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Introduccion
El puerperio inmediato se define como el momento bioldgico que sucede después de las primeras
24 horas del parto, constituye el periodo de mayor vulnerabilidad en la mujer, debido al riesgo de
complicaciones tales como hemorragias, infecciones, atonia uterina, rotura e inversion uterina,
hipotonia uterina, alumbramiento incompleto, anemia, que pueden originar muerte materna
(Ministerio de Salud, 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008) define a la mortalidad materna como la
causa de defuncion de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, a causa de complicaciones. También refiere que en 2010 murieron
287,000 mujeres en el mundo por complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o puerperio.

En México la tasa de mortalidad en el 2013 es de 43 por 100,000 existen estados que estan por
arriba de la media nacional como Puebla, en el 2018 reporto una mortalidad materna de 30
defunciones por cada 100 mil nacimientos. Las entidades que registran el mayor nimero de
defunciones fueron Chiapas (76), Estado de México (71), Veracruz (37), Jalisco (34), Oaxaca y
Puebla (30). La cantidad de muertes maternas en Puebla representan el 4.6 por ciento del total a
nivel nacional con 648 casos (Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud [DGE-
SS], 2019).

Ante este panorama se han implementado estrategias dirigidas a mejorar la atencion del
puerperio por profesionales de la salud como: tener profesionales capacitados en las diferentes
etapas del parto y puerperio, proporcionar consejeria de métodos anticonceptivos, fortalecer la
atencion oportuna durante la emergencia obstétrica y la creacion de protocolos para mejorar la
atencion durante estos procesos entre otras (Sistema Nacional de Informacion en Salud [SINAIS],

2016).



Sin embargo los profesionales en enfermeria al tener el primer contacto con las usuarias, tienen
como proposito fundamental reducir los riesgos que afectan la salud de la mujer durante el
embarazo, parto o dentro de los 24 horas siguientes del parto, en este sentido contar con un manual
de procedimientos es una herramienta importante para el desempefio del personal de enfermeria al
considerarlo como un sistema de control que permita obtener informacidn descriptiva, ordenada e
integral de los procedimientos de un servicio que ayude a mejorar los tiempos y la calidad de
atencion a las usuarias que demandan el servicio de salud (Vivanco, 2017).

La construccion de un manual que enfatice en la toma de signos vitales, ingreso de paciente a
labor y cuidados en recuperacion, favorece el poder identificar de manera oportuna signos de
alarma como hipotension arterial, hipertension arterial, shock hipovolémico, asi como detectar una
hemorragia o cualquier tipo de alteracion durante el puerperio.

Con el siguiente manual de procedimientos de toco cirugia se pretende unificar cuidados a
mujeres embarazadas que requieren de atencion especializada desde su ingreso hasta su egreso del
servicio, es una guia para el personal de enfermeria en los procedimientos descritos de manera
secuencial y cronoldgica de la medicion de los signos vitales, ingreso de paciente a labor y
cuidados en recuperacion con la finalidad de mejorar los procesos de atencidon del area de toco

cirugia.
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Objetivos
2.1 General
Disponer de una herramienta administrativa actualizada que sirva como un instrumento de
consulta y guia en el ejercicio de las funciones del profesional de enfermeria en los
procedimientos de toma de signos vitales, ingreso a labor y cuidados en recuperacion del area
de toco cirugia a fin de garantizar la calidad de atencién en salud de las usuarias del Hospital
de la Mujer de Puebla.
2.2. Especificos
Proporcionar al personal de enfermeria informacidn sobre las técnicas y procedimientos
estandarizados para la toma de signos vitales en la recepcion de las pacientes en estado gravido con
el fin evitar complicaciones como hipotension, sangrado vaginal e hipertension.
Unificar los procesos de valoracion de las pacientes en el area de labor para determinar los criterios
de admision en relacion al examen fisico, la actividad uterina regular (contracciones de 2 a 4 en 10
minutos), intensidad del dolor abdominal en hipogastrio y cambios cervicales (borra miento
cervical > 50% a 80% Yy dilatacion de 3 a 4 cm); mediante la observacion y entrevista directa o
indirecta, para mejorar el bienestar materno fetal.
Orientar los criterios (sangrado vaginal, vigilar presion arterial palidez de tegumentos), para la
evaluacion de procedimientos de los signos de alarma y cuidados peri operatorios del area de
recuperacion de toco cirugia para prevenir complicaciones y garantizar la calidad en la atencion de

las usuarias.
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FORMATO 01
A Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 18/05/ 2020
Facultad de Enfermeria Titulo: Medicion de los signos Version
Secretaria de Investigacion y vitales durante la recepcion
Estudios de Posgrado de | ient tad
Programa Académico Especialidad ela paCIe,n € en estado Pagina
de Enfermeria gravido
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Toco cirugia
Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento:

Realizar la medicion de signos vitales en las pacientes en estado gravido es una intervencion
independiente de los profesionales en enfermeria y tiene como finalidad detectar y prevenir
complicaciones durante el parto y puerperio, el cual debe realizarse segln las acciones de
seguridad del paciente.

VII. Responsables:

Licenciados en enfermeria, enfermeras especialistas, enfermera general, jefa de servicio.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:

o El personal de enfermeria realizara la medicion de los signos vitales de acuerdo al manual
de procedimientos.

e El personal de enfermeria detecta los signos de alarma como hipotension e hipertension
arterial mediante la medicion estandarizada de constantes vitales.

e El personal de enfermeria aplicara las acciones esenciales para la seguridad del paciente
durante la medicién de signos vitales.

e El personal de enfermeria aplicara los cinco momentos de lavados de manos.

IX. Documentos de Referencia:

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2019, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial.

e Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

X. Glosario:

Frecuencia respiratoria: ciclo respiratorio que comprende una fase de inspiracion y
espiracion, la medicion se determina por el nimero de veces que una persona respira por
minuto.

Presion arterial (PA): es la fuerza ejercida por la columna de sangre impulsada por el
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Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 18/05/ 2020
Facultad de Enfermeria Titulo: Medicion de los signos Versién
Secretaria de Investigacion y vitales durante la recepcion
Estudios de Posgrado de | ient tad
Programa Académico Especialidad ela paCIe,n _e en estado Pégina
de Enfermeria gravido

IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Toco cirugia
Enfermeria

corazén hacia los vasos sanguineos, incluye dos mediciones la PA sistolica, que se mide
durante el latido del corazén (momento de presién maxima), y la PA diastolica, que se mide
durante el descanso entre dos latidos (momento de presion minima). Primero se registra la
presion sistolica y luego la diastolica.

Pulso: Es la onda pulsatil de la sangre, originada en la contraccion del ventriculo izquierdo del
corazdn y que resulta en la expansién y contraccion regular del calibre de las arterias.

Signos vitales: Son valores que permiten estimar la efectividad de la circulacion, de la
respiracion y de las funciones neuroldgicas basales y su réplica a diferentes estimulos
fisiol6gicos y patoldgicos.

Temperatura: Se define como el grado de calor conservado por el equilibrio entre el calor
generado (termogénesis) y el calor perdido (termdlisis) por el organismo.




FORMATO 02
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha 18-05-2020

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacién y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de Enfermeria

Titulo: Medicion de los signos
vitales durante la recepcion de la
paciente en estado gravido

Version

Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI11. Area de Aplicacion: Toco Cirugia

XI11. Objetivo Especifico: Proporcionar al personal de enfermeria informacion sobre las técnicas
y procedimientos estandarizados para la toma de signos vitales en la recepcion de las
pacientes en estado gravido con el fin evitar complicaciones como hipotensién, sangrado
vaginal e hipertension.

XVIII.
XIV. Etapas XV. Responsable AU, REEI e XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
Etapa 1 Licenciadas en e Baumanometro Preparar material y Hoja de
Preparacion de Enfermeria y e Termdémetro equipo trasladarlo a la enfermeria
material Enfermeras e  Estetoscopio unidad del paciente.
generales. e Reloj Se realiza lavado de
e Lapicero manos.
Etapa 2 Licenciadas en e Mobiliario:  silla, | Coloca paciente en Hoja de
Preparacion del | enfermeriay mesa, cama o | decubito dorsal enfermeria
paciente Enfermeras camilla. Informar a la paciente
generales sobre el procedimiento a
realizar.
Saludar al paciente y
explicar el
procedimiento
Etapa 3 Licenciadas en Se inicia a la medicién Hoja de
Medicion de enfermeria 'y e Termometro de la temperatura. enfermeria
temperatura Enfermeras e Lapicero Colocar el termémetro
generales en la axila y sostener el
brazo del paciente
durante cinco minutos,
posterior retirar el
termometro, leer y
registrar la cifra
obtenida.
Etapa 4 Licenciadas en e Reloj Extender el brazo Hoja de
Medicién del pulso | enfermeria'y e Lapicero elegido con la palma enfermeria
Enfermeras hacia arriba
generales Colocar los dedos indice

y medio sobre la arteria
radial.

Iniciar a contar por un
minuto
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Etapa 5
Medicion de
frecuencia
respiratoria

Licenciadas en
enfermeria y
Enfermeras
generales

Reloj
Lapicero

Coloque su  mano
suavemente en el térax
y observa el térax e
inicie el conteo de la
respiracion durante un
minuto.

Registrar el nimero de
Veces que una persona
respira por minuto.

Hoja de
enfermeria

Etapa 6
Medicion de
presion arterial

Licenciadas en
enfermeria y
enfermeras
generales

Baumanometro
Estetoscopio
Lapicero

La paciente debe estar
sentada en su unidad y
se colocara el brazalete
del lado izquierdo 2cm.
Avrriba del codo, se
auscultara el pulso y

Se insuflara el manguito
hasta llegar a 180 mmgh
posterior desinflar el
manguito hasta escuchar
el primer sonido de
presién sistdlica, hasta
escuchar el  ultimo
sonido de la diastolica

Hoja de
enfermeria

Etapa 7
Registro de cifras
de signos vitales

Licenciada en
enfermeria
Enfermeras
generales

Hoja de enfermeria.

Lapicero

Informar al médico de
manera  oportuna el
estado de salud de la
paciente.

Realizar intervenciones
de enfermeria para
mejorar el estado de
salud e ingreso a labor.
Termino de
procedimiento.

Hoja de
enfermeria
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FORMATO 01
Clave:EECI-01
Denominacion
Procedimiento Fecha 18-05-2020
Facultad de Enfermeria Versis
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: Ingreso de Paciente ersion
Posgrado )
Programa Académico Especialidad de a Labor Pégina
Enfermeria

V1. Descripcion del Procedimiento
Brindar cuidados para mejorar el bienestar materno fetal, cuando las pacientes inician las
contracciones uterinas y la presencia de cambios cervicales durante la fase latente y activa.

VII. Responsables:
Licenciados en enfermeria, Enfermeras especialista, Enfermera General

VI1I. Politicas y/o Normas de Operacién:

e El personal de enfermeria aplicara las acciones esenciales de seguridad del paciente:
= Ingreso del paciente identificacion correcta del paciente.

Mantener una comunicacion efectiva durante la fase latente y activa de su atencion.

Seguridad en el proceso de medicacion y procedimientos, registro de eventos adversos.

Reduccidn del riesgo de dafio por causa de caidas durante su atencion.

e El personal de enfermeria iniciara el tratamiento establecido por indicaciones médicas que
garantice un estado de salud estable en las pacientes durante su estancia en labor.

e El personal de enfermeria realizara las actividades encaminadas a mejorar la estabilidad
de la paciente durante la fase latente y activa.

e EIl personal de enfermeria proporciona informacion, orientacion y atencion obstétrica
segura y de confianza a la paciente cuando inicia con las contracciones uterinas y sus
familiares para lograr la participacion activa y comprometida que fomente el bienestar
materno fetal.

IX. Documentos de Referencia

e Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

e Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

e Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

e Guia de préctica clinica vigilancia y manejo de trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo
2014,

X. Glosario:

Fase activa: contracciones regulares y dilatacion progresiva a partir de 4 cm. En pacientes
nuliparas se observa un promedio de duracion de 8 a 18 horas y en multiparas de 5 a 12 horas.
Fase latente: es el periodo en el que se presentan contracciones irregulares y cambios en el
cérvix que incluyen borra miento y dilatacion hasta de 4 cm y que, en promedio dura 18 horas
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Clave:EECI-01
Denominacion
Procedimiento Fecha 18-05-2020
Facultad de Enfermeria Versis
Secretaria de Investigacion y Estudios de Titulo: Ingreso de Paciente ersion
Posgrado )
Programa Académico Especialidad de a Labor Pégina
Enfermeria

en pacientes nuliparas y en pacientes multiparas 12 horas.

Maniobras de leopold: Es la palpacion abdominal de la embarazada para determinar la
presentacion, situacion y posicion del feto. La primera maniobra es la (nica que se puede
hacer desde las 20 - 22 semanas, cuando el utero esta aproximadamente a nivel del ombligo.
Los 3 restantes se realizan a partir de las 28 semanas, sirven para valorar la estatica fetal.

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsién por via vaginal del
feto de 22 semanas 0 mas, incluyendo la placenta y sus anexos.




FORMATO 02
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha 31 12 2019

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de Enfermeria

Titulo: Ingreso de paciente a labor

Version

Péagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Labor

XI11. Objetivo Especifico: Unificar los procesos de valoracion de las pacientes en el area de labor para
determinar los criterios de admision en relacion al examen fisico, la actividad uterina regular
(contracciones de 2 a 4 en 10 minutos), intensidad del dolor abdominal en hipogastrio y cambios
cervicales (borramiento cervical > 50% a 80% Y dilatacion de 3 a 4 cm); mediante la observacion y
entrevista directa o indirecta, para mejorar el bienestar materno fetal.

XIV. Etapas

XV. Responsable

XVI. Recursos
Materiales

XVII. Actividades

XVIII. Documento
Clave

Etapa 1
Recepcion de la
paciente

e Licenciadas
En
Enfermeria.

e Enfermeras
generales.

e Enfermeras
quirdrgicas.

Lapicero
Carpeta
Hojas de labor

Recibir con cortesia
a la paciente en
estado gravido y los
formatos
correspondientes.
Identificacion de la
paciente,
corroborando datos
en la pulsera de
identificacion
(fecha 'y hora
ingreso, nombre de
la paciente, edad,
fecha de
nacimiento)
verifica que las
hojas de enfermeria
estén bien requisita
das.

Comentar a la
paciente y
acompafiante el
motivo de la
hospitalizacion para
la relacion de
acciones o
procedimientos de
diagnostico y
tratamiento.

Hoja de enfermeria,
indicaciones médicas
y lapicero

Etapa 2
Se traslada
paciente y asigna
unidad en labor

e Licenciadas
en enfermeria

e Enfermeras
generales.

Lapicero

Realizar higiene de
manos de acuerdo a
lo establecido por
la OMS, para

Hoja de enfermeria y
lapicero.
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha 31 12 2019

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de Enfermeria

Titulo: Ingreso de paciente a labor

Version

Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI11. Area de Aplicacion: Labor

XI11. Objetivo Especifico: Unificar los procesos de valoracion de las pacientes en el area de labor para
determinar los criterios de admision en relacion al examen fisico, la actividad uterina regular
(contracciones de 2 a 4 en 10 minutos), intensidad del dolor abdominal en hipogastrio y cambios
cervicales (borramiento cervical > 50% a 80% y dilatacion de 3 a 4 cm); mediante la observacion y
entrevista directa o indirecta, para mejorar el bienestar materno fetal.

Enfermeras
quirdrgicas.

posteriormente
realizar la toma de
las constantes
vitales:
Temperatura
Presién arterial
Pulso

Frecuencia
respiratoria.
Frecuencia
cardiaca.

Registrar de manera
oportuna y reportar
a medico a cargo de
la paciente.

Etapa 3

Realiza
exploracion fisica

Licenciadas
en
enfermeria.
Enfermeras
generales

Baumanometro.
Termdémetro.
Estetoscopio.
Reloj.

Lapicero.

Registra sus
actividades en el
formato ‘“Registros
clinicos, esquema
terapéutico e
intervenciones de
enfermeria.
Realizan,
maniobras de
Leopold

medicion de Fondo
Uterino, Toma de
Frecuencia
Cardiaca Fetal.

De acuerdo a

valoracion  emiten
indicaciones  para
iniciar el
tratamiento.

Quirdrgico 0
permanece en

labor.

Parto grama.
Registros clinicos
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FORMATO 01
Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 18 05 2020
Facultad de Enfermeria .
. L Version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Cuidados de paciente
Estudios de Posgrado . d <,
Programa Académico Especialidad en area de recuperacion Pagina
de Enfermeria
IV. Nombre del Servicio y/o Departamento: V. Area de Aplicacion: Toco cirugia

Enfermeria Recuperacion

V1. Descripcion del Procedimiento

Brindar los cuidados peri operatorios, considerados como aquellas estrategias e intervenciones
relacionadas con la atencion al paciente desde el momento en que se decide intervenir
quirdrgicamente hasta que abandona el hospital.

VIIl. Responsables:
Licenciados en enfermeria, Enfermeras especialista quirdrgica, enfermeras generales.

VI11. Politicas y/o Normas de Operacion:
e El profesional de enfermeria valora el estado general de la paciente al ingreso a
recuperacion.
e El personal de enfermeria corrobora datos generales de la paciente y procedimiento
quirargico realizado.
e El personal de enfermeria reportara eventos adversos durante la cirugia.

IX. Documentos de Referencia:

e Norma Oficial Mexicana NOM-045 —-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

e Norma Oficial Mexicana NOM-04-SSA del expediente clinico.

e Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Peri operatorios en
Cirugia Mayor Abdominal.

e Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Peri operatorios en Cirugia Mayor
Abdominal. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud (IACS).

e Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-322-10

X. Glosario:

e Sangrado tras vaginal (STV), es la pérdida de sangre por via vaginal, se produce por el
desgarro de pequefias venas a medida que el cuello se dilata y se borra en el comienzo
del trabajo de parto.

e Sangrado uterino anormal (SUA) es la variacién del ciclo menstrual normal, e incluye
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Clave:EECI-01
Denominacion Procedimiento
Fecha 18 05 2020
Facultad dé. Enfermeria version
Secretaria de Investigacion y Titulo: Cuidados de paciente
Estudios de Posgrado p d -,
Programa Académico Especialidad €n area de recuperacion Pagina

de Enfermeria

IVV. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

Recuperacion

V. Area de Aplicacion: Toco cirugia

cambios en la regularidad, frecuencia del ciclo y duracion del flujo o en la cantidad de
sangrado menstrual asociadas a disturbios médicos que solo pueden ser identificados por
una historia clinica orientada a busqueda de etiologia.
e Cesarea: Es un procedimiento quirdrgico que tiene por objeto extraer al feto, vivo o
muerto, a través de la laparotomia e incision de la pared uterina, después que el embarazo

ha llegado a la viabilidad fetal.
Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsién por via vaginal
del feto de 22 semanas 0 mas, incluyendo la placenta y sus anexos.




FORMATO 02

21

Denominacion del Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha 31 12 2019

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacién y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de
Enfermeria

Titulo: Cuidados de Paciente
en el &rea de recuperacion

Versiéon

Pagina

XI1. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Recuperacion

XI11. Objetivo Especifico: Orientar los criterios (sangrado vaginal, vigilar presion arterial y
palidez de tegumentos), para la evaluacion de procedimientos de los signos de alarma 'y
cuidados peri operatorios del area de recuperacion de toco cirugia para prevenir
complicaciones y garantizar la calidad en la atencion de las usuarias.

XVIII.
ANAIS LD XV. Responsable S Re(_:ursos XVII. Actividades Documento
Materiales
Clave
Etapa 1 e Licenciadas e Monitor de signos Verifica estado de Libreta de
En vitales conciencia. ingresos y
Enfermeria. e  Barbote ador Coloca puntas lapicero.
Recepcione | e Enfermeras | e  Tomas de oxigeno nasales, si lo Hojas de
instalacion de generales. e Puntas de oxigeno requiere. enfermeria e
lapaciente | o  Enfermeras Monitorizacion de | indicaciones
quirdrgicas la paciente. medicas
Revisa fijacion de
sonda Foley,
Aposito y vendajes.
Realiza ingreso en
libreta
Etapa 2 e Licenciadas e Monitor de signos Transcribe Indicaciones
en vitales indicaciones médicas.
Realiza enfermeria. e  Barbote ador médicas. Hoja de
ingresode | e«  Enfermeras | e Tomas de oxigeno Ministracion de enfermeria,
paciente en generales. e  Puntas de oxigeno medicamentos lapicero.
libreta e Enfermeras e Jeringas, antibiotico aplicando los cinco
quirdrgicas analgésico, pafiales correctos.
. y vendas de 30cc Vigila sangrado e
involucidn uterina
cambio de pafial a
la paciente.
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha 31 12 2019

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de
Enfermeria

Titulo: Cuidados de Paciente
en el area de recuperacion

Versiéon

Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Recuperacion

XI11. Objetivo Especifico: Orientar los criterios (sangrado vaginal, vigilar presion arterial y
palidez de tegumentos), para la evaluacion de procedimientos de los signos de alarma 'y
cuidados peri operatorios del &rea de recuperacion de toco cirugia para prevenir

complicaciones y garantizar la calidad en la atencion de las usuarias.

Etapa 3 e Licenciadas e Rota folios e  Participar en las
Realizar en e Lapicero actividades
actividades enfermeria. educativas para la
educativas e  Enfermeras salud y orientar a la
con la generales. madre sobre la
paciente e Enfermeras importancia y
quirdrgicas beneficios de la:
e Lactancia materna
exclusiva.
e Cuidados al RN.
e Tamiz neonatal
ampliado entre las
48 horas y quinto
dia de vida.
e Esquemade
vacunacion de BCG
y Anti hepatitis B.
Etapa 4 e Ginecologoy | e Pafial e Realiza valoracion | Hoja de
Valoracién residente de e  Guantes de sangrado previa | enfermeria,
por ginecologia e Venda de 30cc alta. Expediente
ginectlogo e Vigilar que no haya | clinico, libreta
atonia uterina. de ingresos y
o Registro de signos | €9resos
vitales.
e Solicita cama en
hospitalizacion.
e Entrega de paciente
a piso.
Etapa 4 e Anestesitlogo | ¢  Estetoscopio e Valoran si no hay Expediente
Valoracion yresidentede | o Lapicero efectos residuales
por anestesiologia de anestésicos.
anestesiologia
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Denominacion del Procedimiento

Clave:EECI-01

Fecha 31 12 2019

Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado
PA. Especialidad de
Enfermeria

Titulo: Cuidados de Paciente
en el area de recuperacion

Versiéon

Pagina

XI. Nombre del Servicio y/o Departamento:

Enfermeria

XI1. Area de Aplicacion: Recuperacion

XI11. Objetivo Especifico: Orientar los criterios (sangrado vaginal, vigilar presion arterial y
palidez de tegumentos), para la evaluacion de procedimientos de los signos de alarma 'y
cuidados peri operatorios del &rea de recuperacion de toco cirugia para prevenir

complicaciones y garantizar la calidad en la atencion de las usuarias.

Etapa 5 e . Licenciadas | e Baumanometro Temperatura Hoja de
Registro de en e Termoémetro Pulso enfermeria.
cifras de enfermeria. e  Estetoscopio Respiracion Lapicero
signos vitales | ¢  Enfermeras Presion arterial.
generales. Se informa al
e Enfermeras médico datos de
quirdrgicas alarma si los hay,
para realizar
acciones de
enfermeria para
mejorar su estado
de salud y si no
para dar de alta a la
paciente al servicio
correspondiente.
Etapa 6 e Licenciadas e Teléfono Solicita cama a piso | Libreta de
Alta del en e Pafal Se entrega paciente. | ingresos y
servicio enfermeria. e Guantes Termino de egresos.
e  Enfermeras procedimiento Expediente
generales. clinico.
e Enfermeras

quirdrgicas
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Simbologia para elaboracion del flujograma
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Simbolo

Significado

Archivo

Archivo temporal o definitivo de algin documento

Documento

Documento generado o recuperado por el
procedimiento. Cuando existen copias, se pueden
representar y enumerar asignando al original,

indistintamente, la letra “O” o el nimero “1” y al

duplicado y demas copias la numeracion correlativa.

Terminal

Indica el inicio y el fin de un procedimiento, segun

la palabra que se utilice dentro del ovalo.

Actividad

Representa una actividad, la cual se describe

brevemente dentro del rectdngulo

Conector

Indice de continuidad de una accién con otra dentro

de una misma pégina.

Lineas de fluyjp —»
<—

¥

Conectan elementos del procedimiento e indican las

secuencia a seguir

Conector de pagina

Conecta una actividad con otra de una pagina
diferente. Opcionalmente se puede colocar el
numero de la pagina a la que se conecta

Decisién

Sefiala un punto en el proceso en el que hay que
tomar una decision. A partir de alli, el
procedimiento puede tomar dos (2) vias, y la
seleccion de una de ellas depende de la respuesta a
la pregunta que se describe dentro del rombo.
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Diagrama de flujo medicion de los signos vitales durante la recepcion de la paciente en

estado gravido

Inicio

Preparacion de
material

Preparacion del

decubito dorsal

\4

Lavado de
manos

l

Medicion de la
temperatura

l

Medicién del

\4

respiracion

Traslado del material
a la unidad del
paciente

paciente en —

Saludar al paciente y
explicar el
procedimiento

Colocar el termédmetro que el
mercurio quede en medio de la
axila.

Durante 5 mts, retirar el

termémetro y leer la
temperatura

pulso

Extender el brazo elegido con la
palma hacia arriba

Colocar los dedos indice y medio
sobre la arteria radial.

Iniciar a contar por un minuto

Medicionde la |——

Visualizar el reloj con segundero.
Coloque la mano suavemente
sobre el térax de la paciente, inicie
el conteo de la respiracion durante
un minuto.
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Medicion de la
presion arterial

l

Registro de cifras de
signos vitales en la
hoja de enfermeria

Informar al
médico datos
de alarma

Si

l

Intervenciones de enfermeria
para mejorar el estado de
salud de la paciente e ingreso
a labor

Coloque el brazalete, situando el
manguito sobre la arteria humeral y
colocando el borde inferior del mismo
2cm.por encima del pliegue del codo. Se
inflara rapidamente el manguito hasta 30
0 40mm de mercurio es presién sistolica.
Primer ruido de Korokroff presion
diastolica.

A 4

No

l

Termino de
procedimiento




Apéndice C

Diagrama de flujo de ingreso de paciente a labor

Inicio

Recepcién del
paciente en
estado ardvido [——»

Identificar al paciente
corroborando datos
en pulsera

Trasla_ldotdel Informar a la paciente
paciente —”| yacompafiante motivo
de hospitalizacion
A
Lavado de
manos

Hoja de enfermeria
Realiza
exploracion fisica —» L
(maniobras de
leopold medicion
de fondo uterino,

Parto grama

toma de .
frecuencia

cardiaca fetal), en ) o
conjunto con Registros clinicos

médico adscrito y
registro de
actividades.}

Se mantiene en
vigilancia en

.

labor.
Se emiten indicaciones para

De acuerdo a iniciar tratamiento
valoracion \—>
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Continta
tratamiento

Paciente que se vigila en el area de
labor




Apéndice D

Diagrama de flujo: Cuidados de Paciente en el area de recuperacion

l

Recepcién del
paciente

Identificacion del
paciente.
Verificar estado de
conciencia

Instalar al
paciente en su
unidad

\4

Monitorizacion de la
paciente, revisar
drenajes y vendajes

Lavado de
manos

|

Realiza ingreso de
paciente en libreta

Transcribir indicaciones.
Ministraciéon de medicamentos
Vigilar sangrado vaginal

l

Realizar
actividades
educativas con la
paciente

A 4

Valoracion de
Ginecdlogo.

Platicas de lactancia materna
exclusiva.

Cuidados al recién nacido
Tamiz metabdlico y vacunas

Vigilar sangrado vaginal.
Vigilar si no hay atonia uterina.
Cambio de pafial.
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Si

anestesiologia

l

Registro de cifras de
signos vitales

Se informa
al médico
Datos de

alarma

Intervenciones de enfermeria
para mejorar el estado de
salud de la paciente.

Valoracién de  —

Paciente sin efectos residuales de
anestesia

\4

Hoja de enfermeria

No

Solicita cama a piso
entrega de paciente.

Termino
procedimiento.




Anexo 1

Hoja de enfermeria

FORMATO DE NOTAS Y REGISTRO § CLINICOS DE ENFERMERIA PARA EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

HABITUS EXTERIOR

Fecha y y Dizs ce esianciz Senvicio Camz
Mombre del pecients

Fecha de Nacimienin: Edat Clasizciin ol estady de sud

Escolanidad idoma Szx0 H M Moy grave Grave Deficado
Estado civ Dcupacion M|V N M|V N MV

(Grupo Sanquinen RH Aergas ] Si (Especiiicar)

Fioli de Sequro Popular Mo de Expedienis

Driestacion 2 ingreso 5 Mo Fecha i Ingre: i i i Hora d Ingresa:

Dizgnisiic Médico

(Constantes Vitales Turno Matuting Turno Vesperting Turno Necturne

FC | Temperaiuora Gy |0 e[ T8RN BB M| I

Presifn aeriz

Presitn arerial media

Frecusncia respirsiona

Onimeériz de pulso

Llenan cagilar

Presitn vensa canird

(icemia capilar

Talla
Pezn

MC
[Perimeiro czidic

|Perimeii zbdoming

Cfras mediciones

Reacividad pupitar
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VALORACION POR APARATOS Y SISTEMA §

APARATO O 8 8T EM A ALTERADD v]w APARATO O 81 7 EM A ALTERADD wm[v[w APARATO O 8 5T EM A ALTERADD APARATO O 8 8 EM A AL TERADD
SISTEMA CARDDRESPIRATORI SISTEMA LRINARKY SISTEMA ENINCRINO SISTEMA MUSCULD ESQUELETICO
SISTEMA INGESTIVD) SISTEMA GENITAL FEMEN NG SISTEMA MERVIOSI) SISTEMA HEMATICO ¥ LIFATICO
SISTEMA URISAR K SISTEMA GENITAL MASC ULING SISTEMA TEGUMENTARK) f‘:‘_’"“:‘“""““ S p
DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS -

Diagnosticos de Enfermernta

Matutino

Vespertino

Nocturno
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Anexo 2

Higiene de manos

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

3 Dundbndotodool procedimiento: 4060 segundos

x® 2B

Méjese las manos con agua; Doposite en la palma de la mano una 'm.oolu.“dﬂum
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todes las superficios de las manos,
Frotese la paima de la mano derecha  Fréteseo las palmas de las manos Frotese of dorso de los dedos de
contra ol dorso de la mano zquierda entre sl, con los dedos una mano con ks paima de la mano
entrelazando los dedos y . U s opuesta. agarrdndose los dedos.

g po © g B

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
0 ol pulger zquierd mano derecha contra la peima de la

Mrapdndolo con la paima de Ia mmmm

mano derecha y viceversa;

A A

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para comar ol grifo;  Sus MANCS SON seguras.

# Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de la Salud s ACHAEA SUUIGAL YO (R0 A°TOCU0N WS PRI Clean Your Hands

R o~ ( X '
MEXICO )
" %l - e \i:"“‘
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Anexo 3

Los 5 momentos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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Anexo 4

Rotulo de identificacion del paciente

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA JURISDICCION SANITARIA N
HOSPITAL DE LA MUJER

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: GENERO EDAD
FECHA DE INGRESO PROCEDENCIA
No. EXP SEGURO POPULAR
DX: SERVICIO:
MEDICO TRATANTE ENFERMERA QUE INGRESO:
RIESGO DE ULCERAS POR RIESGO DE CAIDA RIESGO OBSTETRICO
PRESION
12 Pts. Alto Riesgo 4-10 Alto Riesgo Alto riesgo
13-14 Pts. Mediano Riesgo 3-2 Mediano Riesgo Mediano Riesgo

>15 Pts. Bajo Riesgo 0-1 Bajo Riesgo Bajo Riesgo




