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Capitulo 1

Introduccion
La hemorragia postparto (HPP) es un factor significativo que contribuye a la morbilidad
materna grave y a la discapacidad a largo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades
maternas graves generalmente asociadas con la pérdida considerable de sangre, incluidos el
shock y la disfuncion organica. La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, el
traumatismo genital, la rotura uterina, el tejido placentario retenido o trastornos de
coagulacién maternos también pueden provocar HPP. La gran multiparidad y la gestacion
maultiple estan asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto. Una
hemorragia intensa no atendida en la fase de expulsion de la placenta puede llevar a la
muerte, incluso a una mujer sana, en dos horas.

La hemorragia postparto (HPP) afecta aproximadamente el 2 % de las mujeres
parturientas, esta asociada a un cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo
y es la causa principal de mortalidad materna en la mayoria de los paises de ingresos bajos.
A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas
directas como hemorragias intensas puerperales, mas de medio millén de mujeres mueren
cada afio y muchos millones mas padecen lesiones graves debido a estas complicaciones.
La HPP es la causa de un cuarto de todas las muertes maternas, mientras que en ciertos
paises esta proporcion se eleva hasta el 60%. El riesgo de muerte por HPP en los paises en
desarrollo es de 1/1000 mientras que en los paises desarrollados es de 1/100,0000. Una de
cada cinco muertes maternas en las Americas es consecuencia de hemorragias obstétricas
durante o inmediatamente después del parto. Las hemorragias son su principal causa. Se
estima que el 8.2% de las pacientes que dan a luz en América Latina sufriran una

hemorragia postparto grave que requerird una transfusion, OMS (2015).



La muerte materna en México se presenta en las zonas metropolitanas o ciudades
medias, el 60% de estas muertes ocurren en pacientes de 20 a 34 afios, mas del 90%
tuvieron atencion prenatal en hospitales publicos y por causas prevenibles asociadas con la
mala calidad de la atencion. Es por ello que resulta de gran importancia reconocer en forma
oportuna estas complicaciones y realizar un abordaje inmediato y adecuado para evitar el
agravamiento y la muerte de la paciente.

En México la razon de muerte materna es de 31.7 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo cual representa una disminucion de 3.6% respecto a los reportes
del afio anterior, siendo la principal causa la hemorragia obstétrica en un 24%. Las
entidades con mas defunciones maternas son: estado de México (94), Cd. de México (53),
Chiapas (47), Puebla (40) y Veracruz (40), (Direccidon General de Epidemiologia, 2019).

La hemorragia obstétrica se define como la pérdida sanguinea de cantidad variable que
puede presentarse durante el embarazo o estado puerperal. Se clasifica en hemorragia ante
parto y posparto de acuerdo al momento en que se presenta, (GPC Intervenciones de
enfermeria para la atencion de la emergencia obstétrica en los tres niveles de atencion,2017.

La hemorragia posparto (HPP) se caracteriza por la pérdida de sangre de 500 mililitros o
mas refiriéndose a un parto vaginal mientras que un parto por cesarea la pérdida es de 1000
mililitros (Crespo, 2019).

Se clasifica como hemorragia posparto primaria o inmediata, cuando se presenta en las
primeras 24 horas posteriores al parto, aproximadamente, el 70% de estos casos se debe a
atonia uterina, y secundaria o tardia cuando se produce entre las 24 horas y seis semanas
postparto, estos casos se deben a la retencion de productos de la concepcion, infeccion o

ambas (Orizaba, Alban, Pacheco y Duefias, 2016).



Como nemotecnia, la etiologia de la HO se basa en las 4 T: Tono (70%): incluye la
atonia o inercia uterina. Trauma (19%): incluye trauma uterino (rotura e inversion
Uterina) y laceraciones del cuello y la vagina. Tejidos (10%): incluye retencion de restos
placentarios y coagulos e implantacion placentaria anormal. Trombina (1%): incluye
coagulopatias congénitas o adquiridas.

Se debe recordar que el tipo de sangrado, su gravedad y el desarrollo de coagulopatias,
dependen de la etiologia de la misma, por lo que habra que asociar a esta Ultima con el
desarrollo de alteraciones hematoldgicas especificas, (Carrillo y cols., 2018).

Las pacientes con hemorragia posparto temprana o tardia presentan manifestaciones
clinicas como hipotension arterial, taquicardia, hipotermia, llenados capilar retardado, que
requieren atencion inmediata para evitar complicaciones severas como choque
hipovolémico, (Gary, 2019).

En las Américas, el manejo activo del parto implicaria una reduccién de 770,000
hemorragias, 170,000 hemorragias severas y 140,000 transfusiones de sangre, (OMS,
2015).

En la reposicion de hemoderivados en la HO debe hacerse énfasis especial en la medida
y la cuantificacién del nivel de fibrindgeno plasmatico y proporcionar una respuesta rapida
a los niveles bajos, asi como el tratamiento quirdrgico, (Carrillo y cols., 2018).

La Central de Simulacion del Instituto Nacional de Perinatologia (CESINPer), se
propone un esquema de manejo con base en el desarrollo en competencias medicas
establecidas en el Programa Unico de Especialidades Médicas, PUEM. Se basa en tres
condiciones fundamentales: el control de la hemorragia, la comunicacion con el equipo y
por ultimo, el conocimiento de la etiologia del sangrado, denominado, algoritmo de las 3

«C», (Garcia, 2018).



El profesional de enfermeria es quien se encuentra en contacto directo con la paciente por
lo que es quien realiza la vigilancia de la aparicion de posibles complicaciones la deteccion,
activacion del protocolo y manejo inicial en caso de hemorragia posparto.

Reportes de investigacion evidencian que el cuidado a la paciente en estado critico por
hemorragia posparto es de manera holistica e integral, el cual es guiado a través del proceso
enfermero, que es una herramienta metodoldgica que permite otorgar cuidado de forma
integral, (Tello, Sdnchez 2019).

Asimismo la guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la Atencion de
la Emergencia Obstétrica en los tres Niveles de Atencion del 2017, estandariza acciones
nacionales para fortalecer la atencién materna y perinatal mediante intervenciones de
enfermeria efectivas y oportunas para la disminucion de la morbilidad y mortalidad,
establecer protocolos con intervenciones de enfermeria para la atencion de mujeres con
situaciones de emergencias y urgencias obstétricas, asi como disminuir la mortalidad
materna mediante intervenciones de enfermeria para el abordaje inmediato y adecuado de
las complicaciones en las emergencias obstétricas.

Por lo anterior, el cuidado de enfermeria con competencias especializadas puede contribuir
a una maternidad segura en la atencién de primer, segundo o tercer nivel. La enfermera
especialista en cuidados intensivos valora oportunamente posibles riesgos en una fase
temprana en escenarios de atencion obstétrica otorgando un cuidado especializado a

través de intervenciones basadas en evidencia cientifica que contribuyan en los programas

de salud para la reduccion del indice de morbi-mortalidad materna.



1.3 Marco de Referencia

El profesional de enfermeria debe poseer habilidades que contribuyan a mejorar la
calidad del cuidado que otorga, basado en el conocimiento cientifico derivado de esto se
hace necesario el uso del proceso enfermero.

El proceso enfermero es una herramienta metodologica, el cual permite otorgar
cuidados al paciente sano o enfermo mediante una atencion sistematizada, conforma un
nmero de pasos sucesivos relacionados entre si y cuyo objetivo principal es establecer una
estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o grupales reales o potenciales;
estd compuesto de cinco etapas: valoracion, diagnéstico de enfermeria, planeacion,
ejecucion y evaluacion, (Modelo del Cuidado de Enfermeria, 2018).

La valoracion es la primera etapa del proceso enfermero, consiste en la recoleccion
organizacion y validacién de los datos para conocer la situacion de salud del paciente,
utilizando como herramienta algin método de valoracion que permita la estandarizacién
del cuidado, ya sea valoracién por patrones funcionales de salud, valoracion por aparatos y
sistemas, valoracion cefalocaudal, por el método de dominios NANDA o valoracién por
marco conceptual teérico de enfermeria (Modelo del Cuidado de Enfermeria, 2018).

Existen varios modelos para desarrollar la valoracién entre ellos los Patrones
Funcionales de Salud (PFS) de Marjory Gordon, Virginia Henderson, Dorotea Orem, y /o
la utilizacion de guias de valoracion en la mujer.

La segunda etapa se refiere al diagnostico enfermero, que se define como un juicio clinico
sobre las respuestas de un individuo familia o comunidad a los problemas de salud reales o
potenciales identificando las respuestas humanas a problemas de salud o cambios vitales y

las alteraciones en la capacidad de la persona para funcionar como ser independiente, son la



base para seleccionar las intervenciones que han de ser destinadas a lograr los resultados de

los que la enfermera es responsable, (Fernandez y Blanc, 2018).

Los diagndsticos enfermeros se clasifican en: diagndsticos reales, este diagnostico
describe problemas reales de salud del paciente, y est& siempre validado por signos y
sintomas. Los de riesgo especifican respuestas humanas a los procesos que pueden
presentar el paciente, la familia o la comunidad.

Los diagndsticos de bienestar son juicios criticos que hace la enfermera en problemas de
salud controladas, pero que el paciente expresa de forma verbal disposicion para mejorar.

El diagndstico de promocion de la salud, es el juicio critico que hace la enfermera ante la
estimulacion del paciente, familia o comunidad para mejorar su estado de salud y evalua el
compromiso en los cuidados de salud. Los diagnosticos de sindrome estdn compuestos por
un grupo de varios diagnosticos tanto reales como potenciales y tienen la caracteristica de
que se dan siempre juntos. A si mismo los diagnosticos enfermeros son la base para iniciar
la etapa de planeacion.

La etapa de planeacidn inicia una vez que se estableci6 el diagnostico de enfermeria, es
la etapa donde se elaboran estrategias para poder reducir o mejorar los problemas,
establecer resultados esperados e intervenciones ya sean dependientes o interdependientes,
reflejando este plan de actuacion de forma escrita en el plan de cuidados (PLACE), el cual
puede ser de tipo individualizado, estandarizado, estandarizado con modificaciones o
computarizado. De los problemas que se identifiquen no todos se pueden atender a la vez,
por lo que es necesario implantar prioridades y asi ordenar la provision del cuidado,

(Fernandez y Blanc, 2018).



Los resultados esperados se planean utilizando la herramienta de la clasificacion
taxondmica de la Nursing Outcomes Classification (NOC por sus siglas en inglés), tiene la
cualidad de ser ajustada y adecuada a las condiciones de infraestructura, variedad cultural y
recursos de los entornos localidades y unidades de salud, (Modelo del cuidado de
enfermeria, 2019)

La ejecucion es la cuarta etapa del proceso enfermero en la que se pone en practica el
PLACE y consiste en llevar a cabo todas las intervenciones planeadas en la etapa. Para la
aplicacion de esta etapa se utilizan como herramienta las recomendaciones encontradas en
las Guias de practica clinica (GPC) de enfermeria y las guias médicas y la clasificacién
taxondmica de la Nursing interevntions Classification (NIC por sus siglas en ingles)

La evaluacion es la ultima etapa del proceso enfermero, una vez que han otorgados los
cuidados al paciente, se determina si el estado del paciente se corresponde con los
resultados que se esperaban. En esta fase del proceso se valora si la evolucion es adecuada
0 se deben realizar cambios en las decisiones tomadas. La evaluacion requiere el examen de
varios aspectos como: el examen fisico del paciente, el analisis del historial clinico y la

entrevista con el paciente, entre otros, (Ciencias de la salud. 2017).

1.3 Objetivo

Disefiar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado en hemorragia obstétrica
posparto a traves de una revision bibliografica actualizada en procesos de enfermeria y
guias de practica clinica que permita implementar un cuidado especializado para la mujer

en estado critico.



Capitulo 11

2.1 Disefio del Proceso de Enfermeria
Valoracion Inicial
a) Datos de Identificacion: en este apartado registrar el nombre de la paciente (siglas),
edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, religion, lugar de residencia, diagnostico
médico.
b) Observacion del Entorno: describir las caracteristicas de la unidad de la paciente
(Unidad de cuidados intensivos, toco cirugia, quiréfano y/o urgencias).

c) Datos Histdricos: durante la entrevista considerar antecedentes de importancia para el
problema de salud actual como describir antecedentes heredofamiliares, antecedentes
personales patoldgicos, antecedentes personales no patologicos.

d) Datos Actuales: se deben registrar datos objetivos y subjetivos relevantes, obtenidos
de la valoracién — entrevista, exploracion fisica de cabeza a pies, signos vitales,
hallazgos en los estudios de apoyo al diagndéstico, organizados por un marco de
referencia.

Para el presente trabajo se utilizé la valoracion de enfermeria a la mujer adulta disefiada
por las autoras Lopez J. y Ruiz L. (2018), que valora las dimensiones: Datos de
identificacion, Antecedentes heredofamiliares, Antecedentes personales no patolégicos,
Antecedentes personales patoldgicos, Antecedentes quirurgicos, Antecedentes traumaticos,
Antecedentes ginecoobstétricos, Interrogatorio de patologia existente en el esposo,
Sintomas generales, Padecimiento actual, Interrogatorio segun el marco conceptual ,
Resultados de laboratorio y de gabinete, Terapéutica empleada,Diagndstico médico. Y

para la exploracion fisica consta de cuatro tiempos fundamentales: Exploracion de



abdomen, Exploracion de 6rganos genitales, Exploracion de torax y glandulas mamarias y

Exploracion somatica general.

Aspectos a explorar: Habitus exterior/inspeccion, Somatometria, Signos vitales/inspeccion
y auscultacion, Cabeza/inspeccion y palpacion, Torax/inspeccion, palpacion dinamica y
estatica, Abdomen/inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion, Extremidades,

Genitales/inspeccion, palpacion, Papanicolaou.

Por lo anterior se sugiere que para una valoracion especifica en la mujer con hemorragia
posparto solo se considere retomar las siguientes dimensiones durante la entrevista: datos de
identificacion, antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes ginecoobstétricos, padecimiento actual, resultados de laboratorio y gabinete,
terapéutica empleada y diagndstico médico. Y para la exploracion fisica abordar los cuatro
tiempos fundamentales mencionados arriba.

Asimismo, para complementar una valoracion de enfermeria especializada se propone
consultar el Lineamiento Técnico Triage Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta
Inmediata (2016) que incluye tres criterios de evaluacion: Observacion de la usuaria,
interrogacion y signos vitales, partiendo de esto se procede a clasificarla en cédigo rojo
(emergencia) ,codigo amarillo (urgencia calificada ) y cddigo verde (urgencia no
calificada). Cabe sefialar que para este trabajo solo se retomaron los siguientes elementos y

criterios de valoracién:
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Elementos Criterios de valoracion

La paciente se encuentra somnolienta, estuporosa o
con pérdida de la consciencia, con datos visibles de
hemorragia, respiracién alterada o cianosis.

Observacion

Interrogatorio Sangrado transvaginal abundante.

Hipotension la tensién arterial igual o menor a
89/50 mm Hg, correlacionar con la frecuencia
cardiaca.

indice de choque > 0.8. (Frecuencia cardiaca entre
la tension arterial sistolica).

Frecuencia cardiaca, menor de 45 o mayor de 125
latidos por minuto (Ipm), siempre correlacionar con
cifras de tension arterial.

Temperatura mayor a 39|°C, o menor a 35°C.

La frecuencia respiratoria se encuentra por debajo
de 16 o por arriba de 20 respiraciones por minuto.

Signos vitales

Por otro lado, también se puede utilizar la informacion de la Guia de Préactica Clinica

Prevencion y Manejo de la Hemorragia Posparto en el primero, segundo y Tercer nivel de

Atencién (2018) para categorizar la hemorragia:

Datos Grado Grado 2 Grado 3 Grado 4
(No choque) (Hemorragia leve) (Hemorragia (Hemorragia
moderada) severa)
Indice de choque 0.7-0.9 1.0 11 Mayor o igual a
FC/Tas Normal 1.7
0.7a0.9
Frecuencia <100 100-120 120-140 >140
cardiaca Ipm
PA sistdlica normal normal Menos de 90 Menor de 80
mmHg
Déficit de base Menor o igual a 2 Mayor de -2 a -6 Mayor de -6 a -10 Mayor de -10
mEg/L
Estado de Ansioso leve Ansioso moderado confundido Confundido més
conciencia letargo
Mortalidad Menor al 10% 12% 25% 55%
Perdidas sanguinea 500 501-1000 1001-2000 >2000
ml
% de perdida de Menor o igual a 15 15-30 >40
VSC
Lactato mmol/I Menor a 2 2-4 4-8 Mayor a 8
fibrin6geno Normal Menos de 290 Menos de 200 Menos de 100
Necesidad de Observar Preparar para Iniciar con
productos transfusion administracion de
sanguineos sanguinea hemoderivados
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Registro de Diagnostico de Enfermeria
A continuacion se presentan los posibles diagnosticos de enfermeria que puede desarrollar

la paciente con hemorragia posparto

Dominio 11.Seguridad proteccion
Clase 2.Lesion fisica.

00205. Riesgo de shock relacionado con hipotension, hipovolemia.

Dominio 4.Actividad reposo

Clase 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

00204. Perfusion tisular periférica ineficaz, relacionado con hipotension, sangrado > 500 ml,
manifestado por edema, dolor de extremidades, alteracion de las caracteristicas de la piel,

llenado capilar > 3 segundos

Dominio 2. Nutricion

Clase 5.Hidratacion

00027. Déficit del volumen de liquidos relacionado con pérdida activa del volumen de
liquidos, manifestado por alteracién en el estado mental, alteracion en la turgencia de la piel,
aumento de la frecuencia cardiaca, disminucién de la presién arterial, disminucion de la

produccion de orina.
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Dominio 11. Seguridad proteccion
Clase 2. Lesion fisica
00206. Riesgo de sangrado relacionado con complicaciones posparto (por ejemplo, atonia

uterina, retencion de placenta).

Dominio 2. Nutricion

Clase 5.Hidratacion

00026. Exceso de volumen de liquidos relacionado con exceso de aporte de liquidos,
compromiso de los mecanismos reguladores, exceso del aporte de sodio, manifestado por
alteracion de la presion arterial, edema, alteracion en el patrén respiratorio, desequilibrio

hidroelectrolitico
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Dominioll.Seguridad proteccién

Clase2.Lesion fisica

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio: Salud fisioldgica (11)

Clase: Cardiopulmonar (E)

Diagnostico de Enferme-ria (NANDA,; Resulta-do Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Heather y Kamitsuru, 2019) esperado Medicién Basal Diana
1. 041903 Mantener a:
. . (0419) Disminucion de la 1. grave
(00205). Riesgo de shock relacionado con Severidad del shock presion arterial sistolica 2. sustancial
hipotensién, hipovolemia. hipovolémico 2. 041904 3. moderado
Disminucion de la presion (4.  leve
arterial diastélica 5. Ninguno Aumentar a:

3. 041906
Aumento de la frecuencia
cardiaca
4. 041915
Piel fria y himeda
5.041916

Palidez
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Intervenciones de Enfermeria (NIC)
(Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2019)

Intervencion : 4260 Prevencion del shock

Actividades:
4. comprobar las respuestas precoces de compensacion del shock, p/e: presion arterial normal, relleno capilar retrasado, piel
palida/ fria.
5. Controlar los signos precoces de compromiso cardiaco: descenso del gasto cardiaco, diuresis.
6. Controlar la pulsioximetria.
7. Vigilar la temperatura y el estado respiratorio
8. Instaurar y mantener la permeabilidad de las vias aéreas segun corresponda
9

Intervencidn : 4026 Disminucion de la hemorragia: Gtero posparto
Actividades:

Revisar la historia obstétrica y el registro del parto para determinar factores de riesgo
Observar las caracteristicas de los loquios

Cuantificar la cantidad de sangre perdida

Poner en marcha una segunda via segun corresponda

Administrar farmacos uterotonicos u oxitocicos por via IM o IV segun protocolo u ordenes
Controlar los SV cada 15 minutos o con mayor frecuencia segun corresponda

Monitorizar el color, nivel de conciencia, dolor y nivel de ansiedad de la madre

Intervencion: 4180 Manejo de la hipovolemia
Actividades

Manejar el estado hemodinadmico incluyendo frecuencia cardiaca, PAM, PVC, PAP, PECP, GC, e IC segln disponibilidad.

Vigilar las fuentes de pérdidas de liquido: hemorragia, vomito, diarrea, diaforesis taquipnea.

Mantener acceso IV permeable.

Administrar soluciones isotonicas IV prescritas para la rehidratacion extracelular a un flujo apropiado segtn corresponda.
Administrar las suspensiones de coloides segln corresponda para la reposicion de volumen intravascular.

Administrar liquidos a temperatura ambiente.

Usar una bomba IV para mantener flujo constante de infusion




Plan de Cuidados de Enfermeria

Nombre:

Servicio/Contexto:

Edad:

Diagnostico Medico:

Fecha:
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Dominio4.Actividad reposo

Clase. 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio: Salud fisioldgica (11)

Clase: Cardiopulmonar (E)

Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, 2019) Resultado Indicadores Escala de Puntuacion | Puntuacién
Medicion Basal Diana
040715 1.Desviacién Mantener a:
Llenado capilar de | grave del rango
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz, relacionado con (10407) los dedos de las normal Aumentar a:
Perfusion manos
hipotensién, sangrado > 500 ml, manifestado por edema, dolor de tisular: 2.Desviacion
periférica 040727 Presion sustancial del

extremidades, alteracion de las caracteristicas de la piel, tiempo de

relleno capilar de > 3 segundos.

sanguinea sist6lica

040728 Presion
sanguinea
diastélica

040712
Edema periférico

040713

Dolor localizado
en las
extremidades
040743

Palidez

rango normal

3.Desviacion
moderada del
rango normal

4.Desviacion leve
del rango normal

5. Sin desviacion
del rango normal
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Intervenciones de Enfermeria (NIC)
(Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2019)

Intervencion (4066 ) Cuidados circulatorios :insuficiencia venosa
Actividades:

Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica, p/e: comprobar los pulsos periféricos, edema, relleno capilar,
color y temperatura

Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

Aplicar modalidades de terapia compresiva(vendajes de larga/corta extension) segun sea conveniente

Realizar cambios posturales del paciente minimo cada dos horas

Mantener una hidratacién adecuada para disminuir la viscosidad de la sangre

Intervencion: (1910) Manejo del equilibrio acido basico
Actividades:

Monitorizar el patron respiratorio.

Mantener un acceso IV permeable.

Obtener muestras para el analisis de laboratorio del equilibrio acido basico.

Monitorizar las posibles etiologias antes de intentar tratar los desequilibrios acido basicos, es mas eficaz tratar la etiologia
que el desequilibrio.

Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos séricos y urinarios segln precise.

Monitorizar el estado neuroldgico.

Monitorizar el patron respiratorio.

Mantener un acceso IV permeable.

Obtener muestras para el analisis de laboratorio del equilibrio acido basico.

Monitorizar las posibles etiologias antes de intentar tratar los desequilibrios acido basicos, es mas eficaz tratar la etiologia
que el desequilibrio.

Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos séricos y urinarios segun precise.

Monitorizar el estado neurologico.
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Intervencion: (6680 ) Monitorizacion de signos vitales
Actividades

= Monitorizar la presion arterial el pulso temperatura y estado respiratorio segin corresponda.

= Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.

= Monitorizar la pulsioximetria.

= Observar si se producen esquemas respiratorios anormales (Cheyne-stokes, kusmaul, biot).
= Monitorizar periddicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.

= Monitorizar si hay cianosis central o periférica.

e Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales




Plan de Cuidados de Enfermeria

Nombre:

Edad:

Servicio/Contexto:

Diagnostico Médico:

Fecha:
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Dominio: 2
Nutricion
Clase:5 Hidratacién

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio salud fisiologica (I1)

Clase: Liguidos y electrolitos (G)

Diagnostico de Enfermeria (NANDA; Heather y Kamitsuru, Resulta-do Indicadores Escala de Puntuacién | Puntuacion
2019) esperado Medicién Basal Diana
e 060201 1. Gravemente Mantener a:
Hidratacion | Turgencia comprometido.
(00027) Déficit del volumen de liquidos relacionado con pérdida cutanea
(0602) ¢ 060202 2.Sustancialmente
activa del volumen de liquidos, manifestado por alteracién en el membranas comprometido
mucosas Aumentar a:
estado mental, alteracidn en la turgencia de la piel, aumento de himedas 3.Moderadamente
* 060211 diuresis | comprometido
la frecuencia cardiaca, disminucion de la presion arterial, ¢ 060212

disminucién de la produccion de orina.

disminucion de la
presion arterial

« 060218

Funcion cognitiva

4.Levemente
comprometido

5.No comprometido




Nombre:

Plan de Cuidados de Enfermeria

Servicio/Contexto:

Edad:

Diagnostico Médico:

Fecha:
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Dominio 11. Seguridad proteccion

Clase 2. Lesion fisica

Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)

Dominio salud fisiologica (1)

Clase: cardiopulmonar ( E)

Diagnostico de Enferme-ria Resulta-do Indicadores Escala de Puntuacion | Puntuacion
(NANDA,; Heather y Kamitsuru, esperado Medicion Basal Diana
2019)
e 41307
. (0413) Sangrado vaginal
(00206) Riesgo de sangrado Severidad de . 41308 1.grave
relacionado con complicaciones la pérdida de Hemorragia
posparto (por ejemplo, atonia uterina, sangre gigcigeratorla 2.sustancial
[ ]
retencion de placenta), coagulopatias. e Palidez de piel y | 3- moderado
mucosas
e 41316 4 leve
Disminucién de )
la hemoglobina | ©-Ninguno

41317
Disminucién del
hematocrito
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Intervenciones de Enfermeria (NIC)
(Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2019)

Intervencidn : 6930 Cuidados posparto
Actividades:

Monitorizar signos vitales

Vigilar los loquios para determinar la cantidad, caracteristicas, color y presencia de codgulos

Controlarla localizacion, altura y tono del fondo uterino, asegurandose de sostener el segmento uterino inferior durante la
palpacion.

Intervencion:4010 Prevencion de hemorragias

Actividades

Vigilar de cerca a la paciente para detectar signos y sintomas de hemorragia interna o externa

Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito antes y después de la hemorragia segun se indique.

Monitorizar los signos y sintomas de sangrado persistente (p/e hipotension piel fria y himeda, pulso débil y rapido,
respiracion rapida, inquietud, disminucion del gasto urinario).

Supervisar los resultados del analisis de coagulacion, incluyendo el tiempo de protrombina, el tiempo parcial de
tromboplastina, el fibrindgeno, la degradacion de la fibrina y los productos fraccionados, y el recuento de plaquetas segun
corresponda.

Controlar los signos vitales ortostaticos incluyendo la presion arterial.

Administrar hemoderivados (plaquetas, plasma fresco congelado) segun corresponda.
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Intervenciones de Enfermeria (NIC)
(Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2019)

Intervencion: (4200) Terapia intravenosa

Actividades

. Identificar tipo cantidad y caracteristicas de los liquidos a infundir

. Seleccionar y preparar la bomba de infusion si esté indicado

. Administrar liquidos IV a temperatura ambiente a menos que se prescriba otra cosa
. Vigilar el flujo IV y el sitio de puncion durante la infusion

. Observar si hay sobrecarga de liquidos y reacciones fisica.

Intervencion : (6680) Monitorizacién de SV

Actividades

. Monitorizar la fc, respiracion, temperatura y presion arterial
. Monitorizar la pulsometria

. Observar si produce esquemas respiratorios anormales

. Identificar las causas posibles de los cambios en los SV

Intervencion: (4120) Manejo de liquidos

Actividades
. Observar si se producen complicaciones cardiovasculares
. Controlar entradas y salidas

. Observar si hay indicios de sobrecarga o retencion de liquidos.
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Plan de Cuidados de Enfermeria

Nombre: Edad: Fecha:

Servicio/Contexto: Diagnostico Medico:

Dominio2. Nutricién Resultados Esperados (NOC; Moorhead, Swazon, Johnson y Maas, 2019)
Dominio: Salud fisiolégica (1)
Clase 5 Hidratacion
Clase: Liquidos y electrolitos (G)
Diagnostico de Enferme-ria (NANDA,; Heather y Resultado Indicadores Escala de Medicidn Puntuacion Puntuacion
Kamitsuru, 2019) esperado Basal Diana
10. 060101 1.Gravemente Mantener a:
(00026) Exceso de volumen de liquidos relacionado con (0601) Presién comprometido
exceso de aporte de liquidos, compromiso de los Equilibrio arterial
mecanismos reguladores, exceso del aporte de sodio, hidrico 11. 060125 2. Sustancialmente
manifestado por alteracidon de la presion arterial, edema, Frecuencia comprometido
alteracion en el patrén respiratorio, desequilibrio respiratoria Aumentar a:
hidroelectrolitico. 12. 060107 3. Moderadamente
Entradas y comprometido
salidas diarias
equilibradas 4.Levemente
13. 060118 comprometido
Electrolitos 5.No comprometido
séricos
14. 060112
Edema
periférico
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Recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC)

Guia de Préctica Clinica: Prevencion y manejo de la hemorragia posparto en el primero segundo y tercer nivel de atencion (2018).

Evidencias y recomendaciones. Catalogo maestro de guias de practica clinica.SS-103-08

e Monitorizacion hemodindmica

e Tomay valoracion de signos vitales

e Instalacion de invasivos, sonda Foley y accesos periféricos 14 fr.

¢ Vigilancia del estado neuroldgico.

e Toma de muestras para laboratorio y pruebas cruzadas

e Administracion de cristaloides o coloides

e Administracion de hemoderivados: concentrado eritrocitario ,plasma fresco congelado, plaquetas
e Monitoreo dinamico de respuesta a liquidos

e Monitoreo de gasto cardiaco




Recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC)

Guia de Préctica Clinica: Intervenciones de enfermeria para la emergencia obstétrica en los tres niveles de atencion. (2017).
Evidencias y recomendaciones. Catalogo maestro de guias de practica clinica. SS-803-17

e Activacion del codigo mater

e Monitorizacion de signos vitales

¢ Vigilancia de la hemorragia obstétrica

e Colocacioén de catéter periférico

e Administracion de cristaloides

e Realizar masaje uterino

e Alertar al banco de sangre y sala de cirugia

e Administracion de medicamentos uterotonicos

e Oxigeno por mascarilla de 10 a 15 litros por minuto

e Monitorizacion de diuresis

o Mantener eutermia
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Capitulo 111

Discusion

Es alentadora la disminucion de la tasa de mortalidad materna, y depende de la intervencion
del equipo multidisciplinario, por lo tanto, es evidente el rol que realiza el profesional de
enfermeria en el manejo de la hemorragia posparto con base al desarrollo de competencias

cientificas encaminadas a la recuperacion de la salud.

El proceso de enfermeria estandarizado permite abordar a la paciente desde sus alteraciones

fisiopatologicas, para implementar un cuidado profesional y otorgar bienestar.

El actual documento integra diagndsticos enfermeros prioritarios y planes de cuidado, centrados
en una investigacion bibliogréafica donde diversos autores plasman sus conocimientos para dar
atencion a las necesidades de una paciente obstétrica, sin embargo, durante esta busqueda se
identifico que es necesario motivar al profesional de enfermeria para producir investigaciones
desde su disciplina y fortalecer la evidencia cientifica en el cuidado de la paciente con

hemorragia posparto.
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Conclusion

La mortalidad materna sigue siendo un problema de salud publica a pesar de que existen
programas y protocolos especificos implementados para la atencién de las emergencias
obstétricas, cabe mencionar que factores importantes como la falta de personal especializado o la

falta de insumos son situaciones que interfieren en la prevencion de muertes maternas.

La enfermera (0) especialista es una pieza importante en la atencion de la urgencia obstétrica

cuyo objetivo principal es contribuir en la disminucién del indice de mortalidad.

Para el presente trabajo se realizé una revision bibliografica actualizada para integrar un plan
de cuidados estandarizado y especializado de enfermeria, dirigido a paciente con hemorragia
posparto en estado critico desde la perspectiva de procesos enfermeros y guias de practica clinica,

para otorgar atencion emergente ante las necesidades prioritarias a la paciente obstétrica.

Ante la actual pandemia mundial de SARS-COV-2, limité un acercamiento para valorar en
tiempo real a una paciente con la patologia mencionada anteriormente e implementar todas las

etapas del proceso enfermero.

Sin embargo se puede concluir que el conocimiento cientifico y el pensamiento critico son
fundamentales para que el profesional de enfermeria tome decisiones oportunas en contextos
donde se encuentra en riesgo el bienestar obstétrico, y desarrollar una practica reflexiva para la
enfermera (0) especialista en Cuidados Intensivos a traves de habilidades y competencias

clinicas para actuar de manera inmediata y anticipada para otorgar un cuidado.
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Apéndice A

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Facultad de Enfermeria

Secretaria de investigacion y estudios de Posgrado

Intervenciones de Enfermeria para la Emergencia Obstétrica en los Tres Niveles de Atencién, GPC, SS-803-17.

< Valoracién de enfermeria >

Sangrado = 0 > 500 ml.

}

Hemorragia transvaginal

en parto vaginal

A\ 4

Manejo activo de la tercera etapa del parto
Administrar uterotonicos
Vigilar cantidad del sangrado
Vigilar signos vitales
Vigilar tono y altura del fondo uterino

Palidez intensa
Dolor abdominal

Sangrado = 0 < 1000 ml en

l

Control de la
pérdida sanguinea

Factores de riesgo:
Atonia uterina
Traumatismo del aparato genital
Retencién de tejido placentario
Desprendimiento de placenta
Inversion uterina
Rotura uterina
Placenta acreta o previa
Mala nutricion y anemia
Cesarea previa menor de dos afios

\ 4

parto por cesarea

Perdida sanguinea en una
mujer hemodinamicamente
inestable independientemente
de la perdida

}

Sl
Permanece en
Iy —_— >
observacion
NO

Traslado al

quirdrgica o

Permanece en
UCI

Activacion del cédigo mater
Monitorizacion de signos vitales
Vigilancia de la hemorragia obstétrica
Colocacion de catéter periférico
Administracion de cristaloides

Realizar masaje uterino

Alertar al banco de sangre y sala de cirugia
Administracion de medicamentos
uterotonicos

Oxigeno por mascarilla de 10 a 15 litros
por minuto

Monitorizacion de diuresis

NO

Mantener eutermia

Mejora estado materno

Sl

Permanece en
observacion




Apéndice B

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de investigacion y estudios de Posgrado
Esquema de Valoracion de Salud a la Mujer Lépez J. y L. Ruiz (2018)

Datos por investigar

Importancia clinica

Ficha de identificacion

Nombre.

Domicilio.

Teléfono.

Estado social.

Nombre del esposo y su ocupacion.

Edad de la paciente.

Ocupacion.

Religion.

Localizacion de la paciente o familiar responsable y conocimiento
del estado socioeconémico y cultural de la familia.

Aspecto psicolégico importante en madres solteras o viudas con
embarazo.

La edad ubica a la mujer en el ciclo de vida en el que se encuentra
y hay patologias que se relacionan con la edad.

Las mujeres embarazadas muy jovenes o de edad avanzada tienen
mayor riesgo de patologias como la preclamsia y eclampsia;
ademas, en pacientes mayores de 40 afios aumenta el indice de
malformaciones congénitas.

Relaciéon del embarazo con riesgos profesionales como
radiaciones, contaminacion por sustancias quimicas etcétera.

Los testigos de Jehova no permiten la transfusion de sangre ni
algunos otros procedimientos.

Antecedentes heredofamiliares

Enfermedades como diabetes, hipertension, cardiopatia, mal
formaciones congénitas, gemelaridad etc., en padres y hermanos
del paciente.

Tuberculosis en la paciente o en algun pariente cercano.

Pueden fluir como caracteres hereditarios recesivos en futuros
elementos.

En caso de que exista permite tomar las precauciones necesarias
con el neonato. Del esposo interesan especialmente las
enfermedades venéreas. Debe tenerse una entrevista personal con
él cuando el padecimiento lo amerite.

Antecedentes perso

nales no patolégicos

Alimentacién inadecuada.

Tabaquismo.

Habitacion e higiene

Si la ingesta es excesiva en carbohidratos condicionara obesidad
y si hay carencia de alimentos indispensables sobre vendra
anemia.

Relacién directa con productos de bajo peso.
Relacién con infecciones parasitosis por hacinamiento y falta de
aseo personal.

Antecedentes personales patoldgicos

Enfermedades eruptivas de la infancia (rubeola, varicela, etc.)

Saber si existe 0 no inmunidad pasiva por afecciones previas. Es
importante conocer todo lo que pueda tener relacion con el
padecimiento actual de la paciente.




Alcoholismo y toxicomanias

Repercusion en el estado general de la madre del feto en Gtero. La
higiene guarda relacién con enfermedades infecciones o
infestaciones parasitarias y permite conocer mejor las condiciones
generales de la paciente.

Antecedentes quirurgicos

Operaciones directas en Utero, cesarea, miomectomia, plastia,
cerclaje cervicales, etc.

Operaciones sobre anexos: ooferectomia, resecciones de ovario,
salpingectomia, salpingoplastia, etcétera.

Colporrafias.
Operaciones en  6rganos
colecistectomias, apendicetomias.

abdominales:  gastrectomias,

Operaciones en glandulas mamarias.

Para prevenir el riego de ruptura uterina espontanea o durante el
trabajo de parto.

Posibles procesos adherenciales que favorezcan un embarazo
ectopico.

Para evitar posibles distocia vaginal.
Por la existencia de adherencias intraabdominales.

La eliminacion de un o6rgano (ovario) puede explicar algin
sintoma o producir adherencias perturbarias que justifiquen una
esterilidad o un cuadro inflamatorio pélvico cronico. Los
antecedentes de endometriosis pueden explicar la sintomatologia
que se manifiesta posteriormente. Es importante conocer los
antecedentes de cancer mamario o lesiones benignas de la mama
tratadas de manera quirdrgica.

Antecedentes traumaticos

Conocer traumatismos con él cuando de qué magnitud, qué
tratamiento recibid.

Conocer si dejo alguna secuela en la paciente

Antecedentes ginecoobstétricos

Edad en que ocurre la primera menstruacion o menarca.

Caracteristicas de las menstruaciones, ritmo, duracion, edad,
dolor, etcétera.

Interrogar acerca de los siguientes sintomas: leucorrea o flujo.

Sangrado anormal o alteracién del flujo menstrual.

Dolor abdominal bajo o pelviano

Indica el inicio de la madurez ovérica y la existencia de un
equilibrio hormonal; es conveniente conocer si la menarca antes
de los 12 afios es un factor de riesgo de cancer cervicouterino.

Permiten precisar el funcionamiento del eje hipotalamo-hipdfisis-
ovario-endometrio.
Proporcionar mucha informacion de la fisiologia femenina.

Presencia de liquido viscoso en los genitales externos que procede
de diversos sitios del aparato genital. Hay que precisar la cantidad,
el color, el olor, la constancia y si se acompafia de prurito o no,
para orientar el diagnostico.

El sangrado menstrual traduce fielmente el buen funcionamiento
del sistema hormonal de la paciente y puede alterarse en multiples
situaciones.

Sintomas frecuentes que requiere efectuar una semiologia precisa,
factores que lo modifican, etc., para que oriente el diagnostico

Interrogatorio de patologia existente en el esposo
(En caso de esterilidad o problemas relacionados con la sexualidad)

Aumento del volumen del abdomen

Puede ser localizado o difuso, transitorio o permanente, de
consistencia dura, renitente, dolorosa o no, de instalacion brusca o
paulatina.
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Sintomas de incontinencia urinaria, tenesmo vesical,
poliaquiuria, disuria

Molestias que se relacionan con el cambio de posicién de los
6rganos pélvicos, fundamentalmente descenso de la vejiga y
uretra, secundarios a partos repetidos o traumaticos.

Sintomas

generales

Prurito vulvar y vaginal
En caso de embarazo fecha de la Gltima menstruacién.

Gestas, partos, abortos, cesareas.

Relaciones sexuales: inicio, regularidad, frecuencia dolor y
orgasmo.

Actividad sexual y alteracion en las relaciones sexuales:
dispareunia, disminucion de la libido u orgasmo

Empleo de métodos anticonceptivos

Esterilidad después de dos afios de relaciones sexuales

Sensacion de ardor o comezdn en la vulva y vagina, consecuencia
de infecciones locales; se puede asociar 0 no con leucorrea.
Permite sospechar la edad actual del embarazo y la fecha probable
del parto asi como correlacionar la evolucién clinica

Conocer el nimero de embarazos permite determinar el riesgo en
la mujer si estd embarazada Las primigestas jovenes o maduras
tienen mayor riesgo de preclampsia y eclampsia. Las multiparas
tienen mayor riesgo de atonia uterina.

Asi mismo, saber a qué edad tuvo el primer embarazo nos permite
conocer si hay factores de riesgo.

No es necesario investigar exhaustivamente acerca de estos datos,
aunque constituye una informacion importante. Es indispensable
cuando la consulta obedece a esterilidad, dispareunia, anorgasmia
o0 algun otro problema de la esfera sexual.

Consulta cada vez mas frecuente a medida que se desaparecen
prejuicios sobre el aspecto genital y se difunde la educacién
sexual, segun el criterio del médico.

Es importante conocer este dato, por su repercusion fisica y
psicoldgica. Problema frecuente de gran trascendencia social y
humana.

Padecimiento actual

Se debe aclarar el motivo de la consulta

La paciente ginecolégica acude a consulta para suprimir algunos
sintomas, aclarar dudas, solicitar un examen de rutina o solucionar
algun problema diagnosticado previamente

Interrogatorio segin

el marco conceptual

La valoracion de enfermeria es integral y la mayoria de las tedricas
de enfermeria consideran a la mujer como un ser biopsicosocial y
espiritual.

Este interrogatorio permite detectar las necesidades de salud de la
mujer

El aspecto psicoldgico es determinante en la mujer, ya que eleva
la gravedad de sus sintomas. Asi mismo su respuesta dependera
del érgano que este afectado los relacionados con su feminidad
suelen ser mucho maés significativos para ella.

Resultados de laboratorio y de gabinete

Anélisis sanguineo, de orina, etc. Estudios de imagen (ejemplo:
ultrasonido pélvico)

Permiten la confirmacion del
determinar el tratamiento adecuado.

diagnoéstico presuncional 'y

Terapéutica empleada

Es Gtil saber que medicamentos se han empleado con anterioridad

Tratamiento hormonal, métodos anticonceptivos

Son datos orientados de la existencia de cuadros patolégicos, al
comprender los sintomas y signos especificos de algunos de ellos.
No tiene caso repetir tratamientos que han resultado ineficaces; el
paciente se afecta psicolégicamente cuando observa que se insiste
en una misma prescripcion sin resultado.

Su conocimiento es importante por la posible relacion con la
esfera genital y hormonal. Deben conocerse el método empleado,
el tiempo que se aplicd y los efectos colaterales, por su relacion
con el padecimiento actual.

Diagnéstico médico

Patologias que afectan el embarazo: cardiopatia, tuberculosis,

fiebre reumatica, etc.

Conocer oportunamente la patologia que puede alterar la
evolucion normal del embarazo.

Fuente: Andrade M., Lopez J. y Venegas M. (2018). El Proceso de Atencion de Enfermeria. Libro de texto. Edit. Trillas. P.p. 116 a 126.
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Apéndice C

Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Aspectos por Explorar y Técnica Valoracién de Salud a la Mujer Ldpez J. y L. Ruiz (2018)

Datos por investigar

Importancia clinica

Habitus exterior/inspeccion

Orientada en las tres esferas; vestimenta segln temporada; no
presenta movimientos involuntarios; posicion libremente escogida
(segun aplique)

Permite obtener una impresion general, incluyendo indicadores
de cultura y alteraciones psicofisiopatologicas.

Somatometria

Peso

Talla

IMC

En la embarazada se tomara el peso actual y su estatura, para
obtener el IMC vy correlacionar ambos datos con las semanas de
gestacion que tenga. Utilizar la gréfica de Rosso Mardones

Es importante consignar los principales datos antropobiometricos
y sacar el IMC y correlacionar con peso ideal. Un alto o bajo peso
en la embarazada puede ser un dato clinico relevante.

Signos vitales/inspeccion y auscultacion

Temperatura (solo en las primeras horas posparto puede presentar
hasta 38°C), frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y tension
arterial.

Una temperatura por arriba de 38°C puede indicar infeccion, y una
temperatura menor de 36°C choque infeccioso

Una presion arterial alta puede ser indicador de preclampsia; en
mujeres de 40 afios 0 méas puede ser indicativo de enfermedad
preexistente de hipertension arterial.

Cabeza / inspeccion y palpacion

Explorar la cabeza en busca de tamafio, simetria, presencia de
prominencias, masas, depresiones, zonas de dolor, integridad,
hidratacion, presencia de seborrea o ectoparasitos en el cuero
cabelludo. Asi mismo color, consistencia, reduccién de
crecimiento de cabello

Cara y sus componentes:
Buscaremos simetria de las partes, caracteristicas de la piel (color,
textura, hidratacion, etc.).En la boca explorar las piezas dentales.

Forma, caracteristicas de la piel (hidratacion, textura, turgencia),
palpacion de glandula tiroides y ganglios, asi como la capacidad
de realizar movimientos (extension, hiperextension).

Las caracteristicas del cabello cambian en la mujer embarazada,
al igual que en la mujer adulta mayor, en quien podemos notar
pérdida de cabello.

En la cara de la embarazada podemos encontrar cloasma facial en
frente y mejillas; en la cara de la mujer adulta mayor podemos
encontrar lentigo.

Descartar forma diferente anormal que indique crecimiento de la
glandula tiroides, ganglios palpables, presencia de dolor al realizar
movimientos o no poder realizar alguno y la presencia de
oscurecimiento en la piel del cuello.

Térax / inspeccion, palpacion dinamica y estatica

Simetria, forma, volumen, color de la mama, asi como el pezén y
areola, apariencia de la piel, presencia de secreciones en pezon,
lesiones y dolor, ganglios, piel, consistencia

Identificar asimetria de mamas, piel de naranja, enrojecimiento de
las mamas, sitios de hundimiento o de protrusion muy evidente,
retraccion de la piel o el pezén, presencia de red venosa de Haller
sin estar embarazada; sitios dolorosos, presencia de ganglios
linfaticos, masas dolorosas o no dolorosas, salida de secrecion por
el pezén al hacer presion; cualquier hallazgo de los anteriores
indican enfermedad.

Abdomen / inspeccién, palpacién, auscultacion y percusion

Ruidos intestinales y auscultar ruidos vasculares.
En la palpacién no debemos sentir drganos como el higado o el
bazo .En la percusién no se deben encontrar zonas de dolor

Cancer hepatico o hepatitis alcohdlica, dolor en el area renal puede
indicar infeccion en rifiones o litiasis, cirrosis hepatica.
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Esplenomegalia, dolor sobre sinfisis pubica indica infeccion
urinaria, postura defensiva involuntaria puede indicar peritonitis,
masas palpables. Hepatomegalia por debajo del borde costal
esplenomegalia, ascitis.

Extremidades

Presencia de ambas extremidades, su integridad, caracteristicas de
la piel, presencia e pulsos (radiales cubitales y braquiales) y sus
caracteristicas; tono y fuerza muscular; amplitud de movimientos.
Se valora la marcha.

Valorar caracteristicas de las ufias. Si usa algin dispositivo de
ayuda, presencia de inflamacion

En la mujer embarazada podemos determinar si existe trombosis
venosa profunda por medio del signo de Homans

Mujer adulta: Se debe dar mayor énfasis a la valoracion en estas
pacientes. En la inspeccién se encontrara la piel mas flacida,
podemos valorar el riesgo de caidas, la aparicién de varices, el
tono y fuerza muscular (que por lo general se veran disminuidos).
Las ufas de la mujer adulta suelen tomarse mas gruesas que las de
una mujer mas joven.

En la mujer embarazada puede encontrarse el sindrome del tanel
del carpo, que ocurre por la presion excesiva del nervio mediano,
esto a su vez, provocara entumecimiento, dolor y dafio muscular
en manos y dedos.

En la embarazadas se presenta estasis venosa, por la presion y el
peso del Utero gravido y el feto; en la exploracién de las piernas
podemos encontrar varices, también podemos localizar el edema
de pies o tobillos.

En la mujer mayor las caracteristicas de la piel cambiaran, ya que
se vuelve mas sensible a la equimosis y los desgarros; tiene una
textura aspera y con arrugas; en los brazos y en las partes
expuestas al sol se puede observar queratosis seborreica o lentigo,
sobre todo en las manos. En algunos casos, en los lechos
inguinales se podran observar arrugas. El tono y la fuerza
musculares pueden disminuir, asi como los reflejos y la
sensibilidad.

Genitales / inspeccion,

palpacion, Papanicolaou

En los genitales externos de una mujer joven observaremos el
monte de Venus recubierto de vello publico; los labios mayores,
el clitoris, los labios menores, la apertura vaginal; el meato
urinario esta ubicado bajo el clitoris; el periné es la zona entre el
introito vaginal y el ano. Se puede evaluar el desarrollo con la
escala de Tanner.

Genitales internos. Por medio del DOC de cérvix podemos
identificar el estado de las paredes vaginales, secreciones
normales, sangrado, tipo y ubicacion del cérvix.

Genitales de una embarazada. Se valorara si la mujer ha roto
algunas embarazadas el signo de Chadwick, que es la coloracion
violacea de los genitales externos a causa del aumento de la
vascularidad.

También se pueden encontrar varices, sobre todo a medida que
avanza el embarazo y existe mas peso de por medio. En los
genitales internos de la embarazada existe la posibilidad de
valorar, por medio del especulo, lo siguiente: se presentara a una
mayor cantidad de secreciones vaginales, se encontrara el signo de
Gauss.

En los genitales internos se pueden observar un estrechamiento del
cuello uterino, disminucién de la mucosa vaginal y borramiento
de los pliegues vaginales.

Se pueden encontrar pediculosis pabica (ladillas), prurito, eritema,
dolor o ulceras vulvares, vesiculas con o sin costra, podemos
observar condilomas, secrecién vaginal fétida o con colores
andmalos, que llegan a ser indicadores de candidiasis. En el periné
hay posibilidades de hallar lesiones o desgarros, cicatrices de
episiotomias, abscesos en las glandulas de Bartholin, una
carlncula en uretra, secreciones fétidas con colores anormales,
sangrado, lesiones en cérvix que puedan indicar malignidad.
Quistes de Naboth, etcétera.

Se pueden encontrar los mismos signos que los de una paciente
ginecoldgica normal; ademas, se puede presentar borramiento del
cuello y dilatacién prematura, como también sangrado o salida de
liquido amniético.

En el cérvix podemos encontrar lesiones o secreciones anormales.

Fuente: Andrade M., Lopez J. y Venegas M. (2018). El Proceso de Atencién de Enfermeria. Libro de texto. Edit. Trillas. P.p. 116 a 126.
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Apéndice D

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de investigacion y estudios de Posgrado

Sistema de Evaluacion de Triage Obstétrico

Lineamiento Técnico Triage Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata (2016)

Apellido paterno:
Fecha de la atencién:
Fecha de nacimiento:

Estado de
Conciencia

Hemorragia

Crisis Convulsivas

Respiracion

Color de la Piel

Sistema de Evaluacion del Triage Obstétrico

Apellido materno: Nombre (s):
Hora: No. Expediente:

OBSERVACION

36

Cédigo Amarillo (Urgencia

Calificada)

Consiente

No visible 0 Moderada

Ausentes

Normal

Pélida

Caodigo Verde (Urgencia no
Calificada)
Consiente

No visible o escasa

Ausentes

Normal

Normal




Sangrado
Transvaginal

Crisis Convulsivas

Cefalea *

Acufenos/
Fosfenos *

Epigastralgia

/Amaurosis *

Sindrome Febril

Salida de Liquido
Amnidtico

Motilidad Fetal

* Asociados a algdin otro sintoma o signo de la tabla

INTERROGATORIO

37

Escaso/Moderado

Negadas

Ausente/Presente

No pulsétil

Ausente

Ausentes

Presente

Claro/ Verdoso

Ausente

Ausente

Negadas

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Negado

Presente
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SIGNOS VITALES

Menor a 159/109 mmHg y mayor a Menor a 130/90 mmHg y mayor a
131/91 mmHg 100/60 mmHg

Presion Arterial
(Hipertension)

Menor a 90/51 mmHg y mayor a
99/59 mmHg

Presion Arterial
(Hipotension)

Frecuencia Cardiaca Menor a 80/100 60-80 Ipm
latidos por minuto y mayor a 50/60

latidos por minuto

indice de Choque

(Frecuencia Cardiaca / Entre 0.7y 0.8 Menor a 0.7
Presion Sistdlica)

Frecuencia 16a20
Respiratoria

Temperatura 37.5°Ca38.9°C Mayor a 35°C Menor a 37.5°C

Sistema de Evaluacion de Triage Obstétrico. Lineamiento Técnico Triage Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata (2016)



