguin ejercicio
~ enlos ultimos 30 m|nutos
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2.3.2.
TbMA DE PULSO
CONCEPTO:
* El pulso es un indicador de la funcmn cardlaca 81

> E pulso expansuon ritmica de una arteria producnda por. el aumento de sangre lmpulsada en
cada contraccién del ventriculo izquierdo.82

= Son las maniobras que se snguen para pemblr la frecuenaa de Ios latudos del corazén, asi
como el ritmo, la amplitud, y la tensién. :

OBIETIVO:

* Conocer las caracteristicas y variaciones del pulso con fines diagnésticos y terapéuticos.

PRINCIPIO:

El pulso normal varia de acuerdo a la edad, el sexo, la talla, el estado emocional y la actividad.de la
persona. : )

MATERIAL Y EQUIPO:

» Reloj con segundero
"™ Hoja de registros (partograma y hoja de Enfermena)

8 Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 163 .
% Idem.; Pag. 149
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTfFlCA

1.~ Colocar a la paqente en posicion de descanso
(sentada) cerciorarse de que el brazo de la
paciente descanse en una posicién cémoda.

2.- Cerciorarse de que el brazo de. la. paciente

descanse en una posicion cémoda, pedlrle ‘que’

proporcione su mano derecha.

3.- Seleccionar la arteria en donde se Ie tomaré
pulso. (radial). : :

4.- Colocar las puntas de Ios dedos lndnce. medlo yV

anular sobre la arteria eleglda

5.- Oprimir los dedos con suficiente fuerza para
percibir facilmente el pulso.

™ Una_posicién - correcta, - permite Ia “realizacién
éptima del procedlmiento

> La fuerza y la frecuencla del tido :: cardiaco
estan determinadas por la presencsa de iones de )
calcio, sodio y potasno en la sangre IR

> El pulso determma la frecuencna y hpo de Iatldos 1
< del corazén.:

'> Los sitios ‘para tomar el pulso son los
; correspondlentes a las arteria: temporal, facial,
-“'carétida, femoral, poplitea, pedia y radial.. i

» Los latidos se perciben al tacto en el:momento
en que la sangre es impulsada a través'de los
vasos sanguineos por las contracciones
cardiacas. ‘ :

> Las paredes de las arterias son elasticas ya que
se contraen o expanden a medida que aumenta
el volumen de sangre que pasa por ellas.

# La contraccion o expansién de la arteria hacen
que la sangre se mueva en forma de ondas en
su trayecto hacia los capilares. La rama
ascendente de la onda del pulso corresponde a
la sistole o fase de trabajo del corazén, la rama
descendente pertenece a la didstole o fase de
reposo cardiaco.
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6.- Percibir los Iatudos del pulso y contarlos durante
un minuto.

7.- Registrar la hora y la fecha y el nimero de
pulsaciones encontradas en la hoja de Enfermeria y
partograma, Sobre todo anotar las caracteristicas
encontradas.

> En condiciones normales de reposo, el corazén
bombea - aproximadamente cuatro litros de
sangre por minuto.

™ Los factores que modifican el puiso son edad,

sexo, ejercicio, alimentacién, postura, aspectos
emocionales, cambios de temperatura corporal,
tension arterial y algunos padecimientos.

» | as caracteristicas del pulso son:

Frecuencia : Es el nimero de pulsaciones percibidas
en una unidad de tiempo.

Ritmo : Es la uniformidad del pulso y abarca la
igualdad entre las ondas, su regularidad y su
frecuencia.

Amplitud : Es la dilatacidn percibida en la arteria al
paso de la onda sanguinea.

Volumen : Estd determinade por la amplitud de la
onda del pulso que se percibe con los dedos al
tomario; también depende de la fuerza del latido
cardiaco y del estado de las paredes arteriales. Si el
volumen es normal, el pulso sera lleno o amplio. Si el
volumen disminuye seré débil, filiforme y vacilante.
Tensién : Es la resistencia ofrecida por la pared
arterial al paso de la onda sanguinea. Los cambios
de la tensién del pulso indican modificaciones en
ésta.

® Un pulso con frecuencia lento significa que el
corazén toma periodos de descanso mds
prolongados entre los latidos.

» €l registro exacto de los datos contribuye,'a la
determinacion de un diagndstico certero, - -

> La frecuencia con que se mide el pulso en un
paciente grave, suele ser Util para determinar su
tratamiento.
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.= Las alteraciones mas frecuentes de! pulso son:
Arritmia : Modificaciones en el ritmo, en la igualdad,
regularidad y frecuencia.

Bigémino : Caracterizado por dos latidos regulares
que van seguidos por una pausa mas larga de lo
normal.

Bradisfigmia o bradicardia : Disminucién de la
frecuencia a 60 pulsaciones o menos por minuto.
Colapsante : El que golpea débilmente los dedos y
desaparece en forma brusca.

Corrigan : Espasmodico, caracterizado por una
expansion plena, seguida de colapso subito.
Dicrético : Tiene dos expansiones notables en un
latido arterial (duplicacion en la onda).

Filiforme : Aumento en la frecuencia y disminucion en
la amplitud.

Taquiesfigmia o Taguicardia : Aumento de la
frecuencia de 100 o mas pulsaciones por minuto.8?

» La frecuencia elevada del pulso en la mujer
embarazada puede indicar hemorragia o
infeccién

“» Cambios maternos durante el embarazo Ruidos
Cardiacos: aumenta la intensidad del primer ruido
cardiaco en la semana 12 a la semana 32,
disminuyendo  ligeramente,  posteriormente;
aparece el soplo sistélico precordial. Se debera
ser prudente al interpretar estos cambios y no
considerarlos como patoldgicos.

" Gasto cardiaco: Esta dado por el aumento del
volumen sistélico, es de 5.0 a 5.5, Lt. Por
minuto. En reposo durante el primer trimestre, en
los siguientes trimestres aumenta ligeramente.

83 Rosales Barrera Susana. Opeit.; Pdg. 163-165
*4 Burroughs. A. Opcit.; P4g.265
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8.- Dejar a la paciente cémoda.

> El riego sanguineo uterino : Aumenta 50 ml. Por

minuto en la semana 10, 200ml, Por minuto en la
semana 28 y 500 a 700 mi. Por minuto en el
embarazo determino, en la semana 40 desciende
“por lo que hay que mas cuidadosos en el manejo
del embarazo prolongado.

™ EI riego sanguineo de extremidades: Esta

disminuido sobre todo en las extremidades

inferiores por la posicion supina, por la

obstruccian de la aorta y de la vena cava inferior
_por el utero gravidico.8®

» Mantener a la paciente limpia y cémoda.

» QOfrecerle un ambiente limpio, tranquilo y

agradable.s

» Un ambiente terapéutico permite la satisfaccion o

solucién a necesidades humanas.¥

* Rubio Dominguez Severino. Opcit.; P4g.264-265

¢ Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 283
¥ jdem.. Pag 283.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

™ Este procedimiento. se  debe de realizar, sin que la paciente se altere y cuando no estén

presentes las contracciones uterinas.

FALLA DE ORIGEN |
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2.3.3.

TOMA DE RESPIRACION

CONCEPTO RESPIRACION

» La respiracion es el medio por el cual un organismo cambia gases con la atmésfera.

> Respiracién es un proceso mediante-el cual se inspira‘ y espira“ aire de los pulmones para
introducir oxigeno y eliminar didxido de carbono, agua y otros productos de oxidacion, a través
de los mismos.88

.» La respiracién externa es el intercambio de oxigeno y anhidrido carbdnico entre los alvéolos de
los pulmones y la sangre en tanto que la respiracién interna es el intercambio de estos gases
entre la sangre y las células del cuerpo.®®

CONCEPTO TOMA DE RESPIRACION:

Es el procedimiento que.se realiza para la valoracion de la respiracion de un organismo.

OBJETIVOHSJ T

> Valorar el estado de salud o enfermedad.

> Ayudar a establecer un dlagnostlco de salud. -
PRINCIPIO;

> El ciclo ‘cbmpleto entre una inspiracion y una expiracién constituye una respiracién.
» la resplracnon varia segun el estado emocional y actuv:dad de la persona.

MATERIAL Y EQU|PO

> Reloj con segundero - ‘ ‘
» Boligrafo itk L TESIS CON
» HOja de reglstro (partogramay ho;a de Enfermeria) FALLA DE O'R]GEN

8% Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 159
¥ Dugas- Dossier . Tratado de Enfermeria Practica. Pag.73
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PROCEDIMIENTO

PASOS ..

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

i.-Colocar a la paciente en posicion sedente o
decubito dorsal. De ser posible la respiracion debe
ser contada sin que éste se percate de ello.

2.- Tomar un brazo de la paciente y colocarlo sobre
el térax, poner un dedo enla mufieca de su mano’
como si estuviera tomando el pulso

- En

> Una posicion correcta permite la reallzacmn
éptima del procedimiento.

* La respiracion voluntaria es facnlmente controlada .
por la persona.

™ La respiracion |nvo|untar|a es controlada por eI
bulbo raquideo :

"®» Algunos _individuos ' son - hipersensibles ‘a los
sucesos amb|enta|es.
condlaones normales los movimientos

respiratorios deben de ser automaticos, regulares
y sin dolor,

> Los tipos de respiracién segin el silio donde se

localizan estos movimientos son: en el varén,
costal o toracico abdominal; en la mujer costal
superior o toracico; en el nifio abdominal.

El control de la respiracién es principalmente, de
accidn involuntaria.

Mediante la inspiracion, el torax se expande en
todas direcciones y es el acto por el cual entra el
aire a los pulmones con 20.95 % de O, 79 % de
Nz Yy 0.03 % de COZ.

La espiracion es la relajacion del diafragma y los
masculos intercostales externos, disminuyendo de
tamafio la cavidad toracica. Es el acto por el cual
se expele aire de los pulmones con 17 % de O,
78.95 % de N; y 4 % de CO;
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3.- Observar los movimientos . respiratorios y
examinar el térax o el abdomen cuando se eleva y
se deprime.

» El centro respiratorio del cerebro, las fibras nerviosas
del 'sistema nervioso ‘auténomo 'y la  composicion
quimica de la sangre son, factores que ayudan a regular
la respiracion.

™ la composicién quimica de la sangre regula la
frecuencia y profundidad de a respiracion.

> La actividad del centro respiratorio aumenta en relacion
directa con la elevacion o disminucion de la
concentracién de CO; en sangre. Si esta contiene poco
CO: vy gran cantidad de O, las respiraciones seran
débiles y de frecuencia mas lenta.

> E| organismo capta 0 y elimina CO, y otras
sustancias de desecho a través de! aparto respiratorio y
del sistema circulatorio.

™ El centro respiratorio, situado en el butbo raquideo,
envia en forma automatica impulsos nerviosos motores
para causar la contraccion de los musculos torécicos
que son necesarios para la respiracion.

* La hematosis es el intercambio de gases entre los
alvéolos y las células tisulares.

> |las células tisulares captan O;  proveniente de los
pulmones.
El CO: y otras sustancias de desecho de las células,
son  transportadas por la corriente sangumea a los
pulmones para ser expulsados.

» Cada célula del organismo necesita 0, ientes para
. mantener su vida y funciones norrnales s
» Los fenomenos quimicos del metabohsmo se efectuan

dentro de las células.

> Los_eritrocitos llevan O; de los alvéolos a los tejidos
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4.- Contar las respiraciones durante un minuto y
hacer las anotaciones en la hoja de registros.

corporales.

# La difusién de O, a la corriente sanguinea y la difusién
de CO; de esta a los alvéolos tienen lugar por la
diferencia de presién de estos gases.

3 El aire contiene 20 % de O,

* La falta de O, produce aprehensidn y ansiedad al
paciente.

> Los factores que influyen en la frecuencia y cardcter de
la respiracion son: edad, sexo, digestion, emociones,
trabajo, descanso, enfermedades, medicamentos, calor,
frio, dolor, hemorragia, choque.?©

> La adaptacion de la mujer embrazada a Ia
hiperventilacién esta mediada por la progesterona no al
efecto mecénico del utero, que crece conforme avanza
el embarazo, aumenta en un 30 %, se reduce la PCO;
arterial y alveolar.®’

* El consumo de oxigeno durante el trabajo de parto es
igua! al de un ejercicio de grado moderado extenuante.

™ El aumento en la ventilacién continua durante todo el
trabajo de parto, mientras no se deprima con
medicacién el centro respiratorio.

"= la mujer en trabajo de parto tiene tendencia a
presentar cambios en los niveles de gases sanguineos
durante las perturbaciones en la ventilacién.

- Puede desarrollarse rapidamente hipoxia y acidosis, las
cuales a su vez pueden afectar al producto.

> La paciente también puede sufrir hipocapnia a causa de
la hiperventilacién.92

™ Rosales Barrera Susana Opcit.: Pag. 159-161
2 Rubio Dominguez Severino Opcit.; Pag. 265
2 Burroughs. A. Opcilt.; Pag. 231
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5.-Dejarala pacientebcérrnoda.

-* Las caracteristicas de la respiracién son:

Frecuencia: Es el nimero de respiraciones en una unidad
de tiempo.

La proporcién entre frecuencia respiratoria y retorno del
pulso es aproximadamente de 4 a 5 pulsaciones por cada
movimiento respiratorio.

Ritmo: Es la regutaridad que existe entre los movimientos
respiratorios.

Amplitud o profundidad: Es la mayor o menor expansion en
los diametros toracicos, segln el volumen de aire inspirado.

* El volumen maximo de expansion pulmonar incluye:
Volumen corriente: 7 a 10ml. De aire por kilogramo de
peso en cada ciclo respiratorio (500m).

Volumen de reserva inspiratoria: Cantidad de aire inspirado
sobre el volumen corriente (3000mL.}.

Volumen de reserva espiratoria: Aire espiratorio de manera
forzada mas alla del volumen corriente (1200ml.).%3

> Mantener a la paciente limpia y comoda.
> Ofrecerle un ambiente limpio, tranquilo y agradable®

> Un" ambiente terapéutico permite la satisfaccion- o
solucién a necesidades humanas.®

MEDIDAS DE SEGURIDAD

* Es dificil para una paciente respirar_naturalmente, si se sabe.que se estan contando sus
respiraciones. Por tal motivo contar las respiraciones sin que se percate la paciente.
™~ Se puede tomar la respwacnon mlentras que esperamos el tiempo en la toma de temperatura.

?* Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 162,

* fdem.; Pag 283
*idem.; Pag. 283

TESIS CON >
FALLA DE ORIGEN




2.34,

TOMA DE PRESION ARTERIAL

CONCEPTOS:

TENSION ARTERIAL:

.» Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales, a medida que pasa por ellas.%6

* La tension arterial depende de la fuerza de la actividad cardiaca, de la elasticidad de las paredes
arteriales, de la resistencia capilar, de la tensidn venosa de retorno y del volumen y viscosidad
sanguinea, por tal razon es necesario considerar este signo vital tanto en el estado de salud
como de enfermedad.%?

TOMA DE PRESION ARTERIAL CONCEPTO:

Es el procedimiento que se lleva a cabo para conocer la fuerza que ejerce el volumen sanguineo

sobre las paredes de la arteria dependlente de la contraccién cardraca y la resistencia que ofrecen

las arterias al paso de Ia sangre ' :

OBJETIVO:

> Conocer las constantes vntales de presnon artenal para contnbunr aI dlagnostlco y tratamlento de
la pacaente

PRINCIPIO

» Representa Ia transmision de fuerza que genera la contraccron del corazén.
»> la presuon arterial varia 'segiin el estado emocnonal y acthldad de la persona.

MATERIAL Y EQU

> Baumanometro

» Estetoscopio | blauncu!ar

- Boligrafo.

* Hoja de registros (partograma y hOja de Enfermena)

% jdem.; Pag. 149
97 Rosales Barrera Susana. Opcit.; Pag. 166
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA J

1.- Preparar el equipo y llevarlo-a la unidad de
la paciente.

2.- Comunicar a la paciente con palabras
sencillas el procedimiento que se le va a
realizar.

3.- Indicar a la paciente que descanse ya sea
acostada o sentada, que descubra el brazo y el
antebrazo, ayudarle a colocar el brazo en la
cama o una superficie resistente.

4.- Colocar el baumandmetro en una mesa
cercana. El aparato en forma de caja debe de
colocarse de manera que la escala sea visible
por el personal de Enfermeria,

5.- Colocar el brazalete alrededor del brazo con
el borde inferior 2.5 cm. Por encima de la
articulacion del brazo, a una altura que
corresponda a la del corazén, evitando presion
del brazo.

6.- Colocar el estetoscopio en posicién’ de uso,
en los conductos auditivos externos con Ias
olivas hacia delante,

7.- Con las puntas de los dedos medlo e lnd|ce, =

localizar la pulsacién mas fuerte, colocando el =

> El mercurio es 13.5. veces mas pesado que &l

> la aplicacién de un brazalete muy aJustado

* El orden disminuye las pérdidas de - tiempo,
esfuerzo y material.%8

"~ la comunicacion efectiva influye en la
participacién de la paciente con su atencion.®®
“ En una paciente tranquila la lectura de Ia presmn

sanguinea es mas precisa.

> la . presién sanguinea - es afectada’. por
emociones, ejercicio, dolor y posicién. .

> El mercurio reacciona rapidamente -.a . las
variaciones leves de presion

agua.

produce zona de isquemia.

» Con el brazalete colocado muy.flojo, los sonidos
no se escuchan porque la camara de aire no
comprime lo suficientemente la arteria.

.= Un brazo pendlente, puede determlnar un Ilgero
aumento en milimetros de Ia pre5|on sangu[nea.

- EI estetoscoplo' y: el baumanometro hmplos
prewenen de |nfecc10nes cruzadas. F

 El endurecimiento de las arterias aumenta la
tension arterial.

* idem.: Pag. 230
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estetoscopio en este lugar, procurando que éste
no quede por abajo del brazalete, pero si, que
toque la piel sin presionar.

Sostener la perilla de caucho con'la mano

contraria y cerrar la vélvula del tornillo.

8.- Mantener colocado el estetoscopio sobre la
arteria. Realizar la accion del bombeo con la
perilla. E insuflar rapidamente el brazalete hasta
que el mercurio se eleve 20 o 30 mm Hg por
arriba del nivel en que la pulsacién de la arteria
ya no se escuche.

9.- Aflojar cuidadosamente el tornillo de la
perilla y dejar que el aire escape lentamente.
Escuchar con atencion el primer latido claro y
ritmico. Observar el nivel de la escala de
mercurio y hacer la lectura.

Esta cifra es la presion sistdlica.

» la

A dlsmmutr el volumen cnrculante dlsmmuye |a
presnon sangumea. :

" El cuerre vpen‘ecto de:lavdlvula de fa penlla.

permlte una lnsuﬂaaon correcta.

> la curculacaon deI brazo se suspende por la
preSIon del brazalete.

> lnsuﬂar Ientamente eI brazalete:o hacer subir el

mercurio @ un nivel méas alto-que eI necesaruo.;
obstruye la circulacion.

> La medicién frecuente puede evndenctar aIgun
padecimiento que ponga en pellgro Ia estab|||dad
cardiovascular. :

2 El escape de aire demasiado rapldo no permnte
escuchar los somdos. ) :

transmision " del :-sonido . 'a " través  del
estetoscopio se hace posible en virud de que las
ondas’:* “sonoras . pasan por vudno. liquidos y
sélidos. i

.?’WEn la presnon sangumea mﬂuye la fuerza con que

. se contrae el ventriculo izquierdo, e volumen de
sangre lmpulsado por.la aorta y la resistencia
ofrecuda por los vasos mas pequeios.

Ia contraccion cardiaca esta
determmada por la:  accién  del bombeo del
corazon sobre el volumen de sangre circulante

\" Las grandes arterias con paredes musculares
£ - elasticas  ofrecen presién 'y resistencia a la

i sangre.que pasa- por. ellas, condicionando la

_circulacién“.de"“la - sangre en el aparato

“circulatorio.

* idem.: Pag 152
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= E| valor de la presién sanguinea en el torrente
circulatorio es variable en las diferentes etapas
de la contraccién cardiaca: durante la sistole o
méxima es mayor y corresponde a la fuerza
procedente del miocardio ventricular, es decir,
refleja la integridad del corazén, arterias y
arteriolas. En la didstole es menor, y representa
la fuerza elastica de las arterias y equivale a fa
minima.

* La resistencia es la dificultad para el paso de la
sangre en un vaso, pero no puede medirse
directamente ya que debe de calcularse midiendo
el flujo de sangre y el gradiente de presion a lo
largo de un vaso es de 1 mm Hg y el flujo es de
1 ml/seg. Se dice que es de una unidad de
resistencia periférica, por tanto, podemos decir
que la resistencia periférica es de 100/100, o
sea una unidad de resistencia periférica de la
gran circulacion.

> El volumen de sangre existente en un adulto en
reposo es de 4 a 6 L /min. El volumen eficiente
de la contraccién del ventricuto izquierdo es de
60 a 80 cm3® (volumen sistélico). El gasto
cardiaco es la resultante del volumen expulsado
en cada sistole y la frecuencia de éstos.

> E| instrumento que se utiliza para medir con
precisién la presién sanguinea, transmite Ia
presion que hay dentro de los vasos sanguineas,
a la columna de mercurio donde puede leerse el
resultado. '

= la presion sistdlica corresponde  a la sistole
2-ventricular. g :

T,' ™ En_clinica interesan tres valores de presién: la
~. - sistlica, diastdlica, y 1a diferencial.
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10.- Continuar aflojando el tornillo de la perilla
para que el aire siga escapando lentamente y
mantener la vista fija en la columna de mercurio.
Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un
golpe fuerte y amortiguado. Este ultimo sonido
claro es la presion diastélica.

Abrir completamente la valvula, dejando escapar
todo el aire de! brazalete y retirarlo,

Presion Sistolica: Presion maxima ejercida por la
sangre contra las paredes arteriales a medida que
se contre el ventriculo izquierdo impulsa la sangre
hacia la aorta.

Fresion diastolica: Cuando el corazén se encuentra
en fase de reposo, inmediatamente antes de la
contraccion del ventriculo izquierdo.

Presion diferencial del pulso: Es la diferencia entre
las presiones sistélicas y diastdlicas y representa el
volumen que sale del ventriculo izquierdo. La presién
del pulso indica el tono de las paredes arteriales y es
importante en diagndstico y tratamiento.

™ Al disminuirla tension arterial se reduce al flujo
sanguineo renal y la filtracidn glomerular.

» La presion diastélica corresponde a la didstole
ventricular,

> |a fuerza y frecuencia del latido cardiaco mfluyen
en la tension arterial,

™ |a presion diastdlica es la medicién de la presion
usual en las paredes de la arteria cuando el
corazdn se encuentra en la fase de relajacion.

> |a sangre de las venas de la parte inferior del
brazo no podré volver al corazén si existe una
zona de presion.

> El retorno venoso depende en parte de la
frecuencia cardiaca.

2= Los factores que producen variaciones de la
tensién arterial son: edad, sexo, consistencia
corporal, dolor emociones, estados patolégicos.

™ La presién sanguinea aumenta de acuerdo al
trabajo cardiaco posicidn {mayor al estar de pie
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.® Que en la sedente y mayor en ésta que en la de
decubito) y ejercicio.

> La presion sanguinea disminuye de acuerdo al
aumento de la temperatura en estados de
reposo, suefio y al sexo {mas bajo en la mujer).

.» Cuando los valores de la presion sanguinea de
una persona estan dentro de los mérgenes de la
normalidad se dice que es normotenso, cuando
los valores son menores de 60 mm Hg es
hipotenso y cuando son superiores a 140 mm Hg
(sistélica) es hipertenso.'®

> La presion arterial sistdlica cambia de 3a 4 mm
Hg en el primer y segundo trimestre - del
embrazo. R

» |a presion diastolica en el primer y segundo
trimestre es menor que fuera del embarazo,
aumentando mas rapido que la sistdlica en las
ultimas semanas del embarazo.

- El aumento de 30 mm Hg. En la sistélica y de 15
mmHg. En la diastdlica corresponde a una
hipertension arterial.

» Factores que modifican la presion arterial:
decubito supino (hipotensién supina), parto
(durante la contraccion hay un aumento
diastélico de 5 — 2.5 mmHg. Y aumento sistélico
de 25 a 35 mmHg. factores psicoldgicos.!®!

» Una presion  arterial  elevada  sugiere
preclampsia'?

1o

Rosales Barreraza Susana opeit., Pag. 167-170
' Rubio Domingucz Severino opcit.: Pag. 264
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11.- Repetir el procedimiento para confirmar los
valores obtenidos o bien para aclarar dudas.

12.- Realizar anotaciones correspondientes en
la hoja de registros. ;

13.- Retirar el equipo y guardarlo“en‘ su lugar
correspondiente. :

14.- Dejar a la paciente cémoda y ‘confortable.

» Son causas de errores durante la toma de
tensién arterial la posicidn inapropiada del
brazo, colocacion incorrecta del brazalete,
desinsuflar inadecuadamente el brazalete de
compresién, colocacién indebida de la
columna de mercurio y  aparatos
defectuosos.

» La valoracion correcta de los valores
obtenidos  contribuye a realizar un
diagnéstico y tratamientes acertados.'0?

»  Dar cuidados posteriores al equipo,

asegura su posterior uso sin demora.

»  La eficiencia del procedimiento otorga
tranquilidad y reposo a la paciente'04,

192 idem

19 idem.; Pag. 170
'™ Rosales Barrera Susana opcit.; Pag 293
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

> No tomar la presién arterial cuando la paciente presente contraccion.

> No tomar mds de dos veces la presion arterial en un mismo miembro.

> Rectificar en caso de duda cualquiera de las constantes -

> Verificar.que el baumandmetro y estetoscopio se encuentren en dptimas condiciones para su

uso. :

* | os registros se realizarn con el color de tinta correspondiente de cada turno.

60
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2.4.
ASISTENCIA DE ENFERMER[A ENLA EXPLORACION FISICA GINECO OBSTETRICA DE LA PACIENTE

VALORACION DE ENFERMERIA

CONCEPTO:

“» Son las acciones que realiza la Enfermera en forma coordinada al efectuar la valoracién de la
paciente.

» Es el examen sistematico de la paciente para encontrar evidencia fisica de

capacidad o incapacidad funcional
105

» Permite conocer la evolucién del trabajo de parto depende de diferentes factores, entre ellos
el estado de salud previos de la mujer, la coexistencia de enfermedades, su estado’ emocional
y los antecedentes médico gineco-obstetras, personales, asi como factores de rlesgo para la
madre como para el producto.'% : .

OBIETIVOS

> Obtener datos que sirvan de base para didaminar Ia'evolu'ciéﬁ de‘un:diagﬁésfiéd detérminado

» Confirmar los datos obtenidos a través del |nterrogatorlo y detectar nuevos stgnos (causas
desencadenantes, descripcion, locallzacuon, mten5|dad frecuenc:a y medldas terapeutlcas
utilizadas).'o” : :

108

Rosales Barrera Susana opcit.: Pag. 135
1% Oids Sally B. opcit.: 311
197 idem.: 384
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PRINCIPIO .
El conocimiento de un diagndstico, permite dar atencién de Enfermeria continua oportuna y de

calidad.

MATERIAL Y EQUIPO

> Guantes estériles

* Estetoscopio de Pinard

> Jalea lubricante

“» Estetoscopio Biauricular

» Boligrafo

> Documentacion Institucional

TESIS CON
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PROCEDIMIENTO

PASOS

I FUNDAMENTACIOM CIENTIFICA

—

1.- Presentacién de la Enfermera con . la
paciente. :

2.- Preparacion de! equipo y material

3.- Otorgar preparacién fisica y psicolégica.

3.- Solicitarle que pase al sanitario para que
miccione y que se retire su ropa incluyendo la
ropa interior, colocdndose una bata
hospitalaria.

4.- Colocar a la paciente en posicién
ginecologica, proporcionarle una sabana para
cubrirla, de manera que sdlo este expuesto el
perineo.

™ Indispensable para una atencién segura a la paciente;

» La comunicacién efecuva mfluye en Ia pamcupacuon del
individuo ensu atencion,108

= Establecer una relacién de comunicacién Enfermera —
Paciente.

previamente sometido a una serie de procesos que van
desde la sanitizacion hasta la esterilizacién de acuerdo a
*sU naturaleza,'o?

» Explicarle el procedimiento a la paciente para disipar su
aprehension y brindarle seguridad.

"= La explicacién del procedimiento disminuye la ansuedad y
aumenta la relajacién.!®

> La Enfermera debe de estar presente: durante la
exploracion para brindarle seguridad a la pacnente R

* La vejiga vacia permite estar mas comoda ala paclente
durante la palpacién ginecoldgica, Y e| médico” puede'
palpar con mayor facilidad.!"! :

"= La posicién correcta evita la_contaminacion - del’ drea |-
durante la exploracién y permite la visualizacién de los
signos externos del progreso del trabajo de parto.!'*2

> Respetar su individualidad.

5.- Se procede a realizar la Exploracion fisica.

= Los signos fisicos proporcionan datos valiosos sobre los
cuales se basa la atencién de Enfermeria.

% idem.:

* idem.;

" idem.: 607

"' Olds S ally B. opeit.; Pag. 314
12 jdem.: 607
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6. Se - le proporciona guantes esternles al
médico y jalea lubricante.

7.- Se procede a realizar el examen vaginal.

8.- De acuerdo al resultado del examen vaginal,
exploracion fisica, y evolucion del trabajo de
parto, la paciente sera ubicada.

» |a informacion necesaria incluye /nspeccion (observar),
auscultacion (escuchar) y palpacion (tocar).

> Utilizar técnica aséptica para este procedimiento.

" Los guantes son una barrera para proteccién tanto de la
paciente de posibles infecciones y del personal sanitario.

» Utilizando el pulgar y el indice de la mano izquierda
abrase los labios en forma amplia; insértese el dedo
indice o el sequndo o mayor de la mano derecha, bien
lubricado, en la vagina hasta aue toque el cérvix.'"3

» Por medio del examen vaginal se determina la dilatacién y
borramiento cervical estado de la membrana amnidtica
(rota o intacta), posicion fetal y estacion grado de
descenso.

™ Evaluacion del trabajo de parto.

> Nunca se haran exdmenes vaginales cuando haya
hemorragia excesiva, signo de que puede haber placenta
previa o desprendimiento prematuro de esta estructura
se produciria una hemorragia mortal.'*4

» Después de establecer un diagndstico realizar las

prescripciones médicas (intervenciones de Enfermeria).

™ |a paciente puede pasar al 4rea de labor para continuar

su vigilancia de trabajo de parto.

I? Expulsién cuando el parto es inminente.

f" Quurofano segun el diagnéstico establecido y la evolucmn
. de la paaente.

"3 idem.; 607
" idem.:
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9.- Proporcionar comodidad a la paciente..

10.- Realizar anotaciones correspondientes en
la hoja de Enfermerfa. i :

11.- Proporcionar cuidados posteriores - al
equipo.

> Una vez terminado la exploracién fisica y gineco-obstetra

- pedirle a la paciente, que puede bajar sus piernas y
estirarlas para mejorar la circulacion, cubrir a la paciente;
ayudandole a que se incorpore segun sus condiciones y
evolucion de trabajo de parto, vestirse.

“» Cumplir terapéutica médica indicada.

» Registrar las observaciones de Enfermeria, precisas,
legibles ya que son factores importantes para la
elaboracion de un diagndstico e implementacion de un
tratamiento.''>

> La observacion e interpretacion del comportamiento y
presencia de manifestaciones clinicas influyen en la
atencién de Enfermeria.?'6

‘® Registrar: Borramiento y dilatacion del cervix, frecuencia
cardiaca fetal, caracteristicas de las contracciones:

Frecuencia @ la cual se considera como el nimero de
contracciones que se presenta en 10 minutos.

Duracion . El cual se considera como el periodo comprendido
entre el inicio y el término de Ja contraccion.''?

TONO - Su valoracion es en forma subjetiva y su registro se
realiza en (+).118

» La sanitizacién es un paso previo necesario para la
destruccién de microorganismos en forma parcial o
total."?

> |a esterilizacion destruye toda forma de vida microbiana
en material o equipo quirdrgico; proporcionando
seguridad a la paciente en su atencidn hospitalaria.'20

15 jdem.:

!'® Rosales Barrera Susana opcil.:Pag. 181

""" Rubio Dominguez Severino opcit.: Pig. 382
Y% jdem.: 217

"2 jdem.:

13 Rosales Barrera Susana opeit.; Pag. 63
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

> Proporcionar el maximo de privacidad a la paciente.

> Evitar la contaminacioén del equipo durante su manipulacién.

> Verificar que el material y equipo se encuentren en éptimas condiciones para su uso.

TESLS CON
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2.5.
ASEO VULVO PERINEAL

CONCEPTO B

Es el aseo que se efectua en los genitales externos femeninos.
OBJETVOS: N

= Proporcio‘nar'como’a‘idad,’ bienestar y seguridad a la paciente.
* Eliminar las sécréciones sanguinolentas presentes

» Mantener I|bre de excesos de secreciones de la regidn vulvar,
> Librar a Ia mucosa de la mayor cantidad de mlcroorganlsmos.~

> Prevemr posnbles infecciones tanto del canal de par‘to como del tracto urinario.

PRINCIPIOS

> Toda persona t|en ‘una |nd|V|dua| d'que debe de respetarse

> La Ilmpleza corpora| contn ] 'ye d dar sen caon de blenestar a Ia paCIeme k

* la reproducaon de rmcroorgamsmos se |nh|be con Ia aphcacmn de sustancnas antuseptucas
> los mlcroorgamsmos presentes en las heces tlenen faC|| acceso a Ia vaglna o

> Seguir las normas de asepsia, limita la entrada de mlcroorgamsmos patogenos a la mucosa.

TESIS CON .
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MATERIAL Y EQUIPO

* Mesa de mayo con charola de mayo o mesa pasteur
" Matraces con jabén liquido y agua tibia

» Pinza de foreste

» Guantes estériles

» Sébana

» Comodo

* Gasas

> Bolsa para desechos

TESIS CON
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PROCEDIMIENTO

| PASOS

| FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Preparacién del equipo'y trasladarlo al cubiculo
de exploracion. - . : :

2.- Lavado de manos antes y después de haber
realizado e} procedimiento.. -

3.- Presentacion de la Enfermera con la paciente. '

4. Preparacion psicologica de 1a paciente.

5.- Preparacion fisica ('po‘siyciérn giné{;olégica)

6.- Cubrir a la paciente con una sabana. .

7.- Colocar el comodo

> la - preparacion del equipo previo - al
‘procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo -al
personal de Enfermeria.'??

> E uso de equipo estérii y técnica aséptica
previene de infecciones ascendentes del aparato
urinario.

> El lavado de manos disminuye el riesgo de
infecciones cruzadas.

.® Establecer una comunicacién abierta que le de
confianza y seguridad a la paciente.

"= |a- explicacian de este procedimiento invasivo
disminuye su ansiedad le permite estar tranquila

y colabora con su tratamiento.

= Una posicién correcta permite la realizacion
optima del procedimiento.

7™ Cubrirla, de manera que solo este expuesto el
perineo.

7> Respetar su individualidad de la paciente.

8.- Descubrir la regién genital,

3% Rosales Barrers Susana opcil.; Pag. 293

= Respetar su pudor de la paciente.
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9.- Colocarse los guantes estériles.

10.- Tomar la pinza forester o de ‘anillos una gasa
verter la solucion en la regién genital.

11.- Se inicia procedimiento.

* Los guantes estériles son una barrera protectora
para la paciente.

- las soluciones antisépticas previenen y combaten
la infeccion,12?

~ El empleo de antisépticos de alta concentracion,
irritan y destruyen los tejidos y mucosas'?*

- Los agentes quimicos tienen propiedades
bactericidas, bacteriostaticas o bacterioliticas.'?®

.# Aplicar los principios de asepsia:
De limpio a sucio, del centro a la periferia, de
arriba hacia abajo.

» EI método mecanico favorece la remocién. de
sustancias que ofrezcan resistencia.'26

™ La accién de la gravedad y de la solucién,
favorece el arrastre mecanico de los
microorganismos. '¢/

™ Se inicia en el monte de venus, se limpia la zona
hasta la parte inferior del abdomen. (Fig. 7).

. Se usa en seguida una gasa para limpiar la ingle
y la parte interna del muslo de un lado.

* Una tercera esponja para limpiar la otra pierna,
con movimientos hacia fuera para evitar que se
lleve material de las areas periféricas al introito
vaginal.

#* las Ultimas tres gasas se u<an para limpiar los
labios y el vestibulo con un movimiento hacia
abajo en cada caso. '28

12! Rosales Barrer Susana opit.; Pig 426
'2* jidem.: Pag. 426

'2* Rosales Barrem Susana opcit.; Pag. 427
1% idem.; Pag.427

1% idem.: Pag. 427

'** Olds London Ladewing. Opcit.: Pig. 667
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12.- Secar la Regidn con gasas estériles. ... -

13.- Retirar el cémodo.”.

14.- Dejar seca y cér:hv_’ddé ala paciente.

15.- Realizar las anotacmnes necesanas en la hoja
de Enfermeria.’ :

16.- Proporcionar cuidados posteriores al equipo.

> ta humedad favorece el desarrolio de
microorganismos,'2? )

* El comodo ya utilizado es una fuente de infeccién
para la paciente.

* |La humedad en la ropa de cama favorece la
aparicion de (lceras por presion.

™ Registras las observaciones encontradas en
cuanto si hubo salida de liquido, presencia de
sangre, avisar de inmediato a! médico.

» La vigilancia constante e informacion oportuna en
relacién a los signos observados, permite la
deteccién oportuna de evidencias de hemorragia
y complicaciones, asi como su pronta solucion,}30

- | a sanitizacién es un paso previo necesario para
la destruccion de microorganismos en forma
parcial o total.

1% Rosales Barrera Susana . opcit.; Pag. 295
'* Rosales Barrera Susana opcit.: Pag. 442
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

* Lavarse las manos cuantas veces sea necesario
» Evitar mojar la ropa de la mesa de exploracién o de la paciente. -

> Notificar a é] médico la presencia de secreciones anormales o reacciones dermatoldgicas.
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Fig. No. -1

Fig. No. 1: Aseo del penneo antes del parto La Enfermera sngue eI mismo patron enumerado del
diagrama, usando SEIS torundas gasas para cada area Notese los mowmlentos hacia debajo de la

vagina hacia el recto.
(Fig. Tomada del /bm /‘ru_qh A Enﬁennena Matemo /nfant// pag. 262)

73

TESIS CON
FALLA DE ORIGLN




2.6.
PROCEDIMIENTO ‘TRICOTOMIA
CONCEPTO:

Es el afeitado que se realiza en el monte de venus y vulvoperineal.

OBIETIVOS:
* Eliminar el vello perineal para facilitar la episiotomia en caso de que se realice.
* Evitar infecciones e irritaciones.

> Proporcionar un campo para el aparto que tenga un potencial reducido de alojamiento de
bacterias : P
131 '

PRINCIPIOS: .
» Asegurar ‘Iarqicratrirza“cif;')nwrﬁés Frépidra y la limpieza de la zona

» Las secreciones vaginales contienen sustancias proteicas que al descomponerse producen mai
olor. BN :

MATERIAL Y EQUIPO

» Matraz con jabon liquido

‘» Rastrillo desechable

® Equipo de tricotomia

# Guantes estériles o desechables
= (asas.

¥ Burroughs A. opcit. Pig. 262
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Presentacmn de la Enfermera con | paciente.

2.~ Integrar el equipo y llevario al cubiculo de
exploracion.

3.- Aistar el cublculo cerrando las cortinas.

4.- Preparacion psicoldgica.

5.- Preparacion fisica, ayudar a la paciente se
acueste en la mesa de exploracion dandole posicion
ginecoldgica. Pedirle que flexione las piernas
separando las mismas.

6.- Calzarse los guantes estériles.

7.- Inicia procedimiento.

> Establecer una comunicacion abierta que le de
confianza y seguridad a la paciente.

* | a preparacion del equipo previo - al
procedimiento, ahorra tiempo y- esfuerzo' al
personal de Enfermeria.

> El uso de equipo estéril y teg:mca'aseptlca
previene infecciones ascendentes del aparato
urinario.

* Respetar la individualidad de la paciente.

» La explicacion de este procedimiento invasivo, le
permitird lo acepte, colabore, disminuya su
ansiedad.

™ Una posicion correcta, permite la realizacion
optima del procedimiento.

» Los guantes estériles son una barrera para el
paciente.?

™ La limpieza y rasurado de la zona facilita. su
asepsia y visibilidad, ademas de disminuir- la
posibilidad de infeccién.? =,

* Con una mano se toma la plnza de amllos con
una torunda de gasa.

# Con la otra verter el jabén: ligeramente tibio
sobre ‘el pUbIS. amomguando la alda‘con la
gasa.’

- Enjabonar: . la . 'regién pu iana, . hacuendo
movimientos de -arriaba aba]o, separando la
‘pinza y del centro hacia fuera. : .

FALLA DE ORIGEN
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8.- Retire el residuo del jabén con agua.

9.- Secar la region.

10.- Dejar cémoda y seca a la paciente.

11.- Notificar al médico en caso necesario, la
presencia de secreciones anormales, o reacciones
dermatolégicas. B

12.- Proporcionar cuidados posterioresy al equipo.

"> Tomar el rastrillo, rasurando el bello pubico
siguiendo la direccién del nacimiento del mismo.

> A medida que rasure traccione la piel
manteniéndola tensa.

» Algunos antisépticos contienen  sustancias
téxicas.

» Cada tipo de piel puede ser sensible a los
antisépticos.

» La humedad favorece el desarrollo de

microorganismos.

.» Una vez terminado el procedimiento, pedirle a la
paciente, que puede bajar sus piernas y
estirarlas para mejorar la circulacion, cubrir a la
paciente; ayudandole a que se incorpore segin
sus condiciones y evolucién de trabajo de parto,
vestirse.

» La observaciéon de signos o presencia de
evidencias, influye en el diagnostico y
tratamiento.'3s

2 |.a valoracion constante de la paciente permite la
deteccion  oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas que presente,!36

» Bl orden favorece la adquisicion de héabitos
positivos durante | atencion de Enfermeria. '3
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

“» Evitar Mojar a la paciente

» Evitar durante el rasurado lesionar la piel.

» No contaminar la vagina o el meato urinario.

137
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CAPITULO It

3.1.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL AREA DE LABOR
CONCEPTO:

Son los cuidados que realiza la enfermera al ingreso y egreso de la paciente en esta area, las
acciones incluye la evaluacion de los signos vitales, las contracciones uterinas, la dilatacion
cervical; ademas la palpacion para detectar la posicion fetal y auscultacion de los tonos
cardiacos fetales. Para que el cuidado del trabajo de parto sea completo no se debe olvidar
el estado general fisico y psicoldgico, encaminado al logro del bienestar de la madre, del
producto y que la experiencia del trabajo de parto sea positiva y satisfactoria para la paciente
y su familia.

138
OBIETIVOS

» Proporcionar atencién y orientacion oportuna en la evolucidn y/o complicaciones de la
paciente gineco ~obstetra en el drea de labor.

> Proporcionar bienestar a la paciente y a él producto.
Establecer una relacién terapéutica (cuidado) con la paciente. .
PRINCIPIOS o

» Respetar la individualidad de la paciente en todo momento

» El conocimiento de un'diagnéstico perthite dar étehcién oportuna y de calida.

¥ Burroughs. A. opcit.; Pag. 263 TE SIS CO:N
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EQUIPO, MATERIAL Y ROPA
EQUIPO

» Equipo de termometria
= Baumanometro

» Estetoscopio de Pinard
» Estetoscopio biauricular
» Equipo de tricotomia

“» Equipo de bloqueo

* Amniotomo

» Tijeras

> Equipo de aseo vulvar

> Gradilla con tubos para muestras de laboratorio

ROPA

» (Camisones
» Sabanas

MATERIAL

» Punzocat de diferentes calibres
> Torundas

» Tela adhesiva

* Jeringas

» Agujas

> Equipos para venoclisis

» Catéter para oxigeno

MEDICAMENTOS
* Soluciones parenterales

» Oxitocina
‘» Antibidticos

TESIS CON
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PROCEDIMIENTO

[PASOS

TFUNDAMENTACION CIENTTFICA

—

1.- Recepcion e identificacion de la paciente |
gineco — abstetra con amabilidad y cortesia,
con expediente clinico completo, corroborar
hoja frontal 4-3051/729 y hoja de alta 1/92
original, copia de cada una y tira manuscrita
de admisién,

2.- Presentacion de la Enfermera con la
paciente.

3.- Instalar a la paciente en la unidad;
colaborar con el Sefior camillero - para
trasferir a la paciente de la silla de ruedas a
la cama o de la camilla a la cama.

4.- Ubicar a la paciente en el servicio dar
apoyo psicologico y orientacion de los
procedimientos que se le van a realizar.

> La identificacion de su persona con documentos of ciales
le brinda seguridad. :

"= Crea un ambiente de segurldad

> Cubre la nece5|dad de mformacrié‘n promueve {a
reIaJaC|én‘39 S

- Establecer una relaaon terapeutlca (cwdado)

- Un amblente te peutlco requiere 'de relacmnes humanas
) adecuadas a cada situacion, 140

> la presenaa deI personal de Enfermeria - ofrece
« seguridad fisica y p5|co|og|ca a la paciente.'!

> Informar |a ublcacmn del servicio -si. su estado asi Io .
permlte e :

™ Toda forma de comportam|ento esta: reglda por
. motlvacwnes 142 )

» Estimular la verbalizacion de la ansiedad y temores: w

“» Evaluar la efectividad de las destrezas y condudas para
enfrentar la situacion.'43 ‘ :

> La comunicacion asegura un alto grado de eqUIllbrlo
psicoldgico.!*4 :

¥ Burroughs. A. opcit.; Pag. 232

14 posales Barrera Susana opcit. Pag, 450
'$! Rosales Barrera Susana opeit.: Pag. 422
142 Rosales Barrera Susana opcit.: Pig. 76

' Burroughs A. opcil.; Pag. 263

14 idem.: Pag. 76
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Proporciona orientacidn sobre programas
prioritarios  institucionales:  Planificacidn
familiar, Programa de lactancia exclusiva
materna.

6.- Toma de signos vitales y registrarlos en
la Hoja de la Unidad de Toco Cirugia.

3 Tratar a la

> La frecuencia del pulso elevada puede

S

»-La consejeria en planificacion familiar ayuda a tomar
decisiones informadas y voluntarias al usuario acerca
de su fecundida, asi como para seleccionar el método

_ mds adecuado de acuerdo a sus necesidades.

mujer con dignidad y respeto
proporcionandole informacion apropiada para que
tome sus decisiones.'*>

> Informarle la importancia que tiene que amamante a
su hijo y los beneficios que esto conlleva.

> Es indispensable las mediciones de las constantes

vitales y comunicar cambios importantes.

* Una presién elevada, especialmente la diastdlica,
sugiere preclampsia.

indicar

hemorragia o infeccion.

> Cuando la respiracion se vuelve lenta, puede deberse a

‘una'sobrecarga o toxicidad de la medicacion.

- EI efecto adverso puede reducir el volumen 0 que
recube el producto.'46

7.- Registrar ingreso en el censo (formato control. de - actividades justifica - el trabajo
de ingresos y egresos ).+ . realizado 147 -
45 Burroughs. A. opcit.; Pag. 263
idem.;
!4 Rosales Barrera Susana opcnl . Pag.181 .
8
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8.- Participar con el médico en la exploracidn
fisica y gineco-obstetra incluyendo foco fetal,

* Para explorar por palpacion el utero y su contenido
se puede utilizar las maniobras de Zeopold:

Primera mimbra: Se coloca la mano izquierda abierta en
el fondo del utero, y la derecha en el polo inferior con
esto se pretende precisar:

1.~ Altura del fondo uterino
2.- Situacion del producto

3.- Presentacién del mismo
4.- Altura de la presentacion.
Segunda maniobra: Se colocan las palmas de ambas
manos en el abdomen, una de cada lado del utero. Esta
maniobra permite:

1.- Precisar la posicién det producto

2.- Corroborar la situacion del mismo.

Tercera maniobra: Las palimas de las manos se apoyan
en el hipogastrio para localizar el polo inferior del
producto, o sea, la presentacién, lo cual permite
conocer:

1.- Actitud de la presentacion

2.- Grado de encajamiento.'?

Cuarta maniobra: Peloteo cefdlico (grado de descenso y
encajamiento).

* El examen vaginal puede evaluar:

Cambios cervicales: (cantidlad de borramiento y
dilatacion).

Posicion de la cabeza fetal : (localizando la sutura
sagital y las fontanelas fetales).

£l grado de descenso fetal : (Estacién)

57 las membranas: Estén intactas o rotas.'4?

» Vigilancia fetal: los tonos cardiacos fetales o .la
frecuencia fetal proporcionan informacion sobre el
estado del feto, especialmente en lo referente a las
contracciones uterinas.

* Los limites normales se encuentran entre 120 y 160
latidos por minuto.

148 pubio Domingucz Severino opcil.: Pag. 388
'%? Burroughs A. opcit.; Pag. 233
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9.- Cumplir con la terapéutica indicada.

10.- Instalacion de Venoclisis (en la dltima
tela adhesiva se anotara: fecha, hora en que
se instalo, apellido de la Enfermera que
realizo el procedimiento, con tinta del color
segun el turno.

11.- Toma de muestras de laboratorio.

12.- Realiza y registra destrostrix y bilibastix.

ko

-

los periodos prolongados por encima o por debajo
de los limites normales afecta la estabilidad det
producto.

La disminucion en la variabilidad en la frecuencia
cardiaca o la reduccion muy manifiesta en el nimero
de latidos por minuto indican sufrimiento fetal.!s

El desarrollo oportuno de las actividades durante el
ingreso del paciente asegura un alto grado de
atencion a la salud del individuo.'®’

Es una via que permite actuar en cualquier momento
de urgencia.

Esta indicado cuando la paciente no puede tomar
liquidos por via oral.

La via intravenosa permite otorgar liquidos,
electrolitos y substancias nutritivas que le son
necesarias para vivir.

Tiene rapida absorcion que es particularmente
importante administrar ciertos medicamentos.'52

Las pruebas de biometria hematica, examen general
de orina, tiempos de coagulacién, quimica
sanguinea, permiten complementar la valoracién del
estado fisico de la paciente.'*?

Son conductas terapéuticas para la vigilancia de la
paciente con preclampsia, permite la valoracion
oportuna y cambio de conducta médica.

La deteccion oportuna y correcta de las
manifestaciones clinicas permite la remision de la
paciente a profesionales de la salud indicados,!>*

10 jdem.: Pag.233

*!jdem.: Pag, 231

'*Z Dugas — Dossier. Opcit.; Pig,394

%3 Rosales Barrera Susana.; Pag. 416

'*4 Rosales Barrera Susana . opcit.; Pag. 451
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13.- Instalacién de. puntas nasales para O:
por razon necesaria.

14.- Vigilar continuamente la evolucion del
trabajo del parto y foco fetal, asi mismo
vigila a la paciente con diagnéstico de
amenaza de aborto, aborto en evolucién,
amenaza de Parto prematuro, paciente con
preclampsia.

15.- Explicarle a la paciente la evolucron deI

> La toma de decisiones requiere de conocimientos,
experiencia; observacion, evaluacién y practica.!s®

-~ Incrementar la ‘ oxigenacién en’ caso de anoxia o
hipoxia.

"= Explicacién sobre las ventajas de la oxigenoterapia
disminuye el estado tensional.!6

*> A través de la palpacidon abdominal.

- Examen vaginal para determinar la dllatauon.
borramiento y estacién. :

cardlaca fetal
estado deI

La frecuencia
sobre el

> Vigilancia fetal:
proporciona informacion
producto.'7

» Evaluar las contracciones el encajamlento y lar|
posicion del producto. :

. Valorar la posibilidad de amniorrexis.

 Evaluar a la paciente en busca de problemas debidos
a una disminucién de la capacidad ‘de transporte de
oxigeno, causadas a su’vez por el descenso de la
hemogloblna.

-~ La mteracqon y comunlcacuon efectlva contnbuyen

trabajo de parto “en. Iogro v conservacnon del equnhbno
psmologlco.‘f’? :
1% jdem.; Pag. 451
136 Rosales Barrera Susana opcit. Pag. 370
::ﬂ Burroughs. A. opeit.; Pag. 233 S[S
Rosales Barrera Susana opcil. ; Pag. 284
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16.- Inicia manejo, vigilancia de induccién y
conduccién de trabajo de parto en pacientes que
este indicado por el médico tratante.

» Explicar. el procedimiento de induccién o el
proceso -de aumento de las contracciones
uterinas a la paciente.

“» Colocar un monitor fetal y obtener un trazo de
15 a 20 minutos y una prueba sin tension para
valorar la frecuencia cardiaca fetal antes de
inicio de la oxitocina intravenosa.

» Asegurar una vigilancia continua del producto y
las contracciones uterinas.

"> La oxitocina ejerce un estimulo selectivo sobre el
musculo liso del Utero y los vasos sanguineos.

» Afecta las células miometriales del utero porque
aumenta la excitabilidad de la célula muscular,
aumenta la intensidad de la, contraccion y
sostiene la propagacion de la contraccion
(movimiento de la contraccion de una célula
miometrial a otra).

Su efecto sobre la contraccidn uterina depende
de la dosis que se use y de la excitabilidad de
las células miometriales. Durante la primera
mitad del embarazo hay poca excitabilidad del
miometrio y el utero es muy resistente a los
efectos de la oxitocina. Sin embargo, a partir de
la mitad del embarazo el ttero responde cada
vez mas a la oxitocina intravenosa exdgena.

Cuando el embarazo llega a término el uso
cuidadoso de oxitocina diluida por via
intravenosa origina un aumento lento en la
actividad uterina.

La vida media circulatoria de la oxitocina es de 3
a 4 minutos. Se lleva cerca de 40 minutos para
que una dosis particular de oxitocina alcance
una concentracion plasmatica estable (Negent,
1989).
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17.- Colaborar con ef médico en el procedimiento
de amniorrexis.

- Puede “existir una disminucién inicial de la
. presion . sanguinea, pero si se prolonga la
administracién puede aumentarse a un 30 % en

la presion sanguinea basal.

- El gasto cardiaco y el volumen de expulsién
aumenta con dosis de 20mU /min. O mayores es
el efecto antidiurético de la hormona. Provoca
una disminucion del intercambio de agua libre
en el rifion y un descenso importante en la
produccidn urinaria.

*» Los efectos fetales se relacionan sobre todo con
la presencia de la hipercontractilidad del dtero
materno. Esto provoca disminucién en el aporte
de oxigeno fetal el cual se refleja por
irregularidades o disminucién en la frecuencia
cardiaco fetal.'s?

* La rotura artificial de las membranas es para
estimular el trabajo de parto, para inducirlo.

» Para practicarse este procedimiento es
necesario ciertas condiciones:

1.- El cuello uterino debe de estar borrado y un

tanto dilatado.

2.- La cabeza del producto debe de estar encajado

El procedimiento se practica con un gancho. Ilamado

amniotomo. L

» Las membranas se rompen entre - las
contracciones, y se controla’el flujo del liquido
para evitar que el cordén. umbilical sea
impulsado hacia abajo por un borbotén brusco.

%% Olds Sally B. opcit.; Pag, 787 =
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> Inmediatamente. después que se rompen las
membranas - debe ' de evaluarse la frecuencia

- -fetal *para“determinar. si- hay algin signo de
:sufrimiento fetal. -

»-La aparicion de meconio en el liquido amnidtico
durante. una presentacién indica sufrimiento
fetal.

“» Después de la rotura de las membranas debe de
observarse el color y la cantidad de! liquido y
registrarse en la hoja de Enfermeria.

“» La aparicién de meconio en el liquido amniético
durante una presentacion indica sufrimiento
fetal.

» Después de la rotura de las membranas debe de
. : observarse el color y la cantidad del liquido y
18.- Realizar aseo vulvar registrarse en la hoja de Enfermeria.'s®

™ Las sensaciones organicas desagradables
causan inquietud, tension emocional o aumento
de la irritabilidad a los estimulos, '8!

2 Proteger a la paciente de posibles infecciones,
mediante cuidado perineal frecuente.'62

.»Para - proporcionar comodidad, bienestar y
. "“seguridad, libre de excesos de secreciones de la
- region vulvar.

:: Punot.n%l;s. Qs.;pci(.; Pag.241.
162 gi:rl:oughsg A. opcit.. Pag. 267 TES[S CON
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19.- Asistir al médico anestesidlogo en la
aplicacién del bloqueo peridural.

20.- Vigilar diuresis.

>

R

>

La respuesta corporal ante el dolor y la tensién del
trabajo de parto provoca la liberacién de cantidades
grandes de catecolaminas.!63

La analgesia epidural reduce mucho los niveles
plasméticos de catecolaminas de la madre durante el
trabajo de parto.'6¢

La anestesia regional alivia el dolor en un. sitio
localizado usando cantidades pequefias  del
medicamento con efecto minimo para el producto.

Es importante que se le explique el procedimiento a la
paciente, para solicitarle su autorizacion y
colaboracidn.

Es de suma importancia la asistencia de la Enfermera
en este procedimiento, para la vigilancia del estado
tanto materno como fetal.!65

Observar para identificar una posible distension de Vlay
vejiga.

Estimular la miccién cada hora.

Una vejiga urinaria distendida puede obstruir: el

descenso del producto; por lo tanto es importante
evaluar la distension vesical.

Puede producirse estasis urinaria - que aumenta el
riesgo de infeccion,

A menudo la embarazada tiene un menor deseo ‘de
orinar durante el trabajo de parto y es . necesario
indicarle que lo haga. S

163 Oldes Sally . B. opcit.; Pig. 686
154 idem.: Pag. 868
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21.- Realiza sondeo vesical e instalacion de.
sonda foley.

22.- Preparacwn, mmlstramon " de
medicamentos |nd|cadps y reglstrarlos en Ia
hoja de Enfermerfa.’”

23.- Realiza control de Liquidos. -

=~ La disminucién en el flujo urinario es mas notable
cuando la mujer esta sobre su espalda debido a la
comprensién de los uréteres por el ttero distendido,!66

™ los signos y sintomas de la retencion urinaria son
anuria, vejiga palpable dolor inquietud.'€”

kg Faculltar la ehmmacmn urinaria.

> Como parle de:la terapeutlca, para llevar.un estricto
control de IIquudos en Ias paaentes con preclampsla y
: ecIampsna.‘,ﬁf* e

> Apoyar ‘en I dlagnostlco de

desequilibrio
hldro let:trolmco.172 5 e

el

restablecnmlento de equmbno
hldrelectlt ¢

'* Burroughs. A. opcit.; Pag. 252
196 jdem.
16" Rosalcs Barrera Susana opcit.; Pag. 301

1 Rubio Dominguez Severino Ginccoobsletrica 11 SUA. Péag. 52 » TESI,S CON

1 Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 302
7 [dem.; Pag. 169
'"! Rosales Barrera Susana opeit.: Pag. 304
'"2 idem.: P4g. 304
13 jdem.. Pag. 304
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24.- Monitorizacion de signos: vitales cada
hora.

25.- En caso quirﬁrgico‘ reaIiAzya preparacién
preoperatorio - fisica 'y psicoldgica“ de: la
paciente. P i -

> Los signos vitales determinan el estado de salud:y
enfermedad.'?4 g

* la valoracién constante de la paciente - permite - la
deteccion oportuna y eficaz de las manifestaciones
clinicas que presenta.'?®

¥ La deteccion oportuna y corfecta -de las
manifestaciones clinicas permite la remision de la
paciente a profesionales de |a salud indicados.!76

™ La valoracién clinica previa a cualquier terapéutica
permite obtener un diagnéstico oportuno para planear
una atencion eficaz y eficiente al paciente.'””

- La preparacién para cirugia en caso de urgencia, se
limita a detalles esenciales basicos, tales como
canalizacion de vena, tiempo de coagulacién,
-verificacion de hemoglobina y tipo sanguineo.'7®
Tricotomia de abdomen y pubis, colocar capelina,
vendaje de miembros inferiores, registrar signos vitales
e identificar en la hoja de Pre- trasn, post-operatoria.

> Explicacién de las mediadas previas y posteriores a la
operacion disminuye la ansiedad de la paciente y
aumenta su capacidad para participar en las
actividades.'”?

= Explorar los sentimientos de la paciente sobre la
cesdrea. Si expresa sentimientos de culpa o pérdida de
la autoestima, expliquele que la cesarea le permite al
neonato un nacimiento seguro y facil,'80

'™} Rosales Barrera Susana opit.; Pag.418
' jdem.;Pag.231

1" jdem.; Pg. 415

'”” Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 466
'"8 Rosales Barrera Susana opcit.: Pag. 421
17 Olds. Sally B. opcil.: Pag. 797
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26.- Realizar registros en la hoja de|.™ La precision, brevedad y legibilidad de los registros e
Enfermeria. informes, son factores importantes para la elaboracién

27.- Previa valoracion médica y evolucién de

de un diagndstico e implantacién de un tratamiento.'8?

la paciente se pasaré al drea de expuilsién, | » Después de una nueva valoracién medica se trasladard
quiréfano o traslado. a tercer nlvel de al érea indicada para que continde su tratamiento.

atencion.

28.- Con apoyo de Seno cam
ala paciente en el drea |nd|cad

29.- Registrar en la hOja de censo egreso de
ta paciente y destlno de la mlsma. g

30.- Proporcionar- cuidados posteriéreé “al

= > EI proceso de comunicacién entre el personal de salud
: mcrementa una relaaon de ayuda 182

e ~Vavctivvid‘ades“« justifica ““el - trabajo

equipo y preparacién de la unidad -para ) La sanmzacnon es un paso previo necesario para- la

iniciar nuevamente el ciclo.

total

esfuerzo.'“

destruccnon de” mlcroorgamsmos en forma parcnal o

> EI asegurar contlnuo y. oponunamente el material “de
" curacién.o equnpo necesarios evita pérdida de tiempo y

= ldcm Pag. 231~

182 ider

183 |dcm Pag. 181

'84 Rosales Barrera Susana opcit.;Pag. 453

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

91




MEDIDAS DE SEGURIDAD

> |dentificar correctamente a la paciente

> Lavarse las manos cuantas veces sea necesario

» Notificar de inmediato, cualquier contraccion que dure mds:de 90 segundos y no es .

seguida de relajacion del musculo uterino para evaluar el bienestar materno y f fetal,185

» (Checar y evaluar signos vitales, comunicar cualquier cambno que con5|dere de nesgo para
la madre y el feto.
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3.2

INSTALACION DE VENOCLISIS -

CONCEPTO:

Es la mtroduccnon de soluci6n aI torrente circulatorio a’través de las venas en un t|empo
determinado: ’

OBIETIVOS:

» Permite’ admlmstrar hquudos, medlcamentos, sangre y sus derlvados. mantener acceso
directo a la c1rculac10n venosa"36

> Mantener una v1a sangumea permeable, en caso de e ‘ergenCIa

> Restablecer el volumen sangulneo y estado d h|dratacmn a mveles norma|e5

» Mantener el equmbno de I|qU|dos y eectrolltos ‘de’ Ia paqente. para  prevenir
complicaciones.'®? SN LT :

» Mantener una concentracion constante de medicamento por periodos indefinidos.

» Suministrar nutricién Parenteral.!88
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PRINCIPIOS: S e ' | !

» El torrente cnrculatorlo constltuye un buen vehlculo para el transpone de soluciones y/o
medicamentos : :

» Jodas las células del orgamsmo necesntan cantidades’ de " ciertos* electrolitos para
funcionar eficazmente. : : e S

> El ser humano requiere de un equilibrio fisiolégico homeostatico; el cual depende de la
integridad funcional de las células y la- estabilidad .de: su.. med|o interno-en cuanto a
volumen, concentracién y composucnon. (Ilqmdos'y electrohtos) en relacuon -a su medio
externo.'®? ‘

MATERIAL Y EQUIPO:

» Solucién indicada con ethueta en donde se anoten Ios snguuentes datos

a) Nombre completo de la paciente

b) Fecha

¢) Hora de inicio

d) Contenido: Especificar farmacos agregados, con cantidad o umdades si se’ requnere
de ellas. )

e) Gotas programadas a pasa en un minuto; por razén necesaria.

f) Horas programadas de terminacién de la solucién,

g) Nombre de la Enfermera que preparo y que instala la solucién.

* Equipo de venodlisis

» Punzocat de diferentes calibres

» Torundera con torundas alcoholadas

> Ligadura

* Tiras de tela adhesiva del tamafio necesario
» Bolsa de desechos,

"9 jdem.; Pag. 270-272
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- ldentificar a la paciente por la Enfermera.

2.- Preparacnon y traslado del equipo a la unidad
de la paciente.

3.- Lavado de manos.

4.- Preparacion fisica y psicolégica a la pacienfe; -

» Siempre ha de iniciar comprobando por
duplicado la identidad de la paciente,
preguntandole su nombre y compruebe su
brazalete.'30

» Verificar la identidad de la paciente cotejando
los datos del Membrete de solucion con los del
brazalete de identificacion.'®!

| a actitud del personal de Enfermeria influye en
la actitud de la paciente.!®?

® La preparacion del equipo previa al
procedimiento ahorra tiempo y esfuerzo - al
personal de Enfermeria.'??

» El Lavado de manos antes y después de cada
procedimiento  previene  infecciones; i e
“infecciones cruzadas. e

> La - explicacion del procedimiento favorece'la
.. colaboracion de la paciente y disminuye’ su
inquietud, la cual puede ocasionar reaccién
vasomotora y constriccion de venas,!94

"> Sea comprensiva si esta asustada expliquele:

a) Porque necesita el tratamiento intravenoso.

b) Como se realiza la puncion venosa

) Las molestias que sentira

d) Como puede ayudar a que la perfusion fluya
correctamente,'9%

1% West Richard S Sutica intras
19 idem.; Pag. 24
192 Rosales Barrera Susana opcit.; Pg. 293
193 jdem.;

194 jdem.: Pag. 24

19 jdem.; Pag. 24

1 T

] 2

cn Enfermeria. Pag. 24
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5.- Seleccionar, preparar e instalar el ‘equbipo:
correspondiente al frasco o bolsa de: solucion,

purgar, llenar la mitad de la camara de goteo y
cubrir la aguja con un tubo protector.

6.- Con técnica aséptica agregar . los farmacos,

indicados a la solucién.

.» La paciente relaciona los procedimientos por via

endovenosa con estados de gravedad 196

" La pOSlCIOﬂ y: estado emocuonal son factores

“que mod'f'can la presidn sangulnea 197

7" VLa eleccion de sitio de punc:on depende del

uracién " “del " tratamiento,
dlagnostlco y de la condicién de sus venas.‘93

g La presencna de pirégenos en el equipo o en el
: medlcamento, ‘solucién o sangre desencadena
-reacciones febriles a la paciente.#

™ Los ‘procedimientos relativos a la puncién

venosa, veonoclisis requieren de una técnica
aséptica, 20

"> Comprobar las indicaciones médicas a fin de
asegurar la administracion correcta.?®’

- La comprension y la aclaracion del contenido de

la prescripcion médica disminuye o evita errores
en la aplicacién del medicamento.202

"» Las soluciones muy acidas o muy alcalinas o de
sales de metales pesados, precipitan las
proteinas y facilitan la formacién de embolia.203

» E|l agua es el principal componente de los
organismos vivos.

®» Solucion es la mezcla homogénea de iones,
atomos o moléculas de dos o mas sustancias.

!¢ Rosales Barrera Susana opcit.; Pag 351
%" jdem.; Pag. 351
' idem.: 351

' idem.: Pdg. 351
** jdem.; Pdg. 351
1 jdem.; Pég. 24
% Rosales Barrera Susana opcil.; Pig. 343
3 idem.; Pag. 351
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7.~ Rotular el recipiente.

8.- Abrir el catét'er;

9.- Seleccionar la vena y ligar la regidn, colocando

la extremidad sobre ‘un”‘punto de apoyo, prewa
proteccion de la ropa de la cama.

» Solucidn isoténica o isomolar es la que ejerce la

misma presion osmotica, que una solucion que
se encuentra en el lado contrario de una
membrana semipermeable.?04

* E| rotulo conteniendo nombre del paciente,

nimero de cama, cantidad y tipo de solucion,
medicamentos agregados, fecha y hora de
iniciacion, goteo por minuto y hora programada
-para su terminacién permite el controt en la
atencion del paciente.205

2 Abrir el paquete del catéter sin contaminarlo

para tomarlo con facilidad.

™ La colocacién de la ligadura por arriba del sitio
- de -a puncionar, favorece la replecion del vaso

por la circulacién de retorno.20¢

2 las venas por su estructura tienden a

colapsarse cuando no estan llenas de
sangre.207

‘™ Las venas cefdlica, basilica o antecubital del

brazo, superficiales del dorso son idéneas para
tratamientos urgentes, breves o intermitentes.
Debe de evitarse el uso de venas pedias por
riesgo de tromboflebitis.

Las venas subclavias o yugulares, son venas
que por su accesibilidad se puncionan
frecuentemente en los pacientes que requieren
de grandes volimenes de liquido,

% idem.: Pag. 351
% jdem.: Pag. 351

¢ Rosales Barrera Susana opcit.: Pig. 352
" idem.: Pag. 352
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10.- Palpar ligeramente la vena

11.- Efectuar asepSia de la regidn a puncionar.

12.- Puncionar la vena

Medicamentos especiales o irritantes y nutrientes

por via parenteral en tiempo prolongado?20®

)

»

La puncién de venas ubicadas en sitios
articulares o con hematomas y equimosis,
incrementan la presencia de rotura vascular,
extravasacién de soluciones y sangre e
infecciones.20?

Palpar la vena con los dedos indice 'y medio; si
rueda o se siente dura o como cuerda escoger
otra2!®

La puncién venosa conlleva un riesgo de
infeccion para la paciente. Para prevenir o
minimizar tal eventualidad se debe de destruir
las bacterias cutineas mediante una
preparacién minuciosa de la piel.2"

La puncion es un acto quirirgico que requiere
de técnica aséptica.2?

Limpiar el sitio de venopuncién con torunda
alcoholada con movimiento circular desde el

_punto de insercidén seleccionado hacia fuera,

B ."

cubrir un drea de unos 5 a 10 cm. Didmetro,
para retirar la flora bacteriana que de lo

‘contrario se introducird en el sistema vascular

al puncionar.?'3

Con el bisel hacia arriba apoyandose sobre un
plano resistente y formando un angulo menor
de 30° entre el punzocat y el sitio a
puncionar.2'4

** Rosales Barrera Susana opcit. Pag. 352
*¥ idem.; Pag 352

2% idern.: Pag 29

3! West Richard Samucl opcit.; Pdg. 30
“I° Rosales Barrera Susana Pag. 349

3 Hamilton Klusek Helen opcit.; Pag 273

M idem.: Pag 352
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13.- Soltar la Ilgadura e introducir el |IqU|do
lentamente.

»* Una, percepcnon caracteristica al atravesar la

) pared vascular. y-el- paso de sangre hacia el
_catéter, - son’: indicadores  de la adecuada
insercidn del catéter en el vaso sanguineo.

2 Continuar - avanzando hasta que quede bien
introducido el catéter en la vena.

“»lasangre circula debido a los diferentes
gradientes de presién.2'®

@ La:presién arterial es la fuerza que ejerce la
- 'sangre sobre las paredes arteriales.

> .Si observa que a través del catéter fluye la
“ sangre . esta en condiciones de iniciar. la
perfusion.

> Retirar ‘la-aguja del catéter, colocarlo- en el
: contenedor de punzocortante. S

» Conectar el tubo el tubo de venochsus al tubo
del catéter.

> Abrir el flujo de Ia llave de paso del equipo.2'6

> la ckorn'ente: sangulriea es la via de distribucién
mas répida y: su, circulacion se efectua en tres

minutos.

» La  introduccion de farmacos por = via
endovenosa puede producir reacciones
anafilacticas  rapidamente en individuos

sensibilizados por reaccién dréstica y masiva
antigeno anticuerpo.2'’

;" idem.: Pag 352
6 west Richard Sanuel opcit.: Pag. 32-33
” idm.; Pag 352
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. las = soluciones hiperténicas  producen
~irritacién y necrosis titulares.

“* Comprobar si la solucion fluye libremente y no
haya infiltracion.2'8

™ La extravasacion de la solucidn se manifiesta
por dolor intenso, ardor o edema en el lugar
de la puncion.2t®

14.- Fijar el eq‘uipo correspondiente con tela ] ' La fijacion correcta del equipo, evita la
adhesiva.: Abrir ‘la llave del tubo sin regular el extraccion del catéter del vaso sanguinea
goteo. (Fig. 2). puncionado.

-» Hacer una asa en el tubo de venoclisis sobre
la extremidad y fijarlo con tela adhesiva. (el
asa proporciona cierto  margen de
relajamiento para evitar que el catéter se
desprenda al aplicar tension sobre el tubo).

» Sobre la dltima tela adhesiva registrar: Calibre
del catéter del punzocat, fecha, hora, y
nombre de la Enfermera que o instalo, con el
color de tinta de acuerdo al turno.22°

“» El método de infusién continua se usa cuando
el farmaco se diluye en 500 a 1000 ml. Se
requiere  mantener una  concentracion
sanguinea y se administra durante 4 a 24 hrs.
Para evitar depresion de la funcién
cardiaca.??!

1% idem.M Pag 32-33

219 Rosales Barrera Susana opcit.; Pag 354
Y Hamilton Klusek Helen opcit.: Pag. 276
! idem.: Pag. 354
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15.- Colocar la extremidad respectiva con férula y

luego regular el
prescripcion médica.

goteo de acuerde a ‘la

16.- .Efectuar: las anotaciones respectlvas en la
hoja de Enfermeria. -

17.- Vigilar periddicamente a la paciente para
detectar oportunamente la presencia de
manifestaciones clinicas locales o sistémicas, o
bien problemas mecanicos en el equipo.

& La administracion . demasiado répida puede

aumentar la presion arterial y venosa central,

= Puede causar dilatacién venosa, sobre todo

en el cuello, respiracion rapida, disnea,
estertores,22?

*= las leyes fisicas de presion de gravedad
aseguran la administracién de liquidos por via
endovenosa.??3

» El goteo constante y uniforme evita
alteraciones del trabajo cardiaco. El goteo
rapido altera la accién entre coloides
sanguineos y medicamentos produciendo
estado de choque.

» El trabajo cardiaco depende de la cantidad de

sangre impulsada por minuto, contra la
presion media de la circulacion general y
pulmonar.2é?

> Registrar el tipo, calibre del punzocat, fecha,

hora de inicio, cambio o término de solucion,
medicamentos agregados, goteo y reacciones
locales y sistémicas en caso de haberse
presentado.2®

*» Una reaccion por pirogenos se caracteriza
por hipertermia, escalofrio, cefalea, nduseas,
vémito, hipotensién arterial y cianosis.226

**2 Hamilton Klusck Helen opcit.: Pag 274
3 jdem.: Pag. 354
21 jdem.: Pag. 354
#** Rosales Barrera Susana opcil.;
® idem.; Pig, 355

Pag. 355
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18.- Retirar el equipo y darle cuidados
posteriores a su uso.

» La suspension oportuna de la solucién o
sangre ante la presencia de reacciones
febriles o hemoliticas, evita complicaciones
en los aparatos circulatorio, renal y
principalmente.

™ Son complicaciones que se presenta en
tratamientos por linea intravenosa periférica:
a) Locales (dolor, flebitis, trombosis,
infiltracion, hematoma, infeccion, oclusion
venosa).
b) Sistémicas (sobrecarga circulatoria,
bacteremia, embolia gaseosa, reaccién
alérgica).2¥Anexo 2

> Colocar el material correspondiente en bolsa
de desechos bioldgico infeccioso (bolsa
roja).

> Material punzocartante en contenedor
. “hermético {contenedor rojo).

"El_orden’ y limpieza son factores que
incrementan la seguridad psicolégica.22®

=" idem.: Pag 355
=3 jdem.: Pap. 230
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

* |dentificar Correctamente a la paciente
> Lavarse las manos cuantas veces sea necesario
™ No contaminar el equipo al manipu|ar|o

» |dentificar correctamente los med|camentos prescntos al prepararlos y agregarios ala
solucién.

> Evitar la salida de sangre, presmnando el extremo dlstal del punzocat

> En caso de reacciones mesperadas avisar de mmedlato asu jefe |nmed|ato o medlco
de guardia.

" No aplicar medicamentos dudosos.
» No aplicar soluciones sin indicacién médica por escrito.
» En presencia de infiltracién suspenderla y colocar la venoclisis en otra zona.

» No introducir aire al torrente circulatorio, evitar que el tubo se doble, que la fijacion
haga mayor presion de la necesaria o que la aguja se tape.
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Fig. NO. 2
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TRES METODOS PARA FiJAR CON ESPARADRAPO
LA AGUJA O CATETER DE UNA VENOCLISIS
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3.3.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA VIGILANCIA DEL TRABAIO DE PARTO

CONCEPTO:

E! trabajo de parto (Ver anexo No. 3). es un fenémeno dindmico que pasa de una etapa a
otra en forma insensible; donde se producen muchos cambios fisiologicos y gsicolégicos,
proporcionando oportunidades mdltiples para que la Enfermera realice valoraciones,
proporcione cuidados, aplique destrezas e intervenciones asociadas y adecuadas para el
bienestar tanto de la madre como del producto.

OBIETIVOS:

= Vigilar el comportamiento de las contracciones (si las contracciones se vuelven frecuentes
y prolongadas, la reduccién  del flujo sanguineo puede ser acumulativa y dafiar al
producto).

> Vigilar estrechamente el trabajo de parto y comumcar al médico cuando las contracciones
del trabajo de parto son.tan_cercanas’unas:a otras que no-hay periodos de relajacién
entre ellas.

> (Qtorgar bienestar f|5|co y psucologico a la mujer. mbarazada en este perlodo

> Mantener seca y limpia, para otorgarle seg dad y respeto a su integridad, asi mismo
protegerla de posibles infecciones.

EQUIPO Y MATERIAL

» Equipo de termometria
» Estetoscopio de pinard
» Estetoscapio biauricular
» Baumanometro

“» Amniotomo

* Reloj con segundero
» Guantes estériles

» Lubricante

» Jeringas

*> Agujas

» Sabanas.

gl TESIS CON
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PROCEDIMIENTO

PASOS . . FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Signos vitales .. . = Es indispensable conocer las mediciones de la linea
basal y comunicar cambios importantes, una presién
arterial elevada especialmente diastélica, sugiere
preclampsia. La frecuencia del pulso elevada puede
indicar hemorragia o infeccién. Cuando la respiracion
se vuelve lenta, puede deberse a una sobre carga o
toxicidad de la medicacion. El efecto adverso puede |
reducirse el volumen de oxigeno aue recibe el feto.23¢

» Valorar la intensidad, frecuencia o duracion de las
contracciones del trabajo de parto constituyen un

2.- Vigilancia de las contracciones uterinas, conocimiento necesario en relacion a su progreso. i
palpacion de las contracciones uterinas
(palpacion abdominal). ™ Cuando las contracciones son frecuentes e intensas

(fuertes) y la paciente tiene antecedentes de trabajos
de parto de corta duracién. cc probable que se
modifiquen los procedimientos regulares.

*» Por medio de la palpacién abdominal la Enfermera
puede determinar la posicidon, presentacion y
encajamiento del feto.23!

» Revisar los antecedentes al momento de admision
para determinar el inicio frecuencia, duracion e
intensidad de las contracciones mas fuertes o presion
mayor

* Poner las yemas de los dedos sobre el fondo del
ltero, y ligeramente por arriba del ombhgo. para
evaluar las contracciones.

3 Idem.; Pig. 265
1 jdem.: Pag. 261
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3.- Examen vaginal.

-

>

-

* Como el fondo cuenta con la proporcion mayor de

musculo liso uterino, se palparan las contracciones
con mayor fuerza en este sitio, medir la duracién y
frecuencia de las contracciones y el periodo de
relajacién entre ellas. También evaluar la intensidad
de las contracciones.

El periodo base de relajacion breve entre las
contracciones. Este periodo permite que los espacios
intervellosos del utero se llenen de oxigeno vy
nutriente. La relajacion inadecuada entre las
contracciones aumenta el riesgo de hipoxia fetal y
agota a la madre.232

Consiste en la palpacion del cuello uterino, espinas
cidticas de la madre y la parte fetal que se presenta.

Este procedimiento estéril vigila el progreso del
trabajo de parto al determinar la dilatacion y
borramiento de! cuello, presentacién y posicion del
feto y estado de las membranas amniéticas.

La dilatacién se mide en centimetros de cero a 10cm.;
el borramiento se mide como porcentaje de cero a
100.

La palpacion a través del cuello uterino dilatado
determina la presentacion fetal (cefélica, de nalgas o
transversa) y su estacién, esto es la cercania entre la
parte que se presenta y el nivel de las espinas cidticas
de la madre.

Se hace evaluacién de membranas amnidticas para
detectar rotura de membranas.

** Hamilton Klusck Helen opeit.; Pag. 798
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4.- Vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal.

A

. El examen vaginal estd contraindicado en pacientes
.con hemorragia vaginal excesiva, lo que talvez indique

Placenta previa.233

La - frecuencia cardiaca fetal constituye un dato
importante acerca del estado fetal, normalmente la
frecuencia cardiaca fetal varia entre 120 y 160
(latidos por minuto),23

La auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
que se usa para conocer el bienestar fetal durante la
gestacion y parto consiste en contar los latidos
cardiacos fetales, después de colocar un estetoscopio
dopler sobre el abdomen de la madre, la
determinacién simultdnea de! pulso materno por
palpacion impide que se confundan los latidos
cardiacos maternos y fetales.

Como la frecuencia cardiaca suele variar de 120 a
160 latidos por minuto, la auscultacion produce sélo
una frecuencia promedio en el mejor de los casos.
Puede detectar signos burdos, pero a menudo tardios
de sufrimiento fetal (taquicardia, bradicardia) se
recomienda en el embrazo sin complicaciones.

El embarazo de alto riesgo, la vigitancia fetal
electrénica indirecta permite una informacién mas
exacta sobre el estado fetal.23°

Los tonos cardiacos fetales proporcionan informacion
sobre el estado del feto especialmente en lo referente
a las contracciones uterinas. Los limites normales se
encuentran entre 120 y 160 latidos por minuto.

32 Hamilton Klusck Helen opcit. Pag.798
4 idem.; Pag. 261
3% Hamilton Klusck Helen opcit.; Pig 785
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5.- Asistencia en la eliminacién vesical y
rectal, :

# Un aumento o descenso subito en los periodos
prolongados por encima o por debajo de los limites
normales, la disminucién en la variabilidad, o en la
FCF. Muy manifiesta en el nimero de latidos por
minuto indica sufrimiento fetal.23®

"= Una parte muy importante de la vigilancia durante el
trabajo de parto es la distensién vesical. Debe de
estimularse a la paciente a que orine con intervalos
frecuentes durante el trabajo de parto, cuando
menos cada hora.

* Debe de mantenerse un registro cuidadoso de la
cantidad y hora de cada miccion.

> Cuando la paciente no puede orinar y se distiende
la vejiga esto impide la evolucion del trabajo de
parto y dificulta en el descenso del feto a la pelvis.

= Ademas predispone a la paciente a estasis urinaria
e infeccion,

# El deseo de orinar puede estar disminuido por que
el trigono de la vejiga urinaria se desensibiliza a
causa de la lesion y el estiramiento.

> Es posible que se palpe una vejiga llena
inmediatamente por encima del pubis, suele
volverse dolorosa y aumentar las molestias del
trabajo de parto, pero es posible que la paciente no
reconozca el origen de su molestia.

* La administracion de un enema en el momento de la
admision ayuda a la porcién inferior del intestino,

% Burroughs. A. opcit.; Pag. 233

* Cuando la mujer continla expulsando excremento es
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. importante. limpiar el -area perineal para reducir el
riesgo de infeccién.

> Durante el trabajo de parto cuando la paciente
manifiesta deseos de defecar, la presion de la
.'cabeza del feto sobre el perineo, lo cual estimula el
reflejo de defecar, este dato debe de comunicarse
ya que el nacimiento del producto esta cercano.3?

6.- Prepararla para procedimientos
obstétricos (amniorrexis). » La amniorrexis es la insercién de un gancho estéril
de amniotomia a través del orifico cervical para
romper las membranas amniéticas.

»En  caso necesario de practicar. la : amniorrexis
exphcarle a Ia pacnente el proced|m|ento.

: ‘.’ Colaborar con el mednco durante el procedlmlento. o

prevenlr la |nfeccmn Uterina, 2%

7.- Vigilancia de las caracteristicas del ... " .} 'Es lmportante saber si |as membranas sehanrotoo |’
estado del liquido amniético. : -} estan lntactas. . i :

> El momento de la rotura debe de registrarse debldol :
al riesgo" de infeccion tanto para Ia madre como |-
para el producto. . e

» Al momento de la rotura debe de observarse: el
color del liquido; cuando esta tefiido con meconio y
la presentacién es cefdlica indica ' que: hay
sufrimiento fetal. 23° R

" Burrousghs. A, opcit.; Pag. 272
% Hamilton Klusck Helen opcit.; Pig. 803
**° Burrooughs. A. opcit.; Pag. 270
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8.- Proporcionar proteccién contra la 2 El vomito  durante: el -trabajo . de- parto. es comtin
aspiracion, < oL FERR DO dufante Ia fase‘activa y tr'ansicional.

> Es relevante Ia posncuon adecuada para facilitar el
drenaje. - S

- Su cabeza debe de glrarse haCIa un Iado durante el

> Necesarlo tener a Ia mano un reapuente para el
vomlto (rifon):

7;‘5.’ En ‘kocasiolne's hay contenido - gastrico hasta de 36
"hrs. Después de la ingestién de una comida.

» Ademds, la acidez del contenido géstrico representa
un riesgo para la paciente. Debido a esto algunas
mujeres reciben terapéutica antidcida como medida
profilactica a fin de mantener el contenido gastrico
tan neutro como sea posible.

9.- Proporcionar proteccmn contra las » Deben de practicarse procedimientos estrictos de
infecciones. asepsia cuando se realice penetracion de |a piel.

> Se realiza el cuidado perineal correspondiente
después de cada miccion,  defecacion -y examen
vaginal.

™ El. &rea vaglnal requnere aseo frecuente ‘para
ehmlnar sangre liquido y otras secrecnones.

> La,mujer es mas vuinerable a la infeccion durante el
trabajo de parto y el parto; los procedimientos
practicados como punciones ' venosas, rotura
artificial de las membranas, examenes vaginales y
vigilancia interna, constituyen sitios potencnales de
infeccion,

1
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10.-Administracion de medicamentos.

11.- Propiciar que la paciente mantenga posu:lon
de decubito lateral izquierdo.

.sea en forma espontanea o artificial; tanto
para:la madre como para feto tienen un
riesgo ~ mayor de infeccion por que la
abertura vaginal puede ser un punto de
‘acceso para la introduccion de otros
microorganismos,240

"% La administracion de medicamentos requiere
de una técnica aséptica.?*!

> El desarrolio oportuno de la terapéutica
indicada durante la estancia hospitalaria
asegura un alto grado de atencion a la salud

- de la paciente.

> Vigilar ~estrictamente el goteo de las

-, soluciones  parenterales (goteo de la
oxitocina), vigilar la respuesta materno fetal
en la administracién de este farmaco. lo que
ayuda a prevenir complicaciones.

» Ayudar a la paciente a colocarse en una

- posicion cémoda de costado para quitar la
presién sobre la vena cava inferior, fomentar
la circulacion uteroplacentaria,

> Esta posicion también alivia la presion sobre
la regién sacra por la cabeza del feto y
corrige la dorsalgia.24?

* La posicion apropiada es importante, la
paciente debe de adoptar una posicion que
facilite la relajacién y su comodidad. Debe de
alentarse la posicién de lado, ya que facilita el
fiujo sanguineo renal, proporcionando menor
obstruccién para el utero gravidico

3 Burroughs. A. opcil.; Pag. 273 -
3% Rosales Barrcra Susana opcil. Pég. 349
**2 idem.: Pag. 798
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12.- Apoyo psico-educativo a la paciente.

Y- promueve. las: contracciones:. . menos
frecuentes, pero. mas mtensas, por tal razon el
trabajo de par‘to es

para la paaente B

) Establecer una rela
‘ ‘_ con la paaente‘

» Asesorar a la paaente durante eI trabajo de
g par’(o 244 S

243 Burroughs.: Pag 273
44 jdem.; Pag. 263




13.- Mantener secay cdmoda a la paciente.

14.- Elaborar los registros de Enfermeria

. Evaluar las técnicas de respiracion y de

r

relajacién de la paciente, suministrar sostén
emocional.

Observar la respuesta de la paciente a las
contracciones para evaluar la necesidad de
proporcionarle un anaigésico o anestésico
(previa valoracion médica y autorizacion de la
paciente).245

Valorar la actitud de la paciente (cooperativa,
angustiada, fuera de controf).<**

Cuando se han realizado procedimientos
obstétricos como la amniorrexis; debe de
cambiarse la cama con frecuencia para
disminuir la friccion sobre la piel.247

La humedad favorece el desarrollo . de
bacterias.

La 'limpieza proporciona seguridad a la
paciente.

Las  observaciones, signos sintomas,
evaluacion y asistencia de Enfermeria; son
continuas e importantes para valorar el
trabajo de parto asi como para aplicar
acciones segun las condiciones materno-
fetales, por tal motivo deben de realizarse
con precision, legibilidad en la hoja de
Enfermeria y en el partograma. Los datos
relevantes que se deben de registrar son los
siguientes:

L2

“* jdem.M Pag. 198
> Rubio Dominguez Severino opcit.: Pig. 402
idem.: Pag. 263

114




15.- Entregar a la paciente al area de expulsion,
con la Enfermera responsable de! area, e -
identificarla con su expediente. :

a)  Anotar la frecuencia duracién e intensidad
- de las contracciones y el lapso de

relajacién entre ellas.

b) Describir la respuesta de la paciente
durante la contraccion.?4®

c) Después de cada examen vaginal anotar
el porcentaje de borramiento, la dilatacion
en centimetros, el estado de la parte fetal,
el estado de las membranas y
caracteristicas del liguido amnidtico, color
olor, cantidad aproximada de liquido; si la
frecuencia fetal se hace inestable o existe
prolapso de cordén umbilical.

» Documentar continuamente el bienestar fetal
y materno son factores importantes para la
elaboracién de un diagnéstico e implantacién
de un tratamiento.

» Liegado el momento trasladar a la paciente al
drea de ‘expulsidn, con las medidas - de
seguridad. y -~ entregarla - con el “expediente
completo. : S

% jdem.: Pag. 798
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

» Notificar de inmediato, cualquier contraccion que dure"més de 90 segundos y no es
seguida de relajacién del musculo uterino para evaluar el bienestar materno — fetal 24

» Checar y evaluar los 5|gnos wtales. comunicar: cualquuer camblo que con5|dere de
riesgo para la madre y el feto ; : : ;

» Apoyar la préctica de tecmcas e respuracnon y relajac'on, cualqmera que sea’ los que
la paciente use, (si es necesano onentar)
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3.4.
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAIO PARTO.

CONCEPTO:

Son los cuidados de Enfermeria que otorga cuando se habla de induccion del trabajo de parto
cuando anteriormente no existe actividad uterina y esta se desencadena, con el
procedimiento utilizado, y hablamos de conduccidn del trabajo de parto cuando ya existiendo
contractilidad uterina, esta se maneja, regulando su intensidad y frecuencia, hasta lograr la
terminacion del parto.256

OBJETIVO:

» Conseguir una dinamica uterina normal, para obtener la expulsion del feto y los anexos
sin que haya sufrimiento fetal.

FARMACO DE ELECCION

Es la oxitocina sintética por via endovenosa administrada por.venoclisis y diluida en solucion
glucosaza al 5% a goteo controlado segin respuesta individual, siempre medido en
miliunidades por minuto.25”

MATERIAL Y EQUIPO

» Equipo para venoclisi

* Jeringa

> Agujas

" Frasco de solucién

» Medicamento (oxitocina)

» Membrete

= Punzocat de diferentes calibres
»* Torundas

*» Tela adhesiva.

256

“" Rubio Domingucz Severino opcit.; Pig. 409 "
3" jdem.: Pag. 409 -
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Presentacion de la Enfermera con la paciente;
e identificacion de la paciente.

2.- Revision de la prescripcién médica.

3.- Preparacion del equipo.

™ La comunicacién efectiva influye en la
participacién de la paciente en su atencion.

= |dentificacion de la paciente, evita errores en ta
administracién de medicamentos.25%

La comprensién y la aclaracion del contenido
de la prescripcion médica disminuye o evita
errores en la aplicacién de medicamentos.2>%
™ Preparar la solucion con oxitocina segun
indicacién médica.

La mezcla de dos o mas productos, puede
provocar sinergismo o antagonismo,26?

La administracién de medicamentos requiere
de una técnica aséptica.?s!

" Roturar el frasco de la solucién, conteniendo
nombre de la paciente, nimero de cama,
cantidad y tipo de solucién. Medicamento
agregado, fecha y hora de iniciacion, goteo por
minutc y hora programada para su
terminacion, permite el control en la atencién
de la paciente.262

% Rosales Barrera Susana opcit.; Pag, 347
** jdem.: Pag. 343
**? Rosales Barrcra Susana opcit.; Pag. 349
! jdem.: Pag. 349
2 jdem.: Pag. 351
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4.- Explicar el procedimiento a | paciente,

5.- Instalar la venoclisis de acuerdo a md|cac10n
médica por escrito.

6.- Previo al inicio de la perfusion de la oxitocina,
checar y registrar la frecuencia cardiaca fetal y
contracciones uterinas.

# Explicar a la paciente sobre el procedimiento de

+la .induccién, ya que la paciente puede
encontrarse aprensiva por lo que va a suceder
o tener una sensacion fracaso porque no puede
iniciar el trabajo de parto por si misma.

> Con la informacién proporcionada su objetivo
principal es disminuir la aprension.

> Es el momento oportuno de valorar el
conocimiento de las técnicas de respiracion, si
la_paciente no tiene algin método ensefiarle
antes de que se presenten las contracciones.263

> Lainstalacion de venoclisis de preferencia en
una vena radial, para conservar el acceso
venoso.

» La administracién de liquidos a través de la via
intravenosa, sostiene la hidratacién durame el
trabajo de parto.

"» De preferencia usar un catéter del No. 18, para

permitir la  administracion de - productos
sanguineos, si  llegaran “a.. ocurrir
complicaciones, como rotura uterina a

consecuencia de hiperestimulacion.264

> Antes de iniciar la induccién checar signos
vitales maternos y frecuencia cardiaca fetal para
poder evaluar posibles cambios.

® Para establecer los datos basales y valorar la
respuesta de la paciente a la induccién, la
situacion de la paciente puede cambiar
rapidamente.265

23 Ojds Sally B. opcit. Pag. 781- 782
2% Hanilton Klusck Helen opcit.; P4g. 801
6% jdem.; Pag. 781-782
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-~ Iniciar. fa admumstrac:on de oxitocina por via
mtravenosa. -

8.- Verificar el medicamento y goteo indicado

9.- Valorar la respuesta uterina a la induccion.
(vigilar y registrar frecuencna, mtenstdad ritmo de
las contracciones uterlna)

~* Iniciar ef goteo de oxitocina a un ritmo de 1 a 2

-mU/min. O segln se indique.

* |a vida media circulatoria de la oxitocina es de
3'a 4 minutos. Se lleva cerca de 40 minutos
para que una dosis particular de oxitocina
alcance una concentracion plasmatica estable.
(Nugent, 1989).26¢

» |a valoracion constante de la paciente permite
la deteccion oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas que presente.28?

* Vigilar el ritmo del goteo de oxitocina, ya que si
las contracciones estan separadas por menos
de dos minutos y duran 90 segundos o0 mas o
si el Utero no regresa al tono de base entre las
contracciones, suspender o disminuir el ritmo
de goteo. (avisar inmediatamente al médico).

> Talvez haya ocurrido hiperestimulacién.

* Revisar constantemente la venoclisis el goteo,
ya que es posible que la oxitocina no se
perfunda a causa de un error mecanico.

> Al haber actividad uterina optima e! progreso
del trabajo de parto se acerca a la curva de
Friedman, esto es, 1cm. De dilatacién, una hora
en la fase activa de la primera fase de parto.

* La hiperestimutacion talvez progrese a
contracciones tetanicas, que duran mas de dos
minutos produciendo también sufrimiento fetal,
desprendimiento de placenta o rotura de dtero.

% Olds Sally B. opcit. Pig. 787
*" jdem.: Pag. 231
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10.- Evaluar la’ respuesta materno f
oxitocina. )

etal a la

“* Palpar el abdomen para evaluar la intensidad de
las contracciones.

> evaluar el progreso del trabajo de parto
(dilatacion cervical por medio de un examen
vaginal).268

» Cada 10 a 15 minutos evaluar la frecuencia
cardiaca fetal respuesta efectiva de la madre;
pulso, respiracion, y presion arterial.

» Checar frecuentemente la frecuencia cardiaca
fetal ya que puede haber (desaceleracion tardia).

» Son retrasos en la disminucion de la FCF.
Después de la iniciacién de la contraccion.

»> E| retraso es de 20 a 30 segundos puede
deberse a una oxigenacion inadecuada.

» Este tipo de desaceleracion generalmente es
causada per hipoxia feta! come resultade de
insuficiencia uteroplacentaria.

* Cada caida tardia en la frecuencia cardiaca fetal
en relacion a la contraccidn uterina y
recuperacion lenta a su linea basal, indica que
durante la contraccion esta limitada la sangre en
los espacios intervellosos de la placenta por
constriccion o reduccion del flujo sanguineo a
este drgano.

**# ldem.; pag. 800-801
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> (uando;: las :desaceleraciones tardias se

“~acompafian - por una variabilidad plana o
.pequefia-.en‘la FCF indican que pueden
producwse aadosns o muerte fetal.26%

- Camblar de posicién lateral izquierda a la
i " paciente.

™ Proporcionar oxigeno a la madre suspender

venoclisis de oxitocina.27®

» Valorar con cuidado la taquicardia fetal (més
de 160 latidos).

» |3 taquicardia sostenida puede requenr la
_suspension de la oxitocina.

2 Valorar |a presencia de tinte meconial.

> La taquicardia fetal persistente:provoca una

mayor deficiencia de oxigeno (h|pox13) y: el
€Oz aumenta en la sangre.27‘

= Avisar de inmediato al - médico para
establecer conductas en el tratamiento de la
paciente de acuerdo a evolucion de la misma.’

9 Burroughs. A. opcit.; PAg. 239
19 Burroughs A. opcil. ; Pag. 232
' Olds Sally B. opcit.; PAg. 785
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mducclon/conduccmn.

12.- Vigilar diuresis.

13.- Realizar registros de Enfermeria.

11.- Avisar al médico la respuesta obtenida con la -

> Ladeteccién oportuna y correcta de las
manifestaciones clinicas permite la remision de la
paciente a profesionales de la salud indicados.27?

- a toma de decisiones requiere de conocimientos

experiencia y practica.””?

* Vigilar la diuresis, fomentar la miccion cada dos
horas, registrar el ingreso y egreso de liquidos.

» Registrar el ingreso y egreso de los liquidos
administrados por via parenteral.

» Anotar la respuesta efectiva de la madre, signos

vitales.

.» Frecuencia cardiaca fetal, actividad uterina.2?*

7 idem.: Pag. 451
¥ idem.: Pag. 451
*"* Hamilton Klusek Helen opcit.; Pag. 802
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

» Vigilar que e goteo prefundido sea el indicado y correcto. :
» Vigilar estrechakﬁénte reacciones y cambios inesperados.

» Observar ala paciente de cerca, palpar y evaluar las contracciones, ausculte la frecuencia cardiaca
fetal cada 5 a 15 minutos; avisar al médico cualquier cambio no deseado.

» Vigilar diuresis espontdnea (en su caso realizar cateterismo vesical).

124



3.5, .
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DEL BLOQUEO EPIDURAL

CONCEPTO:

Es la inyeccion de un anestésico en el espacio epidural es un espacio potencial entre la dura
madre y el ligamento amarillo que va desde la base del craneo hasta el final del canal sacro,
controla el dolor mediante el bloqueo de la transmision de los estimulos dolorosos sin
interferir con la actividad muscular del Gtero. Se conserva el control de los musculos
voluntarios de las piernas, pero los pélvicos estan relajados haciendo el parto més facil para
el feto y la madre.27?

OBIETIVO:

> Proporcionar seguridad y bienestar a la paciente durante el trabajo de parto o
tratamiento quirdrgico.

* Mejorar las molestias de la paciente mientras se garantiza la seguridad del feto.278
PRINCIPIO iE

Las substancias kquimicas:pde‘a&eh;éal;lsar‘ri'r'rjta(cién al snstema ﬁer\}ioéoAcentral,
MATERIAL Y EQUIFO | S

> Equipo de bloqueo
» Equipo de bloqueo (desechable)
» Guantes estériles
» Medicamentos
a) Lidocaina al 1%
b) Lidocaina al 2%
c) Lidocaina 2% con epinefrina
™ Solucion antiséptica
* Tela adhesiva
» Torundas alcoholadas
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~ PROCEDIMIENTO

PASOS -

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1 Preparar el equnpo Y Ilevarlo a la unidad de la
paciente. - -

2.- Presentacién de la Enfermera e identificacién
dela paqente

3.- Solicitar consentimiento mformado (lo realiza el
médico). .

4.- Preparacién psicologica, -
(brindar informacién acerca del procedumlento)

™ La. ‘preparacion del equipo previo al
" procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al
personal de Enfermeria.2?®

> La preparacion del equipo
procedimiento evita omisiones.

previa al

.» Establecer una relacién terapéutica con la
paciente, brindandole seguridad.?8®

» |dentificar a la paciente cotejando los datos
con el expediente clinico y preguntandole su
nombre le brinda tranquilidad al ser
identificada y ser tratada en forma individual,
ademas identificar a la paciente para el
procedimiento que se le va a realizar evita
errores o confusiones.

> El consentimiento bajo informacion se basa en
la autodeterminacion del paciente de hacer
valer su derecho a decidir qué se hara con su
cuerpo y a no ser forzado a aceptar un
tratamiento no deseado.?8!

> La relacién personal de Enfermerfa. y el
paciente  se  establece mediante - la
comunicacién,282 :

=9 idem.:

0 idem.; Pag. 263
2% posales Barrera Susana opcit.; Pag. 345
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5.- Obtener los stgnos wtales basales antes de
iniciar el procedlmlento. :

6. Preguntarle ala pac:ente si no es a|erg|ca a
algin medlcamento.r : B

7.- Vigilar el estado fetal.

8.- Por indicacion médica pasar una carga rap|da
de solucién hartman de 500ml. ¢

> Antes “del procedimiento’ es itil  explicarle las
sensaciones que la paciente tendrd, para
disminuir - su  ansiedad "y esperar . 'su
colaboracién en la ‘realizacién - - del
procedimiento.

“» Establecer una buena comunicacion-con -la
paciente  facilita - - la~ realizacion- - del
procedimiento le" brinda “tranquilidad a' la
paciente, disminuye su ansiedad.’ - * "

ﬂ’ La lectura basal permute una evaluacién mas

) completa del estado materno.

'fif_Si la paciente tiene antecedentes alérgicos

informarle - de - inmediato  al  médico
. anestesidlogo, para que valore a la paciente o
*en su'caso tome las precauciones necesarias.

*» Usar la vigilancia fetal para establecer una
lectura basal de la frecuencia cardiaca fetal,
vigilar en forma continua.

. La hipotensién materna puede inferir_con:la

oxigenacién fetal y

la
bradicardia fetal. ‘

la -~ evidencia: e

“*E| . mayor ingreso : de . liquidos " intravenoso

aumenta . el volumen sanguineo y el gasto
cardiaco, lo que ayuda a reducir al minimo la
hipotension.

. ™ Se recomienda solucién sin dextrosa, la

venoclisis rapida de liquidos con destroxa
provoca hiperglucemia fetal con una
hipoglicemia de rebote en las primeras horas
después del parto.
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9.- Preparacién; flsuca (colocar ala; pacnente en
postcnon correcta para el procedlrnlento)

10.- Abrir el equipo. de bloqueo con tecnlca -

estéril.

11.- Proporcionar al médico guanté§
soluciones antisépticas medncamento
desechable de bloqueo.

El  MEDICO - ANES TES/OLOGO‘}

INICA -
PROCEDIMIENTO. NICA

-

|

# La paciente se coloca sobre su lado izquierdo
los hombros paralelos y sus piernas con una
flexion de rodillas hacia el abdomen vy la
barbilla pegada al pecho.

El espacio epidural disminuye. durante el
embarazo por la ingurgitacién venosa también
es mas pequefio en individuos obesos o de
talla corta.283

» La.integridad de la envoitura garantiza. la
2", esterilizacién del equipo y material.284 -

|‘ inadecuado suministro de material 'y
“equipo, -~ producen pérdida - de - tiempo,

-esfuerzo, asi como desconcierto’ y tensnon

innecesarios.285
1.-Prepara la piel con un agente antlseptlco

2.- Provoca una roncha “en la: plel"con
anestésico para inhibir la sensibilidad de
los .. ligamentos supraespinosos . e
interespinosos. '

3.- Se inserta una aguja de bisel corto de
calibre No. 18 con estilete hasta el ligamento
amarillo del segundo, tercero o cuarto
espacios intervertebral lumbar.fFig. 3). El
ligamento se identifica por su resistencia a la
inyeccion se solucion salina o aire. Existe un
efecto de rebote.

4.- La resistencia desaparece cuando se
ingresa en el espacio epidural.

3 O1ds Sally B. opcit. ;

Pig. 699-700
3 jdem.: Pag. 79

S Rosales Barrcra Susana opcit.; Pag. 450
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5.-'La aspuracnon descana Ia penetracuon de un
vaso sanguineo. :

6.- Se inyecta una dosis de prueba de 2.2 3ml:
De anestésico para asegurar que no se penetra la
dura madre.

7.- Se deja pasar un periodo de prueba de por Io :
menos 5 minutos. Durante ese tiempo se revisan
los signos vitales para asegurar-que no’ existe
efectos adversos. )

8.- Después de verificar nuevamente, para
asegurar que no se perforo la dura madre, se
inyecta una dosis tnica de 10 a 12 ml. Que
brinda anestesia para el parto.

TECNICA PARA EL BLOQUEO LUMBAR CONTINUO.
E! procedimiento es el mismo que el bloqueo
lumbar epidural hasta el paso No. 5 después de
este continua lo siguiente.

6.- Se inserta un catéter de pldstico de 3a 5 cm.
Mas alla de la punta de la aguja. En ocasiones se
evoca una respuesta hiperestésica en la pierna,
cadera o espalda si el catéter blando toca un
nervio en el espacio epidural se retira la aguja (el
catéter de plastico nunca se retira a través de la
aguja. Debe de tenerse en mente el riesgo de
romper los catéteres de plastico).

7.- Se aplica tela adhesiva sobre el catéter para
mantenerlo en su sitio.

8.- Se inyecta una dosis de prueba de 2 a 3 ml.
De anestésico.
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12.- Permanecer con la: paciente  durante el
procedimiento y orientarla al respecto.

13.- Al término del procedimiento dejar a la
paciente cémoda y confortable,

14.- Vigilar la presién sanguinea cada 5 minutos
durante media hora después de la administracién
del anestésico, asi mismo el pulso y respiracién.

15.- Vigilar el estado fetal (vigilar la frecuenqa
cardiaca fetal), " .

9.- Se aplica una dosis de analgéesico de 5 a 6 ml.
Para el alivio del dolor uterino durante la primera
etapa de trabajo de parto.

Se realizan inyecciones adicionales por el catéter
segun sea necesario.

10.- Se administra una dosis anestésica de 10 a
12 ml. Justo antes del parto.286

» Conversar con la paqente durante la dosis de
prueba

—?' La aIteracaon del sensorio puede indicar una
" complicacién,

> Ayudar ala paciente que se coloque en una
posicion mds comoda para favorecer la
oxigenacidn al feto.

™ La hipotension es una complicacion frecuente
de la anestesia regional.

> Bl pulso puede disminuir después de la
anestesia epidural por el decremento del
retomo venoso de la presién venosa cardiaca
derecha.

* La pardlisis respiratoria es una complicacién
potencial de la anestesia regional.

" La hipotensién materna puede interferir con Ia
oxigenacién fetal y la evndencua es ‘la
bradicardia. k

*6 Olds Sally B. opcit.: Pag. 694
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16.- Valorar el progreso del trabajo de parto.

17.- En caso de presentarse hipotensién después
de la anestesia peridural.

= Los- anestésicos |oca|es pueden provocar
pérdida“de la” vanabllldad y: desacelerecion
tarduas T

> Vlgllar el aumento en Ia frecuencua y duracmn

> Observa el aument de secrecnones. reallzar
s examen vaglnal : (OECH

v“’ Informade a la paciente sobre el progreso del
trabajo de parto. .

‘P Brmdarle confianza durante toda Ia evoluc«on
del procedimiento.

> Durante la segunda etapa del trabajo de parto, |’
coordinar los esfuerzos de puijo de la paciente |’
con el aumento de la-‘presion:. de-las
contracciones. e

> La mujer que elige un bloqueerplduraI desea -

conciencia ‘de la - ur
capacidad de hacerlo;

> El pujo sin contraccnon 2
provocara agotamiento de la p ment

™ Realizar intervenciones especlflcas code
Enfermeria. :

FALLA DE ORIGEN
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Lo La planeacnon y reahzacuon de |a atencnon de
~Enfermeria b sadas en:
“basicos.287; o

18.- Administrar oxigeno con mascanlla a una
concentracién de 6 a 10 I/min.

19.- Aumentar Ja  velocidad ~de los liquidos
intravenosos de acuerdo a indicacién médica.

20.- Ayudar a la paciente asumir la posicién de
lateral izquierda.

vesical,

22.- Si es necesario realizar cateterismo vesical,

21.- Valorar la vejiga, si esta presente globo |

| materna ' disminuird: - la

'ongenacmn materna SR

>La 'deteccmn ‘temprana “y el tratamiento
|nmed|ato dlsmmuye la hipoxia fetal.

o> Se preﬁere la mascanlla porque la padente en
trabajo de parto, respira por la boca.

> Se lncremema el contenido de ongeno de lat
‘'sangre circulante. :

= volumen sangumeo aumenta y |a cnrculacnon )
mejora. G

> la postuon Latera )
comprensién de:|a vena® cava. o que favorece
el retorno venoso’ de Ias extremldade g :

i existe globo vesncal alentar a la pacnente
para que miccione a intervalos frecuentes.”

> Es frecuente que la retencién urinaria
~acompafie al bloqueo epidural; es posible que
la paciente no tenga conciencia . de ‘|a
necesidad de miccionar. :

» |a paciente se sobre hidrata y la distensién
puede: :
a) Impedir el progreso del trabajo de parto.’
b) Aumentar la oportunidad del traumatismo
vesical.

¢) Provocar falta de tono vesical después parto.

*” idem.; Pag. 343
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23.- Realizar registros en la hoja de Enfermeria. »La . precision, brevedad legibilidad" de los

‘ registros e informes, son importantes para la
elaboracién de un diagnéstico e implantacion
de un tratamiento.288

»Registrar hora de la aplicacién del blogque.

"> Registrar las medidas terapéuticas aplicadas en
caso de que se haya presentado hipotensién.28?

24.- Proporcionar cuidados posteriores al equipo. | *Lavar con agua y jabon el instrumental; retira
los exudados y desechos organicos que son
considerados como infecciosos potenciales.2%9

¥ idem.; Pag. 231
9 Olds Sally B. opcit.; Pdg. 700-704

* Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 84 TES'[S CON 133
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

» Ayudar a la’ pacuente a mantener Ia posmon durante “el- bloque, el tlempo que. sea
necesario para evitar complicaciones.

»la apllcacmn del bloqueo epldural debe de reahzarlo un medlco anestesidlogo con
experiencia (para dusmmmr |os nesgos) T :

»Vigilancia estrecha de la pacjénte postérfor ala aplicacién del bloqueo.
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Fig. No. 3

Espacio epidural

Ligamento
amarlio

Diserminacibn de
de 13 solucion
anestesica

Tecrics de blogueo epidural A, posicibn cotrects de nsarcion. B, agu|a en el igamento amarillo. C, punta de Ia aguia en el espacio epr
dural. 0. \a fuerza de 13 \nye: empuya la lejos de 18 punta de I1a sgu)a. (De Bonica JJ: Principles and Practice of Qbstetric Anaigesia
and Anesthes;a Phiagelpria: FA Dawis, 1972, p. 631,
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3.6. ;
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PROCEDIMIENTO DE AMNIORREXIS.

CONCEPTO:

> la amniotomia es la roturaartificial de las membranas amniética

201 L

» Es la msercmn de-un’ gancho :
romper las membranas ammotlcas 292

tomia' a"través del orificio cervical para

OBJETIVO:
» Inducir el trabajo de payrtok (paré e;timular el inicio kdel tfébéjb de pano).

» Para permitir la insercion de unkcateter y el electrodo mtrautermo para wgtlancta fetal
directa.2®? o :

™ Para obtener una muestra san ulnea de la iel cabelluda del feto.y. asi determinar- el
estado &cido baS|co ol B e e S

PRINCIPIO

La funcién de las membranas ammotlcas es proteger ad producto de medlo externo y al ser
puncionado desencadena la reaccion de abocamlento y expulsion.

MATERIAL Y EQUIPO

» Amniotomo o rama de pozzi. : -
»Guantes estériles s
»Gasas

» Sol antiséptica

» (émodo

** Olds Sally B. opcit.; Pag. 777
2% Hamilton Klusk Helen opcit: Pag. 802
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PROCEDIMIETO

[PAsOs

| FUNDAMENTACION CIENTIFICA

|

1.- Presentacion de la Enfermera e
identificacion de la paciente.

2.- Preparacién del equipo'y trasladarlo ala
unidad de la paaente.

3.- Proporcnonar apoyo psucologlco a Ia
paciente. :

» Establecer una relacion terapéutica con la paciente,
brindandole seguridad.?95

» |dentificar a la paciente, cotejando los datos con el
expediente clinico, preguntandole su nombre, le
brinda seguridad al ser identificada y ser tratada
como ser Unico.

» La preparacion del equipo previo al procedimiento,
ahorra tiempo y esfuerzo al personal Enfermeria.2%6

> Laipreﬁlar‘acién del equipo previo al procedimiento

evita omisiones.

> Establecer una buena comunicacion con la paciente
facilita la realizacién del procedimiento y brinda
tranquilidad a la paciente.

» Explicar el procedimiento disminuye la ansiedad 'y
aumenta la relajacion.2%7

» Explicar el procedimiento a la paciente . el

beneficios que se anticipan para que dlsmlnuya su
ansiedad.

- Valorar. la  comprension. : de 'Ia |nformac10n y
permanecerdlsponlb|e para postbles pregu as.

“sensaciones que Ia paqente tendra para dlsmmulr su
ansiedad. :

procedimiento para que comprenda su propésito_los '

7’ Antes deI proced|m|ento es i util ,v,,‘eXp icar las ‘

% jdem.; P4g, 263
% jdem;

" Olds Sally B. opcit.. Pag. 687
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4.- Previo a la amniotomia evaluar Ia frecuenua
cardiaca fetal de base.

5.- Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica.

6.- Colocar el cémodo a la paciente.

7.- Con técnica estéril abrlr el paquete que
contiene el gancho estéril.

f’Colocar e

“"La pacnente espera la sensacmn del drena]e del
Ilqmdo amniotico sobre su- perineo pero casi
nunca sentira molestias,2%8

M Evaluar-la frecuencia cardiaca fetal antes y

después de la amniotomia para que pueda
evaluarse cualquier cambio en la misma.

-> Si los cambios se indican en el momento de la
rotura de las membranas, el médico debe de
revisar si existe prolapso de cordén umbilical
por medio de un examen vaginal.2®

> Colocar a la paciente con los muslos
flexionados y separados, darle instrucciones
para que coloque los talones a los pies juntos.

| a posicién ginecolégica facilita.la realizacién
del procedimiento y evita la contaminacién del
drea, permite la visualizacién~ de - los SIgnos
externos.

> Alentar ala pactente para que se relaje sus
: durante el

musculos -y .
. procedimiento, .

: piernas’

: _ereysp'et‘ar"su iﬁdiQiduaIidad al max1mo“.3?°-r §

comodo para:; contar ; “con un
receptaculo para el hqundo ammotlco. -

PLa lntegndad de la. envoltura garantlza la
_ esterilizacién del material y equipo.301

3% Olds Sally B. opit.; P4g. 779
3% idem.; Pag. 779
39 idem.; Pag. 607

¥ jdem.: Pag. 79
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8.- Colocarse los guantes estenles y reahzar eI
procedimiento.

9.- Observar caracteristicas del liquido amnidtico.

10.- Efectuar aseo vulyo perineal,

11.- Mantener ala paciente limpia y seca.

12.- Vigilar la frecuencua carduaca y evolucmn del

trabajo de parto. -

13.- Checar Ios sngnos vntales espec1a|mente Ia
temperatura, .

» Con.guantes estériles se toma el gancho, se
introduce la rama, dirigida por los dedos del
explorador, hasta ponerlo en contacto con la
bolsa 'y se hace presién rasgando con el
pequeiio diente de la punta, dejando salir el

liquido lentamente, observando Sus
caracteristicas,30!
> Observar las caracteristicas del liquido

amnidtico como: aparicion de meconio durante
una presentacion cefdlica indica sufrimiento
fetal.

»También observar el color y la cantidad del

liquido, registrarse en la hoja de Enfermeria,302

" Realizar aseo vulvo perineal con agua y jabon
para mantener limpia esta zona y disminuir
posibles infecciones, asi mismo proporcionar
bienestar a la paciente.

> Retirar el comodo.

" La humedad en la ropa de cama favorece la
aparicién de Ulceras por presion.393

“» Auscultar la frecuencia cardiaca posterior a la
““rotura artificial de las membranas para evaluar
‘los pOSIbIes cambios, que indiquen sufrimiento
fetal

> Méair,' la temperatura cada 2 horas para
.. detectar posibles signos de infeccion.

3 jdem.; Pag, 413
3 Burroughs. A. opcit.; Pig. 241
3 idem.. Pag. 293
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14.- Realizar los registros necesarios en la hola de’
Enfermeria.

15.- Dar los cuidados posteriores al equipo.-

= Siv hay -aumento “de- la: temperatura - inicie
‘ venflcacnones de la mlsma '

?ngistrar la frecu‘encia cardiaca fetal antes de

las-" maniobras” y a intervalos frecuentes
inmediatamente después de la amniotomia.

» Existencia de meconio o sangre en el liquido
amniético, olor, cantidad de! liquido.

“» La temperatura materna y el progreso del
trabajo de parto después de la amniotomia.

’# L a hora en que se realizo el procedimiento.30%

= La valoracién constante de las acciones de

Enfermeria incrementa la eficiencia en la

atencidn de la paciente.3%

- Lavar con agua y jabon el instrumental; retira
los exudados y desechos organicos que.son
considerados como infecciosos potenciales.307 -

> Entregar el instrumental para su 'prdcés'b’"'de
esterilizacion y se encuentre I|sto para iniciar un
nuevo ciclo. :

.PLa esterilizacién es un proceso.que destruye
--toda - forma vida microbiana,3%: -

s
306

Hamilton Klusck Helen opcit.; Pag. 803
Rosales Barrera Susana opcit.; Pdg. 346
37 jdem.; Pag, 84

¥ Rosales Barrera Susana opcit.; Pdg. 61
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

> Al practicarse: examen’ vaginal - después- de .una amniotomia, conservar una técnica
aséptica para prevenir posibles riesgos de infeccién,

“» Reducir al minimo el nimero de examenes vaginales.3%

» Siempre que se practique la rotura antificial de las membranas, debe de ausciltarse la
frecuencia cardiaca fetal durante los siguientes minutos.310

™ Mantener a la paciente seca, limpia, cémoda y confortable. (Para fomentar la sensacién
de bienestar y de reposo, se puede ayudara la paciente a colocarse en una posicion lateral
izquierda, proporcionar un ambiente tranquilo, administrar analgesia segun indicacién
médica, ademas se le debe de proporcionar informacién de la evolucion del trabajo de
parto) 3"

TESIS CON
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3 jdem.; Pag. 803
Y idem.: Pag. 413
3 Olds. Sally B opcit.. Pag. 726
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CAPITULO v
4.1,
CUIDADOS DE ENFERMER[A ALA PACIENTE EN EL PERIODO EXPUISIVO

CONCEPTO:

Son las actividades encaminadas-a dar comodidad 'y seguridad a la: paaente durante el
segundo y tercer periodo del trabajo de’parto, logrando con ello la expulsién del feto y la
placenta para favorecer un puerperlo inmediato satlsfactono

OBJETIVOS:
> Proporcionar asistencia inmediata a la madre y el reciéh hacido.
» Facilitar un nacimiento y atencion de la madre seguro y orgamzado

» Otorgar una atencién de Enfermeria sustematlzada bajo Ios prmc:plos de- asepsia,

sequridad para prevenir las lesiones, Infeccnones. garantlzando una atencién de calidad a
la madre y el recién nacido, .

PRINCIPIO

» Un area limpia y estenl evnta conta inaciones a la madre y a el recién nacndo

» Una posicién adecuada ayuda a vnsuahzar el canal de pano

> Respetar al méximo 1a i leldU |dad de Ia pacuente. :

> |a integridad de la envolt a garantlza Ia estenllzamon del materlal ropa, guantes, e
instrumental, 313 - '

313 Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 200




MATERIAL EQUIPO Y MOBILIARIO
1.- MATERIAL

> Matraces con soluciones antisépticas (jabdn liquido)
7 Guantes estériles diferentes numeros.
= Cepillo de naylon

* Aceite pediatrico

> Dispositivos

> leringas

= Agujas

* Gasas estériles

"= Sondas nelaton diferentes calibres.

> Sonda para aspiracién de secreciones
> Suturas (catgut cromico 2/0 3/0

> Toallas obstétricas

SOLUCIONES PARENTERALES

» Solucién glucosaza 5% 1000ml.
‘®Solucién Hartman 1000mi.
"®™Solucion Mixta 1000ml,

2 Solucién cloruro se Sodio 1000ml.
»Solucion haemacel 500mil.

MEDICAMENTOS

“ Oxitocina

> Vitamina K

* lidocaina al 1%,2%,2% con epinefrina
* Ergonovina

* Cloranfenicol solucién oftalmica
PAPELERIA

* Papeleria institucional

> Cojin para sello.
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2 EQUIPO
EQUIPO DE PARTO

* Una charola de mayo

»Dos pinzas de Rochester rectas o curvas

»Dos pinzas de anillos

" Dos pinzas de diseccion con dientes y sin dlentes
»Una tijera de mayo recta

» Un rifion (opcionat)

#Un vaso de acero inoxidable

»Un porta agujas de Hegar

»Un onfalotomo

BULTO DE ROPA PARA PARTO

> Una bata

»cuatro campos
»Una toalla

> na compresa doble

EQUIPO Y MATERIAL POR TIEMPOS -
PARA LA PREPARAClON DE LA PACIENTE

» Una pinza forestes
. Solucion Jabonosa
» Una sonda nelatén
» Agua inyectable

EQUIPO PARA LA EPISIOTOMIA

»Una tijera de mayo recta

»Una pinza de diseccién con dientes
»Una pinza de diseccién sin dientes
»Un porta agujas de Hegar
.»Catgut crémico 2/0, 3/0

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




PARA EL MANEJO DEL'CORDON UMBILICAL

» Dos plnzas Rochester o Kelly
» Un onfalotomo

» Una'ligadura " -

PARA REVISAR EL CANAL DE PARTO
» Dos pinzas forester.

“»Dos valvas ;(oprciq‘nal) .

PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO INMEDIATA

> Perilla de hule -

» Campos qunrurglcbs o
» Sonda para asplraCIon mecanica (en caso de urgencua)

» Equipo de reammacmn cardlopulmonar (en caso de urgencna)

EQUIPO PARA LA ATENCION DEL RECIEN NAcmo MEDIATA.

» Un estetoscopio biauricular

» Una cinta métrica

» (Cloranfenicol solucién oftalmica
» Vitamina K

‘» Bascula

» Cojin para sello
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3.- MOBILIARIO

> Una mesa para expulsion

> Una mesa Pasteur

> Una mesa de mayo con charola
*» Una mesa pediatrica

» Un lampara mévil

 Un porta sueros

> Toma de oxigeno (fluométro con borboteador)
» Toma de aire

> Vitrina

» Bancos de altura

> Bancos giratorios

» Cubetas con porta cubetas

» Aparato de anestesia

» Bascula pediatrica

» Mascarilla pediatrica

> Cojin para sello
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PROCEDIMIENTO

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Preparacion del equipo, material, mobiliario e
instrumental que se encuentre en Optimas
condiciones para su uso (Funcionando).

2.- Recepcion e identificacion de la paciente
Gineco-obstetra con amabilidad y ' cortesia.
Identificacion con expediente y pulsera.

>Lla preparacion del equipo previa al
procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al
personal de Enfermeria.?'¢

*|a atencién médica de Enfermeria debe de ser
universal, oportuna, continua, evaluable,
integral y accesible.315

*Conectar y revisar el sistema de aspiracién.

. »Revisar que la toma de oxigeno funcione. .. -

-*Calentar con lampara la mesa:de:exploracion

pediatrica, para brindar atencién.inmediata al
recién nacido y evitar que pierda calor. "

=Contar con el equipo  de reanimacién
cardiopulmonar (en caso de urgencia). == .

>La identificacion de la madre debe de estar
-correcta “ya que es la vinculacion con-la
identificacion del recién nacido.

~la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, dice en su articulo 6 “Que todo ser
humano tiene derecho al reconocimiento de su
personalidad juridica” asl mismo, la convencién
de los Derechos de la Infancia establece el
derecho del nifio a ser identificado para poder
adquirir la ciudadania.3'6

3 jdem.; Pag. 293
3% idem.; Pag. 231
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6 Rodriguez Rozalén Maria de los Angeles “ldentificacién del Recién Nacido”

www.twerr.es/muier/articulo/html/mu59.htm.
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3.- Presentacién de la Enfermera con la paciente.

4.- Colaborac:on con el camlllero para trasfenrla a
la mesa de expulsnon. . - i

5.- Colocar a la paciente en posicion ginecolégica.

»Recibir la informacion mas relevante de la
evolucion del trabajo de parto en el area de
labor como: Cuanto de dilatacién es traslada a la
sala de expulsion, frecuencia cardiaca fetal, se le
realizo amniorrexis, aplicacion de bloqueo,
aplicacion de induccion del parto, alérgica algin
medicamento. Ya que la precision, brevedad y
legibilidad de los registros e informes, son
factores importantes para la elaboracién de un
diagndstico e implantacion de un tratamiento.3'?

»El proceso de comunicacién incrementa una
refacion de ayuda.

| a utilizacién de conocimientos cientificos del

comportamiento humano influye -en la ‘accién:
terapéutica.3t®

> Respetar laindividualidad de la pacnente.

PEvnar movimientos bruscos - que Iesmnen a: Ia
pacnente. :

'?'La transferencia se realiza en una forma. suave
‘como sea posible, ya que frecuentemente: -
provoca ansiedad.319 &

“»Solicitarle a la paciente - que colabore para
colocarla en posicién glnecolog«ca.

‘>Una posicién correcta permlte vnsuahzar el canal
de parto.

37 idem.; P4g. 231
38 idem.; Pag. 230
% Burroughs. A. opcit.; Pag278
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6.- Brinda orientacién psicoldgica a fa paciente.

- Es importante la alineacién corporal apropiada,
"_para prevenir lesiones por presién, obstruccion
o hiperextension

?las tablas para los brazos se protegen para
evitar hiperextension de los brazos o desalojar
las agujas intravenosas.

» Debe de usarse medias antiembglicas o
vendajes eldsticas en las piernas antes del
procedimiento para prevenir la formacién de de
trombos o embolia; la sangre se estanca en la
region lumbar o en el dorso, en especial en los
procedimientos  prolongados;  deben de
revisarse durante los procedimientos largos los
pulsos distales, la coloracion de la piel y la
evidencia de edema de las piernas.320

*|nfundirle sequridad a la paciente orientandola
sobre la razén de todas y cada una de las
maniobras, que se le van a realizar, con
palabras sencillas y oportunas.

“»1.a informacién a la paciente tiende a disminuir
la ansiedad.32!

>la informacion, - actitud y . experiencia del
personal de salud afectan la adaptacuon del
|ndav1duo a sntuacmnes de camb|o.322 &

>la alteracién deI estado emoaonal lnfluye en lak
: durante el

‘ prbcedimiento.?”» £l

320 Atkinson Jo Lucy opcil.; Pag. 353-360
! Rosales Barrera Susana opcit.: Pdg. 398

2% Rosales Barrcra Susana opcit.; Pag. 180
2% idem.; Pag. 180
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7.- Simultaneo el gineco-obstetra se realiza lavado
quirdrgico, se.. coloca : bata,.- y: - guantes
estéril.(Sujetar la bata del médico). :

8.- Se abren los bultos.de ropa, equipo | de parto‘
gasa, suturas, jeringas, agujas: (se guardan los
testigos y tar]eta del mstrumental)'

9.-Preparar lavm,sfsaﬁeediétﬁci(lﬁédico pediatra); -

10.- Permeabiliza venoclisis.

A través. del lavado quirtrgico se eliminan el
. mayor nimero de microorganismos patégenos.

“» Reducir el peligro de una contaminacion
“_microbiana - en la herida quirdrgica, o una
“infeccién puerperal causada por las bacterias
“de la flora cutanea.324

»El uso'de la’ bata y los guantes estériles es
‘para eliminar- a la piel como posible agente
-contaminante y-crear una barrera entre las

L areas aseptlcas y sépticas.325

tegridad de la envoltura garantiza la
‘esterilizacion del material, ropa, guantes e
.instrumental,326

®La preparacién previa de los materiales para la

~’atencién del recién nacido favorecelos
cuidados inmediatos que le aseguren una mejor
calidad de vida.3?7

£} goteo constante y uniforme evita alteraciones
del trabajo cardiaco. Ei goteo rapido altera la
accibn  entre  coloides = sanguineos  y

medicamentos . produciendo - ‘estado  de
choque. 328
324 Atkinson Jo. Lucy opcit.; PAg. 202
335 Atkinson Jo Lucy opcit. Pag. 205
226 idem.; Pag. 200
327 Rubio Dominguez Scverino opcit.; Pig. 24
3% idem.; Pag. 354
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EL MEDICO OBSTETRA INICIA
EXPULSIVO.

EL  PERIODO

11.- Proporcionar al médico obstetra todos los
materiales  necesarios para realizar el
procedimiento.

12.- (simultdneamente la Enfermera).
Sube la mesa gmecologlca hasta donde el medlco
indique y proporciona un banco glratono.

>las

»E| inadecuado suministro de material y equipo,
producen pérdida de tiempo, esfuerzo, asi
como desconcierto y tensién innecesarios,32?

1.-Realiza - el. aseo vulvoperineal con soluciones
antlseptlcas

>La piel:y mucosas generalmente contienen
" gérmenes.3%

soluciones  antisépticas previenen y

_comba_ten la infeccic'm.331

2.- Reahzar catetensmo veslcal

‘>Una vedua llena dificultad el descenso del feto a

~pelvis,” ademds - predispone a la paciente a
- estasis - urinaria e infeccion y a un trauma de la
vejiga.

™ |a mesa se coloca en una posicién segura, con

freno cuando la paciente este sobre de ella; la
altura de la mesa debe de ir en relacién a la
- altura del médico para facilitar las maniobra.32

3.- Coloca los campos estériles.

»Una barrera eficaz elimina el paso de
microorganismos entre las zonas estériles y no
estériles,333

32 Rosales Barrera Susana opcit. Pag. 450
3% jdem.; Pag. 450

331 Rosales Barrer Susna opcit.; Pag. 426
32 jdem.; Pag. 353

33 AtKinson Jo, Lucy opcit.; Pag. 372
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13.-Solicita  dosis  anestésica (al médico
anestesidlogo) para el periodo expulsivo; si se
aplico blogueo, si no se procede a proporcionarle
jeringa con aguja y lidocaina indicada, con técnica
estéril.

14.- La Enfermera se queda al lado de la paciente
y la alienta“para e’ esfuerzo: expulsivo en cada
contraccién.334 . :

»La eleccion del anestésico depende del estado
fisico y mental, edad, peso de la paciente, asi
como del procedimiento operatorio y
caracteristicas del anestésico.

4.-5i no se aplico bloqueo el médico obstetra
procede a realizar infiltracion local, aplicando la
inmediatamente por debajo de la orquilla
infiltrando de 5 a 10cc. De lidocaina al 1% simple.
Llevdndola a un punto situado a la mitad de
distancia del ano y de la tuberosidad isquidtica.

»Si el médico alienta a la madre a que puje la
enfermera no debe de hacerlo.33®

»Cuando la dilatacién cervical es completa debe
de instruirse a la paciente acerca de cémo debe
de pujar,

™ Hay varios métodos para instruir a la paciente
de como pujar eficazmente.

»Técnica de jadeo-soplido.

»Debe de estimularse a la mujer a trabajar con
cada contraccidn uterina.

>»No se recomienda realizar pujos prolongados

" intensos porque pueden hacer mas dificil el

control de la velocidad del parto y aumentar el
riesgo de desgarro perineal.

»Se piensa que los pujos fuertes aumentan el
potencial de lesiones intracraneales del recién

nacido, cuando la cabeza “sale"rdpidamente.

33 jdem.; PAg. 209
335 C. Bethea Doris opeit.Pag.; 210
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»El objetivo es. que la cabeza en .progresion
nazca lentamente. Para ayudar a este control

’} puede ser.necesario que la paciente practique
jadeo con la contraccién y puje voluntariamente
~entre las contracciones.

»Una forma comdn para instruir a la paciente a
realizar esta accion consiste en decirle que
tome tres respiraciones profundas cuando la
contraccion se inicia. Puede exhalar las dos
primeras, mantener la tercera, colocar las
mufiecas bajo las rodilla tirar de sus piemas y
pujar durante la contraccién.

»Después de esta debe de hacerse una
respiracion  purificadora para mantener su
balance de oxigeno y didxido de carbono 3%

5.- En el momento de la contraccién cuando
abomba el periné {que la corona se observe ya de
3 — 4 cm. Por el introito), se efectuara la
episiotomia media lateral profilactica

6.- En la expulsion (nacimiento)del feto se evitara
el descenso de la cabeza se protegerd al periné
de desgarro a través de la maniobra de Olsahesen
— Ritgen modificada la cual ayuda a la defeccion
de la cabeza fetal y consiste en:

7.- Rechazar el periné adaptando una de.las
manos a €l (generalmente la mano. la- no
dominante), al mismo tiempo con la otra mano'y
con una gasa el ella, se apoyard en el occipucio en
que se hace presién en esta forma se. aumentard

la hiperflexion de la cabeza y se logra que €l | sub-.

occipucio se. enganche en el” subpubls y .la

336 Burroughs. A. opcit.; Pig. 278
337 Rubio Dominguez Severino. Opcit.; Pag. 405-407

defeccién se hace mds ficil.337 =
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15.- Estar.alerta para antlaparse a Ias nece5|dades

de fa paciente,” y  del ~ equipo  médico, para
proporcuonarle el materlal necesario.33 o

16.- Conocer en todo momento el estado de la
paciente.

| a Enfermera circulante debe de observar de
cerca el procedimiento para ver que material se
necesita 'y pueda proporcionarlo  con
oportunidad, a los miembros del equipo, sin que
ellos se lo pidan.

»Debe de conocer todo el material, instrumentos
y equipo, ser capaz de obtenerlos con rapidez.

> Esto es en particular importancia ante

situaciones de urgencia o parto dificil.32¢

2» Asistencia en la vigilancia de pérdida de sangre,

valorar, aproximadamente la cantidad de
pérdida. La vigilancia en las determinaciones de
volumen de sangre total puede utilizarse para
estimar la pérdida de sangre en e
procedimiento.

»QObtener los hemoderivados segun sea necesario

»Enviar por ellos al banco de sangre.

»Tomar muestras de laboratorio si es

necesario 34

>Si esta monitorizada a través del mismo en

coordinacion con el anestesidlogo; si no procede
a checar los signos vitales especialmente la
presion arterial.

»|dentificar signos de choque hipovolemico, e

informar de inmediato al médico obstetra para
determinar las medidas terapéuticas necesarias.

8 Atkinson Jo. Lucy opcit.; Pag. 222
39 jdem.; Pag. 222
30 Atkinson Jo. Lucy. Opcit.: Pag. 223
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17.- Esperar a que termine de nacer el producto.

8.- Habiendo salido la cara, se limpiara y se
aspiraran las secreciones con la perilla teniendo el
siguiente orden, primero boca y luego nariz.

»Este procedimiento evita que el recién nacido
aspire liquido amniético.

9.- E médico explora el cuello del recién nacido en
relacién del cordén umbilical,

10.- Cuando. este presente: en caso :de: haber
circular de cordén- al cuello, se: podrdtener las
siguientes opciones: B TR

11.- Si_suele-ser lo suficientemente largo: como

para poderlo deslizarlo por arriba de la cabeza 341

12.- Si es laxo, se podrd retirar ‘al extraer
completamente al feto del canal vaginal.

13.- Si es apretado se retirara en ese momento y
se podra hacer en forma manual o es necesario
utilizar las pinzas de Kelly, colocando una que
quedara hacia la placenta y otra se quedara hacia
el recién nacido; el corte se haré con el onfalotomo
en la partea media de ambas pinzas.

14.- Girar la cabeza del feto (rotacién externa) 45°
en direccién contraria de las manecillas del reloj en
los casos que la variedad de posicion haya sido
OIA, después hacerla descender suavemente para
favorecer el encajamiento de! hombro anterior en el
subpubis.

! Burroughs. A. opcit.; Pag. 279
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18.- Proporcionar guantes estériles al médico
pediatra para la atencién del recién
nacido.(Recibe a el recién nacido).

19.- Asiste al médico pediatra yfo brinda
cuidados inmediatos al recién nacido. Participa en
maniobras especificas de reanimacion si asl lo
amerita el estado de salud del recién nacido.

15.- Elevar ligeramente al feto para lograr el
desprendimiento del hombro posterior.

16.- Extraer el resto de! cuerpo, controlando la
salida.

17.- Mantener al recién nacido a la altura de la
pelvis con la finalidad con la finalidad de evitar
una descarga de sangre placentaria al feto o
viceversa.

18.- Esperar de 20 a 30 segundos antes de
pinzar el cordén umbilical, colocando una pinza
aproximadamente 20cm. De la pared abdominal
del recién nacido y otra pinza a una distancia de
3-5cm. De la primera.

19.- Entregar al recién nacido al personal
correspondiente para que se le proporcionen los
cuidados inmediatos.342

»El mantenimiento de las vias respiratorias
permeables, para la respiracién espontanea.
Cuando es alumbrada la cabeza del lactante,
las secreciones de la boca y la nariz es
aspirarlas, con una perilla para evitar la
broncoaspiracion,343

’Las vias respiratorias del recién nacido pueden
estar obstruidas con secreciones del aparato
respiratorio con moco, sangre del canal.de
parto o liquido amniético mezclado con
meconio y vérnix, - :

RERS

idem.; Pdg. 405-307
4* Jean Dickason Elizabeth opcit.; Pag. 417
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20.- Realiza identificacion del recién nacido.

21.- Toma y estampa huellas digitales, plantar de
pie derecho del recién nacido y del pulgar derecho
de fa madre, en el certificado de nacimiento y copia
de la hoja frontal del expediente clinico.

CUIDADOS IMEDIATOS:

> Aspiracion de secreciones

> Oxigenacion del recién nacido con mascarilla
facial

*Secar al recién nacido y envolverlo en un campo
seco y caliente.

»|igadura del cordon umbilical

> Control exacto de la hora de nacimiento

»>Valoracion de APGAR al minuto y a los cinco
minutos, y SILVERMAN.

CUIDADOS MEDIATOS:

‘»Somatometria: peso, talla, perimetro cefalico.

»Mide y registra temperatura rectal, asi mismo
verifica permeabilidad anal.

»Profilaxis oftdlmica, administrando dos gotas de
cloranfenicol oftdimico en cada ojo.

» Preparar y/o administrar vitamina K 1mg. IM D.U.

»Valoracion general del recién nacido.

™La identificacion de todos los recién. nacidos
siempre tiene lugar en el periodo neonatal
inmediato antes de que lo separen de la madre
por alguna situacién especial. Esto da margen
de seguridad y tranquilidad a la madre. '

»Elabora dos pulseras de identificacion con tinta
negra, letra manuscrita, legible y se las coloca al
binomio en la mano derecha de ambos asi
mismo corrobora datos con la madre.

#La huella plantar del recién nacido y del dedo de
la madre se colocan sobre el impreso de huellas,
este documento contiene otras informaciones
como: la fecha, hora de nacimiento, cédula de
afiliacidn de la madre, sexo, peso, longitud.
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22.- Presentar al recién nacido a la madre.

ATENCION DEL
(ALUMBRAMIENTO),

TERCER

PERIODO

Si en cualquier momento hay que separar al recién
nacido de la madre los datos impresos y las huellas
se utilizan para verificar la identidad del mismo
antes de alta, esto da tranquilidad a la madre que
el hijo que le entregan es el suyo.344

>|dentifica al recién nacido con la madre
corroborando el sexo, mostrando genitales del
mismo.

> |niciar la vinculacién madre-hijo.

»Es importante que la paciente tenga oportunidad
para establecer una fijacion afectiva materno
infantil inicial, tocandolo y sujetdndolo, se
establece contacto visual directo con é1.345

> Posteriormente coloca al recién nacido en la
incubadora para normotermia y/o P.R.N.

>Consiste en la expulsion total de la placenta, su
duracion es aproximadamente de 30 minutos
comprende tres etapas:

a) Despegamiento
b) Descenso
c) Expulsion

‘> Existen dos mecanismos por los cuales se puede
llevar a cabo el despegamiento y expulsién de la
placenta.

a) Baudoloque Shultz. Es el mas frecuente en
el cuval se forma un hematoma
retroplacentario y la placenta es expulsada
por su cara fetal.

b) BRaudologue Ducan. En la cual la placenta
inicia su desprendimiento en uno de sus
bordes por lo cual va presentando
sangrado trasvaginal y al desprenderse
presenta su cara materna. (Fig. 4).

*4 Jean Dickason Elizabeth ocpit.; Pag. 417
3*% Burroughs A. opcit.; Pag. 282
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23.- Continuar alerta del desarrollo del periodo
de alumbram|ento. :

>Se considera que una placenta esta retenida
si han pasado 30 minutos después de que se
complete el periodo expulsivo.345

> Durante esta etapa la paciente esta en riesgo
de hemorragia; por consiguiente es
importante fa evaluacion de la cantidad de la
hemorragia y la medicién de la presion
arterial y del pulso.?47

20.- Para la atencién de! alumbramiento es el
siguiente procedimiento que realiza el gineco-
osbtetra.

»Atender el alumbramiento en forma bimanual,
presionando con una mano la regién
suprapubica (maniobra de Bradndt-Andrews),
y con la otra arrastrar suavemente el extremo
del cordén  umbilical, observar las
manifestaciones clinicas del desprendimiento
placentario.34®

»los signos de la separacién placentaria
suelen aparecer alrededor de cinco mlnutos
después del nacimiento:

a) Utero en forma globular

b} Un ascenso del fondo uterino en el
abdomen )

¢) Un brusco chorro o cantidad de sangre
que sale

d) Profusion adicional del cordén umbilical

hacia fuera de la vagina.24®

34 Olds Sally B. opcit.: Pag. 594

" jdem.: Pag. 282

34 Rubio Dominguez Scverino opeit.; Pég 407
39 jdem.: Pag. 594
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24.- Prepara, agrega 20 unidades de oxitocina a
la solucidn parenteral actual de la paciente
posterior al alumbramiento.

> Al ir desprendiendo rotarta en forma circular y
en forma gentil, traccionarla favoreciendo asi
su extraccion completa (maniobra de Dublin).

21.- A su salida revisar sus caracteristicas
(presentacién de la placenta, integridad de los
cotiledones y amnios).

22.- La superficie materna tiene apariencia
rugosa, posee 20 a 25 sectores llamados
cotiledones, que estan separados unos de otros
por los tabiques deciduales intercotiledonianos. Y
sobre la superficie de los cotiledones, de aspecto
granular se aprecian multiples perforaciones que
corresponden a los vasos maternos rotos al
despegarse.3%0

‘»Los oxitocicos producen contracciones del
musculo uterino y reduce la cantidad .'de
pérdida de sangre; por tanto algunos médicos
los utilizan como una medida profilactica
regular.35" :

23.- Realizar la revision de cavidad de acuerdo a
la norma institucional previo cambio de guantes y
con una gasa enrollada en los dedos : medio
indice. La revisién se hara en forma gentil 'y

sistematizada en direccion a las manecillas del

reloj.

24.~ Revisar integridad del canal vaginal y-del
musculo elevador del ano procediendo:asi a la
episiorrafia y en. caso . necesario:. suturar
desgarros. 352 ' CEn :

340 Ramircz Alonso Felix “Placenta y anexos” ENEO UNAM Meéxico, Febrero 2001, Pag. 255

3! jdem.; Pag. 282
32 Rubio Domingucz Severino opcit.; Pag. 406
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25.- En el transcurso de estos procedimientos, la
Enfermera procedera a reahzar Ios reglstros en Ia
hoja de Enfermeria.

26.- Al terminar la atencién  del . parto,
proporcionarle jabén -liquido al - médico para el
aseo vulvar de la paciente. -

27.- Dejar a la paciente en dectbito dorsal.

28.- Colocar. dos toallas obstétricas la region
vulvar, i

- l cantldad

:®La - precision, brevedad, legibilidad de los
.registros e informes, son factores importantes
-para la elaboracion de un diagndstico e
implantacién de un tratamiento.3%3

25.- Al terminar la episiorrafia retirar las gasas o
sobrantes de sutura que hayan quedado en el
canal vaginal o periné.3>

- Colocar dispositivo si lo ha- solicitado Ia
paciente (bajo consentimiento informado).

27.- Realiza aseo perineal, verificar involucién
uterina, retira ropa quirdrgica.

™Se instala la- seccién inferior del colchén,
‘después de retiradas de los estribos .las
piernas se extienden libremente para evitar la
*--abduccién de los muslos.

™las piernas deben de bajarse despacio al

" retirarse en forma simultanea de los estribos
para evitar hipotension que puede presentarse
al regresar la sangre a las piernas.355

»Dar pequefio masaje a las piernas para
disminuir el riesgo de tromboembolias.356 :

“»Las toallas obstétricas sirven de testlgo para
_evaluar. las condlcnones del: sangrado y Ia

‘;X'Cuando Ia descarga vaglna| (quunos) satura

més de una toalla‘s mtar
- se |nforma al medlco

cada 15 mmulos,

353 jdem.; Pag. 231
334 jdem.; Pag. 406
355 Atkinsosn Jo. Lucy opcit.: Pag. 360
3% jdem.; Pag. 407
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29.- Cambiar el camisén. dejando a la paciente

limpia, cémoda y segura.

30.- Revisar involucién
trasvaginal.

uterina y sangrado

.»>Se practica masaje, uterino intentando
expulsar los coagulos.

W Ejecutar - indicaciones de acuerdo a las
condiciones de la paciente.357

*Cuando todo es normal, la paciente se relaja y
esta contenta. :

»Puede mostrar manifestaciones de liberacion

emocional por medio de la risa o el llanto.35¢

»Mantener lo mas limpia y cémoda a la
paciente, favorece el bienestar y reposo de la
misma.?>8

Evaluar la altura del fondo, localizacién y
consistencia.

»Se mide la altura  del fondo del utero en
relacién de la cicatriz umbilical.

E| Otero permanece contraido y se encuentra
en la linea media del abdomen. Su fondo
puede encontrarse a mitad del camino entre la
sinfisis de! pubis y el ombligo.

»Su estado de contraccion comprime los vasos
en el lugar de implantacion placentaria.360

.*Cuando el ttero es blando se acumula sangre

dentro de éste y se forman codgulos.

"»Cualquier resto dentro de! Utero evita que se
contraiga en forma efectiva.?®!

*** Burroughs. A. opcit.; Pag. 283

3% jdem.; Pag, 282

3%9 Rosales Barrera Susana opeit.
3 Olds Sally B. opcit.: Pig. 596
3! Olds Sally B. opcit.. Pag. 676

. Pig. 237
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31.- Solicitar al médico anestesidlogo el retiro del
catéter epidural (si se aplico blogueo).

32.- Verificar penneabili‘d'é‘d‘ dyéy la venoclisis

33.- Checar signos vitales.

»Se realiza masaje uterino y expresion de

‘| ™Cuando el utero es blando y esponjoso se

: J‘Un ttero con buen tono se conserva contraido
‘. y se siente firme a la palpacion.

. coagulos.

‘vigila'a intervalos mas frecuentes.362

"’El tono del utero lndlca cuanto esta contraido.

»Un Utero con tono débil se refleja y se percibe
blando.

»Se necesitan las contracciones del Utero
después del parto para evitar hemorragia.”

»Por lo tanto debe de sentirse firme eI itero
cuando la paciente es trasladada a la sala de’|
recuperacion,363 :

®|a presion del liquido cefalorraquudeo
estuvo aumentado durante el parto cae ‘ahora
y regresa con rapidez ~a:lc
normales 364

“»Es importante en esta etapa los 5|gnos wtales
buscando datos de choque hlpovolemlco por

"»En el momento del naC|m|ento se- producen
cambios hemodinamicas. La perdlda sanguinea
en el momento de nacer varia de 250 a
SOOmI - " - :

362 jdem.; Pag. 283
363 ¢, Bethea Doris opit.; Pag. 214
3¢! jdem.; Pag, 596
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34.- Solicitar al camillero trasladar a la paciente al
area de recuperacion; entregarla a la Enfermera
de esa drea con expediente clinico completo.

35.- Inicia el apego a seno materno 30 minutos
posterior al alumbramiento.

36.- Realiza registros en la hoja.de censo de

parto, legrado, y/o procedimiento quirdrgico..

37.- Propomonar cundados posterlores al equupo,
material y moblllaruo‘ St B

Con esta pérdida de sangre y con el hecho de que
el dtero gravido ya no pesa sobre los vasos que lo
rodean, la sangre se redistribuye en los lechos
venosos. Esto produce una caida moderada en las
presiones sistdlica y diastdlica, un aumento de la
presion del pulso y una taquicardia moderada.3¢®

=la paciente se trasfiere a una camilla para
trasportarla al drea de recuperacion colocar los

" barandales para mayor seguridad de ella y
transportaria con suavidad.

»Realizar la entrega de la paciente con el
expediente clinico completo, informando los
pormenores del evento obstétrico.

“®La lactancia materna favorece el vinculo de la
madre y el lactante, refuerza los sentimientos
de logro y realizacion.

“»Esta -actividad de succionar del recién nacido
estimula la liberacién materna de prolactina, lo
cual promueve el inicio de la lactancia. 266

">los controles de eventos obstétricos generan
resultados estadisticos para andlisis posteriores
para realizar posibles investigaciones que
mejoren los procesos de atencién.

»|a sanitizacion es el proceso que reduce los
microorganismos patogenos. 367

"™ a sanitizacion, desinfeccién y esterilizacion son
procesos de control y disminucion de
microorganismos patégenos.368

3% idem.; Pag. 596

3% O)ds Sally B. opit.; Pég 677-678

367 e Rosales Barera Susana opeit.; Pag.426
3% idem.: Pdg. 230
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'38.-- ...Acomoda . mobiliario, . equipa. la. sala | £l orden. disminuye las pérdidas de tiempo,

nuevamente con mstrumental y material para esfuerzo y material.3%?

iniciar nuevo ciclo. ) G ‘

»Verifique. el  funcionamiento - del - equipo - y
mobiliario : ’ L

»Conecte y revise el sistema de aspiracion.

3% jdem.; Pag. 230
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

+~Corroborar que se cuente con el material y equipo necesario y en adecuado
funcionamiento para su uso.

»Corroborar que se cuente con personal capacnado en eI drea’ para Ia atencion de
urgencias obstétricas y del recién nacido.370 :

*Antes de abrir cualquier bulto estéril, es necesario revisar'su envoltura para ver:-que no
haya rasgadura, ni marcas de humedad. En €aso: de. haberlas se’ consudera contammado,
revise la fecha de caducudad 371 "

“*Verificar que la paciente tenga una vena permeable -

»Corroborar que los signos vitales se encuentren estables

> Corroborar que la dilatacién  cervical (10cm.). borramiento (100%) altura de la
presentacién (3¢ , 4 plano ) estado de las membranas, variedad de posicién, frecuencia
cardiaca fetal.

» La disposicion de los desperdicios potencialmente infecciosos deben de cumplir con las
normas locales, estatales y federales, todas las medidas de control de la contaminacion;
estas pueden incluir bolsas para desperdicios infecciosos, bolsas para desechos
municipales y bolsas para restos anatémicos, asi mismo contenedores herméticos para
material punzocartante.372

N0

Rubio Dominguez Severino opeit.; Pag. 404

1 idem.: Pag. 212-213

¥2 Atkinson Jo. Lucy. Opcit.; Pag. 239 66
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Separacidn y expulsibn de 1a placenia 4. mecanismo de Schultize & mecanismo de Duncan.

Esquema Tomado del libro Ehfenben& Matermo Infantil de olds B, ,/?a/&. Pég. 596
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4.2.

PARTICIPACION DE ENFERMERIA CON EL MEDICO OBSTETRA EN LA EPISOTOMIA
CONCEPTO:

» Episiotomia es una incisién quirdrgica realuzada en el drea penneal que amplia el introito *
para el nacimiento del feto.373

>Episiotomla es un corte quirtirgico del cuerpo pefnheal que se practica para"pr'otég‘e’rrel:
perineo, esfinter y recto de las laceraciones durante el parto y para dlsmmunr la segunda -
etapa del trabajo de parto.37

OBIJETIVO:

Evitar traumatismo, desgarros, y facilitar la expulsién del producto.

PRINCIPIOS

> Evitar laceraciones perianales, alivia la comprensién de la cabeza fetal acorta la segunda
etapa del parto al eliminar la resistencia de la musculatura perineal.

»Una incisién quirirgica puede ser reparada con més éxito que un desagarro.

> 0Obtener hemostasia, alinear los bordes de la herida de manera anatémica y no apretar
demasiada la sutura.

MATERIAL Y EQUIPO

*Tijera de mayo recta

™ Pinza de diseccion con dientes, sin dientes
»Porta agujas de Hegar

"»Material de sutura, catgut crémico 2/0 3/0
» Agujas jeringas

»|idocaina

“*Guantes estériles

»Gasas

373 jean Dickason Elizabeth. Opcit.;Pag. 304
¥4 Olds Sally B. opcit.; Pag. 788
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PASOS

FUNDAMENTACION CIENTPIFICA

A= Contlnua en eI mismo proced|m|ento parala
atencion del parto
Mantenerse atenta cu. do se eahza la
eplsmtomla

2.~ La eplsuotomla se realiza con tijera de mayo
recta, justo antes deI parto.

3.- Si la paciente no se le aplico bloqueo o
anestesia local para la (episorrafia).

*Verificar que sea suficiente el material de
sutura en la mesa de instrumental.

*En el momento de la contraccién cuando
abomba el periné (que la corona se observa
ya de 3-4cm. Por el introito ).375

»Se propone que se practique durante el
coronamiento, ya que la distension de los
tejidos provoca entumecimiento .37

1.- La episiotomia se practica con una tijera recta,
una de cuyas ramas se introduce entre la mucosa
vaginal y la presentacién y la otra se deja afuera,
sobre la piel.

De acuerdo con la direccién del corte, podemos
hablar de episiotomia media, y episiotomia media
lateral.377

"®Es necesario apoyar a la paciente durante la
reparacion ya que puede sentir ciertas
molestias de presion o dolor.

“»En ausencia de la anestesia aproplada puede
sentir dolor.

.»No alejarse de la pactente. proporcnonarle S
apoyo psncologlco. :

*Sise coloca una mano sobre su hombro y se

* jdem.:Pag. 405
'f" Olds Sally B. opcil.; Pag. 789
3 jdem.: Pag. 427

habla con ella se Ie puede brmdar comodldad,
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4.- Propgrcionarle al médico jéringa, 4aguj‘a y
lidocaina. ) i

5.- Explicarle a la paciente el procedimiento de la
infiltracion local. ‘

EL MEDICO REALIZA EPISIORRAFIA..

Y distraerla de! proceso de reparacion.

~®5i la paciente experimenta mas molestias de la
.- que pueda manejar con facilidad.

»La Enfermera necesita actuar como abogada -
para comunicar las necesidades de la paciente
al médico.

2.- Aplicar lidocaina local:

- ™Se logra con la inyeccion de un agente
anestésico en las dreas subcutaneas e
intramusculares del perineo.

“»Explicar el procedimiento a la paciente y el
efecto que se espera y responder cualquier
pregunta.’’8

“»Etapas de la reparacion de la episiotomia:

a) Primera etapa consiste en la reparacion
del epitelio vaginal con una sutura
continua; localizando, pinzando y ligando
cualquier punto arterial sangrante.

Esta hemostasia es imperativa, pues de
otro modo, puede formarse moretones
extensos y hematomas con las
consiguientes complicaciones de dolor,
infeccidn y dehiscencia de herida
quirdrgica.

b) La segunda etapa es la aproximacién de
los musculos perineales con puntos
separados que controlan la hemarragia,
reducen los espacios muertos y previenen
la formacién de hematomas.

¥ Olds Sally. B. opcit.; Pag. 708
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6.- Realizar las anotaciones correspondlentes en j

la hoja de Enfermena

7.- Al término de la episiorrafia. -

‘|.¢) Tercera etapa, se aproxima con lentitud la piel -

perineal mediante puntos separados o por sutura
intradérmica.”‘—*

>l tipo de episiotomia se registra en la hoja de
o Enfermena

Este |nforme es importante para la sala de
recuperacion; de manera que puedan hacerse
las valoraciones adecuadas y aplicarse las
medidas de alivio, si es necesario.

> EI" sitio de la episiotomia debe de
’mspeccnonarse cada 15 minutos durante fa

primera hora después del parto y después de

cada -dia “en busca de rubor, edema,
- sensibilidad, hematoma.380

»Se le- proporciona jabén. liquido - para que

: reahce -aseo “vulvar-a’la’ paciente,’ - para
 disminuir. riesgo de infeccién, y. de]ar limpia y
comoda ala pacnente

8.- Continuar con eI mane)o de atencuon del paﬁo, L ,f .

en la sala de expulsion.

¥ {dem.: Pag. 428
3 jdem.; Pag. 789
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

* La incisién de la epusuotomla se debe efectuar cuando la cabeza abomba el perlne Asies

mas facil valorar la longitud aproplada, se’ ha desplazado el esfinter anal y serd menor la
pérdida de sangre : :

»Vigilar.la duracmn ela anestesna y avisar al médico anestestologo sl lo amenta oensu
defecto proporcuonar Ildocaina para apllcauon local.

>Al flnahzar la eplsmtomla reahzar tacto vaglnal para garantlzar que no quede nmgun tapon
degasa colocando en el interior de la vaglna 381

»Se debe de practncar aseos perineales cada 4 horas sobre todo despues delas -
evacuaciones 382

1 idem.: Pdg. 428
32 jdem: Pag. 789
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4.3. 7 7
CUIDADOS INMEDI)\TOS DE ENFERMERIA AL RECIEN NAcnjo
CONCEPTO:

> Son los cuidados de Enfermeria inmediatos dirigidos hacia'la seguridad fisica, comodidad
y bienestar del reC|en nacido, para que se adapte'a la V|da extrauterma 387

= Son las medidas necesarias para sostener la. wda del neonato, llevar a cabo la
identificacion del mismo y estimular el acercamiento entre el lactante y ‘la madre,388

* Son los cuidados al recién nacido para ayudarle a que in|c1e‘su autonom|a ﬁsiolégica en
las mejores condiciones, para mantener y/o conservar su estado de salud.38?
OBIETIVOS

™ Proporcionar en un minimo de tiempo los cuidados de Enfermeria para que el recién
nacido se encuentre en buenas condiciones de oxigenacién, temperatura y limpieza.

> Proporcionar una atencion de Enfermeria competente que influya de manera decisiva en la
supervivencia, el bienestar y el desarroflo de los recién nacido particularmente vulnerables,
puestos bajo su cuidado.

PRINCIPIO

Una atencién oportuna en el manejo del recién nacido evita complicaciones en su vida futura.

*" Burroughs A. opcil.; Pag, 409

¥ jean Dickason Elizabeth. Opcit.; Pag. 415

* | incamiento Técnico Médico para la atencién del Recién Nacido en Hospitales de Ginecoobstetricia
IMSS.
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EQUIPO Y MATERIAL

EQUIPO

> Estetoscopio
»(ardiotacometro con EKG.{opcional)
“*Cuna radiante {previamente calentada)

™ Mesa pediatrica (previamente calentada con lampara radiante.
*Bascula :

EQUIPQ DE PEDIATRIA
(Puede estar incluido en el paguete de parto)

> 3 campos sencillos

*1{ campo doble

> lonfalotomo o tijera

= 2pinzas de kelly o Rochester

> 2 cintas umbilicales o arillos de silastic

5 gasas de 10X 10

»1 vaso de acero inoxidable

* 1 charola de acero inoxidable de 40 X 31 cm.

MATERIAL

> Tela adhesiva

> leringas de 3,5, 10, 20 dos de c/u

™2 Paquetes de gasas

*Torundas alcoholadas

"* 1Equipo para canalizar arteria umbilical

* Catéteres umbilicales 3.5, 5 Fr. Uno de cada uno
=2 llaves de tres vias

2 Sondas nasogastricas 5Fr.
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EQUIPO PARA ASPIRACION

» Succionador manua! (pera de goma No. 4)
“»Succionador mecanico (portatil o empotrado)
> Catéteres para aspiracién del No. 5,6,8,10 Fr.
»Sonda de alimentacion o traqueal No. 8 Fr.
1 Jeringa de 20cc.

EQUIPQ DE BOLSA DE REANIMACION Y MASCARAS

»Bolsa de reanimacién neonatal de 500ml. Tipo ambi con valvula de llberaaon de pre5|on
o manometro con capacidad de entregar oxigeno al 90%.

»Mascaras faciales para recién nacido 'y prematuros, de: preferenqa con bordes
acholchados, transparentes.

»(Qxigeno con flujométro y tubos.

EQUIPO DE INTUBACION

| aringoscopio con hojas rectas No. 00 (prematuro) y No. o, No ! (termuno)
> Focos y baterias de repuesto para el laringoscopio. - :

»Tubos endotraqueales medidas: 2.5,3.0, 3.5, 4.0 mm. (12 14, 16 Fr)

2 Una tijera

»Un par de guantes estériles.

MEDICAMENTOS MINIMOS CON LOS CUALES SE DEBE DE ‘CONTAR

> 2Ampolletas de adrenalina

»2 Ampolletas de Naloxona (narcanti) ampolletas de 1cc. Con 0.40mg/ml,
-»{ Frasco de dopamina ampolletas de 5cc. Con 200mg./ml.

»2 Ampolletas de bicarbonato de sodio 4.2% SmEg/10cc ampolletas de 10cc.
1 Frasco de dextrosa al 10% 250ml,

™ {Frasco de 250ml. De agua destilada estéril

> {Frasco de alblimina al 5%

» 1 Frasco de solucion fisiologica

» 1 Frasco de lactato de Ringer3%0

* Idem.;




PROCEDIMIENTO

~TESIS CON -
AJ A DT QRIGEN

PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Lavado de manos.

2.- Preparar el equipo, material e instrumental, en
la sala de expulsmn para la atencién del recién
nacido. SR

3.- Tener la mesa-pediatrica siempre preparada
(previamente calentada con: Iampara radiante o
cuna radiante).

“»Mantener el

*Proceso para eliminar el mayor numero de
microorganismos patoégenos de las manos.39!

.#E| lavado de manos favorece la disminucion de

transmisidn de enfermedades.392

™la prevencion de infecciones es
importante del cuidado del neonato.3¢3

parte

drea de expulsion a una
temperatura ambiental de 24-+- 2°C

»Una de las funciones mas importantes del
personal de Enfermeria es preparar donde va
a ser recibido el recién nacido ya sea en cuna
radiante o en mesa pediatrica precalentada
con ldmpara radiante para evitar el estrés por
frio.

"»El cambio de ambiente intrauterino tibio y

humedo intrauterino a uno frio, seco y con
corrientes de aire pone en tensién a los
mecanismos termorreguladores inmaduros del
recién nacido3?*

"»Se le debe de proporcionar un ambiente

térmico neutro se llama asi al ambiente en el
cual el consumo de Oz y el metabolismo basal
son minimos.

»|.a temperatura basai permanece dentro de los
limites normales de n36.5 a 37°C.

*! Atkinson Jo. Lucy opcit.; Pag. 202

32 Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 51

*?* Rubio Domingucz Severino opcit.; Pdg. 497
3% Olds Sally B. opcil.; Pag. 880
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‘»En este ambiente se reduce al minimo la

- pérdida de calor a través de la piel

.»Cuando se produce exceso de pérdida de calor,

el recién nacido tiene problemas de tipo de
" hipoglucemia acidosis sufrimiento
respiratorio.3%®

»la regulacion de la temperatura es el
mantenimientc del equilibrio térmico entre la
pérdida de calor ambiente y la produccién
caldrica.

»la termorregulacion de! recién nacido se
relaciona con la velocidad del metabolismo y el
consumo de oxigeno

> Dentro de un limite ambiental especifico, que se
llama zona témmica neutral, la velocidad de
consumo de oxigeno y del metabolismo son
minimos y la temperatura corporal interna se
mantiene por el equilibrio térmico.

»\arias caracteristicas del recién nacido afectan

el establecimiento de una zona térmica neutral.
El neonato tiene menor grasa subcutanea y una
epidermis delgada.

™| 0s vasos sanguineos estdn mas cercanos a la
piel.

> Por lo tanto la sangre circulante se modifica por

los cambios de la temperatura ambiental y a su
vez influye en el centro termorregulador del
hipotdlamo.

3% Burroughs A. opcit.; Pdg. 411
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A -causa del riesgo de hipotermia, es esencial
reducir al minimo la pérdida de calor en el
recién nacido después del parto.

“»-La pérdida de calor de la superficie corporal al
ambiente se realiza por cuatro vias:

a)

b)

<)

d)

Convecdon: Es la pérdida de calor de la
superficie corporal tibia a las corrientes de
aire mas frias.

Los cuartos con aire acondicionado, el
oxigeno por mascarilla, la realizacion de
procedimientos sin un calentador superior,
aumenta la pérdida de calor.

Radiadon: Ocurren cuando el calor pasa
de la superficie corporal caliente a
superficies mds frias y objetos que no
estan en contacto directo con el cuerpo.
Las paredes de una habitacion o una
incubadora que no ha sido precalentada
son causas potenciales de pérdida de calor
por radiacién.396

Evaporacion: El recién nacido tiene una
tendencia particular a fa pérdida de calor
por evaporacion, la cual ocurre cuando la
piel himeda del recién nacido esta
expuesta a la atmosfera de la sala de
expulsion; se enfria al evaporarse las
secreciones amnidticas.?®?

Conduccion: Es la pérdida de calor hacia
una superficie mas fria por contacto directo
de la piel.

Las manos, bascula, mesa de exploracion y
estetoscopio  frios pueden provocar
pérdida de calor por conduccién.3%

¢ Olds Sally B opcit.; Pag. 815-816
*” Hamilton Klusek Helen opcit.: Pig. 841
3% jdem.; Pag.815
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4.- venflcar el..
oxigeno, aspirador.y nwelaqon de Ia bascula. .

5.- Verificar que - exista frasco con. solucién de
agua inyectable o solucién fisioldgica; para -aseo
de la'sonda de aspiracién..

6. Abrir el equipo de pediatria para la atencién
del recién nacido (agregar al campo, Ilgadura
esteril).

7.- Conectar sonda de aspiracién K 73, al tubo de
aspirador, abrir toma de aire, toma de 0z,

funcionamiento .- de.. tomafde,

»Evita .que se depositen

. Para iniciar la vida como un ser independiente
~.el:recién nacido debe de establecer de

inmediato el intercambio junto con cambios
circulatorios.

»Estos cambios cruciales para el mantenimiento

“de 'vida; es relevante contar con equipo en
“buenas condiciones y funcionando para
_resolver cualquier urgencia del neonato.3%®

:™Puede . necesitarse aspiracion de presion

negativa. 4o

de nuevo las
secreciones en la nasofaringe del recién
nacido.40t

‘£l material y equipo que se utiliza para atender

al recién nacido debe de ser estéril,
prevenir cualquier infeccién.

para

.»La preparacién de un campo estéril se realiza

poco antes del momento en que se va a
utilizar. El grado de contaminacion es
proporcional al tiempo en que los articulos
estériles  permanecen  descubiertos y
expuestos al ambiente.402

> Contar con el equipo de aspiracién mecanico

cuando,
(perilla).
Por las condiciones de salud del recién nacido
para aspirar, moco, sangre, liquido amniético,
que obstruye la via area.

no es suficiente el aspirador manual

3 Olds Sally B. opcit.; Pag. 807

“* Hamilton Klusk Helen opci.: Pag. 830
o idem.; Pag. 671

402 Atkinson Jo. Lucy opcit.; Pag. 126
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8.- las acciones directas en el recién nacido,
inician una vez que nace la cabeza.
Realiza limpieza de vias respiratorias.

»Dado el caso administrar O, . puede ser
necesario intubacién endotraqueal.*0*

‘'@ La obstruccion de fas vias respiratorias

superiores y deficiencia de la ventilacién puede
requerir una intervencion urgente de
aspiracién de secreciones, siendo necesario la
intubacion y ventilacién. 40

»Pyede ser necesario la aspiracion bucal de
presiéon negativa, aspiracion mecanica para
limpiar las vias respiratorias altas para retirar
sangre.

“»Tan pronto nace la cabeza del recién nacido,
hay que fimpiar la boca, nariz, retirar moco y
liquido amnidtico, lo previene la
broncoaspiracion y le permite empezar a
respirar, 405

>Se realiza con una perilla,

A Las vias respiratorias deben ser despejadas
antes de que el recién nacido respire por
primera vez, para que no aspire por los
pulmones liquido o secreciones.4%

“»Se succiona la boca del recién nacido desde el
principio hasta el fin de la restitucion.

2» Succién de los orificios de las fosas nasales al
iniciarse la rotacion externa?

3 Atkinso Jo. Lucy opcit.; Pag. 339
“* Hamilton Klusck Helen opcit.; Pag. 830
% idem.; Pag. 830
% C. Bethea Doris opcit.: Pag. 211
" €. Bethea Doris ocpit.; Pag. 212
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9.- . Proporcionar a| médico pedsatra guantes
estériles.

10.- EI médico pedlatra toma el campo . estéril en
forma de rombo tratando de .cubrir:el brazo (del
médico ped|atra) a la altura del hombro. "

11.- Recibe al recién nacido (médico pediatra).

.»Poner - al . recién _nacido - bajo : la

- Mantener las vias areas despejadas mientras
se completa el nacimiento.

» Al pinzar el cordén umbilical se inicia la
respiracion espontanea.

™El uso de las precauciones generales son
barreras como ios guantes hasta que el recién
nacido reciba el primer bafio, es importante
para proteger al personal sanitario, y al recién
nacido de transmisién de enfermedades.*®

*El recién nacido es susceptible a las
infecciones y se le debe de proteger con estas
medidas; el primer contacto que recibe es con
un campo estéril,40®

>Restos de liquido amniético en su cuerpo asi
como el exceso de vérnix caseosa, hace que el
cuerpo se vuelva resbaloso, el campo estéril le
proporciona seguridad proteccion  contra
infecciones y reduce pérdida de calor.

»Recibir el recién nacido sin suspenderlo en el
aire, 410

.» Al nacer se sujeta su cuerpo ligeramente hacia

abajo para ayudar al

drenaje de las
secreciones 4" i

** Jean Dickanson Elizabeth opeit.: Pig.

** Burrousghs A. opcit.; Pag. 414

19 Rubio Dominguez Severino opcit; Pag. 484
Y idem.; PAg.484

radiante o en la incubadora radiante,
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12.- Realiza evaluacion del recién nacido.

> Efectuar rapidamente los procesos asistenciales
' 'para . disminuir el tiempo que el neonato

permanece expuesto; para disminuir la pérdida
".decalor.

"»E| propésito de la evaluacion al momento del
‘nacimiento es indicarle al médico pediatra si el
recién nacido esta sano, enfermo en riesgo y
~-asi anticipar acciones inmediatas de manejo.

2 Un recién nacido esta SAMQcuando sus signos

“vitales 'y su actividad son normales, es de
termino, tiene peso adecuado para su estado
gestacional y sus antecedentes maternos, de
trabajo de parto y al nacimiento son normales.

»E| recién nacido estd en A/ESGO si tiene signos
vitales y actividad normales, pero tiene
antecedentes materos patoldgicos, y/o tuvo
problemas de sufrimiento fetal o sangrado
materno durante el trabajo de parto, y/o asfixia
al nacimiento y/o es de pretérmino o es grande
o pequefio para su edad gestacional.

»El recién nacido estd FNMFERMO cuando tiene
signos vitales y manifestaciones  clinicas
anormales que requieren atencidén inmediata,
independientemente de sus antecedentes y
semanas de gestacion o peso.*!?

»Sistema de calificacidn APGAR,

»El proposito de la evaluacion al momento del
nacimiento es conocer la condicién fisica del
recién nacido y la necesidad inmediata de
resucitacién se califica al neonato un minuto
después del parto y otra vez a los 5 minutos

412 idem.; Pdg. 3-4
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13.- Colocar al recién nacido en (posicion de
Rossier)

14.- Con una parte del campo estéril retirar
residuos de liquido amnidtico y vérnix de la cara
del recién nacido.

15.- Aspiracion de secreciones.

Recibe una calificacion total que varia de 0 a 10
con base a los siguientes criterios:

a) Frecuencia cardiaca

b) Esfuerzo respiratorio

¢) Tono muscular

d) Reaccion a estimulos

e) Color de la piel.413

*>Colocarlo en decubito dorsal con la cabeza
dirigida al explorador con el cuello extendido
para facilitar la aplicacion de una almohadilla
bajo los hombros (posicién de Rossier), bajo y
una fuente de calor.4™

*»Se seca y limpia rdpidamente con el campo
estéril suave pero enérgicamente la piel del
bebé

™, ya que la hipotermia aumenta el consumo de
0, =y favorece la aparicion de acidosis e
hipoglucemia ; esto sirve como estimulo para
favorecer la respiracion 415

»Aspiracion de secreciones con una perilia

estéril, la aspiracion debe de siempre iniciar en
la boca, pues el estimularle la nariz puede
hacerlo inhalar y aspirar.
Solo en caso necesario puede necesitarse
aspiracion bucal de presion negativa o
aspiracién mecanica; después de una
aspiracion adecuada la respiracién parece
inadecuada, el médico puede’ iniciar los
procedimientos de reanimacion.416

12 Olds Sally B opcit.: Pig.

14 1dem.: Pig. 484

*'* Burroughs A. opcit.: Pig.. 410
*1% jdem.: Pag. 830
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16.- De acuerdo a los: patrones del ABC de la
reanimacion neonatal -se- brindaré. la siguiente
atencién. -

17.- Aplicacién de oxigeno.

A: Establece via

Posicion del R/N, aspirar
- Aerea permeable

boca, nariz, traquea en
Algunos casos si es nece-
Sario introducir tubo
Endotraqueal.
B: Iniciar respiracién  Usar estimulos tdctiles
L s Emplear PP usando
Bolsa y mascara o bolsa
Y tubo endotraqueal

C: Mantener
Circulacion

Estimular y mantener la
circulacién, en caso
Necesario dar masaje
Cardiaco y medicacién.

*Todas estas maniobras se deben de realizar
en 20 segundos, evaluando la condicién del
R/N, observando la respiracién la frecuencia
cardiaca y el color, nos indica los pasos a
sequir.417

*>El 0; se administra para aliviar la dificultad
respiratoria del R/N.

™la dificultad respiratoria puede manifestarse
por cianosis, palidez, taquipnea, aleteo nasal,
bradicardia, hipotermia, tiros intercostales,
subcostal, hipotonia, hiporreflexia.

*En caso de urgencia se administra por medio
de una bolsa para reanimacién manual y una
mascarilla de tamafio apropiado, hasta que
pueda iniciarse medidas mas permanentes.

=~ Cuando el R/N requiere tan sélo Q; adicional
en concentracién mayor que la del ambiental,
se le puede suministrar mediante una tienda.

7 jdem.: Pap 484
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CUIDADOS MEDIATOS

18.- Simultaneamente va, retirando residuos de
sangre en cara, manos, tdrax, abdomen y
miembros inferiores.

»Cuando necesita presién positiva continua de
la via aerea, para prevenir el colapso alveolar
al final de la espiracion como en el sindrome
de dificultad respiratoria (enfermedad de la
membrana hialina), el O; se administra por
cénula endotraqueal.

> Si el R/N no puede respirar por si mismo se le
debe de administrar con ventilador.

»E| gas se debe de entibiar y humedecer para
evitar la hipotermia y deshidratacién, a las
cuales el R/N es potencialmente susceptible.,

“»>Es importante la cantidad administrada, la

oxigenoterapia es potencialmente - peligrosa
para el R/N.

~»Cuando se usan concentraciones' elevadas y

- por - periodos ~ prolongados “pueden 'causar
fibroplasia, la cual puede producir ceguera en
prematuros 'y participar ‘' en la displasia
broncopulmonar.

» Acomodar la mascarilla sobre la cara del R/N
asegurdndose de no cubrirla los ojos y de
que el aire no escape por las orillas a causa
de presion insuficiente o tamafio inadecuado
de la mascarilla.4'8

»|a mayor pérdida de calor se debe a que el
RIN estd mojado con liquido amniético por
eso es importante secarlo incluyendo la
cabeza; colocarlo en un campo estéril seco
previamente calentado.'?

4% Hamilton Klusck Helen opcit.; Pag. 854-855
412 Burroughs A. opcit.; Pag. 411
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19.- Se procede a la Iigaciura del

cordén
umbilical, ) :

20.- Determinacion de la edad gestacional.

21.- ldentificacién del R/N.

Evita la pérdida de calor corporal de una gran
_superficie por medio de evaporacién,’?®

> Colocar “al R/N bajo el calentador radiante;

“:..crea'un ambiente de ganancia de calor.*2!

“»Ligar €l cordén umbilical de 2 a 3 cm. de la
pared abdominal realizando doble nudo,*??
con. una banda elastica verificando la
presencia de los tres vasos umbilicales.

“™Cuando la madre es Rh negativa debe de
dejarse mas largo el cordén umbilical para
intervenciones médicas posteriores 423

®™Una vez estable el neonato se debe de
determinar su edad gestacional. Es |a forma de
valorar la madurez y el tamafio del R/N.

">Esta determinacion tiene el propésito de
anticipar  riesgos médicos,  prevenir
complicaciones y distinguir capacidades de
cada R/N de acuerdo a su desarrollo como
alimentarse o estipular necesidades de su
cuidado,?24

»De acuerdo a lo normado se elabora
identificacién para el R/N y la madre,

®la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, dice en su articulo 6 que “todo ser
humano tiene derecho al reconocimientote su
personalidad juridica”, asi mismo, la
Convencién de los Derechos de Ia Infancia

424 jdemL: Pag 880

4 jdem.; Pag. 880

32 Rubio Dominguez Severino opcit.; Pag. 485
42 idem.; Pag. 410

idem.. Pag. 5

424
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22.- Se toman huellas plantares,

23.- Realizar proﬁlzixis oftalmica,

24.- Prevencion de las complicaciones de- la
enfermedad hemorrédgica del R/N (aphcacuon de
vitamina K).

Establece el derecho del nifio a ser identificado
para poder adquirir la ciudadania.*?®

»Se toman e imprimen las huella plantar del pie
derecho del R/N y del pulgar de la madre en eI
certificado de nacimiento.*2¢

®™la huella del pie del neonato y la huella
dactilar es para fines de identificacion mas
precisa.

“»Cuando se prepara la huella plantar del R/N,
procurar limpiar la planta del pie derecho para
retirar cualquier remanente de vémix caseosa,
la cual interfiere con la aplicacién de la tinta
sobre los pliegues plantares.?2?

»Aplicar 2 gotas de cloranfenicol oftalmico en
cada ojo, dosis unica,

»Tiene como propésito prevenir la conjuntivitis
gonorreica causada por Neiseria gonorrhoeae,
que el R/N puede adquirir a su paso por el
canal de parto.428

‘»La ley obliga el tratamiento proﬁlacnco de la
gonorrea en e} R/N.422

»Aplicar 1mg. De vitamina K, intramuscufar

{dosis dnica): Fitomenadiona sintética previene
la--hemorragia por hnpoprotrombmemla de
origen fisiolégico en el R/N.430

*** Rodrigucz. Rozalén Maria dc los Angeles “Idcnnﬁcacnon del Recién Nacido™ www. terma.cs/mujer /anticulo

numl/mui‘) htn.
®idem.; Pag. 17
** Olds Sally B. opcit.: Pag 673
*** Hamilton Klusk Helen opcit.; Pag. 837
¥ O1ds Sally B. opcit.; Pag. 883
M jdem.: Pag. 485
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25.- Realizar somatometria registra la informacion
obtenida en el expediente clinico - (hoja - de
Enfermeria). o

*Lla fitomenadiona se usa en la profilaxis y
tratamiento de la enfermedad hemorragica del
R/N.

- Favorece la sintesis hepatica de los factores de
coagulacion Il, VIl, IXY X,

Al momento del nacimiento el neonato no tiene
las bacterias colonicas necesarias para
sintetizar la vitamina hiposoluble K, por lo que
el lactante puede tener menores niveles de
protrombina durante los primeros cinco a ocho
dias de vida, lo cual se refleja en la
prolongacién del tiempo de protombina.43!

“»Las mediciones corporales y el peso es
complemento del examen fisico del R/N.

~»Ademds permite la supervision exacta del

s crecimiento ~ normal, dicho conocimiento,
permite - descubrir " trastornos, - como tamafio
pequefio para la edad gestacional, hidrocefalia
y hemorragia intracaneana.432

- PESO: £l peso normal de un R/N a termino esta
entre 2500-3500Kgr. El bebé debe de pesarse
completamente desnudo, en una bdscula cuya
precisién debe de ser revisada de 2-3 veces al
afio.

Esto ayuda a identificar al R/N con exceso o
deficiencia de crecimiento, ya que muchos
fenémenos fisiolégicos y metabdlicos son
proporcionales a su tamafio relativamente
independientemente de su edad gestacional,433

¥ QOtds Sally B. opcit.; Pag. 881
432 Hamilton Klusck Hellen. Opcit.; P4g. 833
*** Rubio Dominguez Severino opcit.; Pag. 487
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#»Mantener todo el tiempo una mano suspendida
sobre el R/N para prevenir posibles caidas y
dese prisa para evitar pérdida de calor.*3

> JALLA : (LONGITUD). El peso ayuda a
identificar anomalias del crecimiento. E! peso —
longitud disminuye en el retardo en el
crecimiento intravterino, ya que la vellocidad
de crecimiento en funcion del peso se afecta
que la longitud del bebé.

»Se extiende bien las piernas del R/N, con los
dedos de los pies dirigidos hacia arriba, y
medir los talones a la coronilla. Si es posible,
solicite que le extienda las piernas
oprimiéndole suavemente las rodillas.

"»La talla promedio del neonato es de 48 a 57
cm. 435

2 PERIMFTRO  CEFALICO : La valoracién se
realiza con la medicién occipito frontal méxima
de la cabeza pasando sobre las partes mas
salientes de las prominencias frontal y
occipital. Cualquier asimetria puede deberse al
“moldeado”, una desviacién real de lo normal
debe de confirmarse ya que indicaria
trastornos importantes medida normal : 32-
34cm. 436

2 Apoya la cinta debajo del occipucio y enrrollela
cefiidamente hasta arriba de las cejas: este
nivel debe de ser el de la circunferencia mas
grande.*3?

“*idem.; Pag. 833
4% jdem.; Pag. 833
4 jdem.; Pag. 487
" idem.; Pag. 833
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> PERIMETRO TORACICO: La valoracion nos indica
la forma y asimetria del térax. Se realiza la
medicion pasando la cinta por debajo de la
regioén axilar a nivel de las tetilas.
Medida normal: 30-32cm.438

» PERIMETRO ABDOMINAL: Nos ayuda para la
bisqueda de distension y crecimiento anormal
de 6rganos, apoyada con la palpacion.

La valoracién se realiza pasando la cinta
alrededor del abdomen a nivel del mufion
umbilical.

Medida normal: 30-34cm.43¢

"™ SEGMENTO INFERIOR: La valoracion nos permite

identificar la simetria de ambos  miembros
inferiores ya que pueden presentarse anomalias
como: ausencia de un hueso, pie zambo,
luxacion de cadera. La medicidn se realiza de la
parte superior del trocanter hacia el talén del
miembro inferior del mismo lado.

Medida normal: 21-23 cm. constituye el 30% de
la talla.440

*P/E : Nos permite identificar asimetrias. La
medicién se realiza del talén hacia el dedo
pulgar.

Medida normal: 7-8cm. 4!

2 TEMPERATURA : N nacer el neonato abandona

un  medio fisico que constantemente es
calentado por el organismo materno y llega a la
temperatura mas fria del medio externo, pierde
rapidamente calor y necesita proteccion es por
ello que se debe de conservar su temperatura

3% Rubio Domingu
¥ jdem.; Pag.488
“idem.; Pag 488
! idem.; Pag.488

cz Severino opcit.; Pag. 188
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EXPLORACION FISICA DEL AN

26.- Simultaneamente se realiza exploracién fisica
del R/N,
Enfermera también lo puede realizar.

lo realiza el (médico pediatra) la

.} Corporal en niveles normales 36.5 — 37.5°C, asi

evitaremos complicaciones metabélicas.*2

»la valoracién fisica se realiza en la mesa
pediatrica bajo la lampara radlante para evitar
. pérdida de calor.

»Se realiza en forma cefalo caudal utilizando la
inspeccion, palpacion, auscultacion,

INSPECCION GENERAL: Se valora:
a) Estado de alerta
b) Respuesta a estimulos
¢) Movimientos respiratorios
d) Movimientos anormales
e) Estado de hidratacion
f) Coloracién de la piel
g) Malformaciones obvias al momento de la
inspeccion. - e

EXPLORACION DE LA 04354'/1

en descartar
craneotabes,
esalineamiento

» CRANEO : Observar forma y volu
la presencia - .de anancefal
microcefalia e hldro' fali
éseo.

» FONTANELAS : Forma.tamafio 'y tension, son
hendiduras ‘entrelos" huesos’ suficientemente
grandes para que quepa en ellos la punta del
dedo.

Su base esta compuesta por la dura madre
que rodea el cerebro evitando que este se
lesione.

“2 jdem.; Pag. 488
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a)

b)

POSTERIOR O LAMBDA : Cierra en los dos
segmentos meses de edad, y tiene menos
de 1cm. de didmetro.

ANTERIOR O BREGMAN : Se sitta en la
unién de la sutura sagital y coronaria,
cierra aproximadamente entre los 9-10
meses de edad, no son palpables a los 8
meses; se valora mejor cuando el R/N esta
relajado y posicién erecta; esta fontanelas
es blanda y pulsa con latido cardiaco.

“®Evitar su revision si el R/N esta llorando ya que
se siente mads tensa o si permanece acostado
ya que se siente mas llena.

2 SUTURAS : Son espacios membranosos algunas
ocasiones aparecen abiertas o cabalgadas, las
mas importantes son:

a)
b)
c)

d)

Frontal : entre los dos huesos frontales.
Sagital: entre los dos huesos parietales.
Coronarias: entre los huesos frontal y
parietal.

Lambdoideas: entre los bordes posteriores
de los huesos parietales y el borde
superior del hueso occipital.

BUSCAR :

a)

b)

Cefalohematomas: hemorragia debajo del
periostio de uno de los huesos craneales
(occipital}, de tal forma que no se
extiende mas alld de los limites del hueso
afectado y no cruza la linea de sutura. Se
reabsorbe en un periodo de 6 a 8
semanas. Este contribuye a la aparicién
de anemia e hiperbilirrubinemia.

Caput Sucedaneum: es el edema de la piel
cabelluda, de la parte presente que se
extiende a lo largo de las suturas.

Se reabsorbe en unas cuantas horas,

Esta tumefaccién voluminosa se debe
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A que el.R/N fue sometido a un trabajo de parto
prolongado.

'T*PABELLO/VES AURICULARES: Observar forma,
tamafio'y lugar de implantacion.

‘> Descartar agenesia de pabellones auriculares
y conducto auditivo externo.

»Puede haber liquido detras del timpano
durante las primeras horas de haber nacido.

* nvestigar si hay pérdida auditiva

| RN respondera a los sonidos, provocando |
una respuesta de sobresalto (dpferente al
reflejo moro). g

» 0/0S : Forma, tamaiio, desc rtar . anoftalm|a.’
microoftalmia, cataratas yio
hemorragia. o

*El - conducto .-

de wda

L>La hemorragla subconjuntlva| aparece con
- frecuencia resultado de la presidn durante el
nacimiento, desaparece con'el tiempo y no es
pehgrosa

Se observa los movimientos oculares y del
pérpado 'y se evaluaron las estructuras
periorbitarias,” la funcién nerviosa, las
estructuras orbitarias anteriores y el reflejo
luminoso. ]
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> NARIZ : Se observa forma y tamafio.

“»Puede. haber secrecion nasal respiracién
‘ruidosa u  obstruccion para respirar
"isugiriendo atresia de carinas, se debe de
‘introducir un catéter en cada orificio para
valorar la permeabilidad de estos.

» BOCA : Detectar la presencia de fisura labial y
palatina. Observar los labios y mucosas
buscando palidez, cianosis.

»las membranas deberan estar himedas en
un R/N hidratado.

»™Puede examinarse mientras el R/N llora,
palpar las encias y el paladar.

™ PALADAR : Se observa en algunas ocasiones
una placa llamada perla epitelial (perla-
Epstein). Desaparece en los primeros meses
de vida.

> LENGUA : Es corta y ancha.

> MANDIBULA : Es relativamente pequeiia que
no provoca problemas

» AMIGDALAS Y ADENOIDES : Estas estructuras
son pequefias en el R/N,

> (UELLO : Observar forma, volumen posicidn,
simetria, movilidad y tono muscular
crecimiento del tiroides, conductos fistulosos
(remanentes de las hendiduras braquiales).

» JORAX : Observar forma, asimetria vy
movimientos  respiratorios;  auscultar la
frecuencia cardiaca valorada inmediatamente
{120-160 latidos por minuto).

194




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

“#Cuando la frecuencia respiratoria esta deprimida
~i:la.frecuencia cardiaca también puede estarlo,
“escuchar ruidos cardiacos o movimientos.

| ™ Localizar la ubicacion del apex.

‘™l as mamas deben de examinarse en cuanto a
- posicion - e - ingurgitacion (estimulacién de
hormonas maternas).

el /NfEGI?/DAD DE LAS CLAVICULAS : A través de fa
" maniobra del “piano”.

4>'La:'r,fra'c‘1ura de estas es hallada por la
" hipersensibilidad, crepitacion y movimientos
limitados.

= PULMONES ; Buscar sonidos broncovesiculares
o~ respiracién bronquial, pueden escucharse
estertores finos durante las primeras horas
después de haber nacido.

> ABDOMEN : Detectar defectos de pared,
visceromegalias y tumoraciones, revisar los
vasos umbilicales (2 arterias, 1 vena ).

»puscultar peristaltismo intestinal (normal - 4| .
movimientos por minuto). ek

"AI nacer se observa el escafoide, pero conforme'
el intestino se. llena de -aire. se . volvera
protuberante. :

»Descartar onfalocele, hernia umbilical,” ausencia
de musculatura abdominal, obstrucc:on lntestlnal
o ileo paralitico. :

> El contorno de la vejiga distendida se puede
sentir arriba de la sinfisis y puede provocarse
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Contraccion de los musculos de la vejiga y
vaciamiento de la misma, a la palpacién.

> GENITALES : Inspeccionar genitales definidos
para el sexo, anormalidades aparentes.

VARONES
“[ ~-a) Testiculos descendidos
b) Localizacién del meato urinario, descartar
anormalidades.
¢} Escroto pénduloso con arrugas .
d) Prepucio adherido al glande (fimosis
fisioldgica).
MUIERES:
a) Labios mayores cubriendo a los menores
b) Clitoris hipertrofiado
c) Perforacién himeal
d) Escurrimiento vaginal.,

> ANO Y RECTO : Tono muscular del ano, verificar |

permeabilidad o malformacion.

> MIEMBROS SUPERIORES £ //VFE/?/O/?ES )’ -
COLUMNA VERTEBRAL : i

> |dentificar ausencia, exceso © deformndades,
edema distal defectos en el cnerre del tubo
neural. i

™Corroborar  alteraciones - encontradas  por
inspeccién, corroborar - alteraciones - en los
pulsos periféricos.

"» Realizar maniobra de Ortolani.

MANIOBRA DE_ORTOLANI: Coloque la cadera del
R/IN en posicion de patas de rana, o sea
flexionando los muslos hasta colocarlos en angulo
recto con el tronco y ponerlos en abduccién (hacia
fuera) de tal manera que las piernas queden
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EXPLORA(/ON /VEU/?OLOG/& DEL REC/E/V
NACIDO., . .
27.- Exploracnon neurologlca del recnen nacudo

Tan separadas como sea posible.

>Se coloca uno de los muslos en aduccién
(hacia adentro), continuando flexionando y se
hace presion en la linea del fémur de tal
manera que se empuja la cabeza del fémur
por encima del borde posterior de la cavidad
cotiloidea.

">Con esta maniobra se descarta la posibilidad
de luxacion congénita de cadera.

™La valoracién inicial en el R/N se basa
principalmente en la observacién, en la que
se debe de detectar alguna alteracion en
forma oportuna, en cuanto a movimientos
espontaneos, posicion simetria, nivel de
actividad, reaccion a estimulos, signos de
ictericia, plétora, cianosis, interés en el
alimento, calidad del reflejo de succidn,
jrritabilidad, hiperactividad, letargo,
caracteristicas del llanto.

»Algunas de estas observaciones se hacen
mientras el R/N esta sin que se le moleste
para nada y otras requieren de manejo
minimo.

»Para realizar la exploracién neurolégica la
exploracién neuroldgica el R/N no debe de
estar hambriento o somnoliento y debe de
realizarse por parte para no agotarlo o
irritario.

®»Muchos reflejos primitivos son importantes
para el R/N.
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» REFLEIOS BUCALES -

> ORIENTACION 0 BUCAL: es el movimiento de la
cabeza, boca y lengua al tocar un objeto la
comisura de la boca o la mejilla.

“»Su ausencia en un nifio viable debe de causar
preocupacién

> Este reﬂejo ‘aumenta: con -el: hambre 'y
desaparece cuando se alimenta.

S»Al reahzarlo. Ia boca se abre yla cabeza glra
-hacia e Iado del estimulo.

“’Despues de los dos meses de _edad debe de
desaparecer de lo contrario mducana retardo
en el desarrallo. : .

2 SUCCION : Es la accién vigorosa, provocada al
colocar un dedo o ‘el pezén en la boca del
pequefio. :

»Se . debe -de- observar»v el
'movimientos . i
producida.’

’DEGLUC/ON el ‘pasa proplado de Ios
: llquldos que se mtroduce Ia boca

"Buscar |ntenC|ona|mente atresla de esofago

»la ausencia de este reﬂe]o en un R/IN a
término indican.. retardo o anormalidad del
desarrollo.
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* REFLEJO DEL PARPADEQD : Dirija una luz intensa
a'ambos ojos y detecte la presencia del mismo,

- la contractilidad de las pupilas ante un estimulo
luminoso y su posesion.

> REFLEJO GLABELAR : Aplique un pequefio golpe
con la yema de un dedo sobre la glabela y
detecte la presencia del parpadeo.

» RESPUESTA DE TRACCION : Flexion y extension
de la cabeza, con el R/N en posicion supina,
tomarlo de los antebrazos ai ejercer traccion
observe si la cabeza tiende a levantarse
después de unos segundos.

™ REFLEIO DF PRENSION : Coloque un dedo en la

palma de la mano del pequefio, o bien en la
planta del pie, en la base de los dedos y
observe la presencia de flexion de los mismos,
que prensan el dedo del explorador.

>La persistencia de este después de los tres
meses de edad se considera anormal.

> REFLEIO BICIPITAL, TRICIPITAL, ROTULIANO Y
DEL TOBILLO : Se realiza con el dedo, cuando
el R/N esta relajado, nunca realizarlo cuando
este esta tenso.

» ENCORVAMIENTO DEL TRONCO : Se levanta el
R/N y se le sostiene sobre la mano en posicién
prona, se aplica presién o se le toca a lo largo
de la columna en ambos lados, primero en uno
y luego en otro esperando ver algin
movimiento de la pelvis hacia el lado
estimulado.
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“» REACCION DE ENDEREZAMIENTO : Se levanta al
RIN verticalmente de la mesa de exploracidn y
flexionara sus piernas, tocando la mesa con las
plantas; extendera sus piernas, luego el tronco
y por tltimo la cabeza.

> REFLFIO DE MARCHA : Mantener al RIN en
posicion erecta con los pies tocando la mesa de
exploracién y el tronco inclinado hacia delante.
Muévalo lentamente y observe la presencua del
R/N pasos alternativos. :

“»|os R/N a termino caminaran ‘sobre la planta,

mientras que un R/N prematuro caminard sobre
sus dedos.

2 REFLEIO DE MORO : Estimule al nifio con un

movimiento repentino de su cabeza con
relacién a la posicién de la espina dorsal.

»0 bien coloque al nifio en una posicién en la
que se encuentre semi-sentado colocando una
mano sobre su espalda, y otra sobre la region
occipital. Se retira el apoyo del occipital y se
deja caer la cabeza en un angulo de 30°,
observe la presencia de abduccion de los
brazos y extension de codos mufiecas y dedo,
asi como la aduccién de los brazos, es decir
que junte los brazos en la linea media.

»También puede haber llanto, extension de la

cabezay tronco y movimiento de las piernas.

”Se considera anormal si perSISte después del
qumto mes.

>>I?EFLE/0 PM/VTA/? O DE BABINSKI : Frote a'lo

* largo del borde lateral de la planta del pie hacia
delante en una curva en “i" observe la
extensién de todos los dedos en forma de
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28.- Toma de muestra de tamiz.

Abanico. ’

-»Los reflejos proporcionan informacién precisa
en la valoracién de madurez del neonato y la
evaluacion de su desarrollo.*43

»Es un estudio Util para detectar enfermedades
congénitas (que no se manifiestan en el
nacimiento, sino tardiamente), R/N portadores
de alguna patologia endocrina o infecciosa las
cuales dejan secuelas neuroldgicas graves,
tales enfermedades son:

a) Fenilcetonuria (FCU)
b) Hipotiroidismo Congénito

»Actualmente el tamiz neonatal debe de
realizarse, por ley, a todos los nifios que
nazcan en territorio mexicano, antes de que la
enfermedad se manifieste y asi prevenir en lo
posible discapacidad fisica, mental o muerte.

| a muestra debe de tomarse al bebé después
de nacer y antes de que tenga dos meses de
vida extrauterina

»Toda muestra debe ser tomada dentro de la
primera hora a través de puncién de la vena del
corddn umbilical, esto no debe de interrumpir
los cuidados inmediatos y mediatos al R/N.

> TECNICA DE TAMIZ POR PUNCION EN VENA DEL

CORDON UMBILICAL :

“»Recibir al R/N con la pinza de Rochester
perfectamente cerrada el cordén umbilical.

»Realizar los pasos de reanimacién neonatal por
orden de importancia y ligue el cordén umbilical

* Rubio Dominguez Severino opcit.. PAg. 487-495




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Con una cinta de algodén

>Con el cordén restante, tome un anillo,
pinzando cerca de la ligadura mas préxima al
abdomen del R/N.

*Corte el anillo formando y coloquelo sobre la
superficie limpia y seca.

»|dentifique que en el anillo la vena umbilical,
punciones con jeringa; para extraer. Sml. De
sangre.

*Retire la aguja del punto formando una gota de
sangre lo suficientemente gruesa par lienar
cada uno de los circulos del papel filtro,
cuidando de no tocar con el pivote los circulos,
anote el nombre completo de la madre en el

papel.
»Especificar que es sangre de cordoén.

‘*=Este papel filtro con las gotas de sangre va
acompafiado de una tarjeta foliada, en la que
se anotan los siguientes datos:

a) Fecha de la toma de la muestra

b) Lugar en donde se realiza la toma (cunero,
consulta externa).

¢} Datos del nacimiento del bebé, fecha de
nacimiento, sexo, peso, via de nacimiento,
causa de la cesarea, semanas de gestacion

d) Tipo de alimentacion (materna, mixa,
artificial).

e) Nombre del lugar en donde se tomo la
nuestra.

f) Lugar de nacimiento

g) Antecedentes familiares de alteracidn de la
gléndula tiroides.

h) Direccién de la mama.

i) Teléfono en donde se le puede localizar.
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29.- Presentar a el R/N-a-la madre mostrandole
(genitales externos). ‘

> FENILCETONURIA : Es un trastorno metabdlico
ocasionado por “deficiencia hereditaria de la
fenilamina hidroxilasa”, esto se acumula junto
con sus metabdlitos. Ocasionando deficiencia
mental, epilepsia y pigmentacion reducida.

> HIPOTIROIDISMO CONGENITO : Es una urgencia
pedidtrica ya que si no se diagnéstica
oportunamente habra graves repercusiones a
nivel del SNC. Manifestdndose con un
inadecuado  funcionamiento  produciendo
trastornos fisicos, psiquicos y sociales.

> Ante la incapacidad del bebé para producir
hormonas tiroideas agrava a un mas el nivel
psiconeurolégico ya que el cerebro depende
durante los dos primeros afios de vida de estas
hormonas.

> SIGNOS Y SINTOMAS - Dificultad respiratoria,
cianosis, ictericia, letargia, desinterés por la
alimentacién, lanto ronco, fontanela anterior o
posterior abierta, los nifios son enanos,
gruesos, algo obesos, nariz chata, ojos
separados, labios gruesos, protusién de la
lengua, piel jaspeada pdlida, movimientos
intestinales  disminuidos, tono  muscular
disminuido, manos cortas y anchas, retraso en
la edad dsea, llanto ronco, lengua grande,
vientre abultado, hernia umbilical.444

»La nueva madre puede estar exhausta, pero
casi siempre siente regocijo y estd ansiosa por.
ver a su hijo.445

* Rubio Dominguez Scverino opcit.; Pag. 503-509
“3 jdem.; Pag. 673
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30.- Se envuelve’ el R/N'con:un- campo-y se
coloca bajo la ldmpara, en. posicion de dectibito
lateral. O colocarlo en:la |ncubadora Por razon
necesaria.

31.- Realizar registros de Enfermena en la hOJa'

correspondiente.

>E| estado de alerta de los lactantes justo
después del parto, y la excitacion y curiosidad
de los padres, es un momento ideal para
iniciar el reconocimiento y el proceso de
vinculacién.

=El R/N puede permanecer con la madre y se le
ayudara a colocarlo para que sea posible: el
contacto visual.*6

“®Una vez terminada- la- asistencia. del" R/N y

*mientras se termina‘el procedimiento del parto
y- alumbramiento,. se  debe” de mantener la

. temperatura « del R/N estable,

Es Importante V|g||ar la capacidad del R/N para
mantener la propia termorregulacion.4?

“#Realizar los registros correspondientes al R/N

“en la hoja de Enfermeria,

> El registro debe de incluir el indice de Apgar,
hora de nacimiento, sexo, llanto, color
anormalidades obvias, medidas de
reanimacion.

» Ademéas debe de sealarse las dosis y
~ momentos de administracién de medicamentos
que recibe la madre.

' El intervalo entre la rotura de las membranas y

el tipo de parto también son datos |mpor1antes

** idem.; P4g. 673
*" idem.; P4g. 880
*+* Burroughs A. opcit.; Pig. 412

que se deben de registrar,*8 -
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32.- De acuerdo alas condmones de salud yla
madre inicia apego mmednato.

33.- De acierdo a las condiciones de salud del
R/N se determina su ubicacién.

34.- Proporcionar . cuidados posteriores  al
qu1po y preparar la sala de expulslon, para
iniciar nuevamente el ciclo.

.»Si las condiciones de la madre y del R/N son
estables se lleva a cabo el apego inmediato el
cual se establece dentro de los 30 minutos
posteriores al nacimiento, para dar inicio a la
‘lactancia materna.

"»Esto favorecera el contacto piel con piel entre
la madre y su hijo.+4°

»De acuerdo a las condiciones de salud del
R/N, con base a la valoracion del Apgar,
exploracion fisica, Exploracién neurolégica,
determinacion de la edad gestacional;
estableciendo un diagndstico el R/N serad
trasladado a la unidad de NEONATOLOGIA;
previa indicacion médica pediatra y la
urgencia que el caso amerite

€| médico pediatra le informara a la madre de
las condiciones del R/N y en que érea se
encuentra para su atencién.

»Se trasladaréa en incubadora.con O, al drea

,correspbndiente.

>S| la salud del R/N es estable entonces
- permanecera junto a |la madre, para favorecer
el alojamiento conjunto; proporciondndoles
comodidad y asistir a que se de el proceso de
establecimiento de enlace afectivo.

. La sanitizacion, desinfeccion y esterilizacion

son procesos de control y disminucion de
microorganismos patdgenos.**

+9 Rubio Dominguez Severino opcil.; Pig. 495
4% jdem.: Pag. 230
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2>El orden y limpieza son factores que
incrementan la seguridad psicoldgica.#>!

»Ei orden disminuye las pérdidas de tiempo,
esfuerzo y material.#52

|a preparacion del equipo previa al
procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al
personal de Enfermena 453

) idem.; Pag. 230
42 jdem.; Pdg. 230
433 Rosales Barrera Susana opcit.; Pdg. 293.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

» Tener siempre disponible el eqUipo estéril

» Tener S|empre disponible y equnpad el carro rolo para resolver cualquier eventualidad de
urgencia.

» E10; debe de entibiarse antes de admlnlstrarlo a un neonato para no empeorar la pérdida
calorica.®> : ; .

e dgb’éri'rcqnééryar cuidadosamente fa
mperatura“ ideal ‘son -50% y 23.9°,

» No se debe de permitir que plerd calor corpora|
humedad y calor del amblente
respectivamente.#35

> Vigilar el sangrado del cordon umbnllcal

*» Una identificacién correcta deI banmIO da mayor margen de segundad

*>Verificar que se ase adecuadamente el asplrador. pa 3 asegurar una adecuada atencién, a
él siguiente R/N.

> Nunca se debe de dejar solo sobre la b’a’istﬁla o'mesa de éxplbfécif&n'pediétrica al R/N.456

» Efectuar rapidamente todos los’ procedlmlentos nec anos para mantener un ambiente
térmico neutro, para disminuir la perdlda de calor 457 :

» La Enfermera debe de estar capacnada para |dentlf|car stgnos de dificultad respiratoria y
efectuar procedimientos de urgenqa 458"

** Hamilto Klusck Helen opcit.; PAg. 843

*** Burroughs A. opcit.; Pig. 415

46 idem.; Pag. 415

*7 idem.: Pag. 843

*** Hamilton Klusck Helen opcit.: Pig. 856 207
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4.4.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA REVISION DE CAVIDAD

CONCEPTO

Esla rewsuon de la cavidad para eI desalo_]o de los coagulos en forma manual; y la
exploracuon del canal de parto y érwx

OBIETIVO:
> Extraer restos placentarios

* Detectar poéibles laceraciones del canal de parto y poder suturarlos.

PRINCIPIO

Una situacién desconocida provoca una reaccién de ansiedad, miedo y temor.

MATERIAL Y EQUIPO

> Un equipo de revision de cavidad.
»Dos valvas de Doayan

» Cuatro pinzas de anillos

™ Ropa para parto {estéril)
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PASOS

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.- Recepcidn de la paciente (de recuperacion o
de piso), con expediente completo.

2.- Presentacion de la Enfermera con la paciente,
e identificacién de la misma.:

3.- Transterir a la paciente de la camilla a la mesa
de expulsién. '

“>Recibir a la paciente con el expediente clinico
completo; con los datos mas relevantes
relacionados con el tipo de parto y
alumbramiento, hora en que se observo el
sangrado abundante; dltimos signos vitales.

™| a valoracién constante de la paciente permite
la - deteccion oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas que presente.*6!

»La identificacion correcta de la paciente evita
“complicaciones y errores en el momento del
procedimiento.462

| a relacion personal de Enfermeria y el paciente
se establece inmediatamente la
comunicacion. 63 o

"»La actitud del personal de Enfermeria influye en
la actitud de la paciente.464

“»{n ambiente terapéutico permite la satisfaccion
o solucién a necesidades humanas.465

“»Maniobras que realiza el camillero y la
Enfermera para transferir a la paciente de la
camilla a la mesa de expulsién o de la mesa de
expulsion a la camilla. Respetando la
individualidad de la paciente.

»Evitar a la paciente un minimo de esfuerzo.

el 1dem.; Pag. 231

462 Rosales Barrera Susana opeit.; Pag. 358
63 Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 345
“* Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 293
6% Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 283
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4.- Solicitar a la paciente colabore, para colocarla
en posicién ginecoldgica. :

5.- Darle a la paciente onentacnon y apoyo
psicolégico.

6.- Checar signos vitales

»Una comunicacién efectiva

= Evitar movimientos bruscos que lesionen a la

paciente.

*La flexion de fas piernas relaja los musculos
abdominales. El ttero puede estar sensible si
ha sido necesario el masaje frecuente.*6

Ambas piernas se levantan a los estribos al
mismo tiempo, para evitar someter a esfuerzos
los ligamentos pélvicos, se ajustan estribos
para acomodar las piernas.*s7

»Es importante la alineacién corporal apropiada,

para prevenir
hipertension. 468

lesiones por presién o

»La comunicacién en torno a los procedimientos,

examenes, diagndsticos, medicamentos,
medidas  terapéuticas, recursos fisicos,
humanos y normas disminuye los estados de
ansiedad.46?

influye en fa
colaboracién de [a paciente.#70

»|a explicacién del procedimiento disminuye la
ansiedad y fomenta la relajacion. 47!

»El control de los signos vitales permite: la

valoracién del estado fisico de la paciente.472

4 Olds Sally B. opcit., Pag. 1070
6 €. Bethea Doris opcit.; Pig. 209
idem.;
% Rosales Barrera Susana opcit.: Pag. 265
“7 Rosales Barrcra Susana opcit.; Pdg. 269
' Olds Sally B. opcit.; Pag. 678
* Rosales Barrera Susana opcit.: Pag. 352
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7.- Subir la mesa de expulsién hasta donde el
médico lo solicite..

8.- Solicitar al medlco anesteswlogo la aphcacton
de anestesia para la rev:swn de cawdad :

9.- Vigilar permeabilidad de venoclisis.

‘»Debe de informarse de las condiciones de los
signos vitales como: hipotension, taquicardia,
hipertermia, al médico.

La hipotensién puede reflejar pérdida
sanguinea.’’?

™ La mesa se coloca en una posicién segura,
con freno cuando la paciente esté sobre de
ella, durante la transferencia y el
procedimiento; la altura de la mesa debe de ir
en relacién a la altura del médico, para
- facilitar la realizacidn del procedimiento.*7*

» Los  receptores para el dolor son
terminaciones nerviosas libres, distribuidas en
capas, superficiales de la piel y en tejidos
internos  (paredes  arteriales, periostio
superficies articulares) y otros tepdos més
profundos,*’s

™la aplicacin de ~anestesia permite “la
relajacion de los musculos y tolerancia - al
dolor, para que el médico pueda realizar una
exploracion exhaustiva, de la cavidad uterina.

»la analgesia disminuye la percepcién_ del
dolor, asi mismo ayuda a enfrentar eI estres y
el dolor.476

>

goteo . constante y - uniforme ¢vité
alteraciones del trabajo cardiaco, - :
>EI goteo rapldo altera Ia -accion entre
" coloides “sanguineos’ "y medlcamentos
produciendo estado de choque.477

473 Olds Sally B. opcit.; Pag. 676

47 jdem.; Pag. 246

7% Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 349
% Burroughs A. opcit.; Pag. 251

47 Rosales Barrera Susana opcil.; Pag. 354
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(previo lavado quirargico del médico)..:-
10.- Abrir el equipo-de revisién de cavudad as
como el bulto de ropa estenl

11.- proporcionarle guantes estériles al médico,

12.- Realiza aseo perineal.

. |a integracion y colocacion ordenada del

.» |a mucosa que cubre la cavidad uterina es

">|as precauciones universales y el aislamiento

»Después que se le da posicion ginecoldgica

equipo, previa la  realizacion  del
procedimiento, evita o disminuye la pérdida
de tiempo y energia.*’8

un tejido propicio para la propagacién de las
bacterias .47

»El uso de equipo y materiales estériles
disminuye el riesgo de infeccion.

»Ei sitio de implantacion placentaria asi como
el tejido traumatizado del ttero y vagina
puéden  infectarse facimente, con el
desarrollo posible de septicemia, por eso es
importante el manejo don técnica aséptica.*&

de sustancias corporales requieren el uso de
guantes cuando se expone a las secreciones
corporales como el sangrado.*®!

*El uso de equipo estéril y técnica aséptica
previene de infecciones ascendentes de la
cavidad uterina.*82

se limpia el drea perineal y vulvar de la
paciente para aumentar su comodidad y
eliminar la secrecién sanguinolenta presente.

»Se realiza con técnica aséptica.*8?

"8 Rosales Barrcra Susana opcit.: Pag. 274
" Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 249

**¢ Burroughs A. opcit.; Pag. 324

! O1ds Sally B. opcit.: Pag. 678

*2 jdem., Pag. 299

3 Ofds Sally B. opcit.: Pag 667
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13.- Realiza cateterismo vesical.

14.- Cambio de guantes estériles:

”La cavidad - uterina . 'es - muy,’ vulnerab|e a
mlcroorgamsmos del exterior.

e El sitio en el cual estaba - fija la placenta es

‘como .una herida ‘abierta muy facil = de
infectar.484

“>Si el fondo se eleva y se desplaza a la

derecha, se debe de palpar la vejiga para
determinar la distension, es necesario la
aplicacion de una sonda; ya que la paciente
tiene disminuida la sensacién para orinar;
debido al bajo tono vesical a causa del
traumatismo sobre la vejiga y la uretra durante
el parto.

.*la vejiga se liena rdpidamente mientras el

cuerpo intenta deshacerse del liquido adicional
que regresd de la circulacion uteroplacentaria
y del liquido intravenoso que se pudo aplicar
durante el trabajo de parto y parto.48s

“»Un error en la localizacién del meato urinario

favorece la contaminacion del catéter.486

™|a distensidn vesical puede causar atonia

uterina lo que aumenta la hemorragia
puerperal,+8?

™ Los guantes son.una barrera protectora para
la paciente,*88

“** Burroughs A. opcit.; Pag. 324
% Olds Sally B opcit.; Pag. 677
"¢ jdem.. Pag. 299
**" idem.; Pag. 677
%% idem.: Pag. 299
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15.- Inicia revision de cavidad (realizada’ por_ el
médico). T o

16.- Administrar medicamentos indicados.

.»Debe de confirmarse que la pared uterina se
encuentra intacta e identificar cualquier
anormalidades estructurales.

TECNICA:

‘™Con la mano exploradora, se le da forma de
cono a la mano y se introduce suavemente con
presion firme, a través del cuello uterino,
mientras el fondo se estabiliza con la otra
mano, se recorre barriendo el dorso del
primero y segundo dedos a través de la
superficie total del utero, comenzando por el
fondo. En el segmento inferior del utero se
palpa las paredes con la superficie paimar de
un dedo. Las laceraciones uterinas se pueden
percibir como un defecto anatémico obvio. Toda
la exploracién debe ser suave: ya que el (tero
postparto se perfora con facilidad.

“*La rotura uterina que se detecta por
exploracién manual en presencia de hemorragia
postparto requiere laparotomia exploradora
INMEDIATA. (Histerectomia).489

>Previa indicacion médica aplicar 20 U. de
oxitocina a la solucion intravenosa, para
estimular la contraccion uterina y por tanto,
controlar la atonia del ttero.4%0

Rotular la solucién conteniendo nombre de la
paciente, nimero de cama, cantidad y tipo de
solucion, medicamentos agregados, fecha y
hora de iniciacién, goteo por minuto y hora
programada para su terminacion, permite el
control en la atencidn de la paciente 4%

**% H. Decherney Alan Diagnéstico ¥ tratamiento ginccobstétricos. Pag. 725

% Olds Sally B. opcit.; Pag. 787
! Rosales Barrer Susana opeit.; Pag. 351
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17.- Al termino de la revisién de cavidad, realizar
aseo vulvar.

18.- Elaborar registros de Enfermeria.

19.- Colocar apdsitos estériles a la paciente,

.*De acuerdo a las condiciones de la paciente y
prescripcion médica pasar hemoderivados.

»Una reaccién por pirégenos se caracteriza por
hipertermia, escalofrio, cefalea, nauseas,
vémito, hipotension arterial y cianosis.*?2

.*™La suspension oportuna de la solucién o sangre
ante la presencia de reacciones febriles o
hemoliticas, evita complicaciones en los
aparatos circulatorio y renal principaimente.493

2 Mantener el registro de ingresos y egresos.9

»Después de terminado el procedimiento de

" revision de cavidad realizar aseo perineal con
técnica aséptica, para retirar restos de sangrey
asi- disminuir posibles riesgos de infeccién,
también con esto se le brinda comodidad y
seguridad a la paciente.

»la acumulacién de secreciones propias de
cavidades provocan infecciones.495

»La precisién, brevedad y legibilidad de los
registros e informes, son factores importantes
para. la elaboracién de un diagnéstico e
implantacién de un tratamiento.4%6

»Colocar apésitos limpios para - valorar. el

} sangrado cada 15 minutos. ‘

*Las medidas higiénicas contribuyen-a que las
pacientes se sientan comodas 47

2 Rosales Barrera Susana opcil., Pag. 355
493 jdem.: Pag. 355
494 Olds Rally B. opcil.; Pag. 788
498

Rosales Barrera Susana opcit.;
*% idem.; Pag. 231
“°" Rosales Barrern Susana opcit.: Pag. 274

Pag. 276
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20.- Vigilar recuperacion anestésica.

21.- Dejar comoda a la paciente.

*las sensaciones organicas desagradables
causan inquietud, tensién emocional o aumento
de la irritabilidad a los estimulos.*%3

#La valoracién constante de la paciente permite
la deteccion oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas presentes permite
establecer un diagnostico e implantacién de
medidas terapéuticas.4%?

»Cuando ha sido aplicado algin método
anestésico se debe de vigilar cuidadosamente
los signos vitales y estado de conciencia.

»™los efectos de la anestesia y pérdida de
liquidos son factores a considerar durante la
valoracién de los signos vitales.5%

»La recuperacién de sensibilidad o conciencia asi
como la estabilizacién de los signos vitales,
delimitan el periodo posoperatorio inmediato 50!

»Mantener lo mas limpia y cémoda a la paciente

favorece el bienestar y reposo de |la
paciente, 502

:»Cambio. de bata: la ropa himeda es un factor

que predispone a la formacién de tlceras por
,‘ presiénﬁ“,>3

*Un amb|ente terapéutico permite la satlsfaccmn
de necesidades humanas.5%

** Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 283
4% jdem.; Pag. 231

“n Rosales Barrer Susana opeit.; Pag. 440

o " Rosales Barrera Susana opeit.; Pag. 442
* idem.; Pag. 237
03 idem.; Pag. 295
™ jdem.: Pag. 295
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22.- Entregar a Ia paaente con exped|ente clinico
completo, al :drea de recuperacnon.

23.- Proporcionar cuidados posteriores al equipo.

24.- Realizar anotaciones  en ..el

Censo
correspondiente. :

.*Debe de proporcionarse informacion suficiente

como sea posible sobre el procedimiento
realizado. Esta informacion debe de incluir
analgésicos, anestésicos, oxitocina aplicada,
cantidad de sangre pérdida aproximadamente,
complicaciones presentadas, estado general de
la paciente, signos vitales con los cuales es
trasladada al area de recuperacion,

>La Enfermera de recuperacion debe de obtener
tanta informacion como sea posible sobre ia
cual basar su actuacion durante el periodo de
recuperacion.

™|a paciente debe de evaluarse inmediatamente

para establecer datos fisicos bdsicos; para
otorgar los cuidados inmediatos.505

La sanitizacion y esterilizacion son procesos de

control y disminucion de microorganismos
patégenos.5%

. »Retirar El equipo y dejarlo en condiciones de

limpieza para usarse nuevamente.

2Un equ|po en optlmas condlcuones favorece un

"uso correcto 507 -

>EI reglstro de Ios proced|m|entos obstetncos en

.~ formatos especmcos |nst|tu00na|es esun medio
de control. :

** Burrouhgs A. opcit.; Pag. 322
% jdem.; Pdg. 230
% jdem.. Pag. 279
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

“» Verificar el buen funcionamiento del equipo y mobiliario.

»Mantener la sala equipada con material de consumo, instrumental, ropa, medicamentos y
soluciones para resolver cualquier eventualidad de urgencia.

» Vigilar el estado fisico y emocional de la paciente.
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CAPITULOV

CUIDADOS DEENFERMERIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO (AREA DE RECUPERACION)

5.1.
CUIDADOS DE ENFERMER[A EN EL PUERPERIO lNMEDIATO

CONCEPTO.

* Son los cuidados de Enfermeria que otorga inmediatamente después de un evento
gineco-obstétrico, donde en la paciente se llevan a cabo ajustes tanto fisiologicos como
psicoldgicos. (puerperio inmediato).

PUERPERIO INMEDIATO: :

> Es el tiempo que sigue al parto es una etapa de ajuste desde un enfoque fisioldgico y
psicoldgico que inicia al terminar el alumbramiento y continua hasta seis semanas o hasta
que ¢l cuerpo ha recuperado el estado previo a la gestacién.%®

> Ei periodo pos parta’ se ve influido, por los procesos de gestacion donde el organismo se
ajusta a los cambios corporales gradualmente, pero en el parto ocurren cambios fisicos
mas acelerados que alteran y dan lugar a cambios de i imagen corporal aunados al nuevo
papel de adaptacnon a la crianza deI hqo y de las reacciones de todos los miembros de la
familia,50?

OBJETIVOS:

> Llevar a un nivel optlmo Ios procesos de restauraCIon fisiolégicos y psicologicos de la
madre. . :

» Ctorgar culdados de Enfermena oportunos y de cahdad valorando las necesidades
inmediatas de la pacuente S : : ’

*Lograr la vmculacmn afecuva con el R/N

»Aplicar. acciones de Enfermeria especmcas para la atencmn mtegral del blnomlo madre e
hijo en la etapa que sigue al parto.

5% Rubio Dominguez Severino.: opcit.Pag.437
%7 Olds Rally B. opcit.: Pag. 1025




PRINCIPIO

El conocimiento de un diagndstico: permite brindar atencién de Enfermeria oportuna y de
calidad. ) ‘

MATERIAL Y EQUIPO

EQUIPO
“» Cuna radiante o incubadora., }

‘»Baumandémetro ‘ TESIS CON
> Estetoscopio F § Y
»Termoémetros E FALLA DE ORIGEN ‘
“»Porta termometros

“»Rifion de acero inoxidable de 500m|,

» Mesa pasteur

»Tijeras

»Toma de oxigeno (fluométro con borboteador)

> Toma de aire

> Vitrina

» Bancos de altura

» Bancos giratorios

» Cubetas con porta cubetas

MATERIAL

™ Jeringas y agujas

»Toallas obstétricas

»Tela adhesiva

"®Punzocat diferentes calibres
»Torundas

. Equipo para administrar sangre
»Equipo de aplicacion de volimenes medios
»Equipo para venoclisis
»\endas elasticas de 25cm.
»Guantes desechables y estériles
™ Gasas estériles

»Apdsitos estériles
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MEDICAMENTOS
*Soluciones parenterales
» Albumina humana

» Haemacel

»> Analgésicos
»Antibioticos
»Qxitocina.
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PROCEDIMIENTO
PASOS FUNDAMENTACION CIENTIFICA
1.- Preparacién del ‘equipo -y material que se | *La preparacion del equipo previa al

encuentre en optlmas condiciones para su uso.

2.- Recepcion e identificacion de la paciente Gmeco-
obstetra, y/o binomio .con amabilidad’y: cor‘(esia.‘
Identificacion con expediente y pulsera :

™ Lla Declaracion

procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al
personal de Enfermeria.5'0

»La atencion médica de Enfermeria debe de ser
universal, oportuna, continua, evaluable, integral
y accesible.5!!

>Contar con el equipo  de reammacuon
cardiopulmonar (en caso de urgencua)

| a identificacién  de la” madre debe de estar
correcta -ya ‘que “es la vinculacion con. la
- identificacion del recién nacido.

Universal de los Derechos
Humanos, dice en su articulo 6 “Que todo ser
humano tiene derecho al reconocimiento de su
personalidad juridica” asi mismo, la convencién
de los Derechos de la Infancia establece el
derecho del nifio a ser identificado para poder
adquirir la ciudadania 52

> Debe de proporcionarse informacién suficiente
como sea posible sobre el procedimiento
realizado. Esta informacidn debe de incluir tipo
de parto, momento del nacimiento, analgésicos,
anestésicos, oxitocina aplicada, cantidad de
sangre pérdida aproximadamente,
complicaciones presentadas, estado general de
la paciente, signos vitales, situacién de la
incision de la episiotomia, desgarros con los
cuales es trasladada al &rea de recuperacién,

19 jdem.; Pag. 293

s:i idem.; Pag. 231

www.terra.es/mujer/anticulo/hting mu59.im.

Rodrigucz Rozalén Maria dc los Angeles “Identificacion del Recién Nacido *

(8]
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3.- Presentacion.de la Enfermera con la paciente.

4.-Brinda orientacidn psicoldgica a la paciente.

S.- Valoracién de la_paciente para establecer un
diagnostico, y plan ‘de atencion- con base a
conocimientos de anatomia y fisiologia.

Ademas el informe debe de incluir el estado del
neonato.

>E| proceso de comunicacion incrementa una
relacion de ayuda.

“{a utilizacién de conocimientos cientificos del
terapéutica.’?

“*|nfundirle seguridad a la paciente orientdndola
sobre la razon de todas y cada una.de las
maniobras, que se le van’a reallzar, con
palabras sencillas y oportunas.

‘™| a informacién a la paciente tiende a dlsmmmr
la ansiedad.5'4

>La informacion, actitud y experiencia del
personal de salud afectan la adaptacién. del
individuo a situaciones de cambio.5!5

*La alteracién del estado emocional influye en la
colaboracion  del individuo durante - el
procedimiento.5'

»|a valoracién constante de la paciente permite
la deteccion oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas presentes permite
establecer un diagnéstico e implantacion de
medidas terapéuticas.5'7

»E| periodo de posparto inmediato es un
momento critico en la recuperacion de la

comportamiento humano mfluye en Ia accion

13 jdem.; Pdg. 230
514 Rosales Barrer Susana opcit.; Pag. 398
% Rosales Barrer Susana opcit.; Pag. 180
*'* idem.: Pdg. 180
17 idem.: Pag. 231
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Paciente. Se le observa cada 15 minutos durante
la primera hora y se realizan las siguientes
observaciones.

a)

b)

)

d)

e)

f)

g)

h)

UTERO: Evaluar la altura del fondo,
localizacién y consistencia. Se realizan
masaje uterino y expresiéon de codgulos.
Cuando el Utero es blando y esponjoso se
vigila a intervalos mas frecuentes.

LOQUIO : Cuando la descarga vaginal
(loquio) satura mas de una toalla sanitaria
cada 15 minutos, se informa al médico. Se
practica masaje uterino intentando
expulsar los coagulos.

VEIIGA URINARIA : Evaluar la distension
cada 15 minutos. Cuando la vejiga esta |’
distendida, el utero se desviara a la
derecha o izquierda de la linea media.
Muchas veces la paciente no se dara
cuenta de que tiene una v=iiga llena.
PERINEO : Evaluar el perineo para verificar
su integridad. Cuando hay un hematoma se
observaran tumefaccidn o rezumamiento
de sangre del sitio de la episiotomia o del
desgarro. Se informa al médico.
MOLESTIAS EN PERINEC : Cuando hay
edema causado por traumatismo del
nacimiento o episiotomia, aplicar hielo para
reducir la hinchazén.

ESTADO DE HIDRATACION : Proporcionar
liquidos por via bucal de acuerdo a lo que
sea tolerado.

SIGNOS VITALES : Evaluar la presion
arterial, pulso y respiraciones cada 15
minutos. Observar la posible aparicién de
signos de choque causados por pérdida
excesiva de sangre durante el parto.
CONDUCTA - Vigilar para detectar fatiga y
propiciar un ambiente que conduzca al
reposo. Proporcionar liquidos y nutricién
cuando la paciente est4 sedienta y
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6.- Checar signos vitales.

Con hambre.5'8

"»La valoracion constante de la paciente permite
la deteccion oportuna y eficaz de las
manifestaciones clinicas presentes permite
establecer un diagnéstico e implantacion de
medidas terapéuticas.>!?

»En el momento del nacimiento se producen
cambios hemodinamicas. La pérdida sanguinea
en el momento de nacer varia de 250 a 500ml.
Con esta pérdida de sangre y con el hecho de

Con esta pérdida de sangre y con el hecho de que
el itero gravido ya no pesa sobre los vasos que lo
rodean, la sangre se redistribuye en los lechos
venoso. Esto produce una caida moderada en las
presiones sistdlica y diastélica, un aumento de la
presion del pulso y una taquicardia moderada.520

| 0s cambios en los signos vitales se manifiesta
por la elevacién de la temperatura el primer dia
puede haber aumento desde 1 hasta 2.5 °C
por la reabsorcion de pirégenos durante el
trabajo de parto. Si se prolonga la hipertermia
por dos o mds dias deberd pensarse en un
proceso de infeccién,52!

»El aumento en la frecuencia del pulso disminuye
después del parto, por el estimulo del plexo
nervioso abdominal neumogastrico. Entre 60 y
70 pulsaciones estan los rangos de normalidad.
Pero la presencia de taquicardia es un
indicador de anemia o infeccign522

‘¥ Burroughs A. opcit.; PAg. 283

519 jdem.; Pag. 231

329 jdem.; Pag, 596

5! idem.; Pag. 437

*3* Rubio Dominguez Severino opcit., Pig, 438
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7.- Permeabilidad de venoclisis.

8.- Prepara , administra y registra medicamentos
indicados. : : '

9.- Cambio de aposito .estéril y colocacién de
vendaje abdominal en caso de (cesérea). .

> La presion arterial en el puerperio inmediato
no sufre cambios, sin embargo, puede ocurrir
hipertensién y hay que descartar toxemia
gravidica, nefropatia, hipertensién esencial. Si
hay hipotensién supina por comprension de
grandes vasos, infeccion, trabajo de parto
prolongado, deshidratcion.5??

El goteo constante y uniforme evita alteraciones
del trabajo cardiaco. El goteo rapido altera la
accion  entre  coloides  sanguineos y
medicamentos  produciendo  estado  de
choque.524

2 La administracion de medicamentos requiere
de una técnica aséptica.52

» E| desarrollo oportuno de la terapéutica
indicada durante la estancia hospitalaria
asegura un alto grado de atencién a la salud
de la paciente.

» Vigilar estrictamente el goteo de las
soluciones parenterales (goteo . de la
oxitocina), vigilar la respuesta materna en la
administracién de este farmaco, lo que ayuda
a prevenir complicaciones.

> La herida quinirgica se considera mds limpia
" en relacion a la zona circundante.526

-»El ‘material de  curacién proporciona . las
condiciones necesarias de proteccién  al
paciente en tratamientos médico-

33 jdem.. Pag. 438
33 jdem.; Pag. 354
3 Rosales Barrcra Susana opcit. Pag. 349
2 jdem.; Pdg. 451
¥ Rosales Barrera Susana opcit.. Pag. 452

quirirgicos.527
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*La proteccion de heridas con material estéril
evita su contaminacién,528

™ Los apésitos secos inhiben la multiplicacién y
el paso de gérmenes.52%

™Una venda adecuada en longitud ancho y
forma a utilizar en determinada regién,
permite su adaptacidn correcta.’3

>Los vendajes limpios y bien aplicados !
proporcionan bienestar a la paciente.?3!

10.- Vigilar involucién uterina. : -»Un utero bien contraido se siente firme, con
buen tono muscular, cuando no esta firme
sino blando y fofo puede ser dificil palparlo.
Puede estimularse por medio de contacto por
masaje.

"®Qcasionalmente se  prescribe  agentes
oxitoxicos, como el maleato de ergonovina vy
se administra en el posparto para mantener
la contraccion uterina y evitar la hemorragia.

>Un Gtero fofo que no se contre con masajes
puede indicar situaciones anormales, como
retencion de tejido placentario o desarrollo de
infeccion uterina.

i
|
i
i
i
i
{
!
i

»Por tanto cuando se descubre un utero
insuficientemente contraido, debe de avisarse
al médico para que se realice una evaluacion
adicional.532

5% jdem.; Pig. 452

29 jdem,; Pag. 452

3% Rosales Barrera Susana opcit.; Pag. 396
! jdem.: Pig. 396

* Burroughs A. opcit.: Pig. 326




11.- Evaluacion de los loquios.

12.- Explorar y cuidado de el perineo.

*El  tamafio del utero se  reduce
progresivamente un dedo de ancho por dia.
Normalmente hacia los 10 dias ya no es
palpable.533

£l flujo uterino esta constituido por la sangre
de los vasos del sitio placentario y desechos
de la necrosis decidual y recibe el nombre de
loquios; gradualmente cambia el color de rojo
rutilante, después sero sanguinolentos y
blancos,53*

™ La evaluacién que se debe de realizar sobre
los loquios incluye color, consistencia y olor.

- Durante el periodo inicial del primero a! tercer
dia, los loquios deben de ser rojos, similares al
color de la sangre menstrual.

»Pueden  presentarse algunos  coagulos
pequefios que se producen como resultado de
acumulacion de sangre en fa vagina. Sin
embargo, los coagulos grandes son anormales
y su causa debe de investigarse de
inmediato.535

S la paciente no tiene episiotomia se dice que
el perineo “esta intacto.”

“» Cuando se ha practicado una episiotomia o se
-+ ha suturado un desgarro, la herida debe de
-examinarse para descubrir enrojecimiento,

edema, secreciones, aproximacion (unién de
los bordes de piel) y sensibilidad dolorosa.
-Valorar {a presencia de hematoma.536

3 idem.; Pdg. 326
M jdem.; Pag. 438
5% jdem.: Pag. 326
*% Burroughs. A. opcit.; Pag. 329
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13.- Vigilar eliminacién espontanea (miccién).

14.- Revisar las mamas . para favorecer la
alimentacion al seno materno.

> Realizar aseo perineal, el cuidado perineal
-sirve para aumentar la limpieza y comodidad,
asi como para promover la curacién y prevenir
la infeccion.%37

»La vejiga en la etapa del puerperio llega a

‘tener alteraciones que van desde la
_hiperemésis y edema hasta la presencia de
hemorragia submucosa a consecuencia del
traumatismo del parto.538

»Un dtero fofo o desplazado, o una vejiga
palpable, son signos de distension urinaria y
requieren intervencién.

las
la orina ‘o la

"»Debe de evaluarse la frecuencia .de
micciones, la cantidad de
incapacidad para orinar,

*Sila paaente no vaaa completamente Ia vejiga
cuando -orina, . se - puede *producir - estasis
urunana, con consecuente mfeccmn.

—"Es |mportante que la pacnente tenga una'

- ingesta: adecuada de’ liquidos. : Se. debe de
~ estimular a caminar e ir al baiio, ya que el uso
del retrete es mas normal y promueve mejor
Jlas - funciones ' naturales .que el uso del
cémodo,539

®En la gestacion los tejidos glandulares vy
ductuales de las mamas son estimulados por
las altas concentraciones de estrégenos,
progesterona y lactégeno placentario humano
(hPL), prolactina, cortisol e insulina y se
sostienen después del parto solo si la madre
amamanta a su hijo en forma continua en este

**" Burroughs. A. opcit.: P4g. 331
3 Rubio Dominguez Severino opcit.; Pig. 439
** Burroughs. A. opcit.: Pig. 333
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15.- Valorar el aspecto psicoldgico de fa paciente.

16.- Brinda orientacion  de  los
prioritarios institucionales.
a) Lactancia materna.

b) Alojamiento conjunto.

programas

Caso por el estimulo de la succion. 540

> as mamas deben de explorarse para detectar
sensibilidad dolorosa, enrojecimiento, calor
local, firmeza y secrecion.

| a secrecion cambia de calostro a leche, hacia
el segundo dia, las mamas se ingurgitan, estdn
firmes e hipersensible, con un patrén venoso
prominente.>4!

»|os ajustes psicoldgicos debe de evaluarse ya
que muestran una conducta de dependencia
en los primeros dias. Estas conductas se
mezclan con acciones de dependencia y de
independencia. También pueden observarse
reacciones de depresion.*?

»Brindarle apoyo cuando
sentimientos maternos.

comparte sus

>Es importante evaluar el aspecto psicologico
para establecer los lasos afectivos con su hijo.
Conocer su interés que tiene en el y el de
alimentarlo al seno materno.

»La mujer que va a amamantar a su hijo debe
de recibir informacién sobre la forma que lo
debe de realizar, la forma de cdmo debe de
prevenir el dolor o cuarteadoras de los
pezones, aseo de los mismos.>3

»Debe de estimularse el amamantamiento
temprano en las mujeres que han decidido
hacerlo. Esto permite que el lactante reciba el
calostro (liquido cremoso amarillo), asi como

40 jdem.; Pag. 439

' Burroughs. A. opcit. ; Pag. 327
2 Burroughs A. opcit.; Pag. 330
5 jdem.: Pag. 327
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17.- Inicia el apego a seno- materno 30 minutos
posterior al alumbramiento.

18.- Elabora registros correspondientes de la
madre y del R/N en la hoja de Enfermeria

La estimulacion de las mamas para que formen
leche.

™| calostro. praporciona al bebé inmunidad

~ pasiva.5*

. »El alojamiento conjunto es importante ya que
. conviven en la misma habitacion la madre y el

_RIN, para favorecer el contacto . precoz 'y
materna

permanente y |a
exclusiva.54®

lactancia

™ La lactancia materna favorece el vinculo-de la
madre y el lactante, refuerza los sentimientos
de logro y realizacién.

»>Esta actividad de succionar del recién nacido
estimula la liberacién materna de prolactina, lo
cual promueve el inicio de la lactancia, 5

»La precision, brevedad y legibilidad de fos
registros e informes, son factores importantes
para la elaboracion de un diagndstico e
implantacién de un tratamiento.347

“*El registro del estado fisico de la paciente las
caracteristicas de su recuperacidn, los
problemas presentados, permite la deteccion
oportuna y eficaz de las manifestaciones
clinicas y por ende, su oportuna y adecuada
atencion.>*8

** Burroughs. A. opcit. ; Pag. 314

4% Rubio Domingucz Severino opcit.; Pig. 50
3% Olds Sally B. opcit.; Pag. 677-678

47 idem.: Pag. 231

% Rosales barrera Susana opcit.: Pag. 440




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

19.-. Previa .valoracién _ e indicacidn ‘del. médico:
egresa la-paciente -yfo binomio - al -servicio- de

alojamiento conjunto.:

20.- Proporcionar cuidados posteriores al equipo.

21.- Realizar anotaciones en - el

correspondiente.

censo

| alojamiento conjunto es importante ya que

. conviven en la misma habitacién la madre y el
RIN, para favorecer el contacto precoz y
permanente y la lactancia  materna
exclusiva.>®

"=Entregar a la paciente y/o binomio con el
expediente completo y en orden, favorece el
conocimiento y evolucion del padecimiento y
tratamientos aplicados a la paciente, y asi
continuar con la terapéutica hospitalaria.

»La sanitizacion y esterilizacion son procesos

de control y disminucién de microorganismos
patogenos.5%

»Retirar El equipo y dejarlo en condiciones de

limpieza para usarse nuevamente.

“»Un equipo en dptimas condiciones favorece un

uso correcto, 35!

El control de actividades_justifica el trabajo

realizado.352

42 Rubio Dominguez Scverino opcit.; Pag. 50
5% jdem.; Pag. 230
1 jdem.. Pag. 279
2 jdem.; Pag. 181
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

*=Lavarse las manos cuantas. veces sea necesario antes y después de atender a cada una
de las pacientes.

*Verificar que las camillas estén en buénés éondf;ioﬁes para su uso. Con barandales.
> Evitar mojar la camilla. | ’

»Evitar enfriamientos a la paciente, y pérdida de calor al R/N.

»Verificar 1a permeabilidad de soluciones y canalizaciones al egreso de la paciente.

“»Vigilar el estado de conciencia en todas las pacientes, especialmente en las pacientes
postquirtirgicas.

- Notificar a él médico la presencia de abundante sangrado transvaginal.

»Tener siempre disponible el carro rojo para cualquier eventualidad.
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RECOMENDACIONES

> Que el Manual sea dlfundldo a todo-el personal de’la Umdad de Toco Cirugia, de los
diferentes turnos. = . ) : .

» Que el Manual esté accesible para consultar la informacién. . -

| a lefe de Piso debe de verificar su cumplimiento a través de la evaluacién continua.

» Que sirva'como fuente de informacién y orientacion al personal de nuevo’ingreso.

>Que sirva como base para el anahsts postenor deI trabaJo y eI mejoramlento de los
sistemas, procedlmlentosy métodos.:”




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CONCLUSIONES

Considerc que es relevante contar con una fuente de informacién fundamentada
cientificamente para fines de consulta; para favorecer la" actualizacién del personal de
Enfermeria en el drea de su competencia.

Las interacciones de Enfermeria en las Instituciones de Salud especialmente en Ia Unidad de
Toco Cirugia requieren de actualizacién continua dados los avances cientificos y tecnologlcos.
sin dejar de considerar la fundamentacion cientifica.

La teoria del cambio exige de una responsabilidad profesional, que entre otros aspectos le
permita ampliar y profundizar acciones en los campos asistenciales, de - ensefianza,
administrativo y de investigacion, tendientes a preservar, fomentar y restaurar |a salud asi.
como disminuir factores de riesgo de enfermedades y de mortalidad. :

Fomentar un cambio en el personal a través de la actualizacién de su desempefio laboral en
el campo asistencial para satisfacer las necesidades de los seres humanos que requieren una
atencion, a fin de favorecer una atencién de Enfermeria de calidad.

El presente manual de Procedimientos es una base de informacion para determinar las
responsabilidades, favorecer la eficiencia del personal, evitar la duplicidad de actividades,
mejorar los sistemas de trabajo, y es una fuente de evaluacion. Por lo tanto una Enfermera
actualizada, que fundamenta cientificamente cada uno de los procedimientos tanto especificos
como generales garantiza una atencién humana altamente calificada.
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GLOSARIO

Acmé Pico o punto mas alto; momento de mayor intensidad' (de una contraccién uterina).
Actitud fetal La actitud fetal se refiere a la reIaCIon que guarda las partes del producto entre
si.

Amniotitis Infeccion del liquido amniético

Amnios La interior de las membranas que forman la bo|sa que contlene al feto y-al liquido
amnidtico.

Alumbramiento Expulsion de la placenta y las membranas despues de la salida del producto
durante la tercera etapa del parto.

Amnicentesis Extraccion de liquido amnidtico por medio de una agula que se mserta en el
saco amnidtico; el liquido se usa para valorar la salud o madurez fetal.

Amniotomia Rotura artificial de la membrana amnidtica

Amoldamiento Deformacién de la cabeza fetal por sobreposicion de los huesos craneales
para que movimiento por el canal del parto sea mas facil.

Anestesia regional Inyeccion de anestésicos locales para que entren en contacto directo con
tejido nervioso

Apgar, calificacién de Sistema Calificador que se usa para evaluar a los neonatos en ef primer
y quinto minuto después del parto. La calificacién total se obtiene de la valoracion de cinco
signos: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color.
Se asigna un valor de 0, 1 0 2 a cada uno de los signos. La mayor calificacion posibles es 10.
Apnea situacién en la que las respiraciones cesan durante méds de 20 seg. Con cianosis
generalizada.

Aspiracién de meconio, Sindrome de Enfermedad respiratoria de recién nacidos a término o
postérmino a causa de la inhalacién de meconio o liquido amniético tefiido con meconio a los
pulmones. Se caracteriza por insuficiencia respiratoria moderada a grave. Hiperexpansion
torécica, alvéolos hiperinflados y atelectacias secundarias.

Atonia Falta de tono muscular normal.

Bloqueo epidural Anestesia regional eficaz durante la primera y segunda etapas del parto.
Bloqueo pudendo Inyeccion de un anestésico en el nervio pudendo para producir
entumecimiento de los genitales externos y el tercio inferior de la vagina, lo que facilita el
parto y permite la episiotomia si fuera necesaria.

Borramiento Adelgazamiento y acortamiento del cérvix; ocurre en la parte final del embarazo
y durante el trabajo de parto.
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Bradicardia fetal Frecuencia cardiaca fetal menor de 120 latidos por minuto durante un
periodo de 10 minutos de vigilancia continua.

Braxton Hicks, contracciones de Contracciones uterinas intermitentes no dolorosas que
pueden presentarse cada 10 a 20 minutos. Se presenta con mas frecuencia hacia el final del
embarazo y a veces se malinterpretan como signos verdaderos de trabajo de parto.

Calostro Secrecién de la mama previa al inicio de la lactancia; contiene suero y glébulos
blancos, sobre todo. Tiene un alto contenido proteico, brinda algunas propiedades
inmunitarias y limpia el tubo intestinal del neonato de moco y meconio.

Caput sucedaneum Hinchazén o edema en el cuero cabelludo fetal o debajo de éste durante
el parto.

Cefalohematoma Hinchazén subcutdnea que contiene sangre, se encuentra en la cabeza del
lactante varios dias después del nacimiento; por lo general desaparece en un lapso de pocas
semanas a dos meses.

Cérvix El “cuelio” entre el orificio externo y el cuerpo uterinos. El extremo inferior del cérvix se
prolonga en la vagina.

Conjugado Diametro importante de la pelvis, se mide del centro del promontorio sacro de la
parte posterior de la sinfisis ptibica. El conjugado diagonal se mide y el conjugado verdadero
se calcula.

Conjugado diagonal Distancia del borde posterior inferior de sinfisis pubica al promontorio
sacro; puede obtenerse por medida manual.

Conjugado obstétrico Distancia de fa parte media del promontorio sacro a una zona alrededor
de 1cm. debajo de la cresta pibica.

Conjugado real El conjugado verdadero, el cual va de la parte media del promontorio sacro a
la parte media del promontorio sacro a la parte media de la cresta pubica.

Consentimiento con informacion Concepto legal que protege los derechos de una persona a
su autonomia y autodeterminacion al especificarse que no se tomara accién alguna sin que
antes el individuo la comprenda consienta de manera libre.

Contraccién Endurecimiento y acortamiento de los musculos uterinos durante el trabajo de
parto, causan borramiento y dilatacién cervical, contribuyen al movimiento fetal hacia abajo’y
afuera.

Descenso El descenso no puede separarse de otros movimientos de adaptacién. £s un
movimiento progresivo del feto hacia abajo. El encajamiento es el comienzo del descenso del
producto.Cuando el encajamiento se ha producido, la cabeza fetal ha penetrado el estrecho
superior de la pelvis. Usualmente en posicion transversa debido a que esta estructura pélvica
es mas amplia en su eje lateral (camino de menor resistencia).
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Desaceleracién Descenso periddico de la frecuencia cardiaca basal del feto.

Desaceleraciones Tardias Cambio periédico de la frecuencia cardiaca fetal a causa de
insuficiencia placentaria, las desaceleraciones tienen una curva uniforme y son tardias
respecto de la contraccion uterina.

Desproporcion cefalopélvica La cabeza feta! tiene tal forma o tamafio, o se encuentra en una
posicién que no puede pasar a través de la pelvis materna.

Eclampsia Complicacién mayor del embarazo. Se desconoce la causa; se presenta con mas
frecuencia en la primigesta y se acompafa de hipertension arterial, albuminuria, oliguria,
convulsiones ténico-clénicas y coma. Puede presentarse durante el embarazo (casi siempre
después de la vigésima semana gestacional) o en las primeras 48 horas después del parto.
Edad gestacional Numero de semanas completas del desarrollo fetal; se ca . ila desde el
primer dia del dltimo ciclo menstrual normal,

Estacion Se refiere a la relacion de la parte en presentacion del feto con las espinas cidticas
de la pelvis materna. La estacion indica la distancia que ha descendido la parte fetal en
presentacion en el interior de la pelvis materna .La estacion define el avance de la cabeza
fetal hacia abajo en direccion at piso pélvico. Se mide en centimetros por encima o por debajo
de las espinas cidticas.

Episiotomia Corte en el perineo para facilitar el parto y evitar que el perineo se lacere.
Exanguino transfusion Cambio del 70 u 80% de la sangre circulante al retirar la sangre del
receptor e inyectar la del donador en cantidades iguales. El propésito es prevenir que se
acumule en la sangre bilirrubina u otros productos de la hemdlisis.

Fenotipo Conjunto de caracteristicas fisicas, bioquimicas y fisiolégicas de un sujeto; se
determinan en forma genética y ambiental. o
Ictericia Pigmentacién amarilla de los tejidos corporales por la presencia de plgmentos
biliares. :
Ictericia Fisioldgicas Trastornos inocuo que se origina por la reduccion normal de entrocnos. L
se presenta 48 hrs. o mas después del parto, el pico méximo se presenta en el quinto o
séptimo dia y desaparece entre el séptimo y el décimo. :
Induccion del parto Proceso en el que se provoca o inicia e} trabajo de parto por medlo de
medicamentos o rotura quirtirgica de las membranas.

Lactancia Proceso de sintesis y aporte de leche materna,

Lactogeno placentario humano Hormona producto del smcntotrofoblasto' funciona .como -
antagonista de la insulina y prcmueve la lipdlisis, lo aumenta los acidos grasos ||bres en la
circulacién para que estén disponibles para cl 1+:5 en el metabolismo materno, - - :
Lamaze, método de Método de preparacién para el parto; también se le conoce como
psicoprofilavia.
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Leopold, maniobra de Grupo de cuatro maniobras que brinda un abordaje sistemético en el
que ef explorador puede determinar | presentacion y posicion del feto.

Liquido amnidtico Liquido que rodea al feto en el Gtero. Absorbe golpes, permite el
movimiento fetal y envia la perdida de calor.

Loguios Material sanguineo, mucoso y tisular que expulsa el Utero materno después del
parto; puede durar varias semanas.

Loquios blancos Secrecion vaginal blanca que sigue a los loquios seroso, duran desde el
décimo hasta el vigésimo primero dia después del parto, aproximadamente.

Loquios hematicos Secrecion vaginal roja, sanguinolenta, que se observa después del parto y
dura dos o cuatros dias.

Loquios serosos. Materia vaginal rosa, seroso y con rastros de sangre que siguen a.los
hematicos y durante hasta el séptimo o décimo dia del puerperio.

Muerte fetal Muerte del feto en desarrollo después de la vigésima semana de la gestacional.
Multigesta Mujer que ha tenido mas de un embarazo.

Multipara Mujer que ha tenido mas de un embarazo en el cual el feto fue viable.

Oftalmia neonatal Infeccion purulenta de los ojos o conjuntiva del neonato; la causa casi
siempre es el gonococo.

Oligohidramnios Menor cantidad de! liquido amniético, lo cual puede ser indicativo de un
defectos de parto urinario.

Orificio externo Abertura entre el cerviz y la vagina.

Oxitocina Hormona qu en condiciones normales se produce en la hipdfisis posterior, estimula
las contracciones uterinas y el paso de la leche a los conductos galactoforos.

Parto precipitado 1) Proceso demasiado rapido del trabajo de parto; 2) un parto sin atencién
medica.

Peloteo Técnica de palpacion para detectar o examinar un cuerpo flotante en el cuerpo.

Pelvis falsa Parte de la pelvis por arriba de la linea terminalis; su funcidn principal es el apoyo
del peso del utero gestante.

Pelvis ginecoide Pelvis tipica femenina, en la cual la entrada es redonda en lugar de oval.
Pelvis platipeloideo Pelvis mas ancha de los usual, tiene forma transversal oval y aplanada y
diametro antero posterior corto.

Pelvis verdadera Parte que se encuentra por debajo de la linea terminal; se forma de orificio
de entrada, cavidad y orificio de salida.

Pequefio para la edad gestacional Peso o crecimiento inadecuados para | edad gestacuona|
Placenta Organo disciforme especializado que conecta el feto con la pared uterina para-
realizar el intercambio de gases y nutrimento.

Placenta acrreta Ausencia parcial o completa de decidua basal; hay adherencia anormal de Ia
placenta a la pared uterina, i
Placenta previa Implantacién anormal de la placenta en el segmento uterino inferior.

Posicién fetal Relacién del punto toco ndmico de la presencia fetal con el frente, lados o
partes posteriores de la pelvis materna.
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Posicién fetal Relacién del punto toco némico de la presencia fetal con el frente, lados o
partes posteriores de la pelvis materna.

Preeclampsia Toxemia de! embarazo, se caracteriza por hipertension, albuminuria y edema.
Presentacion La parte del feto que entra primero al pelvis.

Presentacion cefdlica Parto en el cual se presenta la cabeza contra el cérvix.,

Presentacién fetal La parte de! cuerpo del feto que entra primero a la pelvis materna.
Presentacion pélvica Parte en el que se presenta las nalgas y/o los pies, en lugar de la
cabeza.

Prolapso de corddn Cordén umbilical atrapado en la vagina antes que salga el producto.
Propstaglandinas Compuesto de lipidos complejos que sintetiza muchas células de! cuerpo,
Prueba de estrés con contracciones Método usado para valorar la respuestas fetal a la
tension de las contracciones uterinas.

Prueba sin estrés Método por medio del cual evalia la repuesta de la frecuencia cardiaca
fetal al mov. Del producto.

Psicoprofilaxis Entrenamiento psicofisico cuyo objetivo es preparar a los futuros padres para
hacer frente al trabajo de parto y evitar que se concentren en las molestias de! parto.
Puerperio Periodo posterior a la tercera etapa del partos hasta la involucién completa del
Utero, por lo general es de seis semanas.

Taquicardia fetal Frecuencia cardiaca fetal mayor a 160 latidos por minuto durante un
periodo de vigilancia de 10 minutos.

TORCH Acrénimo que se usa para describir un grupo infeccioso con la capacidad de originar
problemas graves durante el embrazo. TO= toxoplasmosis, R= rubéola, C= citomegalovirus,
H= herpes.

Variabilidad basal Cambios de la frecuencia cardiaca fetal, resultado de la interaccién de los
sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

Vernix caseosa Sustancia protectora blanquecina, similar a queso; se forma consejo y células
epiteliales descamadas.
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ANEXO No. 1
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El interrogatorio se utiliza para realizar la historia clinica la que nos proporciona datos
importantes para e! diagndstico y tratamiento de las complicaciones.5%3

El interrogatorio puede ser de dos tipos.

» Directo: cuando se obtiene la informacion directamente del paciente
. Indirecto: Cuando se obtiene informacién sobre Ia paqente a traves de los

familiares o terceras personas.

Toda informacion debe de considerar:

> |dentificacion y antecedentes individuales.

* Perfil de la paciente

> Estado actual. Estos deben de incluir los SIQU:entes datos

DATOS DE IDENTIFICACION Y
ANTECEDENTES INDIVIDUALES

» Nombre completo

» Grupo étnico

» Edad cronoldgica real y aparente

> Sexo

» Estado civil

» Religion

» Ocupacion

> lugar de procedencia, residencia

» Datos de la persona responsable
De la paciente.

53 Rubio Dominguez Severino. Opcit.; Pag. 315
%3 Rosales Barrera Susana Opcit.; Pag. 132

PERFIL

DELA PACIENTE

Ambiente fisico
Habitos higiénicos

aseo

Alimentacion
Eliminacién
Descanso

Suefo

Deportes

Estudio

y trabajo.

Composicion familiar
Dinamica familiar
Rutina,54
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ESTADO ACTUAL

™ Problema o padecimiento actual

" Manifestaciones clinicas

» Antecedentes hereditarios

* Antecedentes personales patolégicos.555

ESTADO ACTUAL ESPECIFICO

» Hora aproximada del inicio de las contracciones uterinas ya frecuentes
e intermitentes.

> Frecuencia y duracién de las contracciones

™ Movimientos fetales

» Presencia de pérdidas vaginales (anotar: tlpo. »caracter[stncas y hora
aproximada de salida).

> Hora aproximada de su ltimo alimento

» Tiempo en que ha estado deambulando

> Ingesta de algin medicamento o sustancua con caractensﬂcas
oxitdcicas. (té, chocolate).

> Expectativas, fortalezas y miedos ante el trabajo de parto inminente.556

5 Rosales Barrera Susana, Opcit.; Pag. 133
3% Rubio Domingucz Severino. Opcit.; Pag. 294,




TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA TERAPEUTICA POR ViA INTRAVENOSA
ANEXO No. 2

INTERVENCION

PREVENCION

INFILTRACION

*Puncién de la vena

*Desplazamiento del catéter

'ﬁeTfria, tumefaccion y
molestias alrededor del
sitio.

"‘Edema de todo el brazo
0 pierna.
"Ausencia de reflujo

isanguineo en el tubo

*Goteo muy lento.

*Sugpendase 1a venoclisis
y retirese inmediatamente
*Si la infiltracion se descubre

antes de trasncurridos 30
minutos y la tumefaccion es
ligera, apliquese hielo. De lo
contrario, péngase compresa
hamedas catientes para
estimufar la absorcion, elé-
velse el brazo o pierna
afectada.

~ |'Si el sitio de venopuncién

esta situado encima de una
articulacion, o si el paciente
esta activo, la aguja o el
catéter se estabiliza con
una férula.

“Hay que palpar de vez en
cuando para confirmar la
Iposicién.correcta de

aguja

"Revisar frecuentemente el
sitio de venopunciény la
velocidad del goteo.

FLEBITIS

“Lesion de la vena
(durante la venopuncion
‘0 por movimiento de 1a

aguja).

*lrritacién de la vena.

“Edema sobre el trayecto
de |a vena afectada.

*Vena dolorida, dura,
como cord6n y caliente;
quiza una linea roja por
arriba del sitio de

P

*Suspendase la venoclisis
y retirese inmediatamente
la aguja o catéter.

“Apliquese compresas
humedo calientes
“Informe al médico
‘Importante : para evitar
mayor daito de |a vena y
formacion de coagulos o
émbolos, no se forte ni se
aplique masaje sobre et
brazo o pierna afectada.

*Si la solucion endovenosa
se le debe de agrgar un
medicamento irritante
administrar a través de una
vena grande con buen
flujo.

“Mantener [a venoclisis a [a
velocidad prescrita.

243

v

NIDNO ¥a

|
|

1J

oD S




TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA TERAPEUTICA POR VIA INTRAVENOSA

|COMPLICACIONES CAUSAS POSIBLES MANIFESTACIONES INTERVENCION PREVENCION
*SOBRE CARGA  |* Administracién * Aumento de presién * Reducir el goteo al minimo ‘Conocer el esatdo cardiovascular
CIRCULATORIA  lexcesiva o demasiado Jarterial y presion venosa necesario para mantener y los anlecedentes de la paciente
rapido [central . permeable 13 vena, *Vigilar cuidadosamente ingestion
* Dilatacién venosa, sobre  [*Elevar la cabeza de la y excrecion de liquidos.
todo en el cuello paciente y mantenerla caliente.  |*Verificar y apegarse a lo indi-
‘Vigilar signos vitales cado en cuanto a horario de
*Administrar oxigeno, si esta suministro de las soluciones.
permitido.
*Avisar al médico.
“Recipiente de *Disminucion de presion “Poner al paciente sobre e} “Cambiar el frasco de solucién
EMBOLIA Isolucion vacic. arterial. costado izquierdo, para que antes de que este vacio
GASEOSA “Aire en el tubo *Pulso débil y rapido Iquier burbuja que entre al *Expulsar el aire del tubo antes
(M4s comin con el }*Conexiones flojas, *Cianosis corazén pueda pasar a la arteria  [de iniciar la administracién
catéter venoso que permiten la entrada |*Pérdida de la conciencia. {pulmonar. *Mantener el sitio de introduc-
central que conla  [de aire a los tubos. *Administrar oxigeno si esta cidn a una altura inferior a la del
venaclisis). indicado. corazén
“Avisar inmediatamente al “Fijar muy bien todas las cone-
médico. {xiones.
‘Revisar el sistema en busca de
fugas.
*Retirar el catéter antes |*Molestias sobre el trayec- |*Suspender la venoclisis |"Retirar juntos catéter y aguja
EMBOLIA POR que la aguja. to de la vena. "Aplicar un torniquete por arri-  |después de un intento fallido de
CATETER “Teatar de volver a *Cianosis del sitio de introduccion, para Jvenopuncion.
(Més comiin con los Jintroducir eicatéterenla  |*Disminucion de la presion |impedir el retorno venoso y evi-  [*Tener especial cuidado al fijar
caté incluidos [aguja. arterial. |tar que el catéter siga avanzando. {tela adhesiva o retirar un catéter
{dentro de una *Catéter mal fijado. *Pulso débil y rapido tener cuidado de no apretar dema-Jincluido dentro de una aguja.
aguja). *Pérdida de 1a conciencia.  {siado, pues puede obstruir el
flujo sanguineo arterial.
*Solicitar radiografias para loca-
lizar el catéter.

244

NIDIHO 4d VITVd

NOD SISAL




TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA TERAPEUTICA POR VIA INTRAVENOSA

COMPLICACICAUSAS POSIBLES MANIFESTACIONES INTERVENCIONES PREVENCION
rRE_ACCION “Hipersensibilidad a la *Erupcion cutanea genera- J*Disminuir el goteo al "Antes de comensar
ALERGICAS |solucién endovenosa o a los [lizada, prurito. minimo necesario para cualquier tratamiento
medicamentos agregados.  J*Disnea, taquicardia mantener permeable la vena  |investigar las alergias
“Informar al médico. medicamentosas de la
paciente,
iINFECCION *Técnica defectuosa duran-  |*Tumefaccitn e hipersen- {*Suspender la venoclisis “Aplicar ténica de
DEL SITIO  |te la introduccion, del caté  |sibilidad local. “Obtener cultivo de aguja o [asepsia siempre que
DE ENTRADAter. |catéter. se proporcione cuidados
DEL “Falta de aspsia correcta. “Asepsia del sitio y aplicar del sitio de puncién de
CATETER rpomada antimicrobiana. luna venoclisis.
*Cubrir el sitio con apésito
estéril,
SEPTICEMIA |*Entrada de microbios *Elevacion rep "Suspender la infusi6 *Aplicar ténica de
(Por lo patégenos al torrente de temperatur,escato- *Ordernar cultivos del asepsia siempre que se
[comiin, apa- |sanguineo a través de la frios. catéter y muestras de solu-  [manipule soluciones y
rece venoclisis "Nausea y vomito cién. {equipos para venoclisis.
inmediata- *Dolor de Espalda *Anotar el numero a2 lote
mente des- *Malestar general. de solucién y aditivos.
‘pués de ini- *Guardar Ia solucion restante
ciar la veno- para analisis de laboratorio.
clisis o poco "Informar al médico inmedia-
después). tamente.

229 Hamilton Klusk Helen opcit.; Pag. 274-276
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PERIODOS DEL TRABAIQ DE PARTO

ANEXO No. 3
PRIMER PERIODO . SEGUNDO PERIODO TERCER PERIODO CUARTO PERIODO
BORRAM [ENTO, DILATACION | EXPULSIVO ALUMBRAMIENTO ETAPA DE RECUPERACION

> Comienza con las contracciones
regulares y termina cuando el
cuello uterino esta totalmente
dilatado y borramiento esto es;
100 % de borramiento y 10cm.
De difatacién.

* Estas acciones se logran por las
contracciones involuntarias  del
utero.*

> La duracion de este periodo, se
considera que inicia cuando el
trabajo de parto es regular esto
es, quc las contracciones
cumplen con fas  siguientes
caracteristicas:

* Lasequnda etapa de trabajo de
parto es la etapa de “parto”

™ Caracteristicas:

Contracciones: Frecuencia de 5 en 10

minutos.

Duracién de 50 a 60 sequndos.

Datos dinicos: Borramiento del 100%

y diatacin de 10cm.

Presentacion a nive! del tercer o

cuarto plano de Hodge.

La paciente percibe una necesidad

inminente de pujo.

Asistencia del parto.2*!

* Latercera etapa del trabajo de
parto se extiende el nacimiento
hasta la expulsion de la placenta
conocida como etapa
“placentaria”el objetivo en el
tratamiento de este periodo
consiste en [a separacion rapida
y expulsiva de la placenta.??

" Su duracion aproximadamente
de 30 minutos y comprende tres
etapas.

&)despegamiento
b)Descenso
¢)Expulsion

* Existen dos mecanismos por los
cuales se puede flevar a cabo el
despegamiento y expulsion de fa
placenta,

> Puede ser un periodo critico
tanto para la madre como para el
nifio.

* Los drganos matemos inician su
ajuste (puerperio inmediato).

> la tercera y cvarta efapas

presentan  un  riesgo  de
hemorragia materna,
> B neonato  inmediatamente

después del nacimiento, debe de
pasar de la transicion de la

existencia intrauterina  a  la
extrauterina.
> Las  observaciones  dlinicas

durante fa primera hora en que
dura el nacimiento  son
importantes para fa madre como
para el neonato.?3

AREA DE LABOR

AREA DE EXPULSION

AREA DE EXPULSION

AREA DE RECUPERACION

*' Rubio Dominguez Scverino opcit, Pig. 290
**! Rubio Dominguez Severino opeit.; Pig, 402

* idem.:
*idem.:
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ETAPA DE RECUPERACION

BORRAM IENTO, DILATACION | EXPULSIVO ALUMBRAMIENTO
Frecuencia: De 3 a 4 en 10 BAUDOLOQUE SHULTZ es la més
minutos. frecuente, en el cual se forma un
Duracidn: De 40 a 60 segundos. hematoma retroplacentario y la
INTENSIDAD: De 40 a 50 mmHg, lo placenta es expulsada por su cara
cual solo se podré valorar a través feral.
de la colocacion de un catéter BAUDOLOQUE DUCAN en la cual la
intrauterino. placenta inicia su desprendimiento
La frecuencia y duracion a través en uno de sus bordes por lo cual
de la palpacion abdominal. va  presentando  sangrado
> Caracteristicas ~ de  las trasvaginal y al desprenderse
contracciones son: presenta su cara materna. >
espontineas.
Progresivas con relacion a - los
efetos en el borramiento y
dilatacion.
Intermitentes son permanentes ya
no se quitan.
Eficientes para llevar a cabo ¢
borramiento y dilatacion - ¢ f
AREA DE LABOR | AREADE EXPULSION - AREA DE EXPULSION - AREA DE RECUPERACION ey
=
S&
38
=
*** Rubio Damingucz, Severino.; Pag 407 g-j)
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PRIMER PERIODO
BORRAM IENTO,  DILATACION

SEGUNDO PERIODO
EXPULSIVO

TERCER PERIODO
ALUMBRAMIENTO

CUARTO PERIODO
ETAPA DE RECUPERACION

™ Esta primera - etapa ' se
subdivide en tres fases:
a)latente
b)Activa
¢)Transicién.
FASE LATENTE: Es fa mas
prolongada y se caracteriza por
una dilatacién lenta del cuello
(entre 3 y 4 cm.} se inicia cuando
comienzan [as contracciones.
FASE ACTIA: La velocidad de a
dilatacion aumenta rapidamente,
el cuello se dilata de 4 a 8 cm.
FASE DF TRANSICION: Es la mas
dificil para la mujer. Este periodo
en que el cuello se dilata de 8 a
10 cm. Se produce mayor
descenso del producto, con un
estiramiento  notable  del
perineo. 2

REA DE LABOR

FREA DE EXPULSON

| AREA DE RECUPERACION

** Burroughs A. opcil.; Pig. 229 ’

AREAEXPULSION =+
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Anexo No. 4
S INDICACIQNES DE LA INDUCCION/ CONDUCCION

Desde el punto de vista fetal:
a)- Isoinmunizacién materno fetal.
b). Feto muerto.

Materno:

a) Preclampsia - Eclampsia

b) Cardiopatia

c) Nefropatia

d) Polidramnios

e) Ruptura prematura de mebranas
f) Embarazo prolongado

g) Diabetes mellitas.

CONTRAINDICACIONES:

a) Absolutas
b) Relativas

a) ABSOLUTAS

> Desproporcion cefalopelvica

> Situacion transversa

> Sufrimiento fetal agudo

. Sufrimiento fetal cronico

> Condiciones desfavorables del cérvix { cuello posterior, grueso, edematoso, o con cicatrices
antiguas. :

» Placenta previa, central total.

» Tumores previos

= (irugias obstétricas previas sobre el dtero.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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b) RELATIVAS
> Distocias de contracciones
> Hipertonia
» Polisistolia
* Cicatriz uterina previa Unica
» Cirugia reconstructiva de! canal de parto
> Distocias de origen fetal
* Gran multiparidad2™

TE3IS CUN

FALLA DE ORIGEN

*™* Rubio Domingucy. Severino opcit.; Pag. 409-410
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ANEXO No. 5

GUIA DEL MEDICAMENTO DE OXITOCINA

REVISION DE LA ACTIVIDAD OBSTETRICA

VIDA MEDIA DE LA OXITOCINA

EFECTOS DE LA OXITOCINA SOBRE EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR

> a oxitocina ejerce un estimulo selectivo
sobre el misculo liso del dtero y los vasos
sanguineos.

» Mecta fas células miometriales del utero
porque aumenta la intensidad de la
contraccion y sostiene la propagacién de
fa contraccion (movimiento de  la
contraccion de una célula miometrial a
otra).

> Su efecto sobre fa contraccion uterina
depende de la dosis que se use y de la
excitabilidad de fas células miometriales.

» Durante la mitad del embarazo hay poca
excitabilidad del miometrio y el litero es
muy resistente a los efectos de fa
oxitocina.

*Sin embargo a partir de fa mitad del
embarazo el litero responde cada vez mas
a la oxitocina intravenosa exdgena.

> (uando €l embarazo llega a término el uso
cuidadoso de oxitocina diluida por via
intravenosa origina un aumento lento de la
actividad uterina.

®la vida media de circulatoria de la
oxitocina es de 3 a 4 minutos.

» Se lleva cerca de 40 minutos para que una
dosis particular de oxitocina alcance una
concentracion plasmdtica estable (Nugent
1989).

™ Puede existir una disminucin inicial de la
presion sanguinea, pero si se prolonga fa
administracién  puede observarse un
aumento del 30% de la presion sanguinea
basal,

> El gasto cardiaco y el volumen de
expulsion aumenta.

* Con dosis de 20mU/min. O mayores el
efecto antidiurético  de la hormona
provoca una disminucion del intercambio
de agua libre en el rifion y un descenso
importante en la produccion de orina.
(Marshall, 1985).
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ANEXO No. 5

GUIA DEL MEDICAMENTO OXITOCINA

USO DE LA OXITOCINA

VIA DE ADMINISTRACION, DOSIS, FRECUENCIA

CONTRAINDICACIONES MATERNAS

» Para inducir Se usa el trabajo de parto al
término del embarazo y para aumentar fas
contracciones uterina en la primera y
sequnda etapas del trabajo de parto.

> También puede usarse justo después del
parto para estimular la contraccion uterina
¥, por tanto controlar la atonia del érgano.

> Se piensa que la oxitocina no cruza la
placenta por su peso molecular y la
presencia de oxitocina en la
placenta.(Giacoia y Yaffe, 1982).

» Para induccion del trabajo de parto:
agregue 10. U. de oxitocina {1ml, A 1000
m!. De solucién intravenosa, la
concentracion que se obtiene es de 10mU
de oxitocina por cada miliitro de liquido
intravenoso).

> Ainicio a 0.5mU/min y aumente la
velocidad en forma escalonada con
intervalos no menores de 30 a 60 minutos
hasta que se obtengan buenas
contracciones (cada 2 a 3 minutos}, con
duracion de 40 a 60 sequndos.

"> Preclampsia grave o eclampsia

> Predisposicion o rotura uterina (en
nulipara mayor de 35 afios multigesta,
sobredistencidn uterina, intervencion
quinirgica previa del cervix o el ltero).

™ Desproporcion cefalopéhvica

> Prolapso del corddn

> Parto pretérmino

2 Cervix rigido, inmaduro

> Placenta previa total

.» Presencia de sufrimiento fetal, -

'NZONO 3d VITVd
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ANEXO No. 5

EFECTOS COLATERALES MATERNOS

EFECTO SOBRE EL FETO Y EL RECIEN NACIDO

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

* Hiperestimulacién del tero provoca
hipercontractilidad, en st momento puede
originar lo siguiente:

a) Desprendimiento placentario

b) Menor flujo sanguineo uterino hipoxia
fetal

¢) Trabajo de parto répido, laceraciones
cervicales, vagina, perineo.

d) Atonia uterina

e) Traumatismo fetal

f} Rotura uterina

> Infoxicacién por agua (nduseas, vomito,
hipotension,  taquicardia, - arritmia
cardiaca). -

* Si la oxitocina se administra en solucién
sin electrdlitos o a una velocidad mayor
20mU/min. Causa hipotensién con la
administracin rapida en bolo posterior
de! aparto.

" Los efectos fetales se relacionan sobre
todo con la presenca de la
hipercontractilidad def dtero materno.

» Esta provoca disminucién en el aporte de
oxigeno al feto, el cual se refleja por
imegufaridades o disminucién en la
frecuencia cardiaca fetal.

» Traumatismo por el parto rapido.

> Explicar fa induccion o el proceso de
aumento de fas contracciones.

» Colocar un monitor fetal y obtener un
trazo de 15 a 20 minutos y una prueba
sin tension para valorar la frecuencia
cardiaca fetal antes del inicdo de la
oxitociana intravenosa.

> Para la induccién o aumento del trabajo
de parto inide con una solucion
intravenosa, principal y conecte la solucion
intravenosa secundaria con oxitocina.

» Asegurar una vigilancia continua del feto y
las contracciones uterinas.

» Valorar la frecuencia cardiaca fetal, la
presion sanquinea y frecuencia de las
contracciones uterinas su duracién, tono
de reposo antes de cada aumento de la
velocidad de la venoclisis de oxitocina.

NIDMO 40 V11vd
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ANEXO No. 5

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

® Registrar todas las valoraciones y la
velocidad de la solucidn en la tira de
monitor y sobre fas notas de la paciente.

"> Registrar todas las actividades de la
paciente (como cambio de posicion,
vomito), los procedimientos que se
realizaron amniotomia, examen vaginal, la
administracion de analgésicos en la tira

del monitor par permitir la interpretacion y

evaluacién del trazo.

> Valorar la dilatacién cervical segun sea
necesario.

™ Suspender la solucion con oxitocina e
infundir fa solucién principal cuando:

a) Se observe  sufrimiento  fetal
(bradicardia, desaceleracidn tardias, o
variables). :

b) Si las contracciones uterinas son mas
frecuentes que cada dos minutos -

¢) Si la duracién de las contracciones
excede los 60 segundos

d) O existe relajacion uterina insuficiente
entre las contracciones 0 se

observa incremento continuo en el |-

tono de reposo. '
> hdemds de suspender la venoclisis con
oxitocina colocar a la paciente de lado
izquierdo ¥, si existe sufrimiento fetal,
administrar oxigeno o mascarilla de 6 a 10
Lts./min. avisar al médico.276

*0lds Sally B. opcil. ; Pig. 787-788

254

NIDNO dd VTTVd
NOO SISHL




, , - TESIS CON
ANEXO No. 6 FALLA DE ORIGEN

CONDICIONES PARA PRACTICAR LA AMNIORREXIS

“» Presentacion cefahca abocada ) enca;ada

> Cérvix con el borram|ento y dilatacién suficiente para poder practicar la ruptura. En un
trabajo de’ parto normal, se efectda con ditatacién mayor de 4cm. Y en las pruebas de
trabaJo con dllata "n de 3cm 32

CoMo METODO INDUCT lVO DEL TRABAIO DE PARTO LA AMNIOTOM[A TIENE LAS S|GUIENTES
VENTAIAS e

> las contraccnones que se obtienen son snmllares a |as del traba]o de pano espontaneo

> Por lo general no existe riesgo de hipertonia o rotura, como en caso de Ia mduccuon con
oxitocina intravenosa.

»Se facilita la vigilancia electrénica fetal porque una a vez que se ' rompieron las
membranas puede aplicarse un electrodo sobre la piel cabelluda fetal, puede introducirse
un catéter intrauterino y puede obtenerse una muestra sanguinea para determinar e pH,
y ayudar a evaluar el patrén cardiaco fetal.

» Puede valorarse el color y composicion del liquido amniético.

312 Rubio Dominguez Severino opcit.; Pag. 413 255




ANEXO No. 6

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

DESVENTAIAS DE LA AMNIOTOM [A

» Una vez que se practica la amniotomia el parto debe de presentarse, porque ahora los
microorganismos pueden invadir la cavidad intrauterina y provocar amniotitis.

»El riesgo de prolapso del cordon umbilical aumenta una vez que las membranas se
rompieron, en especial si la parte de la presentacion fetal no presiona con firmeza el cérvix
»La compresién y moldeamiento de la cabeza fetal aumenta por pérdida del efecto .de

amortiguacion del liquido amniético para la cabeza fetal durante las contracciones uterinas.

» Es posible que no se induzca con éxito el trabajo de parto y se requiera una cesérea.
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ANEXO No. 7

INDICACIONES DE LA EPISIOTOMIA
* Pacientes primigestas 6 en rﬁultiparas con perinés resistentes o vulva estrecha.
»Cuando se requiere unfpartp con;férceps

“»Posicion pélvica k

* Bebé macrosomico

> Cuando el desgarro es inminente383

VENTAIAS

> Previene desgarros vagmo penneales que generalmente son - muy sangrantes ‘por-las
rupturas vascu|ares. : O

»Ademds - son- desgarros anfractuosos que.se. presentan en dlferentes p|anos y cuya
reparacion anatomu:a es mas dnflal con cmatnces amphas e |rregulares. E

»En cambio,- Ia eplsnotomla, ofrece un so|o plano de sutira, el afrontamlento de los
diferentes planos es sencilla, la reparacién mas anatémica, los misculos y aponeurosis no
tienen derrames ni contustones y las cu:atnces que quedan son Imeales Y poco amphas}“

? idem.; Pag. 427

34 jdem.; Pdg. 427




RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA EPISIOTOMIA

.~ TESIS CON
‘FALLA DE ORIGEN

RIESGOS

BENEFICIOS

= Pérdida de sangre hasta 300ml.

> Posibilidad de hematoma

™ Infeccion

™Posibilidad de reparacion deficiente

*> Pérdida temporal de | libido

» (icatrizacion acompafniada de dolor moderado
a grave

*Riesgo mas elevado de desgarro si esta en la
linea media.

*Si se realiza antes de que el tejido esté
sobredistendido, posible beneficio.

‘»Reduce la presion sobre la cabezadel feto en
la dltima fase

>(til en la aplicacién de forceps o en las
malformaciones del feto

»Mas facil de suturar: cicatriz mas regular que
en desgarro. 385

MEDIDAS PARA EVITAR UNA EPISIOTOMIA -

“»Con la mano enguanta
vaginal ER IR

paritorio. Si se apoya en los estnbos.’

no h|perextender si: no ‘sostener las plernas bajar

las piernas en el nacnmlento para reductr Ia tensuon en el penne obstetrlco 38

% jdem.; Pag, 304
¢ jdem.; Pag, 305




- ‘TESIS CON
, FALL‘A DE ORIGEN

ANEXO No. 8

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN BASE AL FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ATENCION A LA
SALUD PERINATAL.

CONCEPTO:

NACIMIENTO: Expulsién completa o extraccion del organismo materno del producto de la
concepcidn, independientemente de que haya cortado o no el cordén umbilical o esté unido a
la placenta y que sea de 21 o mas semanas de gestacion.

RECIEN NACIDO:

Se considera R/N a la nifia o nifio, desde el momento de su nacimiento hasta los 28 dias
completos de edad.

1.- El personal de salud deberé proporcionar atencidn desde el momento del nacimiento y’
cuando la evolucién sea normal se continuaran consultas de seguimiento. a los 7.y 28 dias,
coincidiendo con la atencién y vigilancia del puerperio de la madre.

2.- El R/N tiene derecho a que se le otorguen los cuidados mmedlat05 que Ie aseguren una-
mejor calidad de vida, incluyendo:

> Reanimacion cardiopulmonar (venﬁcando la permeabllldad de vlas aereas Y ehmmando la
practica de aspiracion de secreciones con sondas)

» |dentificacién del R/N
» Valoracion somatométrica peso corporal talla. penmetro cefaluco Y abdom|na|

»Valoracion neurolégica mediante los metodos de Capurro de Ballard ‘modificado,
dependiendo de la edad gestacional al nac1m|ento : L

» Prevencion de enfermedades hemorraglca mpleando VItamma K y de oftalmia purulenta
con antibiético de uso local. : ; .

* |nicio de alimentacion al seno materno. evntando el lavado gastrlco, el ayuno Yy eI uso de-
soluciones y férmulas lacteas, excepto cuando existen indicaciones médicas.

*|nmunizaciones con BCG y vacuna antipoliomielitica.




* Toma de muestras para pruebas de Tamiz neonatal.

*Diagnostico y seguimiento sistematico cuando se presenté algun defecto al nacimiento o
patologia neonatal congénita o adquirida.

3.- EI R/N tiene derecho a permanecer en alojamiento conjunto.con su madre, a quien se le
orientara en el cuidado, vigilancia de su hijo (a), asi como de los beneficios de la‘alimentacion :
al seno materno en forma exclusiva, durante los primeros meses.459

4.- Proteccion y fomento de la lactancia materna exclusiva.

5.- Manejo del nifio con bajo peso al nacimiento.

6.- Al nacimiento utilizar la curva de crecimiento intrauterino para clasificar al R/N y tomar las

medidas pertinentes en su manejo de conformidad con la normativa. Se recomienda utilizar la
clasificacién internacional adaptada de Battaglia y Lubchenco.460

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

** Rubio Dominguez Severino opcit.; Pag. 24-25
4 Rubio Domingucz Severino opcit.; Pig. 57-58
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FLUXOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ADMISION

FLUXOGRAMA No, 10

PREPARACION DE
EQUIPO MATERIAL
MOBILIARIO

[VEFIRICA EXPEDIENTE CLINICO
[PASE O CARTA DE OBLIGAC:ON
DE PAGOS

REALIZA INTERROGATORIO

TOMA OF
MUESTRAS DE
LABORATORIO

% wfiaicoToma
CAPELINA
PEIERNE RAS

DL

REGISTRA DATOS
PARTOGRAMA HO3A DE
ENFERMERIA

CONTROL DE INGRESOS
REGISTRO EN CENSO DE
ACMISION

(ORIENTACION EDUCATIVA PLANIFICACION
FAMILIAR ALIMEHYACION AL SENO
[MATERNG

PROCEDWIENTOS QUE SE LE VAN A

TOMA DE SIGHNS WIALES

INDICARYE QUE DRHNE PRFVIO
A LA EXPLORACION
GINECOLOGICA

REALIZA TRICOTOMA
INDICACIONES MEDICAS

HO OBJETOS DS VALOR
LENTES PROTES!S, UHAS
PINTADAS ¥ L£3GAS

ELABORAR HO_ A DE
£ HF ERMERIA

hi
HOENTIFICAR AL APACIENTE
ICOPN PULCERA “xHUSCRITA
"
HGR 5A

PACE NIEA
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[PERSONAL ES
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FLUXOGRAMA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE LABOR

ANEXONo. 11

PRECLAMPS)
A

T7A HORARIA
-DESTROXTIS
BILILBSTIS

CONTROL DE LIQUIDOS
EXAMENES DE
LABORATORIO

|

-VIGILAR TRABAJO DE
PARTO
-CONTRACCIONES
FCE

-PREPARACION
|PREOPERATORIA
TRICOTOMIA
CAPELINA

RECE Pt
HDEWTIFICASICH
-PRESENTACION DE LA
ErFERUERACON La
[PacEnTE core
lEXPEDENTE CLIYZD

INSTALA PAC EN
LA UNIDAD-
-PREPARACION
FISICA
-APOYO
PSICOLOGICO

SIGNGS VTALES

CON BASE A DY
DILATACION.

BORRAMIENTO,
TERAPEUTICA

SE CUMPLE
TERAPEUTICA
MEDICA ¥ DE
ENF. INIDCADA

PREPARAADMINISTRA|
¥ REGISTRA
MEDICAMENTOS
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FALLA DE ORIGEN

SE OBSERVA.
LQ

AMNIOTICO,
CANTIDAD,
cOLOR
REGISTRAR
pATOS

PREPARAR PARA
ANALGESIA
BLOQUEO EPIDURAL

PREPARAR
PAPROC DE
URGENCIA
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FLOXOGRA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EXPULSION

ANEXO No. 12
SOLICITA REPAKACION
EQUIPA LA SALA

PREPARA MESA
EXPL PEDIATRICA

PREPARACION
EQUIPO,
MATERIALMOBILIAR
-3

RADIANTE
PRECALENTADA DENTIRICs

NECESIDADES

Of
REPARACION ¥
EQUIPANMIENTO

PREPARA

MATERIALES

PARA LA

ATENCION DEL S
RIN MEWWCO LAYADO

QX BATA ESTERIL

ESTERILES

ASEO
PERINEAL

COLOCACION DE
CAMPOS

TRANSFERIR A LA
MESA DE
EXPULSION
POSKICION
GINECOLOGICA

ABRIR BULTO DE ROPA.
INSTRUMENTAL, SUTURAS.

REALIZA
EPISIORRAFIA
ASEO
PERINEAL
PARTO

ASISTE

ASISTE AL MEDICO
« PEDIATRA, BRINDA

CUIDADOS
AL RN

-CHECAR SIGNOS

CREPARA ADMIRSTHA ] VITALES
oxToCivA A -VIG. SANGRADO E
ALUMBRAMIENTO INVOLUCION UTERINA

-CAMBIO DE ROPA

CUIDADOS DE CUIDADOS
ZiQNlmsmouAR MEDIATOS AL R/N DENTIFICA AL RIN
DI
IDENTIFICACION CON LA MADRE ENTRGEA PAC Y10
BINONIO A
RECUPERACION CON

EXPEDIENTE CLINICO

EGRESA A
TERAPIA

INCUBADORA
PMANTENER
TEMPERATURA
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FLUXOGRAMA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE RECUPERACION

ANEXO No. 13

POST CESAREA

PREPARACION
DEL EQUIPO.
MATERIAL ¥
MOBILIARIO

\

o
RECEPCION DE BINOMIO
DENTIFICACION
PRESENTACION DE LA

IENFERMERA CON LA PACIENTE
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