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INTRODUCCION

En la siguiente investigacion se describe la hemorragia posparto como una de las
principales causas de mortalidad materna y la intervenciéon que lleva a cabo la
enfermera con la paciente, evaluando el conocimiento que se tiene sobre las
actividades que se llevan a cabo en la atencion inmediata en pacientes obstétricas

que presentan hemorragias después del alumbramiento o durante el puerperio.

Se basa en diferentes conceptos y argumentos sobre que es la hemorragia posparto,
sus causas y complicaciones que puede llevar si nos es tratada en el tiempo
necesario, se plantean objtevos que nos van ayudar a que el personal de enfermeria
conozca las intervenciones y funciones que una enfermera debe realizar al momento
de atender a una paciente con hemorragia posparto para evitar cualquier dafo

irreversible que le pueda causar.

Se mencionan los diferentes procesos que se llevan acabo y la participacion en la
atencion inmediata de la paciente como lo son, la urgencia y emergencia obstetrica,
el cédigo mater, el cddigo rojo con el fin de que el lector amplie su conocimiento y
conozca la importancia de saber cuales son las intervenciones de enfermeria en
dichos procesos y como llevarlas a cabo para evitar el maximo de errores durante la

practica que se ejerce.

Asi mismo se meciona tambien el tratamiento y el contenido que lleva la caja roja
obstetrica para la atencion de estas emergencias con el fin de que sepan en que
momento usarlos y/o aplicarlos, tomando en cuenta que el personal médico lleva
una importante participacion en el que se lleva en conjunto con enfermeria y la
colaboracion que se lleva con otras areas de la salud para lograr evitar
complicaciones y sacar a la paciente.



ANTECEDENTES

Hemorragia posparto

Considerada una de las principales causas de mortalidad materna, la hemorragia
posparto tiene un gran impacto en el area de la salud, pues inmplica una serie de
atenciones para su prevencion y control, involucrando no solamente al perosnal de
salud si no también a otras areas que colaboran en ello. Existen diversas causas
asociadas a la hemorragia posparto de las cuales, la mayoria son prevenibles y que
el personal de enfermeria debe conocer para llevar a cabo un control adecuado, que
ayude a disminuir la tasa de mortalidad materna debido a las HPP.

Respecto a los cuidados de enfermeria, se deben realizar una serie de valoraciones
para asi llegar a detectar una posible causa. La enfermera debe identificar los signos
y sintomas relacionados que la lleven a encontrar una solucién rapida y adecuada
en colaboracion con los médicos y demas personal solicitado, para preservar la
salud y evitar la muerte de la madre y el producto. Otro punto importante es el
manejo adecuado del alumbramiento donde la enfermera tiene un papel importante,
ya que tiene que llevar un registro de los procedimientos que se ralizan,
medicamemntos administrados, vigilancia de signos vitales, cuantificacion de

perdidas de liquidos entre otras que le ayudan a llevar un control adecuado.

Prevencion Y Control De La Hemorragia Posparto

La hemorragia posparto es una de las complicaciones obstétricas que pueden ocurrir
durante el puerperio y que requieren una atencion inmediata y secuencial, para ello
se debe de contar con protocolos previamente establecidos en donde el obstetra
identifique determinadas maniobras para que la correccion de la hemorragia sea
correcta y exitosa. De la misma manaera en la que se coordinen con el personal de
enfermeria y anestesiologia en dado caso que no se pueda controlar la hemorragia.
Pueden ocurrir diversas complicaciones durante el proceso como lo son las

coagulopatias de consumo o hiperfibrinolisis y que deben ser atendidas con



intervensiones inmediantas que eviten llegar a la muerte, ya sea de la madre o del
producto. El diagnéstico clinico y el tratamiento debe abarcar medidas generales de
soporte vital y algunas otras que tengan un caracter etiologico. Esto ayuda a que
sea potencialmente evitable en la mayoria de los casos de HPP, siempre y cuando
se lleve a cabo una adecuada estrategia de prevencion activa y sistematica en la
dentro del alumbramiento de todos los partosy durante el puerperio.

El Cuidado Enfermero En Pacientes Con Atonia Uterina

El cuidado enfermero en pacientes con atonia uterina es importante pues ya que
esta es una de las causas principales de de las hemorragias posparto. La
elaboracion de un plan de cuidados para mejorar la atencién de los pacientes con
atonia uterina y que el personal de nefermeria conzca y cuente con plan vigente y
adecuado. Conocer los factores de riesgo y los diferentes entornos de las pacientes
en diferentes edades, los habitos de vida y los cuidados que llevan acabo es de
suma importancia pues esto ayuda al personal de enfermeria a identificar factores
de riesgo que ayudan a prevenir diferentes causas que provocan las hemorragias
posparto, los cuales se llevan a cabo durante los cuidados brindados durante el
puermerio inmediato y mediato.

Las intervenciones de emfermeria para la prevencion se debe de llevar a cabo
desde la gestacion en cada consulta prenatal que lleven a cabo las pacientes
gestantes, asi como los cuidados que la misma paciente debe realizar al salir de su
hospitalizacién, brindar informacién adecuada tanto a la paciente como a los
familiares para que puedan identidicar los riesgos, signos y sintomas que puede

llegar a presentar.

Aplicacion Del Proceso De Atencién De Enfermeria En Pacientes Con

Hemorragias De Postparto Inmediato, Mediato, Tardio.

En el proceso de atencidon enfermero en pacientes con hemorragias de postparto

inmediato, mediato y tardio desarrolla una disciplina, con conocimientos cientificos



para la practica profesional de forma racional y Iégica. En un determinando nivel de
conocimiento como profesionales de Enfermeria en el cuidado y manejo de las
pacientes con hemorragias postparto determinando el nivel de conocimiento como
profesional de Enfermeria en el manejo de hemorragias postparto y con el propdsito
de reducir en su amyor numero la mortalidad y morbilidad de muertes maternas.
Puesto que se estima que a nivel mundial son muchas muertes maternas que se
presentan ano con afo.

El presonal de nefermeria brinda humanistan que ayudan al bienestar, al respeto, a
la dignidad y las necesidades de las madres gestantes, enfocando estos cuidados
en promover el bienestar de la madre y del recién nacido, que permita la interaccion
entre la enfermera y el paciente donde exista una buena comunicacién y que exista
la confianza de comentar cualquier duda sobre los sintomas o molestias que la

paciente puerpera presente.

Intervencion De Enfermeria Para Detectar Oportunamente Hemorragia

Posparto

El personal de enfermeria es quien se encuentra en contacto directo en la paciente
durante el puerperio en la mayor parte del tiempo. Por lo que, son las encargadas
de realizar la una vigilancia estrescha en la aparicién de posibles complicaciones,
asi como de la deteccidn, activacion del protocolo y manejo inicial en caso de
hemorragia postparto. La hemorragia obstétrica comprende dos tipos de
hemorragias en funcion del momento en el que se producen: hemorragia previa al

parto o hemorragia “anteparto”, y hemorragia postparto.

La identificacion oportuna de cada uno de ellos es esencial en cuidado que lleva
enmfermeria durante los cuidados del puerperio en la estancia hospitalaria llega a
reducir un gran porcentaje de muertes maternas debidas a causas que son
oportunas para su prevencion, estos tipos de hemorragias son mas frecuentes en

los partos vaginales que en la césareas. Desde el inicio del embarazo deben tenerse
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en cuenta las complicaciones asociadas, ya que algunas de estas complicaciones,
como por ejemplo la hipertensién, aumentaran el riesgo de hemorragia postparto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia posparto, es uno de los principales problemas que se asocia a una
gran parte de todas las defunciones maternas y una de las principales causas de
mortalidad materna en la mayoria de los paises, sobre en todo en paises en vias de

desarrollo y de bajos ingresos.

La mayor parte de ellas son por causas evitables, a las que se suma un numero de
factores asociados a esta, existen soluciones terapéuticas o profilacticas para sus
principales causas, las cuales deben ser identificadas y realizadas correctamente

por el personal de enfermeria para llevar a cabo un adecuado control de la misma.

La atencién especializada al parto puede suponer la diferencia entre la vida o la
muerte. Por ejemplo, una hemorragia intensa o masiva no atendida en la fase de
expulsion de la placenta o durante el puerperio puede causar la muerte, incluso a

una mujer sana, en menos de 5 minutos.

Se estima que después del alumbramiento una mujer corre el riesgo de sufrir una
hemorragia postparto grave que requerird una transfusién inmediata que por lo
general es realizada por el personal de enfermeria. El manejo activo del parto y las
intervenciones rapidas que implican una reduccion del mayor numero de

hemorragias masivas, hemorragias severas y transfusiones de sangre.

El personal de enfermeria debe de estar capacitado para este tipo de atencion asi

como conoccer todo sobre el tema y la problematica que se presenta.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las intervenciones del personal de enfermeria que se realizan para el

control de la hemorragia posparto?

OBJETIVOS
Objetivo General.
Identificar las intervenciones que el personal de enfermeria realiza en la hemorragia

posparto.

Objetivos Especificos
Conocer las acciones inmediatas realizadas por enfermeria segun su causa en

hemorragia posparto.

HIPOTESIS

Hipétesis de investigaciéon

Vigilar pérdida de liquidos, vigilar los signos vitales, aplicacion y registro de
medicamentos, mantener via IV permeable y flujo de liquidos constantes para evitar
la hipovolemia son algunas de las intervenciones de enfermeria para el control de la

hemorragia posparto.

Hipotesis nula

Vigilar pérdida de liquidos, vigilar los signos vitales, aplicacion y registro de
medicamentos mantener via IV permeable y flujo de liquidos constantes para evitar
la hipovolemia no son algunas de las intervenciones de enfermeria para el control

de la hemorragia posparto.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como propdésito dar a conocer las intervenciones de
enfermeria necesarias que se deben realizar en una mujer que ha sufrido
hemorragia postparto, para su correcta realizacién y asi mismo reducir el numero
de mortalidad materna debido a esta causa, dentro de las cuales hay protocolos
establecidos que poseen diversos parametros para llevar a cabo al tratar a una
paciente con hemorragia postparto segun su causa, estos pasos contribuyen a
optimizar el manejo de dicha complicacion, por lo que resulta fundamental el apego

total al protocolo por parte del personal de enfermeria.

Se da a conocer las actividades que el personal de enfermeria realiza y como debe
de hacerlo para ayudar a resolver este problema, llevando a cabo la aplicacion de

sus conocimientos sobre dicho tema.
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CAPITULO |
Hemorragia Posparto
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MARCO TEORICO

CAPITULO I. Hemorragia Posparto

1.1 Definicidon

La hemorragia posparto es una complicacion obstétrica que sucede cuando una
mujer pierde arriba de los 500 ml de sangre inmediatamente o después de un parto
fisiolégico y la perdida superior a 1 litro después de un parto por césarea, que puede
ocurrir durante las primeras 24 horas tras el parto que generalmente se considera

mas grave.

Es dificil obtener una medicion exacta del volumen de sangre perdido en dichos
procedimientos ya que en general se tiende a subestimar, por lo que una definicion
mas aceptable es aquella pérdida de sangre en grandes cantidades que ocurre
después del alumbramiento, que produce compromiso hemodinamico de la

paciente.

1.2 Etiologia

Son diferentes patologias relacionadas al utero, placenta y canal vaginal que
pueden producir hemorragia posparto. Al igual que la gravedad del cuadro clinico,
este dependera de la velocidad de la pérdida sanguinea y por lo tanto de su

volumen.

Dentro de las causas de la HPP se incluyen la atonia uterina, traumas o
laceraciones, retencion de productos de la concepcion y alteraciones en la

coagulacion.

Una forma mas facil de identeficarlas es por medio de las 4T:
e Tono (atonia uterina)

e Trauma (lesiones del canal genital)
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e Tejido (retencion de productos de la concepcion)

e Trombina (alteraciones en la coagulacion)

ATONIA UTERINA

Se define como la incapacidad del utero de contraerse tras el alumbramiento, lo cual
lleva a una falta de hemostasia del lecho placentario, lo que procede a una
hemorragia excesiva en el postparto inmediato con la pérdida de mas de 500 ml de
sangre tras parto vaginal o mas de 1000 ml tras cesarea en las primeras 24 horas
aproximadamente.

La atonia uterina siendo considerada una de las principales causas de la HPP es
una emergencia obstétrica que debe ser atendida de inmediato, ya que este
sangrado esta asociado a la clinica, originando hipovolemia, inestabilidad

hemodinamica y shock.

Dentro de los factores de riesgo asociados a la atonia uterina se encuentran:
- Sobredistension uterina
- Agotamiento uterino (exceso de oxitocina)
- Uso relajantes uterinos
- Placenta previa
- Antecedentes de hemorragia postparto en embarazo anterior
- Corioamnionitis
- Alteraciones uterinas anatémicas
- Desprendimiento de placenta normo inserta
Complicaciones
e La principal es es una hemorragia mayor que produzca una pérdida de
sangre tal que, a pesar del tratamiento, sea insuficiente la rapidez de
reposicidon de liquidos o las transfusiones sanguineas.
e Inercia uterina
LESIONES DEL CANAL GENITAL
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Los traumas o lesiones en el canal genital se refieren a las laseraciones, roturas o
inversiones uterinas.

e Desgarros/ Laseraciones:
Considerados la segunda causa mas frecuente de HPP después de la atonia uterina.
Por lo general se presentan como un sangrado vaginal activo propio de partos
instrumentados o con episiotomia que hay que proceder a reparar mediante sutura.
En ocasiones también pueden hacerlo como hematomas. Los hematomas vulvares
y vaginales autolimitados pueden tratarse de forma conservadora, en caso contrario
deben ser evacuados. Si la paciente presenta dolor en flanco y signos de
hipovolemia se sospecha de un hematoma retroperitoneal, en cuyo caso se debe
monitorizar estrictamente en caso de ser necesaria una exploracién quirurgica para
identificar los vasos de donde proviene la hemorragia.

e Rotura Uterina:
Definida como la pérdida de integridad de la pared del utero. El factor de riego que
mas se asocia es la existencia de una cirugia uterina previa, siendo la cesarea con
histerotomia transversa segmentaria baja la mas frecuente. Otros factores
relacionados son los partos traumaticos (instrumentales, grandes extracciones,
distocias) y la hiperdinamia / hiperestimulacion uterinas. Las roturas asociadas a
traumatismos externos (incluyendo la version cefalica externa).

e Dehiscencia Uterina:
A diferencia de la rotura uterina, la dehiscencia se define como la separacion de la
capa miometrial que asienta sobre una cicatriz uterina previa. No son una causa
frecuente pero en raras ocaciones suelen ser responsables de HPP moderadas-
graves.

e Inversion Uterina:
Una complicacion obstétrica que es muy poco frecuente y se atribuye a una excesiva
traccion de corddn y presion sobre fondo uterino (Maniobra de Credé), provocando
la salida del fondo uterino en la cavidad endometrial. Los principales factores de

riesgo son el acretismo placentario y el alumbramiento manual. El
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prolapso es tan obvio que no son necesarias pruebas de imagen confirmatorias,
salvo en casos de inversiones incompletas con estabilidad hemodinamica de la

paciente y minimo sangrado.

RETENCION DE TEJIDO PLACENTARIO Y/O COAGULOS

La salida de la placenta tiene lugar en los primeros 30 minutos tras el parto. De no
ser asi, podria tratarse de una placenta adherente por una implantacién anormal de
la misma, como pueden ser las placentas acreta, increta o pércreta. El acretismo
placentario es poco frecuente (1/2.500 partos). El riesgo aumenta a medida que lo
hace el numero de cicatrices uterinas. Si a pesar del control ecografico hay dudas
sobre la localizacion de la placenta, deberia realizarse una RNM con el fin de
descartar la existencia de una placenta pércreta. También esta relacionado con la

existencia de placenta previa.

ALTERACIONES DE LA COAGULACION
Dentro de estas se encuentran las coagulopatias congenitas o las adquiridas
durante el embarazo.

- Congénitas: enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A.

- Adquiridas: preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de liquido
amnidtico, abruptio placentae, sepsis.

Anomalias De La Insercién Placentaria

La placenta acreta es la forma mas comun de placenta adherente anormal,
generalmente en estos casos, la placenta tiene una insercion muy baja y puede ser

clasificada como placenta previa.

La placenta percreta es la mas catastréfica que puede ser diagnosticada en el

periodo preparto. Este diagnostico debe ser considerado en el monitoreo de una
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mujer embarazada que subitamente pre- senta hematuria, dolor abdominal severo
con hipotension, particularmente si tiene factores de riesgo y una cesarea previa
(Karlsson , P, & Perez, Hemorragia Posparto, 2009).

1.3 Tipos De Hemorragias

Tomando en cuenta que una de las principales funciones del sistema circulatorio es
transportar los nutrientes y el oxigeno a las células del organismo, también es el
responsable de mantener la temperatura interna del cuerpo humano. El sistema
circulatorio esta compuesto por el corazon, los vasos sanguineos y la sangre.

Los vasos sanguineos son conductos por donde la sangre circula.

Se clasifican en dos:

POR SU ORIGEN

- Hemorragia Interna No Exteriorizada: Esta es generada por la rotura de
vasos sanguineos en el interior del cuerpo sin que la sangre salga fuera del
cuerpo, formando hematomas internos.

- Hemorragia Interna Exteriorizada: Generada por la rotura de vasos
sanguineos en el interior del cuerpo, en la que la sangre fluye al exterior
través de orificios naturales del cuerpo como lo son oido, boca, nariz, ojos,
recto, uretra, entre otros.

- Hemorragia Externa: Esta pérdida de sangre va asociada a heridas abiertas.

SEGUN EL VASO SANGUINEO ROTO
- Hemorragia Capilar: La mas frecuente y menos grave (caudal discontinuo y
presion baja).
- Hemorragia Venosa: Caudal continuo, baja presion, sangre de color rojo
OSscuro.
- Hemorragia Arterial:La mas grave, caudal y presion altos, sangre de
color rojo claro (Amador).
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1.5 Clasificacion de hemorragia posparto
- Hemorragia Posparto Precoz:
Es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente
la mas grave.
- Hemorragia Posparto Tardia:
La tardia es la que ocurre después de 24 horas tras el parto hasta 6 semanas tras

el mismo.

1.6 Fisiopatologia

Después del alumbramiento el utero lleva a cabo un proceso importante que es la
involucion uterina, donde el utero comienza a volver a su tamano normal, en este
proceso los entuertos o contracciones ayudan a expulsar los liquidos.

El miometrio es componente muscular del utero y esta compuesto por fibras
musculares que son tres capas.

La capa intermedia tiene una forma de ocho y es fundamental en el proceso de
hemostasia del lecho placentario. Durante la retraccion normal uterina, los vasos
comunicantes entre la madre y la placenta son obliterados por estas fibras

musculares, disminuyendo de forma evidente la pérdida sanguinea.

Durante el alumbramiento, las fibras musculares uterinas se contraen y se retraen;
el miometrio progresivamente se engrosa y el volumen intrauterino disminuye. La
placenta no tiene la propiedad de contraerse y comienza a separarse a medida que
la superficie del utero es menor. Cuando la placenta se va separando por esta
incoordinacion de superficies, el utero es globuloso y consistente, llegando a la altura
del ombligo e incluso a veces puede estar debajo de este punto de referencia. El
cordén umbilical puede parecer alargado. Este proceso se lleva a cabo por lo general

de 10 a 30 minutos.

Si la placenta no se separa dentro de los 30 minutos luego del nacimiento, se

considera un alumbramiento prolongado y seguramente va a necesitar una
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intervencion adicional, que seria la extraccion manual de la placenta. La cantidad de
sangre que llega a la placenta en un embarazo a término, representa entre 500 a
800 mL por minuto. Por ello, a medida que la placenta se separa del utero, estos
vasos se rompen y ocurre el sangrado. Las contracciones continuadas y
coordinadas del musculo uterino van comprimiendo los vasos locales, para disminuir
el sangrado y ademas permiten la formacion del un coagulo retroplacentario.

Cuando el utero falla en este proceso y no se contrae adecuadamente, se produce
atonia uterina. En este caso, los vasos no fueron ocluidos y se produce una
importante hemorragia, que en pocos minutos puede tener una grave complicaciéon

y tenerminar en un desenlace fatal (Calle, Barrera , & Gerrero , 2008).

1.7 Factores de riesgo
Dentro de los factores que se asocian a hemorragias posparto, se encuentran la
episiotomia, la cesarea y el trabajo de parto prolongado. Las mujeres anémicas

son mas vulnerables a una pérdida de sangre en cantidad moderada.

Se considera que en muchos de los casos una hemorragia posparto suele ocurrir en
mujeres que no presentan factores de riesgo clinicos identificables o presentes en
su historial o durante la exploracion y revision. Los factores de riesgo identificables

son los siguientes:

1. Los Presentes Antes Del Parto Y Que Estan Asociados A Incremento
Substancial De La Incidencia De HPP

- Sospecha o confirmacién de desprendimiento plancetario

- Placenta previa conocida

- Embarazo multiple

- Preeclampsia o hipertensén gestacional

2. Presentes Antes Del Parto Y Asociados A Incremento Bajo De La
Incidencia De HPP.
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- Hemorragias posparto previas

- Etnia asiatica

- Obesidad con indice de masa corporal mayor a 35
- Anemia con hemoglobina menor a 9 g/dI

3. Presentes durante el trabajo durante el trabajo de parto y parto
- Cesarea de emergencia

- Cesarea electiva

- Induccion al trabajo de parto

- Placenta retenida

- Episiotomia medio-lateral

- Parto vaginal asistido con forceps

- Trabajo de parto prolongado

- Macrosomia fetal mayor a 4 kg

- Pirexia durante la labor

- Edad mayor de 40 anos, primipara

A las mujeres con estos factores de riesgo es recomendable que reciban atencion
en centros con mayor complejidad y que se tenga vigilancia adicional por el personal

que las atiende.

1.8 Cuadro Clinico

La paciente que presenta hemorragia con estos sintomas debe recibir atencién de
manera inmediata, ya que si no la recibe puede llegar a presentar complicaciones
que comprometen la vida de la misma.

En la hemorragia posparto se presentan signos y sintomas que son evidentes y que

se identifican facilmente, dentro de los cuales encontramos los siguientes:

- Sangrado incontrolable mayor a 500 ml y que se presente de color rojo brillante

- Disminucion de la presién arterial por debajo del parametro 90/60
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- Aumento de la frecuencia cardiaca

- Disminucion en el recuento del numero de plaquetas

- Inflamacion y dolor en la vagina y las zonas cercanas, cuando el sangrado es
producido por un hematoma.

1.9 Diagndstico

En la mayor parte de los casos el diagndstico es mediante la evaluacion clinica,
notando una pérdida hematica excesiva antes del alumbramiento de la placenta que
es la hemorragia de la tercera fase, o después de una hemorragia posparto
verdadera. Ademas de determinar la magnitud la cantidad del sangrado que se
pierde durante la hemorragia es necesario también valorar la repercusion de la
misma sobre el estado hemodinamico que presenta la paciente y la monitorizaciéon

constante de signos vitales. Para ello se toma como referencia los siguientes:

-Signos: TA sistdlica. Indica afeccion hemodinamica leve/moderada/ grave segun la
cifra tensional sea 100-80/ 80-70/ 70-50 respectivamente.

- Sintomas: los ya mencionados anteriormente que indican hemorragia.

* Leve: debilidad, sudor, taquicardia.

* Moderada: palidez, oliguria.

 Grave: shock, fallo renal con anuria, disnea, Sindrome de Seehan en el puerperio
inmediato.

El sindrome de Seehan es una afeccién que se presenta cuando una mujer tiene
una hemorragia grave durante el parto, es un tipo de hipopituitarismo. El sangrado
intenso durante el parto puede causar que el tejido en la hipdfisis muera. Como

consecuencia, esta glandula no funciona adecuadamente.
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1.10 Complicaciones
Cuando una hemorragia no es tratada a tiempo, existen posibles complicaciones
que comprometen la salud de la paciente con hemorragia posparto.

Fallo renal

- Insufuciencia respiratoria

- La sepsis

- La ventilacion mecanica prolongada superior a 96 horas

- Coagulopatias

- En casos de no poder ser tratada la hemorragia se procede a realizar

histerectomia

1.11 Tratamiento
Es importante saber reconocer cuando se trata de una hemorragia de tercera fase

0 una hemorragia posparto verdadera.

-Las hemorragias posparto de la tercera fase se presentan previas al alumbramiento
de la placenta no son tan frecuentes. Siendo el caso se debe proceder a su
extraccion con una traccion suave y mantenida del cordén.

Si la placenta no emerge en los 30 minutos después del parto, debe sospecharse
de una placenta retenida o una insercion anormal de la misma. En el primer caso se
procede a una exploraciéon manual del utero.

La extraccion manual de la placenta se efectua introduciendo una mano enguantada
en la cavidad uterina y controlando el fondo con la otra mano. Se sigue el corddn
umbilical hasta su insercion y se identifica el borde inferior de la placenta para
proceder a su separacion mediante un movimiento de sierra. Cuando se ha
desprendido por completo, se tracciona de las membranas hacia el exterior mientras
que con la mano situada sobre el fondo se realiza un masaje con un movimiento

rotacional.
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Si esto no es suficiente y aun permanecen restos intracavitarios, se debe realizar un
legrado. Debido al alto riesgo de perforacidn del utero puerperal grande y blando,
deben usarse legras de gran tamano (legra de Pinard) y si es posible bajo control
ecografico.

Después del alumbramiento de la placenta, ésta debe inspeccionarse

cuidadosamente para comprobar su integridad.

-En casos de placentacion anormal (acretismo placentario) puede resultar imposible
extraer toda la placenta sin dafar el utero (provocando, por ejemplo una inversion
uterina). En tales circunstancias, si el sangrado es controlable farmacolégicamente,
es preferible dejar parte de la placenta en la cavidad. En gran cantidad de ocasiones,
y en funcion del grado de acretismo, hay que recurrir a histerectomia dependiendo

del grado de ésta.

-En el caso de que ocurra una inversion uterina, el primer paso seria detener la
infusion de farmacos uterotonicos. Si el reemplazamiento manual es insatisfactorio,
hay que recurrir a la administracién de sustancias que relajen el utero y reintentarlo,

siendo de eleccidn la nitroglicerina (50-500 ug iv).

Otras opciones son la terbutalina (0,25 mg iv) o el sulfato de Mg (4-6 g a administrar
en 15-20 minutos). Si estas medidas fracasan, el siguiente paso es la recolocacion
quirurgica mediante laparotomia, siendo el procedimiento mas empleado la técnica
de Huntington.

La colaboracion con el médico anestesiolégo es esencial y de suma importancia
para conseguir la total relajacidn del utero, siendo preferible la anestesia general con
gases como halotano o enflurano, que a su vez son buenos utero-relajantes. Tras la
resolucion, se administra un agente utero-tonico (oxitocina) para inducir la
contraccion miometrial y prevenir la reinversion y antibioterapia (cefalosporina en

dosis unica) para profilaxis de endometritis.
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Si la inversion uterina ocurre aun con la placenta en el interior del Utero, es preferible
dejarla y esperar a su alumbramiento espontaneo tras la recolocacion del utero ya
que asi no interfiere en las maniobras de restauracion y extraerla antes solo

incrementa la pérdida hematica.

-Se reconoce hemorragia posparto verdadera cuando el alumbramiento de la
placenta ya ha tenido lugar. En estas circunstancias, la causa mas habitual es la
atonia uterina. Para corregirla, el primer paso es realizar un masaje manual del utero
con evacuacion de los coagulos del segmento uterino inferior. Simultdneamente se

administran de forma secuencial farmacos uteroténicos iv que son los siguientes:

- Oxitocina: 10 U im 6 10-40 U/l en dilucién. Es la terapéutica de primera eleccion
en la actualidad. Es conveniente mantener la perfusion durante las siguientes 4-6

horas para mantener la eficacia.

- Metilergonovina: 0,25 mg im 6 0,125 mg iv cada 5 minutos (max. 5 dosis).
Contraindicado en HTA (y por tanto preeclampsia). Normalmente se usa como

coadyuvante de la oxitocina en caso de que ésta fuera insuficiente.

- PG F2 alfa (Carboprost, Hemabate): 250 ug im cada 15 minutos (max. 8 dosis).

Contraindicado en asma, enfermedad hepatica o cardiaca.

- PG E1 (Misoprostol, Cytotec): 400-600 pg vo o via rectal. (Dosis habitual: 4
comprimidos de 200 ug via rectal, consiguiendo una mayor velocidad de absorcion).
Ventaja: puede administrarse en pacientes con asma o HTA. Pueden aparecer
efectos secundarios dosis-dependiente como temblor, fiebre. Las prostaglandinas
por si solas no estan autorizadas para prevenir la HPP por sus importantes efectos

secundarios pero si pueden usarse como coadyuvantes de la oxitocina.
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- Carbetocina: 0,1 mg iv en bolo lento como dosis Unica. La cabetocina es un
analogo sintético de la oxitocina, pero de vida media mas larga recientemente
comercializado en Espafa, por lo que su rango de accidén es mas prolongado (>1
hora). Se elimina via hepatica por lo que esta contraindicado en insuficiencia
hepatica, ademas de epilepsia, eclampsia/preeclampsia, y trastornos
cardiovasculares graves. Equivale a la administracion de 50 Ul de oxitocina con un
perfil de seguridad similar a ésta pero con la ventaja de un menor riesgo de pérdida
hematica >200 ml y una menor necesidad de masaje uterino y administracion extra
posterior de oxitocina. No se recomienda su administracion conjunta con PG ni con
oxitocina. No se han descrito interacciones con farmacos anestésicos usados tanto
en anestesia epidural como raquidea. En caso de sobredosis puede producir
hipertonia y tetania (que pueden conducir a una rotura uterina y HPP) e hiponatremia
(que puede llegar a provocar una verdadera intoxicacion acuosa con somnolencia,
cefalea, convulsiones y coma). El tratamiento consiste en la administracion de O2,
regular el balance hidroelectrolitico con induccién de diuresis y administracion de
anticonvulsivantes si precisa. Se considera de primera eleccion en caso de
coagulopatia o hemorragia preparto, sobredistension uterina, utero polimiomatoso,

rotura e inversion uterina.

Si tras la aplicacion de masaje junto con la administracion de uterotonicos la HPP
no cede y se han descartado o tratado otras causas distintas de la atonia (retencion
placentaria, desgarros del canal genital, inversion uterina, rotura uterina), se recurre

a maniobras terapéuticas mas agresivas.

La primera de estas medidas es el taponamiento uterino. Existen balones
especificamente disenados para este propdsito como es el balén de Bakri, en caso
de no obtenerlo puede usarse una sonda-balén de Sengstaken-Blakemore. Los dos
modelos se basan en un mecanismo de actuacion por compresion, una vez que se
introducen adecuadamente a través del canal cervical se rellenan con aprox. 500 ml

de suero salino. Asi mismo disponen de orificios para el drenaje sanguineo.
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Este es un procedimiento poco usado y mas como puente a la espera de una cirugia
resolutiva que como método definitivo para detener la hemorragia posparto.sin
embargo, en ocasiones puede suponer por si solo una medida eficaz en el control
de la hemorragia posparto, evitando recurrir a técnicas quirdrgicas. En cualquier

caso, deben retirarse después de 24 horas de su instalacion.

-Otro método de tratamiento es la embolizacién arterial selectiva mediante
cateterizacion por radiologia intervencionista. El cateterismo se realiza de forma
retrograda hasta llegar a la bifurcacion adrtica. El objetivo de esta técnica es
disminuir de forma transitoria y no permanente el flujo sanguineo de modo que los
mecanismos fisioldgicos de coagulacion actuen por si solos.

El problema de este procedimiento es que hay una escasa disponibilidad para
conseguirlo. Su ventaja: realizada por un equipo especialista presenta una eficacia

del 70-100% con el anadido de preservar la fertilidad.

-En otro caso una de las maniobras mas utilizadas y que es facil y rapida de realizar,
es mas accesible a cualquiera que sea el centro donde se practique. Es la ligadura
uterina bilateral que ha pasado a ser la técnica de primera eleccion, desplazando a
un segundo plano la ligadura de las arterias iliacas internas (arterias hipogastricas),
debido a su mejor accesibilidad y a su localizacion no tan proximas a uréteres o
venas iliacas, lo que le da un mayor porcentaje de éxito al disminuir complicaciones
iatrogénicas.

La principal causa de fracaso son las inserciones placentarias anémalas; aun asi,
la eficacia es superior al 90%. No se han descrito complicaciones como necrosis

uterina o insuficiencia placentaria en embarazos posteriores.

También se puede realizar una ligadura arterial progresiva que, como su nombre lo
indica, consiste en devascularizar los pediculos vasculares aferentes al utero de
manera escalonada, de modo que si tras 10 minutos la hemorragia no se cohibe, se

pasa al siguiente pediculo. El orden para realizarlo es el siguiente:
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1. Ligadura de la rama ascendente de la arteria uterina.

2. Ligadura la arteria uterina contralateral.

3. Ligadura baja de ambas uterinas y de sus ramas cervico-vaginales.
4. Ligadura de pediculo lumbo-ovarico unilateral.

5. Ligadura de pediculo lumbo-ovarico contralateral.

Antes de recurrir a la histerectomia, puede recurrirse a la plicatura. La plicatura es
una técnica que se basa en la compresion del utero mediante suturas transmurales,
siendo la mas conocida y aplicada la plicatura de B-Lynch. Esta consiste en una

sutura continua que «abraza» el utero en su longitud.

Para su realizacion esta indicada en la atonia uterina postcesarea en la mayoria
de los casos. El resultado es similar al que obtiene con una compresion manual
continuada del utero. Por tanto se debe comprobar, previo a su realizacién, que la

hemorragia cede con la compresion manual del fondo uterino.

Por ultimo, si los tratamientos ya mencionados no controlan la hemorragia el unico
recurso ante una HPP es la histerectomia. Las técnicas ya mencionadas
anteriormente suelen ser con frecuencia exitosas, por tanto no es tan frecuente tener
que recurrir a ella, a menos en fracaso de las medidas anteriores, roturas uterinas
irreparables o acretismo placentario, siendo esta ultima la indicacion mas frecuente

de histerectomia hoy en dia después de la atonia.

La técnica de eleccién es la histerectomia total con conservacién de anejos. Al
hacerla de forma total se debe tener cuidado para no acortar excesivamente la
vagina; esto se consigue palpando el cérvix via vaginal o amputando el fondo uterino
y explorando la unién cervico-vaginal a través del cuello dilatado. Si a pesar de

controlar la hemorragia tras la histerectomia postparto tiene lugar una coagulopatia
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de consumo (CID), lo correcto es colocar un taponamiento pélvico durante 24 horas
y puede considerarse la administracion de factor VII recombinante (90 pg/kg en bolo
i.v.). El inconveniente de su uso es su disponibilidad debido a que tiene un elevado
costo. Ademas aumenta el riesgo de sufrir un tromboembolismo secundario. Se ha
probado con éxito en casos de hemorragia por hemofilia Ay B y otras coagulopatias
congénitas (Karlsson & Perez, Hemorragia Posparto, 2009).
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CAPITULO Il
Intervenciones De
Enfermeria
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CAPITULO II. Intervenciones De Enfermeria

2.1 ;Qué son intervenciones de enfermeria?

Las intervenciones de emfermeria se definen como todo aquel tratamiento realizado
por el profesional de enfermeria, que esta basado en el conocimiento y juicio clinico
con el fin de mejorar la salud y/o prevenir la enfermedad, favoreciendo el resultado

esperado del paciente.

Existen elemtos a tomar en cuenta para realizar correctamente intervenciones de
enfermeria que se mencionan a continuacion:

- Nombre o etiqueta

- Definicidon

- Grupo de actividades para realizar la intervencion

2.2 Clasificacion

2.2.1 Intervenciones directas

Una intervencidn directa es todo tratamiento realizado por el personal de enfermeria
directamente con el paciente o familiar del mismo, a través de acciones de
enfermeria efectuadas con el paciente.

Estas acciones son, fisiologicas, psicologicas o de apoyo.

2.2.2 Intervenciones indirectas

Las intervenciones indirectas son aquellos tratamientos realizados sin el paciente,

pero que lleva a un beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.

2.2.3 Intervenciones colaborativas
Las intervenciones colaborativas consisten en crear enfermeras que trabajen en

equipo. Tomando en cuenta que se tiene la variedad de habilidades, la educacion y
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el nivel de cualificacion de toda la plantilla. En el equipo se trabaja de manera
colaborativa y se comparte la responsabilidad.

2.4 Intervenciones de enfermeria en hemorragia posparto

La enfermera realiza diferentes acciones para controlar una hemorragia después del
parto, en las que se debe de tener un estricto control sobre ellas para evitar posibles
complicaciones y/o dafios permamentes o incluso la muerte en pacientes con HPP.
Cuando hay una HPP el principal objetivo que debe tener el personal de enfermeria
durante el puerperio inmediato es hacer la valoracién del trabajo de parto, y el estado
de la placenta, pérdidas hematicas, altura uterina y consistencia del fondo uterino,
en caso de que se haya realizado episiotomia se debe revisar el estado en el que se

encuentra el periné, verificar si hay presencia de entuertos o dolor perineal.

En dado caso de que se presenten los signos ya mencionados anteriormente, se

debe realizar las siguientes actividades:

- Vaciado del utero, asesorandose de que quede libre de coagulos en su mayoria

- Realizar masaje uterino, hasta que el utero se encuentre firme

- Cuantificacion estricta del sangrado

- Participar en la instalacion de sonda vesical y cuantificar la uresis

- Toma de signos vitales constante de cada 10 a 15 minutos

- Observar el estado de la piel de la paciente (presencia de diaforesis, palidez de
tegumentos, hipotermia o hipertermia)

- Tomar pruebas de laboratorio y enviarlas para monitorizar la hemoglobina y
tiempos de coagulacion

- Valorar si es necesario transfundir paquetes globulares, en caso de serlo comenzar
con la transfucién lo mas pronto posible

- Mantener dos vias permeables para aplicacién de medicamentos y/o tranfusiones
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- Si la hemorragia no es controlada y la paciente presenta signos y sintomas de
shock hipovolemico, la enfermera debe llamar al equipo médico y activar el codigo

mater para su inmediata atencién.

Para evaluar la eficacia de las intervenciones de enfermeria en relacion a las
hemorragias y al shock hipovolemico, es sobre el fundamento de la prevencion de
los transtornos y de la respuesta que estas den al tratamiento, por lo que deberan

cumplir con los siguientes criterios:

- El fondo uterino debe adquirir firmeza, con loquios normales

- Se previno que la paciente sufriera un shock hipovolémico

- Los signos de la paciente se mantienen estables

- La paciente esta conciente y responde correctamente

- Los egresos de la paciente son minimos o en cantidades normales

- La paciente no sufrié afecciones que dafien otras partes de su organismo
- La paciente no sufri6 dafios permanentes

2.4.1 Urgencia Obstétrica

La urgencia obstétrica se define como aquel estado de salud que

pone en peligro la vida de la mujer y/o al producto y que ademas requiere de atencion
meédica o quirurgica de manera inmediata.

Una mujer puede sufrir complicaciones que van a requerir de una atencion rapida
durante el embarazo o después del alumbramiento, pues el embarazo es un proceso
fisiolégico y pasajero en la mujer que produce cambios en su organismo y que en
ocaciones conlleva a complicaciones que suceden por diferentes causas en donde

una de las principales es la hemorragia posparto.
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Las emergencias obstétricas son resultado, principalmente, de las siguientes cinco
causas: hemorragia obstétrica o sangrado durante el embarazo, parto o después del
parto. Siendo la HPP una de las principales causas de atencidn obstétrica.

Una urgencia obstétrica debe de ser atendida en un tiempo promedio de dos horas
para HPP leve, para una hemorragia moderada debe ser atendida en un promedio
de una hora y la hemorragia intensa debe ser atendida en los primeros 15 a 20

minutos, de lo contrario puede llegar a causar la muerte de la paciente.

2.4.2 Emergencia obstétrica

Complicacién medica o quirurgica derivada de la gestacion, parto o puerperio que
relaciona un riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal, se

requiere una accion inmediata por parte del personal de salud.

Debido a que en algunas ocasiones el retraso en el cuidado de las etapas del parto
principalmente la tercera, llega a aumentar el riesgo de que ocurra una hemorragia
posparto. Por tanto la enfermera se encargara de:
- La administracion de uterotoxicos como lo es la oxitocina inmediatamente
después del diagnostico de hemorragia.
- La exploracién manual de la cavidad uterina, si es que el médico no puede
realizarlo.
- Solicitar la intervencion del médico obstetra, si es que no esta presente
durante el parto, en caso de ser cesarea avisar sobre datos de alarma.
- Colaboracién con el equipo multidiciplinario.
- Verificar que se cuente con los servicios suficientes para la atencién del parto
y el cuidado neotal en las unidades donde se trabaja.

- Monitorizar constantemente sus signos vitales.
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Para la prevencion de HPP es importante que el personal de enfermeria
intervenga en las acciones de prevencion primaria en donde se incluya, la
observacion, comunicacion, y la prestacion de servicidn para la planificacion

familiar que eviten factores de riesgo.

2.4.3 Codigo Mater

El Codigo Mater es la activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al personal
del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), para atender una
emergencia y salvar la vida de la madre y el producto de la gestacion.

Este debe ser un proceso vital y simple, sencillo de recordar, tener facilidad para
llegar a todos los espacios fisicos de la unidad, no cometer errores en el momento
del llamado, especificar el lugar de donde se esta dando la alerta (Triage, choque,
urgencias, tococirugia, hospitalizacion o quiréfano) y debera funcionar en todos los
turnos. Este cédigo puede ser activado por el personal de enfermeria en cuanto se

noten los signos de alarma para continuar con el proceso.
Las HPP no solamente susceden después del alumbramiento de la placenta,
durante o después del nacimiento del bebé, si no que también se pueden presntar

durante los siguientes tres periodos:

- Puerperio Inmediato

Periodo que comprende las 24 hrs después del parto.

- Puerperio Inmediato

Periodo que abarca del segundo hasta el septimo dia después del parto.

- Puerperio Tardio
Periodo que abarca del 8 al 42 después del parto.
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Equipo de Respuesta Inmediata Obstetrica (ERIO)

Equipo conformado por el personal de salud experto, de diferentes especialidades
que brindan cuidados a la paciente obstetrica en estado critico, en el lugar que se

requiera en el ambito hospitalario, como respuesta a la activacién del codigo mater.

Durante la activacién del codigo mater el equipo interdisciplinario se debe reportar
lo mas rapido posible que incluye personal médico, personal de enfermeria,
paramédico o de apoyo de diferentes especialidades y servicios, que conjuntamente
participan en la valoracion integral y/o en el tratamiento médico o quirurgico de la
paciente obstetrica para atenderla, sino también de los estados que repercuten a
otros aparatos y sistemas generados por complicaciones obstétricas o por patologia
concomitante y/o preexistente, que determinan la via, el momento idéneo y evaluan
las condicionantes de salud del binomio madre-hijo y las caracteristicas del producto
de la gestacion.
Para comenzar con el proceso se debe:

A. Identificar signos de alarma

- Hipotension arterial

- Hipotermia

B. Tratar (guias clinicas establecidas) para el manejor de:

- Sangrado obstétrico

- Sepsis

- Preeclampsia y eclampsia

C. Trasladar

- De acuerdo al caso de admision o gravedad de la hemorragia y el lugar donde

se presente, llevar a tococirugia, unidad de choque, o CIO.
El equipo de respuesta inmediata obstetrica esta conformado por:

- Gineco-obstétra

- Enfermeras
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- Intensivista/ médico internista
- Pediatra

- Anestesioldgo

- Inhala terapista

- Trabajadora social

- Laboratorio

- Rayos X

Durante el proceso que se lleva a cavo en la atencion de las diferentes afecciones
obstétricas la enfermera tiene distintas funciones que son esenciales en el ERIO,

mencionando también las funciones del personal que conforma este equipo.

A. Médico Gineco-Obtetra
- Valoracion integral materno-fetal
- Estado de conciencia
- Estado cardiopulmonar
- Reflejos osteotendinosos
- Frotis de sangre periférica
- Rastreo Ultrasonografico basico
- Exploracién pelvi-genital

- Resolucion obstétrica-quirurgica

B. Enfermera de Brazo Izquierdo (es la encarda del monitoreo hemodinamico)
- Toma de valoracién de signos vitales
- Asistencia para intubacion
- Efectua aspiracion de secresiones
- Efectua fijacion de canula endotraqueal

C. Enfermera de brazo derecho
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Canaliza venas

Toma muestras

Realiza prueba multicolectiva de orina y cuantificacion de la misma, asi como
reportar consistencia y coloracion

Ministracion de medicamentos

Efectua vendaje de miembros pélvicos

Da vigilancia del estado neurolégico

. Enfermera circulante
Prepara medicamentos
Provee material de curaciéon
Prepara soluciones

Maneja carro rojo y caja obstétrica

. Enfermera Administrativa

Efectua control y registro del tiempo de administracion de medicamentos
Realiza registros clinicos

Efectua control de tiempos

Coloca la pulsera de identificacion

Requisita hoja de evaluacion inicial

Registra los censos del servicio

Funcion de enfermeria

Valorar caracteristicas de la orina

Colocar oxigeno con cateter binasal

Colocar a la paciente en posicidn optima para el binomio
Valorar frecuencia cardiaca fetal

Valorar reflejos osteotendinosos

Valorar presencia de sangrado transvaginal u otros y realizar cuantificacion
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G. Médico intensivista/ internista

- Valoracion neurolégica, hemodinamica y metabdlica
- Escala de glasgow

- Calculo de gasto cardiaco

- Funcién hepatorenal

- Hidroelectroliticos y acido base

- Niveles de glicemia

- Ventilacion y copnografia

- Tratamiento multiorganico

H. Pediatra

- Conocer condiciones fetales y preparar reanimacion neonatal
- Aplicacion de surfactante

- Apoyo ventilatorio mecanico

- Reanimacion basica y avanzada

- Tratamiento integral del recién nacido

I.  Anestesiolégo

- Conocer las condiciones materno fetales y adecuar
- Manejo anestesico

- Intubacion oral y nasotraqueal

- Anestesia general inhalatoria

- Anestesia local regional

- Reanimacién hemodinamica con cristaloides

J. Trabajo Social

- Vinculacion con los familiares de los pacientes y otros
- Informacién sobre el estado de salud

- Consentimiento informado

- Tramites administrativos diversos
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- Vinculacién con centros hospitalarios

K. Laboratorios

- Realizar examenes, solicitar con caracter de urgencia

- Biometria Hematica con cuenta de plaquetas

- Pruebas de coagulacién

- Determinacion de glucosa, acido urico, y creatinina sérica
- Gasometria arterial/venosa

- Electrolitos sericos

- Pruebas de contabilidad, grupo sanguineo y factor RH

L. Ultrasonografia
- Rastreo abdominal pélvico
- Monitorear frecuencia cardiaca, movimientos somaticos, sitio de insercién

placentaria y caracteristicas morfologicas

El responsable de la activacion de “alerta” o codigo mater: enfermera o enfermero
que detecte datos de alarma en la paciente obstétrica clasificados como codigo rojo
en el area de la unidad en donde se encuentre la paciente, el triage obstétrico sera
de observancia obligatoria para el personal médico y el personal de enfermeria
principalmente, también se informaran al personal paramédico y administrativo de
las unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencién, publicos y privados,
con saturacién de los servicios de admision de tococirugia o servicio de urgencias

obstétricas.

2.4.4 Cédigo Rojo Obstétrico

Es la activacion de un mecanismo del equipo de salud, que consiste en crear un
esquema de trabajo organizado, de tal manera que cuando se presente una
hemorragia obstétrica le permita al equipo asistencial seguir los pasos indicados sin

desviarse del objetivo, trabajar de manera ordenada y coordinada, y que pueda ser
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replicado en cada situacién especifica, logrando asi disminuir la morbimortalidad

materna generada por hemorragias.

Cada miembro del equipo que participe en el cddigo rojo debe cumplir sus funciones,

con el fin de evitar repetir u omitir alguna de ellas. La activacion del codigo la tiene que

hacer la primera persona que entra en contacto con la paciente que esta sangrando.

Se lleva a cabo una secuencia temporal para el manejo del codigo rojo en el cual la

enfermera tiene una participacion importante en la que lleva a cabo distintas

intervenciones.

Secuencia temporal:

A.

C.

Minuto Cero: activacién
La institucion debe tener un sistema de activaciéon que permita al personal
enterarse inmediatamente de la emergencia. La enfermera determina

sensorio, perfusion, pulso, presion arterial y oximetria

Clasificar el choque

Cuando se activa un cédigo rojo en baja complejidad se debe alertar al, jefe
de enfermeria, auxiliares de enfermeria, primer y segundo médico, laboratorio
clinico.

Cuando se activa un cédigo rojo en mediana y alta complejidad se debe
alertar al ginecélogo, anestesidlogo, segundo médico, jefe de enfermeria,
enfermera supervisora y auxiliares de apoyo, laboratorio clinico, camillero,

banco de sangre.

Minuto 1 a 20: reanimacioén

- Oxigeno por canula a 3 L/min.

- La enfermera encargada canaliza 2 venas calibre grueso, catéter 14 o 16.

- Tomar muestras (CH, hemoclasificacion, TP, TPT, fibrinbgeno).
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- La enfermera inicia infusion de 500 mL de cristaloides calientes y continuar con
bolos de 300 a 500 cm3 de acuerdo con la respuesta hemodinamica, ademas de
monitorizar la permebilidad de la via para el paso de la insusion.

- La enfermera debe pasar la sonda vesical a cistoflo para drenaje vesical y
cuantificar diuresis.

- Se realiza masaje uterino bimanual

- Revisién uterina bajo anestesia general

- la enfermera debe aplicar medicamentos de primera linea: oxitocina,

misoprostol, metilergonovina, oxitocina en la dosis que el médico indique

D. Minuto 30-60: estabilizacion

- Conservar volumen circulante. Atonia uterina: masaje uterino permanente

- Usar oxitocina, misoprostol o metilergonovina con dosis adicionales de
acuerdo con criterio clinico.

- El &cido tranexamico se debe administrar en dosis de 1 g por via IV cada 6
horas, minimo 4 dosis, en las siguientes situaciones: Hemorragia posparto
secundaria a traumatismo del canal del parto, sospecha de trastornos de la
coagulacion por historia clinica, hemorragia posparto que no ceda al manejo
medico después de la aplicacion de las medidas iniciales.

2.5 Caja Roja Obstétrica

Es una Caja movible idealmente de material plastico de alto impacté con
dimensiones no mayores a: 30 cm de altura, 40 cm longitud, 12 cm de ancho con
agarradera y con compartimientos para la clasificacion y separacion de
medicamentos; que sea de facil acceso y transporte, en su interior lleva diferentes

medicamentos para la tencidén inmediata para emergencias obstétricas.
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La caja de emergencia obstétrica es utilizada principalmente para el manejo de la

preeclampsia/eclampsia durante el embarazo y parto como asi también en casos

de hemorragias post-parto como sus posibles complicaciones.

La caja roja obstétrica contiene lo siguiente:

Tiras reactivas para diagnostico de sangre, glucosa y albumina (1 envase)
Sulfato de Magnesio 1g/ 10 ml (20 ampolletas)

Diazepam10 mg (50 ampolletas)

Bicarbonato de sodio 10 ml al 7% (10 ampolletas)

Gluconato de calcio al 10% (10 ampolletas)

Nifedipina capsulas 10 mg (1 caja)

2.6 Prevencion de shock hipovolemico

Un shock hipovolémico es una afeccién de emergencia en la cual la pérdida grave

de sangre o de otro liquido hace que el corazdn sea incapaz de bombear suficiente

sangre al cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que muchos érganos dejen de

funcionar.

Signos y Sintomas:

Taquicardia

Hipotension

Vascularizacién generalizada
Diaforesis

Oliguria / anuria

Taquipnea

Obnubilacién

Hipotension

El conocimiento de la existencia de factores de riesgo es de gran ayuda a la hora de

prevenir una HPP pero puede ser que en alguno de los casos se dan en mujeres sin

ninguno de estos factores.

44



Es por ello que el personal de enfermeria debe actuar de forma sistematica y
universal en la fase de alumbramiento de todos los partos mediante una conducta

activa que enfermeria puede realizar, y que se resume en los siguientes pasos:

- Administracion de un uteroténico, siendo de eleccion la oxitocina.
- Clampaje y seccion precoz del cordon umbilical.
- Traccién suave y mantenida del mismo.

- Masaje uterino tras alumbramiento.

Ademas de otras intervenciones que realiza para la prevencion del mismo como lo
son:

- Manejo de la energia

- Determinar las limitaciones fisicas de la paciente

- Vigilancia de la respuesta cardio-respiratoria a la actividad

- Favorecer el reposo

- Apoyo a las actividades fisicas normales

- Apoyo en el autocuidado

La el personal de enfermeria encargado durante el parto o durante los cuidados del
puerperio debe vigilar a las pacientes constantemente para identificar a tiempo los
signos y sintomas de la paciente, de manera que actuen inmediatamente para su
control y asi prevenir tanto el shock como las complicaciones que puede presentar

la paciente. (Triage Obstétrico, 2016).

2.7 Teoria de las catorce necesidades de Virginia Henderson

El Modelo por Necesidades Basicas Humanas de Virginia Henderson, se basa en
que la enfermeria debe servir de ayuda al individuo tanto enfermo como sano para
la realizacion de las actividades que contribuyan a mantener el estado de salud,
recuperarla en el caso de pérdida o conseguir una muerte apacible.
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Este Modelo define la funcion propia de enfermeria como:

“La funcion de la Enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion
de aquellas actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario para hacerlo y lo hace facilitando la independencia del

individuo” .

Segun el modelo de Virginia Henderson, las necesidades fundamentales del ser
humano pueden ser clasificadas segun una lista que los profesionales de la salud

con frecuencia utilizan para atender a los pacientes.

Virginia Henderson establecio su clasificacion teniendo en cuenta tanto los aspectos
biolégicos como los psicoldgicos y sociales y también teniendo en cuenta los
aspectos espirituales.

Este modelo incluye la nocion de satisfaccion de necesidades, es decir, la capacidad

y la estrategia de poder llenar una pérdida, y de mantener o mejorar un estado.

Esta vision esquematica del funcionamiento humano y de las necesidades que se

requieren, es una guia para el profesional de la salud.

Las 14 necesidades basicas de salud son utilizadas para establecer la anamnesis
de una persona y la colecta de datos enfermeros, cuando dicha persona solicita

asistencia, y en especial cuando requiere cuidados médicos.
- Las 14 Necesidades de Virginia Henderson

Las 5 primeras necesidades pueden considerarse vitales.

1. Necesidad de respirar normalmente:

Capacidad de la persona para mantener sus intercambios gaseosos con un nivel
suficiente y con una buena oxigenacion.

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente:
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Capacidad de la persona para beber y comer masticar y deglutir. Igualmente de
tener hambre y poder absorber suficientes nutrientes como para capitalizar la
energia necesaria para desarrollar la propia actividad.

3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias:

Capacidad de la persona para eliminar orina y materia de manera autonoma,
asegurando su higiene intima. También saber eliminar otros desechos del

funcionamiento del organismo, manteniendo la higiene corporal.

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas:
Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios mecanicos,
y asimismo, de arreglar su domicilio aunque fuere en forma minima y a efectos que

el mismo mejor se adecue a sus necesidades y a su confort.

5. Necesidad de dormir y descansar:Capacidad de la persona a dormir lo suficiente
como para sentirse descansada. Igualmente, saber gestionar la propia fatiga y el

propio potencial de energia y dinamismo.

6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse:
Capacidad de la persona para vestirse y desvestirse, asi como para elegir y comprar
su vestimenta. Igualmente, capacidad e interés para construir su propia identidad

fisica y mental a través de la vestimenta y de las modas.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales,
adecuando la ropa y modificando la temperatura ambiental:

Capacidad de la persona para abrigarse en funcion de la temperatura del ambiente.
Capacidad para abrir y cerrar ventanas segun mejor convenga y/o actuar respecto

del entorno de manera conveniente

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:
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Capacidad de la persona para asearse a si mismo y mantener su higiene personal,
asi como de servirse de productos y de utensilios para mejor mantener piel, cabellos,
uias, dientes, encias, orejas, etc, y asi sentir bienestar y mayor conformidad consigo

mismo.

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas:
Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si

mismo y de terceros, en conocimiento de los peligros potenciales del entorno.

10. Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores y sensaciones:

Capacidad para ser comprendido y comprender, gracias a la actitud y postura, a las
palabras, y/o a un cddigo. Igualmente, capacidad para insertarse e integrarse a un

grupo social, viviendo plenamente las relaciones afectivas y la propia sexualidad.

11. Necesidad de practicar sus creencias:
Capacidad de la persona a explorar, conocer, y promover, sus propios principios,
valores, y creencias. Igualmente, manejar esas cuestiones a efectos de elaborar el

sentido que le desea dar a la propia vida y a su paso por la sociedad.

12. Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona:

Capacidad de la persona para participar e interesarse en alguna actividad creativa
y/o de interés social, reforzando asi su autoestima y su sentimiento de alegria y
autorrealizacion personal. Igualmente, cumplir algun tipo de rol en una organizacion

social, y dedicarse a ello con interés, dedicacion, y empefio.
13. Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas:

Capacidad de la persona para distraerse, entretenerse, y cultivarse. Igualmente,
interés de la persona para invertir tiempo y energia en una actividad alejada de sus
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problematicas personales (por ejemplo un juego, leer, ver una pelicula), obteniendo

con ello algun tipo de satisfaccion personal.

14. Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en
aspectos de salud:

Capacidad de la persona para aprender de otros o de la produccion de algun evento,
y capacidad para evolucionar. Asimismo, capacidad para adaptarse a un cambio, y
tener resiliencia como para poder sobreponerse a periodos de dolor emocional y a
situaciones adversas. Asimismo, poder transmitir algun tipo de saber o de
conocimiento. Aprender, descubrir, y satisfacer curiosidades, forma parte del
desarrollo normal y de una u otra forma contribuye a la propia salud fisica y mental

(Enfermeriaactual.com, s.f.).
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CAPITULO I

Metodologia De La Investigacion
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CAPITULO lil: Metodologia De La Investigaciéon

Enfoque
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Universo

Profesional de Enfermeria
Poblacién

Muestra
Se aplico a 4 hombres Licenciados en Enfermeria y 11 mujeres Licenciadas en
Enfermeria y obstetricia.

Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria, Licenciados en Enfermeria y Licenciados en
Enfermeria y obstetricia
- Médicos residentes, internos y especialistas obstetricos

Criterios de exclusion

- Personal administrativo

Instrumento De Recoleccion De Datos

Cuestionario

Procedimiento
El estudio realizado se considero con un muestra aleatoria simple, donde se realizo
un cuestionario de 15 presguntas sobre conocimientos en las intervenciones de

enfermeria en la hemorragia posparto.
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Procesamiento de datos

Se realizo este cuestionario a 15 profesionales de enfermeria, 15 preguntas con
respuestas si y no, pidiendo que expliquen cada una de ellas como complemento
con sus conocimientos sobre el tema.
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ANALISIS DE DATOS

1. ¢SABE QUE ES LA HEMORRAGIA POSPARTO?

mno si

En la grafica se muestra el porcentaje de enfermeras y enfermeros que saben que
es la hemorragia posparto los cuales manifestaron sus respuestas en el cuestario.
El 73% representa el numero de quienes conocen el concepto como tal o mas
cercaniatienen a el, el 27% representa el numero de quienes no saben con exactitud
que es la hemorragia posparto.

En las respuestas mostradas en el cuestionario, 4 de ellas responden a la definicon
de hemorragia posparto como un sangrado excesivo solamente, otras 6 personas
responden a la definicién como la pérdida del sangrado en grandes cantidades que
se presenta despues del parto y que implica complicaciones tanto para la madre
como el producto de gestacion, las ultimas 5 personas definen la HPP como la
pérdida de sangrado mayor a 500 ml en parto y mayor a 100 ml por cesarea después
de las 24 horas que generalmente se considera grave.

Como se observa se entiende que es un sangrado tranvaginal que supera los
parametros normales y que sucede después del alumbramiento, pero debemos
tener en cuenta las catidades para saber identificar correctamente cuando es una

hemorragia y en que grado clasificarla para llevar a cabo los protocolos de atencion.
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2. ¢CONOCE LOS FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA
POSPARTO?

H no Si

En la gréfica se muestran los porcentajes de las enfermeras y enfermeros que
conocen los factores de riesgo que se asocian a las hemorragias posparto. El 33%
representa a quienes conocen con exactitud cuales son estos factores, mientras que
el 67% no saben exactamente cuales son o los llegan a confundir con otros factores
de otras emergencias obstétricas.

En las respuestas obtenidas 5 personas responden que los factores de riesgo a
tomar en cuenta para HPP sonpacientes multigestas, partos prolongados e
hidramnios entre otros las cuales estan en lo correcto, 4 personas mencionan
algunos de estos factores ya descritos anteriormente pero mencionan también
algunas de las que se consideran causar de HPP, las otras 6 personas confunden
totalmente los factores de riesgo con las causas que provocan HPP.

Por lo que debemos saber diferenciar entre ambos pues ya que es muy importante
saber reconocer un factor de riesgo para poder prevenir posibles hemorragias o al

menos preparase para su atenciéon inmediata y prevenir complicaciones
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3. ¢IDENTIFICA LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE
PRESENTAN EN HEMORRAGIA POSPARTO?

W NO mSi

En la grafica se muestra el porcentaje de enfermeros y enfermeras que saben
identificar cuales son los signos y sintomas presentes en una hemorragia posparto.
El 87% representa el numero de quienes identifican correctamente estos signos y
sintomas y solo el 13% no los identifica correctamente, ni al menos los principales.
En el cuestionario se muestra que solo dos de las personas que respondieron que
se puede presentar hipertension, hipertermia entre otros, los cuales son signos y
sintomas que pertenecen a enfermedades como preeclampsia en el embarazo,
otras 3 respondieron que se presenta diaforesis, mareos y debilidad generalizada
los cuales forman parte de pero no se consideran los principales, y las otras 10
respondieron que taquicardia, sangrado excesivo, epigastralgia e hipotensién
forman parte del cuadro clinico de HPP y que efectivamente estan en lo correcto.
Es importante conocer cuales son los principales signos y sintomas que debemos
identificar para diagnosticar correctamente la HPP y evitar complicaciones.
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4. ¢ CUAL ES LA CANTIDAD DE SANGRADO EN UNA
PACIENTE PUERPERAPARA CONSIDERARLA
HEMORRAGIA POSPARTO?

ENO mSi

En la grafica se muestra que el mayor porcentaje de los enfermeros y enfermeras
quienes contestaron saben cual es la cantidad aproximada para considerarse
hemorragia posparto. Siendo unicamente el 27% quienes no saben con exactitud la
cantidad que se pierde.

En las respuestas obtenidas a esta pregunta 2 personas responden que no saben
cual es la cantidad promedio para considerar HPP, dos responden que arriba de los
200 ml y 11 personas responden que el sangrado mayor a 500 ml por parto
fisiolégico y mayor a 1000 ml por cesarea se puede considerar HPP.

Saber la cantidad de pérdida de sangre y en que grado clasificarla es importante

para evitar cometer errores que dafien la salud de la paciente.
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5. ¢ CONOCE CUAL ES LA CAUSA PRINCIPAL DE HEMORRAGIA
POSPARTO?

WNO mSsi

En la grafica se muestra que el mayor porcentaje de enfermeras y enfermeros
quienes contestaron el cuestionario aplicado y que conocen la causa mas frecuente
de hemorragia posparto representado por el 80%, mientras que el 20% conoce las
causas pero no como tal reconocen la principal de ellas.

En las respuestas obtenidas 2 personas consideran los traumas y coagulopatias
como principal causa, 1 considera la retencion de residuos placentarios y los 12
restantes consideran la atonia uterina como causa principal de HPP la cual se
presnta con mayor frecuencia a este problema.

Conocer la causa principal nos ayuda a saber resolver con rapidez estas
complicaciones que se presentan después del parto ya que sabemos identificarla de
manera inmediata, sin descartar conocer las otras causas para saber diferneciar

signos y sintomas que se presentan en cada una.
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6. ¢éSABE CUANTA ES LA CANTIDAD INDICADA DE
REPOSICION DE LiQUIDOS PARA UNA HEMORRAGIA
POSPARTO?

ENO mSsi

En la grafica se muestra el porcentaje de enfermeras y enfermeros que contestaron
esta pregunta. Donde el 67% sabe que la reposicion depende de la pérdida
sanguinea que haya tenido la paciente y el 33% no se basa en la pérdida que se
tenga o lo hace en espera de las indicaciones medicas que el obstétra recomiende.
En las respuestas obtenidas se responde a que todo esto depende de la cantidad
de pérdida que tenga la paciente y el estado del organismo de la misma, para saber
cuanto liquido pasar sin dafarla o empeorarla aun mas, la otra parte.

La otra parte da cantidades pero exactas y tampoco que aseguren que va deacuerdo

al estado en el que evoluciona la paciente.
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7. ¢éSABE QUE ES EL CODIGO MATER?

no msi

En la siguiente grafica se muestra que el 100% de las enfermeras y enfermeros
tienen total conocimiento de lo que es el codigo mater y su activacion por lo que no
se tiene problema al identificar las actividades realizadas ni el proceso de activacion

que se lleva a cabo en las hemorragias posparto.

En las respuestas a esta pregunta se muestra que las 15 personas encuestadas
saben que el cdédigo mater es la activacién de un mecanismo en donde se reune el
equipo de respuesta inmediata obstétrica (ERIO) para el tratamiento de la HPP.
Sin obtener respuestas negativas, ni tampoco incompletas.

Se tiene conocimiento de como, cuando y en que momento se debe activar, sin
mencionar que no todos reconocen correctamente los datos de alarma que se

presentan.
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8. ¢ SABE QUE ES EL ERIO?

no msi

En la grafica se muestra que todos los enfermeros y enfermeras que contestaron a
esta pregunta saben que es el ERIO pero no todos saben con exactitud por cuales
cuantas personas esta conformado y que funcién tiene cada uno con quienes se
colabora, se tiene conocimiento sobre el concepto pero no sobre el personal de las

distintas areas que lo conforman.

Todas las personas encuestadas responden a esta pregunta que efectivamente
identifican al equipo de respuesta inmediata obstétrica, pero no todas saben por
cuantas perosnas esta conformado, ni tampoco que especialidades entran dentro
de este, siendo un numero total de 6 perosnas, las otras 9 conocen y saben las
funciones que realiza cada uno de los integrantes de este equipo.

Es importante reconocer tanto personal que conforma como las funciones que lleva
a cabo cada uno de ellos durante los procedimientos realizados con la paciente que

presenta HPP.
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9. ¢ CONOCE LAS INTERVENCIONES DE LA
ENFERMERA DENTRO DEL ERIO DURANTE EL
CONTROL DE LA HEMORRAGIA POSPARTO?

ENO mSsi

En la grafica se muestran los porcentajes de las enfermeras y enfermeros de
acuerdo a sus conocimientos sobre las intervenciones de enfermeria realizadas en
el ERIO.

Donde el 67% tiene conocimiento sobre las funciones que tiene la enfermera dentro
del equipo para el control de la hemorragia posparto, el 33% representa quienes

desconocen estas intervenciones en un bajo porcentaje.
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10.¢SABE CUAL ES EL TIEMPO MAXIMO PARA CONTROLAR
UNA HEMORRAGIA POSPARTO?

WNO mSsi

En la grafica se muestra que las enfermeras y enfermeros saben que lo mas correcto
es intervenirlas de forma inmediata para evitar complicaciones por la hemorragia el
cual se representa con un 87%, y solo el 13% desconoce cuanto tiempo puede

esperar una paciente con hemorragia.
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11. ¢ CONOCE QUE INTERVENCIONES REALIZA LA
ENFERMERA DESPUES DEL CONTROL DE LA HEMORRAGIA
POSPARTO PARA PREVENIR UNA SEGUNDA
HEMORRAGIA?

mNO mSsi

En la siguiente grafica se muestra el porcentaje del conocimiento que se tiene para
la prevenciéon de una segunda hemorragia. Donde el 60% conoce que actividades
debe realizar para prevenirla y el 40% contesto que no conocen con exactitud las

intervenciones de prevencion que la enfermera realiza.
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12. ¢ CONSIDERA QUE EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA ESTA EQUIPADO ADECUADAMENTE PARA
LA ATENCION INMEDIATA DE UNA HEMORRAGIA
POSPARTO?

WNno msi

En la grafica se muestra que 73% de las enfermeras y enfermeros consideran que
los servicios en el lugar donde laboran no tiene el equipamiento suficiente ni
adecuado para una atencién de emergencia, el otro 27% considera que se cuenta

con lo necesario para ello.
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13. ¢COMO CONSIDERA SU CONOCIMIENTO PARA
INTERNVENIR EN EL CONTROL DE UNA HEMORRAGIA
POSPARTO?

mmuy bueno mbueno mmalo mregular

7%

En la grafica se muestra que la mayoria del personal considera bueno su nivel de
conocimiento en la atencion de una hemorragia posparto representado por el 53%,
el 40% describe su conocimiento como regular y solo el 7% afirmo tener un muy

buen conocimiento sobre ello, mientras que nadie selecciono un bajo nivel.
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14. ¢ CONSIDERA QUE LA INSTITUCION CUENTA CON LOS
INSUMOS SUFICIENTES PARA LA ATENCION INMEDIATA DE
UNA HEMORRAGIA POSPARTO?

mabsolutamente mparcialmente @  mno lo suficiente

La grafica muestra que los enfermeros y enfermeras que respondieron a esta
pregunta consideran un 33% que no esta equipado lo suficiente, el 34% considera
que el servicio tiene los insumos necesarios para ello y el otro 33% asume que hay

insumos pero no estan completos.
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15. ¢ CONOCE EL CONTENIDO DE LA CAJA ROJA
OBSTETRICA?

EWNO mSi

En esta grafica se muestra que el mayor porcentaje de las y los enfermeros que
contestaron desconoce cual es el contenido completo de la caja roja completa,
explicando que se tiene un bajo nivel de conocimiento sobre ello, mientras que el

12% conoce el contenido que se encuentra en ella.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo analizado y respondiendo a la pregunta ¢Cuales son la
intervenciones de enfermeria para el control de la hemorragia posparto?, se
responde de la siguiente manera: el personal de enfermeria conoce e identifica las
intervenciones que se llevan a cabo durante el control de la hemorragia posparto,

conociendo asi mismo los métodos y protocolos que se utilizan para llevarlas a cabo.

Dentro de ella se hace mencion de los objetivos, que fueron: objetivo general
“‘identificar las Intervenciones Que el Personal de Enfermeria Realiza En Hemorragia
posparto” el cual se lleva a cabo logrando que en su mayoria el profesional de
enfermeria tengo un mayor conocimiento sobre estas acciones que lleva a cabo la
enfermera en una hemorragia posparto lo cual evite que se llegue a tener
complicaciones en la paciente.

Y el objetivo especifico “ Conocer las intervenciones que el personal de enfermeria
realiza segun su causa en la hemorragia posparto, logrando asi que los
profesionales de enfermeria conozcan las diferentes causas de HPP de manera que
sepan que acciones realizar para su correcto control y prevencion evitando cometer

errores y prevenir dafnos permanestes en el organismo de la paciente.

Apmliar el conocimiento sobre esta problematica nos ayuda bajar el indice de
mortalidad en algunas de las areas intrahospitalarias, poniendo en practica estos
conocimientos e intervenciones empleados en ella.

Los resultados mostrados en las encuestas mencionadas muestran que en su
mayoria de las personas entrevistadas son personal de la salud que ciertamente
aplican estos cuidados y estas atenciones a las pacientes, cabe mencionar que esta
investigacion se realizd con el objetivo de mejorar la atencidén y proporcionar los
cuidados necesarios para ellas mismas asi como para las pacientes. Se logra el
objetivo mencionado y se queda con una buena satisfaccion la presentacién de este
trabajo para el lector como interés para poder aplicarlo en su vida cotidiana y a los
que estan en el sector salud como dato de aprendizaje a la aplicacion de esta,
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haciendo mencién que la enfermera es parte de esta investigacion asi como de los

cuidados brindados.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

e Que el personal de enfermeria de las distintas areas y servicios reciba una
capacitacion mensusal sobre la atencion inmediata y activacion de codigo

mater para reforzar los conocimientos adquiridos.

e lLas estudiantes y/o pasantes de enfermeria que laboren en el hospital
reciban talleres de capacitacion en donde aprendan a realizar este tipo de

intervenciones y apmlien su conocimiento.

¢ Que la institucién proporcione sesiones y cursos al personal de enfermeria 'y
las capacite para la correcta aplicacidon y uso de medicamentos que se utilizan

durante la hemorragia posparto.

e Que se brinde capacitacion sobre la reposicidon de liquidos que se debe llevar
en la paciente y apmliar conocimiento sobre transfusiones sanguineas para

reposicidn de la misma en la paciente.

e Que la institucion realice un conteo y revisdn por lo menos semanal de las
areas donde se brinda esta atencion para serciorar que se cuente con lo

necesario para recibir esta atencion.
¢ Que la institucion implemente areas de choque para atender especialmente

este tipo de situaciones y se tenga los apartos e insumos necesarios para

ello.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de Actividades

Cronograma de
actividades

Fechas

No

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Mayo

Eleccion del tema

X

Planteamiento del
problema (delimitacién y
pregunta de
investigacion

Marco teorico

Proceso metodoldgico

Conclusiones

Entrega de protocolo

Aplicacion de
instrumento de
investigacion

Analisis e
interpretacion de
resultados

Discusion y
recomendaciones

10

Presentacién de
resultados
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Anexo 2: Operacionalizacion De Variables

VARIABLES

Variable dependiente

Hemorragia postparto

Variable independiente

Intervenciones de enfermeria

peligro la vida
de la mujer y/o

Variable Definicion Definicion Tipo Medicion
conceptual operacional
Hemorragia Es aquella | Cuestionario | Dependiente | Se medira por
posparto pérdida de medio de
sangre que se cuestionario
produce
durante el
puerperio o]
después de la
salida del feto.
Intervenciones | Son aquellas | Cuestionario | Independiente | Se medira por
de enfermeria | intervenciones medio de
que realiza el cuestionario
personal de
enfermeria
basadas en
conocimientos
clinicos,
cientificos con
el fin de
obtener
resultados
favorables
para los
pacientes.
Emergencia Se define | Cuestionario | Dependiente | Se medira por
obstétrica como el medio de
estado de cuestionario
salud que
pone en
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al producto de
la gestacion,

que ademas
requiere de
atencion

médica y/o

quirurgica de
forma
inmediata.

Funciones de
enfermeria

Son aquellas
actividades

que se llevan a
cabo por parte
del profesional
de enfermeria
con el fin de

brindar un
desempeio
optimo de los
servicios de
salud.

Cuestionario

Independiente

Se medira por
medio de
cuestionario

Urgencia
Obstétrica

Es una
complicacion
médica que se
presenta
durante el
periodo de
gestacon,
parto o el
puerperio que
aumenta el
riesgo de
morbilidad o
mortalidad en
la mujer.

Cuestionario

Dependiente

Se medira con
cuestionario

Prevencion

Son medidas
aplicadas no
solo con el fin
de evitar la
aparicion de
enfermedades
y sus factores

Cuestionario

independiente

Se medira por
medio
cuestionario
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de riesgo, sino
también a
detener que
esta avance y

reducir sus
concecuencias
Factores de | Son Cuestionario | Independiente | Se medira por

riesgo

circunstancias
o situaciones
que en una
persona o]
grupo de
personas que
aumentan las
probabilidades
de sufrir danos
o afecciones

medio de
cuestionario

de alguna
enfermedad.

Conocimiento | Es la | Cuestionario | Independiente | Se medira por
informacion medio de

adquirida por
medio de un
individuo por
medio de sus
capacidades

mentales y a
través de su

cuestionario

capacidad

para observar

y analizar.
Atencidén Son los | Cuestionario | Dependiente | Se medira por
inmediata cuidados que medio de

se reciben de
manera rapida
ante una
urgencia y/o
emergencia
por parte de
personal
especializado.

cuestionario
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Anexo 3: Consentimiento Informado
L

I

'ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUDN
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE: 8722

Concentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Se pide de la manera mas atenta conceda su concentimiento para pareticipar en la
metodologia de este proyecto de investigacién, que tiene como objetivo general

describir las intervenciones de enfermeria para el control de la hemorragia posparto.

He sido informado(a) con claridad de los objetivos de la metodologia de intervencion,
asi como de la importancia de mi participacidon en la misma, la cual no implica ningun
tipo de riesgo a mi persona. Estoy convencido (a) que mis datos seran totalmente
confidenciales y que contribuiran en un futuro al cuidado integral de otras personas
que cursan con hemorragia posparto, fortaleciendo la profesion de enfermeria a
través del conocimiento de mis necesidades.

Se me ha informado que no existe riesgo alguno sobre mi salud y que mi
participacion sera voluntaria en todo momento, sin obligacion y consciente, sin

recibir ninguna remuneracion economica.

Nombre y firma
Acepto participa
Morelia Michoacan a de del 2022
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Anexo 4: Instrumento De Investigacén

CUESTIONARIO N

'

Intervenciones de Enfermeria para el Controlde la

H ]
Hemorragia Posparto N A

-\.'
W —

Objetivo
Conocer las acciones inmediatas realizadas por enfermeria segun su causa en

hemorragia posparto.

Subraye la respuesta que considere y explica brevemente de
acuerdo con sus conocimientos

1.- ¢ Sabe qué es la hemorragia posparto?
Si No
Explique:

2.- 4 Conoce los factores de riesgo para hemorragia posparto?
Si No
Menciona algunos:

3.- ¢ Identifica los signos y sintomas que se presentan en una hemorragia
posparto?

Si No

Menciona 3 principales:

4.- ;Cual es la cantidad de sangrado en una paciente puérpera para considerarla
hemorragia posparto?

5.- ¢ Conoce cual es la causa principal de hemorragia posparto?
Si No
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Explique:

6.- ¢ Sabe cuanta es la cantidad indicada de reposicion de liquidos para una
hemorragia posparto?

Si No

Explique:

7.- ¢ Sabe qué es el codigo mater?
Si No
Explique:

8.- ¢ Sabe qué es el ERIO?
Si No
Explique:

9.- 4 Conoce las intervenciones realizadas de la enfermera dentro del ERIO
durante el control de una hemorragia posparto?

Si No

Explique:

10.- ¢ Sabe cual es el tiempo maximo para controlar una hemorragia posparto?
Si No
Explique:

11.- ¢ Conoce qué intervenciones realiza la enfermera después del control de la

hemorragia posparto para prevenir una segunda hemorragia?
Si No
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Explique:

12.- ¢ Considera que el servicio de gineco-obstetricia esta equipado
adecuadamente para la atencion inmediata de una hemorragia posparto?
Si No

Explique:

13.- ¢, Como considera su conocimiento para intervenir en el control de una
hemorragia posparto?

Muy bueno Regular

Bueno Malo

14.- ; Considera que la institucion cuenta con los insumos suficientes para la
atencion inmediata de una hemorragia posparto?

Absolutamente No lo suficiente
Parcialmente
15.- ¢ Conoce el contenido de la caja roja obstétrica?

Si No
Mencione el contenido:

GRACIA
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Anexo 5: Consideraciones Eticas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Este protocolo se sometera al comité de ética de investigacion del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, una vez obtenida la aprobacion, se procedera a
programar las fechas para la aplicacién del instrumento en la institucion de salud
antes mencionada, explicando al participante los objetivos del proyecto, se les
solicitara autorizaciéon para su implementacion mediante un consentimiento

informado sobre esta intervencion tedrico-practico.

En esta investigacion se respetaran los principios éticos de acuerdo a lo establecido
en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion (1984), y en
la declaracion de Helsinki (1964 ), referente a que se realiza investigacién para la
salud que contribuya al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o
empleen para la prestacion de servicios de salud (articulo 3), debiendo prevalecer
en todo momento de la investigacion el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar (articulo 13), también se respetaran los
principios éticos y legales (articulo14). protegiendo la privacidad del individuo de la
investigacion identificandolo sélo cuando los resultados los requieran y éste lo

autorice (articulo 16).

Esta investigacién se considera sin riesgo para el sujeto de estudio va que no se
identificaran ni se trataran aspectos sensitivos de su conducta (articulo 17, apartado
1), se presentara por escrito el consentimiento informado, mediante el cual el sujeto
investigacion, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, Asi mismo el investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la

investigacion (articulo18).
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De la misma manera, el investigador se compromete a contar con el consentimiento
informado donde al sujeto o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, brindando
seguridad de que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada

con su privacidad (articulo 21, apartado VII).

La conduccién de esta investigacion estuvo a cargo de 3 investigadores quienes son
profesionales de salud y tiene la formacion académica adecuada, cuenta con la

autorizacion del jefe responsable del area de adscripcion.

De igual manera los investigadores se encargaran de la direccidn técnica del estudio
y tendra las siguientes atribuciones: |. Preparar el protocolo de la investigacion; Il
Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para la
modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad; IIl.
Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio; IV. Formar un
archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las modificaciones al mismo, las
autoridades, los datos generados, el informe final y todo el material documental y
bioldgico susceptible de guardarse, relacionado con la investigacion; V. Seleccionar
al personal participante en el estudio y proporcionarle la informaciéon y
adiestramiento necesario para llevar a cabo su funcién, asi como mantenerlos al
tanto de los datos generados y los resultados; VI. Elaborar y presentar los informes
parciales y finales de la investigacion, y VII. Las obras afines que sean necesarios

para cumplir con la direccién técnica de la investigacion (articulo 116).
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