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INTRODUCCTION.

'{El Servicio Sbciai;,como parte integradora en la forma-
cibén del futuro profesionista,.trétese éste de cualgquier ca—-—
rrera profesional, es de suma importancia para su desarrcllo-
integfal yva que a btravés de €1l se adquiere una serie de expe-
riencias que posteriormente le serdn Utiles en su vida profe-

sional.

En la experiencia del Servicio Sécial se puede consta—-—
tar gue la labor que el pasante de Licenciatura en Enfermeria
¥y Obstetricia lleva a cabo en beneficio de la Sociedéd v del-
Estado, no sélo le permiten llevar a la practica los conoci-—-
mientos profesionales adquiridos durante su formacidén académi
ca, produciéndole con ello satisfacciones al proporcionar su-
servicio a la comunidad despertando asi mismo un interés de-=

superaéién personal y sobre todo en el aspecto profesional.

Por tal motifo considero importanté el desarrollio del--—
presente Informe de Servicio Social, gue permitirsi més adelan
te vélorar mi actuacidn como pasante de LicenciaturaAen Enfer
meria y Obstetricia,'pofque durahte el Servicio'Social se ob-
‘tienen experiencias consideradas como un factor detérminante—‘

en el ejercicio y desarrello profesional..

El Servicio Social se debe realizar para acatar las dig

posiciones del:

— Art. V de la Constitucidén Politica de los Estados Unidos Me

 xicanos.



Las del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Art. V Cons-—

titucional, relativo al{éjercicio de las profesiones en el-

Distrito y Territo lerales.



OBJETIVOS GENERALES:

1. Coﬂ6¢er la organizacién y funcionamiento del Hospital de-
UrgénCias de Gineco -Obstetricia No. 2 del Departamento—--—

fdelkDistrito Federal para:

2. lIdentificar la participacién de Enfermeria en los Sérvi——

.cios de Urgencias Médico Quimnirgicas de Glneco Obstetri—nv‘

cia del Departamento del Distrito Federal.

3. Participar en el Programa de Adlestramlento al personal——

- de Enfermeria de esta institucidn.

4.:Colaborar con el equipo multidisciplinario para promover-—

la salud.

5. Mejorar la calidad de la ateﬁcidn de Enfermeria en Gineco

Obstetricia asi como la del Recién Nacido.
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I. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL DE URGENCIAS
DE GINECO- OBSTETRICIA No. 2 DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRI-
TO FEDERAL. ‘

'1;1 Resefia histérica del hospital.

El Hogspital de Urgencias de Gineco-®bstetricia No; 2
del Departamento dél Distrito Federal, no existia como tal-:
ya que en un principio al ser comstruido en el afio de 1946, —
estuvo designado a ser Hosﬁital de la Policia y Bomberos de-—

la ciudad de México recibiendo el nombre de Policlinica.

En el afio de 1949, siendo Presidente de 1la Repiblica—-—
el C. Lic. Miguel Alemén Valdés (1949-1952), y Jefe del De——
partamento‘del Distrito Federal el C. Lic. Fermando Casas A-—
lemdén; se construyé esta institucidén. Obras que estuvieron a

cargo de la Direccidén General de Obras Publicas.

~ E1 18 de mayo de 1949; se inaﬁguré un hospital llamado
Policlinica, fungiendo como Director del mismo el C. Médico-
Coronel Roberto Nava y Rojas, desde su fundacibén hasta 22 =

afios después, en este periodo se prestd servicio médico a los

Policias ¥y Bomberos- de la ciudad de México. La Policlinica al .

comenzar sus actividades médicas estuvo instalada en la esqui
na gque formaban las calles de Raydén y Callején del Organo, ——
hasta 1954, afio en gque se trasliadd a la calle Prolongacién Iu
cas Alamdn No. 11 Colonia del Parque, ubicada entre las ca——

lles Sur 89 y Sur 91 hasta la fecha.

La Policlinica o Hospital de la Policia y Bomberos, -—-
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Dosterlormente se unlflcé con el Serv101o Médlco del Deparia-
mento del Distrito Federal transformandoseten Sanatorlo No.2

del Departamento del Distrito Federal.u

En el afio de 1968, en gue los Policias'y’Bomberos por -—
Decreto Presidencial, siendo presidente dé la Repiblica el C.
Lic. Gustavo Diaz Ordaz, pasan a recibir los servicios médi~-
cos del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Tra-
‘bajadores del Bstado (I.S.5.S5.T.E.). A partir de éste accnte—
cimiento; el Hospital d4 servicio a los trabajadores a lista-—
de raya del Departamento del Distrito Federal, siendo hasta -
entonces un Hospital General, deja de serlo el 31 de diciem~-

bre de 1971, fecha en que-se Jubilé el General C. Dr. Roberto

Nava y Rojas.

‘Del lo. de enero ae 1972 al 31 de junio de 1973, el C.-
Dr. Enrique Noriega Garcia, fue Pirector durante este periodo
en vista de gque los trabajadores a lista de raya y los Poli--
cias y Bomberos reciben los servicios médicos del Institutb-—
de Seguridad. Social al Servicio de los Trabajadores del Esta—
do se declara el hospital como Hospital General, abierto a to
do el publico, incluyendo a los artesanos de la Ciudadela Yy a
sus familiares; en este tiempo servia tambien en la aplica =—
cidn de exdmenes médicos de admisidn a los trabajadores del—--—

Departamento del Distrito Federal.

Del lo. de julio de 1973 al 30 de junio de 1983, se nom

bra como Direcior al C..Dr. Gabriel Hagg Sabb, guien con él——
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coﬁsentimieniofdel C,,Dr._Aﬁﬁon@b’Taracena Cisneros, Jefe del
Departaménto de1kDiétrifb!Feaéféiiﬁrahsforma ei Hosﬁital Gene
ral en un Hospital de Giﬁééb—Obététridia, dependiente de la——
Diréccién General de Seryicios_Médicos del Departamento del -
Distrito Federal; ampliahdoAla Unidad Toco—quirdrgica, la sa—'
la de Espera, los servicids,dq héﬁpitalizaeién_como son: la—4 
‘sala de Maternidad, la sala 'de Cirugia, el Cunero, los Consul

torios el comedpr'y la cocina y el Aula.

Del lo. de julio de 1983 al 30 de sepfiembre del mismo—
‘afio, por renuncia a 1a'Difeccién del Hospital del Dr. Gabrie;
Hagg Saab, quedando a cargo de la misma el Ginecologo C. Dr.-
Ramén Remolina Vetoretti, sin sufrir Camﬁio alguno el hospi-—-
tal.

bel lo. de occtubre de 1983 a la fecha, se'hizo.cargo de
-la Direccidbébn del Hospital el C. Dr. Samuel Fuentés Aguirre, ——
con la especizlidad en Cirugia General, guien cambié el nom--
bre de la institucién por el de Hospital de Urgencias de Gine
co—Obstetricia No. 2 del Departamento del Distrito Federal, —
quién ha pugnado hasta al..fecha por mejorar la Consulta Prena

tal as{ como la Cirugia Programada y de Urgencia." (1)

}/ Martinez, G. Lourdes. Monroy, M.A. Informe'de Servicio So

cial,‘ael andlisis de la trabajadora socizl en los hospitales

Materno Infantil Cuautepec y de Urgencias de Gineco-—-obstetri-

cia No. 2 del b.D.F., Pp.- 25_28.



mlentos, orlent3016n de los serv101o o:derserv1c1os (con

tinuo ¥y eplséalco, discontinuo) y acces1b111dad del pﬁbllCO“—
a los servicios. Los niveles de aten016n.son an’ conJunto de——
acciones realizadas por el equipo de saludryn 1a comunlaad.

Estas acciones se orientan hacia lz plena redl;zaclén:dg;la—'
prevencidn, el diagndéstico temprano, el tratamiento oprtuno b

la rehabilitacidén.

1. Las caracteristicas del 20. nivel son:
1.1,Consulta general a pacientes ambulatorioé.
1.2 Atencién domiciliaria
1.3 Aﬁéncién de urgencias.
1.4 Atencién de partbs eutdsicos.
1.5 PBEncamamiento btransitorio.

«. 1.6 Seleccién de pacientes pafé hospitalizacién.
1.7-Continuaéién de la atencidén posthospitalaria.
1.8 SerVicios de apoyo indispensables.

1.9 Conservacidn de la salud.

1.9;1 Investigacidén epidemiolégica.
1.9.2 Educacibn para la salud.
1.9.3 Saneamiento ambiental.

1.9.4 Immunizaciones.



1.9.5 Promocidn e instruccidén nutricional..

]fl,lO"Registros e informacién estadistica. .

'fi;;ll Capacitacidn de personal. " _2/ -~

1.2 Ubicacidén del Hospital.

El hospital de Urgencias de Gineco-Obstetricia No .24
del Departamento del Distrito Federal, se encuentra ubica
do en Calle Prolongacidn Iucas Alamdn No. 11l Cclonia del-

Parque, Z.P. 8, Dglegacidén Venustiano Carranza. Tel. 552-
06-57.

-2/ Gomezjara, Francisco y Cols., Teoria y técnicas de la-

Salud Comunitaria. pp. 261-262.




1.3 Descripcién de la planta fisica del Ko

El Hospltal de Urgen01as de Gine ob t trlc a_No.,2 del

Departamento del Dlstrlto Federal ;p r;sumarqultectura es. un—‘
hospital Vertlcal formado por dos plantas (planta baaa y lerr
piso)en las gue se encuentran dlstrlbuldos los 51gu1entes,de—

.partamentos ¥y servicios que a continuacidén se describen:

Planta baja. Al entrar por la puerta principal 1oca1izg
da en la calle Prolongacidn Iucas Alamdn No. 11, Colonia del-
Pargue, en su exXterior cuenta con pequefio estacionamiento pa-
ra las ambulancias j vehiculos del personal gue labora en es-—
té institucidén, inmediatamente después de la entrada al hospi
tal del lado izguierdo se encuentra la Farmacia Popular gue——
como su nombre lo indica déd servicio a todo el piblico gue re
cibe atencidén médica en este hospital, del mismo lado se con-

tinva con un pasillo en cuyoc lado izmguierdo se localizan las-—

" Oficinas de Gobierno como son: las oficinas del Jefe de Ense—

flanza, del Subdirector y Director médico y la del Administra-—
dof del hospital ¥y al final se encuentran dos sanitarios para
el personal, en el pasillo hay dos secretarias tagquimecanégra
fas con sus respectivos escritorios.y méquinas de escribir ——
que estdn a las Srdenes de los directivos; al fondo de este——
pasillo estéd la Farmacia intverna y el Almacen géneral gque a——
bastece al hospital. Del lado derecho del pasillo hay una &
puerta gue dd acceso al jardin interno del hospital entrando—
por esta puerta del lado izguierdo se localiza la sala de Ana

tomia Patoldgica la cual es dimensiones pegquefilas, y en seguis
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da de la misma estd el cuarto de méqulnas en el extremo dere—;

cho del jardin se localizan la roperia Y. 1avanderia:"
nuando con la descripcidén del interior de la ﬁlanpa~baaa,‘desﬂ,
pués de la Farmacia Popular y pasando el pa51llo de ias of101“
nas de Gobliermo hay una rampa cue did acceso alkler. piso'y ——
sirve para el ascenso y descenso de pacienteé'en cémilia, si—~
1la de ruedas o que deambulan ya gue no se cuenta ddn eleva——
dor. En la parte media del hospital se cuenta con una sala de

'espera para la Consulta Externa  de Gineco-obstetricia, dental-

'y laboratorio de Andlisis Clinicos (este servicio cuenta con—

sesenta butacas), en la parte media de la sala de espera'hay;"”

un médulo para Informes.

Del lado derecho del hospital, se encuentra ubicado el-
Control de Asistencia  (checador), Oficina de Trabajo Social,-
el Aula del hospital, los vestidores de Enfermeria, frente a-
la fampa pero del lado derecho hay una escalera interna que—-—
comunica al.ler;.piso; posteriormente se continda con los con
sultorios para la consulta gineco-obstétrica son cuatro cubi-
culos eguipadgs con el material’ y equipo necesario para dicha
consuita, en la payte posterior de los cubilculos hay un pasi-—
1lo qgue los comunica entre sf 1o mismo con el de ﬁentalbque——»
es el cubiculo gue les sigue equipado con una unidad dental——
completa, continuandose con el Laboratorio de Andlisis Clini-
cos. Al fondo de la s%;a estd el Archivo EBlinico en la parte-—
posteri@f.ael misﬁo se encuentra la cocina y el comedoY, ‘una-—
oficina pequefia para el Departamento de Diatologiay por udlti

mo el Banco de Laches en esta parte se encuentra otra escale-—
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o En eiller. plso del hospltal se locallzan los siguien——
tes departamentos Y serv1c1os. sublendo por la rampa y frente
a la misma se locallzavla Qf;Clna devla Jefatura de Enferme—-
ria, del lado izquierdo de la misma estd la Oficina de las Da
mas Voluntarias, el cuarto de descanso de los médicos de base
un pasillo donde se guardan las camillas para el transporte——
de pacientes. Del lado derecho de la rampa se encuentran: el-
vestidor de médicos, el cuarto de descanso de médicos residen
tes y de pregrado, la Central de Equipos y BEsterilizacidn que
cuenta con dos autoclaves cuya capacidad es para Kg. de—-
carga, una mesa de acero inoxidable de 2 m. X 80 ¢m. para la-
preparacidén de material y eguipo, dos anaqueles'de 2:m. X 80-
cm. en los cuales se coloca el material v equipo estéril de——
uso diario, un lavavo de 1.30 m. X 60 cm.. Se déd servicio al-
personal en el canje de material y egquipo posr medio de una -+
ventana a los servicios de admisién y hospitalizacidén, por la
parte posterior hay un pasillo gque comunica con la Unidad To-—

coguirirgica.

Del lado derecho de la Oficina de la Jéfatura de Enfer—
meras se continda con el Serviéio de Rayos X, la sala de hos-—
pitélizacién de Cirugia la cual cuenta con ¢i6,=camas censa——
bles y un cuarto de bafio completo (tres regaderas, tres W.C.,
¥ tres labavos), posteriormente se continua con la sala de—-
Puerperio coﬂ catorce camas censables ¥ su respectivo cuarto
de bafio y por Wltimo el Cunero con veintidos cunas censables

yldos~incubadoras.
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La’obstetrlcla y la glnecologia formen Jjuntas una disci

en la sala de partos. p: ot istencia

continuva.
E1l - obaetlvo de 1a ObSuGtTlCla es/ ‘ ,,01r cada embarazo
trabago de parto y nacimiento hasta el resultado final: una——

radre y un nifio normales y sanos.

Bl objetivo del ginecdélogo es el de prevenir la enferme
dad, asi como el de proporcionar asistencia y consejo en to——
das las dreas, desde ia infancia hasta la Vejez pasando por——
la edad madura. Ademés, el ginecologo atiende enfermedades -——
ginecolbgicas especificas, tanto en el éonsultorio como en 1la

sala de operaciones." 3/

3/ Dielts, P.V. Ginecoobstetricia bdsica; 2a. pp. 1-=2.
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El hospltal es parte 1ntegrante de una organlza016n meé—

dlca y 5001a1 cuya_mlslén con51ste cen propor01onar ‘a la pobla

_y;sanltarla completa v cuyos servi

asta el émblto famlllar.

'7:Lo§_obgeﬁiy_ ‘del ‘hospital son:

3. fOtorgar el mas'al?o nivel de salud a: qulen ‘regu era:der——

SL’LS ‘zeI'VlClOS .

2. Integrar un equipo'ihtérdisciplinariofde‘afen¢1én:§:ia sa
lud gue participe en la\prevencién, curacién;'réhabilita—

scibn e investigacidén de las enfermedades.

Es muy importante la atencidén gque reciben los pacientes
que van a ser hospitalizados desde su admisiéir o recepcién. -
TLa impresidn que se forman el pacienté ¥y su familia -al poners
se en contacto con el hospital, la clinica o con las enferme-
rags y doctores, bien sea en una institucidbén o en la prdctica-
privada influye considerablemente en la confianza gue les pue
da inspirar, tanto la institucidén en conjunto como las perso-—

nag relacionadas con el paciente.

'Ellpaciente debe recibir la impresidén de gque se le espe
ra o si se trata de un caso de urgencia, gue el personal del-
hosﬁital estad bien dispuesto a darle el servicio gue necesita
Alhpaciente medio le conforta y alienta la confianza, la faci
iidad Yy el sistema con que el hospital lleva a c&abo su proce-

dimiento de admisién y la mayoria de los pacientes responden-—

al interés que se ponga en sus negcesidades y problemas parti-—




14.

una reaccién de ansiedad y miedo. La confianza

por el bienestar fisico,

psiqu106 jysoq;a
La Admisién de los pacientesv'”

La admisidén de los pacientes es el 1ngreso de un p301en

,te a una 1nst1tuc16n sanitario a51sten01al

Ccncepto: Ingreso del paciente es el conjunto de actividades-—
técnico—administrativas realizadas en una institu-—-—

cidén hospitalaria para admitir -al Pyciente.
Objetivos:

— Ofrecer atencidn 21 paciente de acﬁerdo a. sus necesidades -

y/o problemas, mediante recursos adecuados y especificos.

— Favorecer la ubicacidén y aceptacidén del paciente y los fami

liares en el medio hospitalario.

Los servicios de hospitalizacién con gque cuenta esta ---

institucién son: Cirugia, Puerperio y el Cunero.

Los servicios de hospitalizacidn son las Areas de un———
hospi%al, donde se llevan a cabo las acciones médicas, de en-—
fermeria y del equipo multidisciplinario @¢ szlud’en la aten-

" cidn zsistencial, tratumlento; cuzrscidn yf rehabilitacién de—
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log. pa01entesipara posterlormenue ayudarlos a~re1ncorporarse—r

zados, con el apoyo y cobxdlna016n del equ“p

rio de salud.

El Servicio de‘Cirugia como se menciona anteriormente,
cuenta con diez y seis camas censables con sus respectivos bu
rés, dos bancos de altura, un banco giratorio, una mesa paste
ur, un carro de curaciones gque contiene solucioneé antisépti-
céa y material de curacién, un escritorio, una silla, una vi-
trina para guardar los medicamentos y soluciones parenterqlqE
un tanico, un tanque de oxigeno con mandmetro, dos tripies,-——
una ldmpara de chicote, ropa de cama y camizones limpios y su
ficientes paré cada turno, un bafio con tres regaderas, tres—-
W.C. y tres labavos, una libreta para censar a l1los pacientes-—
¥y oira gue sirve como kardex donde se anotan las Srdenes médi
cas de cada paciente, el material y egquipo gue se va a utili-
zar en cada tdrno se solicita por medio de un vale ' a la cen-—-=
tral de equipos y esterilizacidn el material y equipo canjea-s
ble se regresa al final de cada turno (jeringas, zgujas hipo-
dermicas, egquipo para registro de signos vitales,vmatérial de

curacidén)etec.

éoncepto: Se entiende por cirugia el manejo integral del en—
fermo gque se somete a tratamiento por procedimien-—

tos manuvales e instrumentales.
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Objetivos:.

ArEvitar’cdmpiicacionés pésﬁ—dpéfaiy

-~ integral a las pacientes.

No existe  delimitacidn de'funciohes'y écﬁividadés'délf~
personal de enfermeria, el turno matutinorésréi‘que cﬁeﬁta -
con m&s personal y el vespertino hay un Auxiliar de Enferme---
ria por diez y seis pacientes misma gue en un momento dado es

apoyada por la Bupervisora de Enfermeria.

El Servicio de Puerperio con cagpacidad para catorce ca-
mas censables, se encuentra eguipado con el material y eguipo
similiar al de Cirugfa, asimismo un Auxiliar de Enfermeria ——

tiene gque proporcionar atencidén integral a los pacientes.

ancepto:i E1l puerperio es la etapa del proceso_grévido puer—
' ' peral, gue se inicia al terminar la expulsién del-
producto y‘sus anexos y finaliza al concluir la in

volucidén de los Srganos genitales maternos. Se con

sidera de -seis a ocho semanasa.
Objetivos:

— Brindar una eficiente atencidn médica y de enfermeria a ——

. ~ . .
las pacientes puerperas, favoreciéndo asi una mejor y mds-

.
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répida”recﬁpefaCién'pqsf—parto.

' ﬁﬂElJCuhefbjfES£efééﬁvicib_duenté‘Con'una pequefia antesa
la equipada‘cbn'un escritorio y una silla, aqui se realiza la
entrega'del recién nacido a su egreso dei servicio (alta hos-
pitalaria), para ello debe zcudir la madre del recien mscido-
para que identificue a su hijo por medio de sus pulseras de -
identificacidén se le hace hincapié a lz madre en el sexo de——
su hijo ¥ se le permite gque realice una inspeccidn general —-
del nifio revisando su integridad fisica, una vez realizado es
té se le egresa sex la libreta de egresos para lo cual se le—-—
pide a la madre que firme de recibido su bebé, si.xmo sabe firx
mar se le pide su huella digital también la enfermera que ha-
ce el egreso firma como responsable del mismo; posferiormentg

. la trabajadora social continda con los trdmites respectivos.

Antes de entrar a la sala de cunero hay un 1aﬁavo para-—
que el personal gque ingresa al servicio se . T lave —-
las manos con un buen lavado médico, y unos ganchos para gque-—
se‘despojen de 1a.batq de resgusrdo, en este seryicio como en
la Unidad Toco-Quirirgica se usa para trabajar el uniforme ——
quirdrgico con bata de resguardo lo mismo el central de equi-—
pos, se procura mantener siempre cerrada la puerta del cunero
El cunero cuenta con veintidos cunas censables y dos incubado
ras, una mesa pedidtrica con infantémetro y una arteza, un %-
tripie, un bafio haria, dos ldmparas de chicote, una toma de -

oxfgeno y aire empotrados, dos sillas, un bote para la basurg‘
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un tanico;vropa suficiente para cada turno. Los blbelones se-—

l'bénco de leches por medlo de un~va1e se pide’ la—

1ente para cada turno deaando el

tmrno'vespertl

_del turno nocturno.;.

_Con _El curiero es el serv1c1o donde se 1e brlnda ate
‘ - cidén médica y de enfermeria al re01én na01do sano—
SR

gque no presenta patologia gue ponga en peligro la-=

vida del menor. .
Objetivos:

- Otorgar al recién nacido una atencidn oportuna, eficiente-

vy libre de riesgos para ayudarle a una mejor adaptacidén a-—

la vida extrauterina.
Central de Egquipos y Esterilizacidn

Concepto: Ta central de equipos y esterilizacibén (C.E.Y.E.),
es el servicio responsable de abastecer a todos——
los deméds servicios de la institucidn del material

¥ equipo necesario para las actividades médicas y-

de enfermeria.
Objetivos:
- Asegurar continua y oportunamente, la distribucién o entre

ga del material y ejuipo que los servicios demanden de a—-

cuerdo a sus necesidades.
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- Proporcioﬁar al material y equipo el procedimientd de"éste-

ilizacién dependiendo de su naturaleza.

‘2 Este servicio como se menciona anteriormen eencuen-—.

tra ubicado cerca de la Unidad Toco—Quirdrgica;}CQQnta'cOh{é—s
dos Auxiliares de Enfermeria en el turno vespertihd; gue a su
vew atienden lz sala de Labor. En el Quirédéfano hay una vitri-
na gue contiene los equipos de cirugia estériles gue se reci-
_.ben y entregan en cada turno por medio de una libreta de in-—-—
ventario y en el pasillo cercano al mismo hay otra que contie

ne los bultos de ropa estériles para las cirugias que también

se encuentran inventariados.

Material y Equipo de Central de Equipos y Esterilizacidn

— Irrigadores 3

— Pinza Uterina 1

— Pinza de Huevo 1

— Pinza de Biopsia 1

- CénulavNovak 1

-~ Jeringas Asepto 5 ‘
— Forceps ' '13 T e .
— Espejos Vaginales  '  ;7  /‘ﬁ

F.Eq. de Curacidén ?ijla%:““ 

— Eg. de Aspiracidén  ‘ : §1J

— Bgq. de Parto - i-f7105§ 
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. Termémetross
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Eg. de Blpqued ’ j}‘ , 10
Restrillos -

Cajas,défpléétlco
Tijeras de Puntos
Cejas de Doyan,rrrw

Jeringas

Tubos de agujas *r'z;51f  f 
Ambd 1

Bolsa de agua calinnﬁe, 1

ABolsa de hielo 1

Estetoscoplo de Pinar 3
Estetoscopio Biauricular?2
Baumandmetros

Cinta métrica

Ti jeras grgndes
Cojines de Kelly
Ammiotomo

Basculas Pedidtricas

Lamparas de pie

e S R RN e N SRR W N

Eq. de Episiotomia

Material

Paruetes de algoddén 2

Venopack 15
Punzocats 10



U. de Oxitoccina
‘Hojas de rasurar

HojéSYde'biStﬁri,;.m

-Sirturas Crémices #1.

24@9E2E5:0m

“Paguetes de gasa chica 80

n n " qulI'liz

gica..
Apbdsitos
Pares de guantes de
guirdfano
Pares de-guanfes de
C.E.Y.E.
Guantes nones.
Galones de benzal
[Galones\de jabén
" " alcohol
" " formol
Pijamas
Gorros

Cubrebocas

12
10

12

20
50

1/2
1/4
15
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Separador

Divers

I " Harrinton

e " Richardson-

Mango de lémpara

Valvazs abdominales

Juego de dilatadores c¢/9

1" " n 0/5

Pinzas de Pediculo

" "  Clams
Eqg. de Revisidn
Eq. de Salpingoclasia
Eq . de Liegrado
Cirugia de Cesdrea
Cirugifa Abdominal

" dé Minilaparatomia
Separador de Helpy
Estilet®

Sonda Acanalada

Budinera de acero. inoxidable

Matraces

Cepillos guirdrgiwos
Pinmas de traslado

" Tijeras

“Llaves de la.vitrina

Laringoscopio ¢/2 hojas

—fSﬁiiiVanf

LW
B

OV e H B ETN D N R PH H N W E W R E O W N
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fCOStllla onguaas para sutura o

Hlsterolabo

vCaga de aneste51a

Baumandmetro defpleﬁ{ 
Fripie L

Meszs con charola de Mayo
Perillas de asplrgc1én A '
Mangos‘de bisturi
Pinzaé?défAnillos 7”"jh,

Cdnula de Ruchs

Equipos‘de Ropa

10 Bultos de Cirugia

16 " " Salpingoclasia
10 " " Legradd'
10 . o " Parto

‘X0 Batas'"extras

10 Compresas de esponjear

RN N R RN R W

23.
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Lz Unidad. Tocoqulrdrglca estd 1ntegrada por las. =a1as ag - Labor

Expﬁ;éién "y Qulréfano.i P e

Cdnceptoz Las acciones de enfermeria durante el tr
’ parto son aque71as gue se le brlndan a
‘embaragzada tanto en admisién, labor pomerxpulsi6h—

o gquirdfano.

Objetivos:

- Prbpdrcionar una eficiente atencidn médica y de enfermeria

~ Obstétrica a la mujer embaragada y a su producto dvrante—-

el trabajo de parto, periodo expulsivo, alumbramiento y —-—
postparto.

«

— Brindar atencidén médica y de enfermeria a la mujer embarasz

zada que requiere de cirugla en los periodoz pre, irans y-—

postoperatorio: asi como los cuidados inmediatos ai:reciég

nacido.

La sala detiabor cuenta con cuatro camas 'y es donde se-—
brinda atencidén a Zas pacientes obstétricas desde su adﬁisiég
hasta que la paciente pasa a la sala de @kﬁuh&ién; cuando se-—
aproxima el primer periodo del parto las contraciones uteri=s-=.
nas: se presentan cada dos o tres minutos y son fueftes.'Al -
completarse el primer periodo del parto se lleva a la pacien-—

te a la sala de expulsidén para la atencién'del parto.
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La sala de Expulsién del hespital cuentz con una mesi-—
ginecoébstétrica, una mesa de rifidn pafa>el instrumental, u-
na cubeta con porta cubetaz, una mesa pedidtrica, una artesa,
una mesa pasteur con una bdscula pesa bebé y el material y—-
equipo neceszario para la atencidén del parto y el cuida%o in-
mediato al recién nacido. Se cuenta ademds con una sala para

la atencidn de legrados destinada exclusivamente para ello.

Al terminar el tercer periodo del parto (alumbramien-—
t0), se pasa a2 la paciente a la sala de Puerperio para su—

recuperacidén y atencidén postparto.



Equipo de la

Sala de Expulsién.

Mesa obstétrica. -

Cojin de Kelly

S&bana.

Cubeta de patada con Cubrecubeta.
Mesa de Mayo.

Mesa Pasteur.

Banco giratorio.

Banco de altura.

Tripié.

Aparato de anestesia.

Bote de basura con tapa.
Guantes esté&riles.

Budinera de acero inoxidable con tapa contenien
do:

- 2 tijeras de Mayo rectas en solucibn de cry.
- 1 Tijera de botén.

Je&ingas.

Agujas hipod&rmicas. <
Torundera de acero inoxidable.

Botes de acero inoxidable: gasas estériles.
Téla adhesiva. )

Pinzas de Bard- Parker.

Matréces con alcohol, solucibn de benzal al

1X1000, merthiolate y jabdn.



- Catgu atraumitico 1/0.y 2/00 aguja T-12.

- Estetoscopio biauricular; ﬁj,,« o

BaumanSmetro.

Equipo de ropa estéril.

Equipo de Aseo.

Compresa doble.

Compresas de campo.
Pierneras.

Sabana de pié&.

Bata de cirujano.

Toalla de f£riccibn.

- 1 Rifi6n de acerco inoxidable.

- 2 flaneras de. vidrio.

- 1 Pinzas Foerster.

'EquipO'de Parto. -

(IR TR R CERR TR

Chafola de acerc inoxidable. .
Flanefa de vidrio

Pinza de Forester larga.
Pinzas de Rochester curvas.
Tijera Onfalotomo

Porta agujas de'Hegar.

Pinza de diseccibn c/dientes.

251
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— 1 Pinza de Diseccidn s/dientes.

— 1 Tijera Mayo recta.
EquinfdéMPediatria.

_”1xMe3a pedidtrica equipada con:
— Pesa bebé .
—. S&bana
— Gotas oftélmicés.
— Estetoscopio biauricular.
— Cojin para huellas.
- Equipo de intubacién con:
a) Laringoscopio.
b) Cénulas pedidtricas.

c) Mascarilla Foregger.
Equipo esté&ril para Recién Nacido.

- Compresa dobie.
- 2 compresas sencillas. .
- 1 bata para cirujano.
- - Sondas Né&laton Nos. 10 y 12. -
~ Cinta umbilicalfv

-~ Gasas estériles de 10 x 10.
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Quiréfano -

CoﬁééPﬁGQ El‘Quiréfano, es una éréagfisicé éspecificamente —
L “proyectada y construida con las medidas normadas de
seguridad para el paciente y el pérsonal, que ofre-—

ce una atencidn quirirgica basada-en la coordina——-—

‘cién de recursos humenos, materiales ¥y equipo espe-—

cial gue requiere dicha Area.

OEjetivos:

—~ Obtener aislamiento topogrédfico y microbiolégico; para gue—

haya limpieza y evitar infecciones.

- Realizar las intervénciones'quirﬁrgicas éplicéndo las medi-
das de asépsia y las técnicas quirirgicas que exige la ciru
gia las veinticuatro horas del dfa los trecientos sesenta ¥y
cinco dias del afio.

La sala de quiréfanos cuenta éon‘el mobiliario y.equi-

Po necesario para reaiizar dos cirﬁgias a la vey si asi lo-

requiere el caso, hay dos mesaé de operaciones, dos mesas—

de rifién, dos mesas con sus charolas de Mayo, dos lémparéSQ
celestes, dos cubetas con portacubeta, dos cajas de(anesté—

" sia, etc. -

Duranteael_trabajo de parto pueden presentarse complica
ciones que requieren procedimientos operatorios. Estas compli

caciones pueden ser de origen materno o fetal. El tratamiento
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empleado una vez qué la complicaciédn ha sido diagnésticada,-—-—
depende de cuanto ha progresado la madre en el trabajo de par
to ¥ que tan seria eé la complicacién. Entre estas complica-i-
ciones se tienen: 1la desproporcién cefalopélﬁica, sangrado =——
previo al parto (como placenta previa 6 desprendimiento pre--
vio de placeﬁta, toxemia del embarazo, enfermedades qrén}cas—
como cardiopatfas, tuberculosis o diabetes; inercié utefina——
césé de las contraciones uterinas sin gue siga progresando la

dilatacién, rotura uterina o prolapso del corddén, etc.

.Igual que en servicio de Wxpulsidn, la paciente despué§
de la cirugia y al recuperarse de la anestesia pasa z la sala
de Cirugia directamente paca su recuperacidn total y atenciég

postoperatoria.
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1.4 Cuerpo de dobierno.

1..4.1 Director: ' Dr. Samuel Fuentes Aguirre.
1. 4.2 subdirector:Dr. Ramén Remolina Vetoretti.
1.4.3 Jefe de Enfermeras:

Enf. Aurora Fernindez E.

'1;5'Tipo de hospital.

1.5.1. Por el servicio que presta: Especializado en Ur-—

gencias QuirGrgicas de Gineco Obstetricia.

1.5.2 Por su dependencia: Gubernamental./
1.5.3 Por su arquitectura: Vertical.
1.5.4 Por la organizacibn de su cuerpo médico: Cerrado.

1.5.5 Por su cobertura Abierto. .

- .- . ~

- 1.6 Filosofia de'la‘Institucién.

El Hospital de Urgeﬁc;as de Gineco Obstetricia No. 2
deliDepartamento del bistrito Federal tiene como filosofia
el mantener el buen funcionamiento de los servicios y propox
cionar atencidn gineco—obstétricaﬁy-quirﬁfgica;de.éaliaad a—
.los pacientes que la soliciten.j(éi llega un paciehte de

- .cualguier fIndole se le atiende si se trata de una urgencia
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vy posteriormente se le canzliza y traslada a los hospitales-
Gregbrio Salas, Rubén Lefiero, Balbuena, etc., segin lo re———

quiera el caso.

1.6.1 Objetivos.
1. Brindar atencidbn Obstétriéa.y de Urgencias Médi-—
co Quirdrgicas de Gineco-Okstetricia a la pobia—
“eidén del Distrito Federal y de sus alre@edores——

‘en forma gratuita.

2. Proporcionar atencidbn de calidad al binomioc ma--—

dre e hijo.
1.7 Dependencia de la Institucién.

El Hospital de Urgencias de Gineco—QObstetricia No. 2
del Departamento del Distrito Federal depende de la Direccidn
General de los Servicios Médicos del Departamento del Distri-

to Federal.
1.8 Programas de trabajo que se desarrollan.

En este hospital se desarrollan los progrémas.de'Atenciég
Médico Asistencial de Obstetricia, Planificacidén Familiar, —-—
Consulta Extérna, Asistencia Obstétrica y UrgenciaS.de Gineco
Okstetricia.



1.9 Servicios con gue cuenta.

Los servicios con gue cuenta son los siguientes:

1. Cirugia 14 camas

2. Puerperio 16 camas

3. Labor 4 camas -

4. Cunero 22 cunas y 2 incubadoras.
5. Expulsidn 4 mesas.

6. Quir@fano 3 mesas.

7. Centxal de Egquipos y Enfermeras

2 autoclaves.
8. Rayos X 1 aparato.
9. Farmacia interna, farmacia popular (abierta al pdbli
co) . :
- 10. Laboratorio.
11. Axrchivo.
12. Trabajo Social.
- 13. Almacen.
14. Cocina.
15. Comedor.
16. Lavahderia.
- 17. Conservacibn.
18. Consulta Externa con:.,l'Cub;culo de preconsulta.
‘ 4 Cubiculos para exploracién.

2 Cubiculos para dental.



HOSPITAL DE URGENCIAS DE GINECO-OBSTETRICIA No.2
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDEPAL.

T°oN emeaSTueSIQ

Director
: Subéirector
Administrador Jefe de Ensefianza Jefes de Serviciol Jefe de Enfermeras
] e e —— J
P 1
: ! P . . .
Personal Paramédico r————-- Médicos Especislicstas
E méd 1 T
1 . .
f— — —— — — ={Médicos Generales
i1 J
1 |
}'—-~-“~~ Médicos Residentes
b _ [
- le - =~ = -4 Médicos de Pregrado 'J

Fuente? Archivo del Hogpital de Urgenciasde Gineco~Obstetricia

No.2 del Departamento del Distrito Federal.
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1.12 Poblacibn gue atiende.

La poblacidén gue se ‘atiende en el Hospital es del Area
de Netzahualcoyotl y de las colonias del sureste del Distri
to Federal.ALos veintinueve hospitales de los Servicios Mé~
dicos del Departamento del Distrito Federal tienen una cooxr
dinacifn de mutuo apoyo, en este hospital se apoyan el Hos— ‘
pital de la Delegacifn Venustiano Carranza, asi como, el

Gregorio Salas-y Urgencias Balbuena.

1.1 3 Requisitos de admisidn.

En cuanto a los requisitos de admisidn lo finico que se
requiere es gue sean pacientes gineco-obstétricas gque soli-

citen la atenci6n m&dica o internamiento si asi lo requie-~

ren.
';.1{.Cuotas de recuperacidn.

.Lés-cuotas de‘recuperacién no existen en eété hospital
" Gnicamente se pide laidonacién de material de curacifn o mé
‘dicamentos gue 'varifian el costo e los mismos entre dos mil
'y cinco mil pesos, segfin sean las posibilidades econémicas

de- cada paciente y en algunas ocasiones siendo este servi-—-

cio totalmente gratuito.



1.14 capacidad del Hospital.

La capacidad del Hospital de Urgencias de Gineco Obste-
tricia No. 2 del Departamento de Distrito Federal es de
treinta camas censables, veintidos cunas censables y cuatro

cunas no censables.
'1.15 Promedio de“estancia del paciente.

El promedio de estancia en esta institucibn hospitala-
ria es variable siendo la minima de veinticuatro a setenta
y dos horas y ma mdxima hasta de gquince dias dependiendo de

la evolucidn del paciente y del criterio mé&dico.

l.1g Personal.

©1.16.1 Médico: | 4 :

'M&dicos Generales A 3
Mé&dicos Especialistas- - 10
Residentes v : o4
Internos de Pregrado 20 '

" Dentistas 2
Anestesiblogos 6‘5

 '1;16.2 Enfermeria:

Enfermeras tituladas 8



“rAuxiliares de Enfermeria f34

1.16.3 Administrativos:
- Administrador 1:

Secretarias 3

1.16.4 servicios Generales:

Tneendencia A
Man£enimiento . L'~7ﬁ
mevanderfa 4
Choferes ) o 5
Cocina 2

- Afanadoras 24

"1.16..,5 .Té&cnico:

Trabajo Social

T&cnico anestesi§l§go 1
Rayos X 1
Laboratorio 4
Farmacia 2
8
.2.

Dietologia

' I1. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA.

2.150bjetivos y funciones generales.
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Los objetivos y funciones‘generales del Departamento de-
Enfermeriz del Hospital de ﬂrgencias de Gineco-Obstetricia——
No. 2 del Departamentdb del Distrito Federal, estdwm contenidos—
en el Manual de Enfermeria de la institucidn y fueron elabora-—
dos de acuerdo a las politicas del Hospital y en coordiﬁacién;
con la Direccién Gemeral de Servicios Médicos del Dgpértaméntg

del Distrito Federal y son las siguientes:
2.1.150bjetivos Generales.

© 1. Proporcionar cuidados de Enfermeria minimos en

un cien por ciento.

2. Proporcionar cuidados de Enfermeria especiali-

zados en un 10 %.

3. Favorecer la disminucidén de los Indices de moxr

bilidad.
" 4. Limitar accidentes.
5. Cumplir las érdenes‘médicaé.
6. Cumplir Integramente las obligaciones que fija
| ’laﬁLey Orgdnica del Departamento del Distrito—

© . PFederal y la Direccién General de Servicios Mé

dicos del Departamento.'
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7. Lograr la coordinacidn y. comunicacidn con los
integrantes del equipo multidisciplinario pa-—

‘ra mejorar los servicios del hospital. 

8. Aprovechar al méximo los recursos disponibles-—
del hospital. '

9. Mantener una coordinacién con las Supervisoras
a nivel central asi como con la Coordinadora -

de Ensefianza.

2.1.2 Funciones

l. Funciones Administrativas y Docentes del personal profesio

nal (Jefe dé Enferméras v Enfermeras Supervisoras).

a) .- Presentacién del Plan de Trabajo a las autoridades del -

Hospital ¥y a la Supervisora a nivel central.

b).- Adiestramiento en servicios, programados de acuerdo a ne

cesidades dwtectadas en'el personal de enfermeria.

‘c);— Actualizar: el Programa de Introduccién 2l Puesto, NMa--. -
nualﬂyARutinas de cada Servicio y los Reglamentos del--

Hospital.

d) .- Revisar .y actualizar los controleé de Enfermeria.

‘.-

e).— Verificar el recuento Mensudl dé Topa.
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Bnvier solicitudes a la Jefatura de Enfermeria a vael—

 Central de recursos Humanos ¥y Materlales.

g).—

) .-

1) .-

m) .~

, n);;

Flaboracidbén de roles‘de1 pefsona1 de Enfermeria y Memo-—

randums .

Elaboracién d¢~p;gﬁ%illaakde personal manual.

Control. de vales.

—~ Revisidén de inventario.

DPistribucidén de actividades.

Evaluacidén del personal de Enfermeria por medio de la Su

pervisidén Directa e Indirecta.

Verificar se efectile la identificacidn del recién nacido

asimismo gue la unidad ‘del paciente cuente con los ele~-

mentos necesarios para la atencidén del paciente.

Verificar diariamente gue la cantidad de material y equi
PO gue se procesa en la Central de Equipos y Esteriliza-

cién sea el necegario para las veinticua®tro horas del —-—
dia.

Verificar: ‘se llene el reporte de Superv1516n 1ntrahosp1

talarla.
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21:FunqipnesfméqniqoeAdministrativas de la Enfermefa General

a);;?

_,Verlflcar que la unidad del paciente esté en 6pt1mao con

"dlClones ‘de hlglone v seguridad.

0.

c).—

d).—

Verificar que el carro de curaciones esté en Sptimas com

[
diciones, asi como la vitrina de medicamentos.

Rralizar la entrega y recibo de turno verificando que la

hoja de En¢ermeria Yy el Kérdex o lista de medlcamentoa——

esten actuallzados.

Orientacidén ¥y supervisidén sobre actividades de técnicas—

¥ procedimientos en el personal de nuevo ingreso ¥y estu-—

e).—

£).-

diantes de Enfermeria.

Verificar que se efectie la esterilizacidén de los equirw
pos guirurgicos, asi como el gue esté éompleto ¥ en or——

den el equipo del carro rojo.

Verificar que se haga el recuento de gasas esteriliza——

das en el acto gquirdrgico y antes de cerrar herldas qui
rdrglcas.



2.2 Esquema de Ornan14a016n

Organlgrama No. 2.

N

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GINECO<OBSTETRICIA No.2
o7 ‘;"*D”EL DEPARTAMENTO . DEL DISTRITO FEDERAL.

Jefe de Enfermeras

Enfermeras Supervisoras

del lo.,20. ¥y 3er. turnos
|
Enfermera Jefe de Servicig

1

Enfermerse General

1

Pasante dévEnfermeria

] "Ll Estudiante de
Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

7

Fuente: misma del Organigrama No.l.
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2.3 Programas de trabajo.

Esta institucibn cuenta con un Programa Anual de la Je-
fatura de Enfermeras en el cual se establecen las funciones
y actividades a realizar durante el aho, mismas gue se esta-

blecen en base a las necesidades detectadas en el afio ante-

rior.
2.4 Areas del hospital en gue funciona.

Este programa funciona en los diferentes servicios del
hospital como son: Cirugfa, Puerperio, Toco-QuirGrgica, Cu-

nero y Admisibn.

2.5 Recursos materiales para el trabajo.

2.5.1 Humanos.

2.5.2 Materiales.

‘Se cuenta con los que proporciona la Direccifn General

de Ser&icios Médicos y el propio hospital.
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2.5.3 TE&cnicos.
Existe un Manual de PReglamentos yfﬁﬁtinés de Enfermeria

en la institucidn.

2.6 Turnos, horarios v sueldos de las diferentes cétegg

rfas del personal de Enfermeria.
2.6.1 Turnos

Se cuenta con tres turnos gue son: el métutino,.vespeE

-tino y nocturno.

2.6.2 Horarxios.

En el primero v segundo turnos con horarios de 6:30 Hs.
v ei'3er. turno con 13 Hs. con veladas terciadas yy f£ijas.
Se tiene establecida la hora- de lactancia a las madres de
familia cuyos hijos tienen una edad promedio de 0 a 9 afhos,

por lo cual se les autoriza entrar una hora méds tarde o sa-

lir una hora antes de gue termine el turno.

Existen ademds, horarios esveciales para el personal
gue asi lo reéuiere por incompatibilidad de horaribsvcon
algﬁn otro trabajo o con la escuela si se es estudiante.

2.6.3 Sueldo de las diferentes categorias del per-

sonal de Enfermeria.
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CATEGORIAS SUELDO BASE MENSUAL
Jefe de Enfermeras § 106,574.00
Enfermera Titulada $ 78,737.00

Auxiliar de Enfermerfia $ 64,365.00

2.7 Actividades educativas y docentes de los diferen-

tes grupos de personal.

Son muy escasas dichas actividades, y; gue se llevan a
cabo s6lo cuando a nivel central la Direccidn General de Ser
vicios Médicoé del Departamento del Distrito Federal imparte
cursos como el de Administracidn se selepciona al personal
de cada institucibn incluyendo al ?ersonal'auxiliar de enfer

merfa v se les manda a dichos cursos.
2.8 Programas de Adiestramiento en Servicio.

Los Programas de Adiestramiento en Servicio son lleva--—
dos a.cabo_por el n15mo personal.. auxlllar de enfermerfa, ...

guien se encarga de ensehar y orientar al personal de nuevo

ingreso.

2.9 Mé&todos v procedimientos de supervisibén y evalua--—

cif6n al personal de Enfermeria.
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DIRECCION GEWNERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D.D.F.

KARDEX DEL PERSONAL DE EEFERMERIA »tio
Unidad Hospitalaria . ' Clave
HNombre Categoria“ Cargo
Talla Domicilio ‘ Tel. B Horarib
Edad _____ Reg.Fed.deC. Ced.Prof. Edo.Civil _
Sexo _ Nombre de Familiar Tel. Direccibn . '
MES 123456789 10 11... 13 CLAVE
Enero C.S.L. c/g de sueldo.
Febrero , P.S. Pase de Salida.
Marzo S.S5.5L.. s/g Sueldo.

) Ab;il - F. Falta.
Mayo - V. Incapacidad.
Junio D/F Dia Festivo.
Julio ~ - : - D. Descanso. 7
Agosto i o C.E.Comisién Especial.
Septiembre - ) » S.Suspensibn.
Octubre . A.-Asisﬁencia.
Noﬁiembre A
Diciembre
Fecha de Ingreso a S.M.D.D.F.___;fecha de ;ngresé U.ﬁ;
Otro~emp;eo~si No - ‘Institucibn ﬂt, Horario

Cargo Observaciones
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EVALUACION

PARAMETROS Ene.Feb.Marz.Abr.May.Jun.Oct.Dic.,'CLAVE

PUNTUALIDAD E. ﬁSCELENTE

PRESENTACION ‘ , . M.B. MUY BIEN

COOPERACION REGULAR

CONOCIMIENTO

INICIATIVA

RELACIONES

C/PERSONAL D.DEFICIENTE

RELACIONES
C/FAMILIAR

RELACIONES
C/PACIENTE

ACEPTA LA
SUPERVISION

HABILIDAD

DESTREZA

RESPONSABILIDAD

ESTIMULOS ’ " SANCIONES

HABILIDAD EN




44,

La evaluacitn del personal de Enfermerfia y de las acti-
vidades que realizan, se lleva a cabo por medio de la Super-—
visién directa o indirecta del Supervisor de turno y se eva-
lda por medio de un kardex del personal de enfermerfia.

ITII. ACTIVIDADES DE LA PASANTE DE LICENCIATURA EN ENFERME-

RIA ¥ OBSTETRICIA.

Las actividades de la pasante de Lidenciatura en Enfer-—
mer;a vy Obstetricia gue se llevaron a cabo durante el Servi-
cio Social, estuvieron enfocadas principalmente a proporcio-—
‘nar atenci§n de la paciente obstétrica especificamente la
atenci§n del parto eutécico, sin embargo, por politicas ins-
titucionales se vieron limitadas dichas actividades, exis—-—
tiendo un desarrollo profesional‘en otras'éreasxcon aporta—~-~

ciones para mejorar la prestacidn del servicio del personal

de Enfermerfia de esta institucidn.

Se particip6 en un Programa de Adiestramiento al perso-
nal de Enfermerfa, cuyo contenido del mismo fue seleccionado
v elaborado por la pasante de acuerdo a las necesidades de--

tectadas en el personal de Enfermerfa de esta institucibn y

los temas tratados fueron:

1. Acciones de Enfermerfa durante la atencién prenatal.
L

R RS



2. Acciones de Enfermer;a durante el parto.

3. Cuidados de Enfermeria durante el puerverio.

4. Asepsia, apvlicacidn en el campo médico quirﬁrgico.

5. Cuidados de Enfermerfa en la preparaci@n del érea
quirﬁrgica es una pacientq programada para cirugia.

6. Cuidados de Enfermerfa inmediatos al recién nacido.

Se impartieron pl&aticas educativas a las pacientes tan

to de hospitalizacién como de" la consulta externa sobre:

1. Atencidén prenatal.
2. Alimentacifn al seno materno v con biberotn.
3. Higiene personal.

IITI. ACTIVIDADES DE LA PASANTE DE LICENCIATURA EN ENFERMERTIZA
Y OBSTETRICIA. - ' oo C

1. Justificacidn.

La realizacifn de este programa tiene como finalidad
~el poder llevar a  la pré&ctica los conocimientos te§rico4prég
ticps’adquiridos durante la formacidn académica en base a
las necesidades detectadas en el personal de'Enfermeria de
esta institucién tomando en cuenta para ello que el perﬁonal
en su mayor;a est§ integrado por Auxiliéreg de Enfermeria
las cuales llevan a cabo funciones y actividades de Enferme-—
ra General, por lo tanto se considerg necesario el émpliar

‘'sus conocimientos teSricos.
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Este prcocgrama se lleva a cabo en coordinaciQn con la Di
recci§n General de Serﬁicios Médicos del Departamento del
Distrito Federal, que tiene institu;do como un reguisito en
la aceptacién de los pasantes de la carrera de Enfermer;a Ni
vel Técnico vy Licenciatura el realizar durante el Servicio
Social un Programa de Adiestramiento al personal de Enferme-

ria trimestralmente.
2. Objetivos.

a) Mejorar la calidad de-la atencién de los cuidados de
enfermeria en Gineco-Obstetricia asi como la del re-

cién nacido.

b) Aprovechar al miximo los recursos disponibles del

hospital.

c) Aplicar los conocimientos adguiridos en la ejecucién

B

de las tareas encomendadas.

3. Organizaci6n.

Respoﬁsabilidad:

- Bl responsable de la elaboracién y ejeCucidn de este

Programa es el Pasante de la Carrera de Licenciatura en En—-
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fermeria y Obstetrica con la asesoria y supervisién por par-—

te del Supervisor del segundo turno.

Duracibn:
El adiestramiento tuvo una duracién de 1l6. semanas de lu
nes a viernes, con horas de trabajo variables de acuerdo al

trabajo existente (una hora diaria).

Sede:
La sede del Programa de Adiestramiento fue el Hospital
de Urgencias de Gineco Obstetricia No. 2 del Departamento

‘

del Distrito Federal, en el aula A de esta institucién.

Asistentes:
El grupo se integrS por una Enfermera General Superviso
ra del turno vespertino y diecinueve auxiliares de Enferme—-

-rfa, de esta institucibn.
4. Recursos Materiales.

Se contd6 con un aula eguipada con. veinticinco pupitres
para las clases tebricas, un escritorio, una silla, un piza-
‘rrén, un borrador, gises, carteles, rotafolios, hojas de pa-

pel y lapiceros.
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5. Recursos Materiales.

Fueron aportados por la Pasante de la Carrera de Licen

-gciatura en Enfermeria y Obstetricia.
6. Procedimientos DidAacticos.

En el desarrollo del curso de adiestramiento se utiliza
ron: la exposicién €& charlas con la utilizacién de auxilia

res did&cticos.
7. Contenido. - 3

El contenido del Programa fue planeado en base a las ne
cesidades detectadas por lavPasante en el pérsonal de Enfer-
mer;a de esta institucidn por medio de la observacién direc-
ta del personal durante un mes en cuanto al desemveflo de sus
1aborés v a Eravés de la coordinacién con la Supervisora del

,turnq.Vespertino de este hospital.

Al inicio del adiestramiento se aplicé un cuestionario

de conocimientos relativos a los temas seleccionados en el

[

programa, para valorar el nivel del grupo.

. El desarrollo del programa fue con base a un calendario
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de actividades. Llev&ndose el control de asistencia del per-

sonal docente y de las alumnas.

" Al término del curso de adiestramiento. se hizo una eva-
luacibn general del curso, por medio de un examen escrito en

el cual en términos generales se pudo constatar el aprovecha

miento del grupo.

- 3.1 Programa de Adiestramiento.

3.1.1 Acciones de Enfermerfia durante la atencién

prenatal.

Concepto: La atencién prenatal en la vigilancia peribdica,
control médico y cuidados especifico@ en la mujer

embarazada antes del nacimiento del nifio.

Objetivos:
- Ensefiar al personal de Enfermerfia como deben pro—-
porcionar la orxientaci6n fisica, -emocional y so-—-

‘cial a las pacientes embarazadas.

~ Una vez dado el tema el Auxiliar de Enfermerfa se- -
r& capaz no solo de colaborar en funciones propias .
- de Enfermerfa durante la consulta obstétrica sino

ademids orientar a la embarazada sobre aspectos va-—
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rios tales como: consulta subsecuente, medicacién,

alimentacibn, wvestido, etc.

Principioe:
— ElL @mairato reproductor femenino estd& constituido

por: el Gtero, los ovarios, las trompas de falopio.

— Durante el primer trimestre del embarazo es cuando

se lleva a cabo la organogé&nesis.

- La aliméntacién de la futura madre es de importan-—
cia especial porgue debe proporcionar cantidades
abundantes de prote;nas, vitaminas y minerales pa-
ra proteger su salud y construir los tejidos nue—-—

. vos de su cuerpo Vv los.delbproducﬁo.'

B4

Desarrollo del Tema.

Atenci@n médica:.El objétivo de la supervisién médica

f&uranﬁe la gestaci@n, es mantener a la madre y alAproducto
‘en la mejor condicibn f£isica posible, logra’y un feliz embara
mzé, un alumbramiento normal y a la vez; asegurakle élirépido

restablecimiento postnatal. (Primera consulta)

1. Historia clfnica completa.
.La historia debe obtenerse sin prisas, en una sesién

privada. No conviene gue una paciente tenga que espe
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rar demasiado para ser interrogada y examinada, pe-
* ro es/mucho peor 'para ella gue lo sea, con prisas e
indiferencia sin la debida valoracién de las respues
tas. Ademés es obldigado, gue todos los datos de im-
portancia para la madre y el feto sean registrados

‘en un cuestionario gue pueda entenderse con clari--

dad.

2. Historia del embarazo actual.
La historia del embarazo actual, incluye una cuidado
sa revisibn de todos los sistemas. Es importante pre
cisar la fecha de la dltima menstruaci§n vy otras
hemorragias vaginales v la &época de comienzo de las
sefales de vida del feto, con el fin de establecer
la duracién del embarazo con la mayor precisifn posi

ble.

- Tomando en cuenta el primer dfa de la filtima mens——-
"truacibn de la paciente, se calcularid la fecha apro- -
Tximada del parto. N
3. Examen fisico.

Adem&s del examen obstétrico del abdomen y la pelvis

. hay gue practicar un examen genexal completo. 4/

4./ Asociacifn Mexicand de Ginecoldogia y. Obstetricia. Actuali

v dades en.Ginecologia”y,Obstetricia; p.56
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Este examen fisico consiste en: evaluacidn de la nu
tricién y aspecto general de la paciente, peso, ins
pecéién de los dientes y,enc;as, lectura de la pre-
sidn sangu;nea, examen del coraz§n v los pulmones,

inspeccibn de los senos vy pezones, examen abdominal

(palpando) .

Ei examen obstétrico comprende: palpacibén y ausculta
cién del Gterxro y su contenido, examen visual yvpalpg
citén del cuello uterino y vagina, valoraéién clinica
de la pelvis 6sea, palpacibtn de la parte éresentada
- si la gestacién esté avanzada y examen de la wvulva,

perineo, ano y recto.

5. Pruebas de laboratorio.
Se daré-instrucciones‘especifica$’a la pacientgzso——

bre la solicitud de andlisis basicos.

a).Frotis de moco cervical para la citologia de la

‘ prueba del-céncer'(papanicolaou);

b) An&dlisis de la orina, para la determinacién de al
' bﬁmina ¥y .glucosa. ' o

- c) Exémeﬁes de. sangre, para hematocrito, hemoglobiné;
- d) . Pruebas. serolSgicas para lé sifilis.

e)’Rayos X de'tﬁrax.

fi Algunas otras pruebas de laboratorio que se consi

. deren necesarias.



6. Diagn6stico.

E1l diagnéstico se basa en ciertos sintomas subjeti-
vos, ciertos signos observados en un examen fisico
cuidadoso y en procediﬁientos de lanratorio. Los
signos y sintomas se clasifican por lo general en
tres grupos: los signos positivos gue casi siempre-
se detectan hasta el cuarto mes de eﬁbarazo; los sig
nos probables gque se aprecian antes y la evidencia
presuntiﬁa gue acostumbra a ser subjetiva Yy se expe-

rimenta en periodos wvariables.

El diagn6stico integral debe contener datos obstétri
cos completos (paridad, gestacidn, edad del embarazo,
y datos fetales) y juicio indicativo del estado ac--—

tual del organismo materno.

Signos positivos del embarazo.

1. Oir y contar el latido cardiaco fetal por separa-
do y distintamente del de la madre.

2. TLos moﬁiemientos fetales pexrcibidos por el mé&dico.

3.7El recénocimiento del feto, por procedimieﬁtos'rg

dipl&gicos o por examen ecogrédfico. 5/

‘!>i/ Bleier. Enfermeria Materno ihféntil. Pp. 48—49.
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Signos Probables del Embarazo.

1.

2.

Agrandamiento del abdomen.

Cambio en la forma, tamafio y consistencia del

dtero.
Cambios en el cuello uterino.

Deteccibn de contracciones intermitentes del

ttero.

Peloteo.
Delimitacitn del feto.

Prueba hormonal positiva del embarazo.

Pruebas Presuntivas del Embarazo.

Las pruebas presuntivas del embarazo comprenden, en

gran parte, los sintomas subjetiﬁos y los signos

apreciados por la propia paciente.

Signos:

' SuspensiSn de la regla.

Cambios de las mamas.

Camnbios de coloracién de mucosa y piel de la va~

gina y wvulva.

Pigmentacién de la piel y estrias abdominales.
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Signos Probables del Embarazo.

1.

2.

7.

Agrandamiento del abdomen.

Cambio en la forma, tamafio y consistencia del
Gtero.

Cambios en el cuello uterino.

Deteccitn de contracciones intermitentes del

dtero.

Peloteo.
Delimitacidn del feto.

Prueba hormonal positiva del embarazo.

Pruebas Presuntivas del Embarazo.

.Las pruebas presuntivas del embarazo comprenden, en

gran parte, los sintomas subjetivos y los signos

5apreCiados por la propia paciente.

Signos:

1. Suspensibén de la regla.

2. Cambios de las mamas.

3. Cambios de colofacién de'ﬁucosa y piel de la va-
gina y wvualva. ) .

4. Pigmentaci6n de la piel y estrias abdominales.
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Sintomas subjetivos:

a).

b)
c)

a)

N&useas y vOmitos.
Trastornos urinarios.
Fatiga.

Senales de wvida fetal;

signos:

- 1.

Suspensibn de las regiasQ En una mujer  sana dgue
haya menstruado regularmente con anterioridad la
suspensidn brusca de la menstruacién sugiere en
gran manera un embarazo. No obstante, la ausencia
de una menstruacifn no constituye un indicacibn
segura de embarazo hasta diez o mds dias de la
falta. Cuando falta el segundo periodo menstrual,
la posibilidad es mayor, -aunque la desaparicidn
de la regla es una sospecha precoz y muy importan
te de embarazo, la gestacibn puede eﬁpezar sin
menstruacibn anterior y la hemorragia uterina si-
mulando la menstruacibn se observa a veces des—-—

pués de la concepcién.

Cambios en la mamas. Durante el embarazo ocurren
en la mamas cambios considerables, la mujer nota
a menudc una mayor. sensibilidad y hormigueo en

las primeras semanas, después del segundo mes,
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las mamas éumentan de tamano, se hacen visibles
venas delicadas debajo de la piel. Los cambios de
los pezones aumentan pronto mucho de tamaho, se
pigmentan intensamente y son mis eréctiles.
Despué€s de transcurridos unos meses se puede ex—-

Primir un lfguido amarillento y espeso de los pe-

zonés, LlladesT w L Lni .

En este periodo la aré&ola aumenta de amplitud Y
se hace mds intensa su pigmentacién, cuyé iﬂﬁéhsé
dad varfa seglin cual sea el color genefal de la
embarazada.

Diseminados por la aré&ola existen un cierto nfime-
ro pequeﬁo de eleﬁaciones; liamadas gléndulas
(foliculos) de Montgoméry.

Cambio de la coloracitn mucosa y piel de la vagi-

na y. vulva. Bajo el influjo del embarazo, la muco

»sa vaginal aparece con frecuencia de un color

~-azul oscuro rojo purpureo y congestionada por vas

' cularidad acentuada.

‘El considerable aumento de la secrecibn vaginal

estd normalmente representada por una exudacibn
blanca y espesa;vsﬁ rh varfa de 3.5 hasta 6 como
resultado de la produccibn aumentada-de &cido 1lic

tico a partir del giucégeno del epitelio vaginal.
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4. Pigmentacitn de la piel y estrias abdominales.

En los dltimos meses del embarazo se desaxrollan

a menudo -estrfias rojizas ligeramente deprimidas

en la piel del abdomen; estas estrias gravidicas

aparecen en la mitad aproximadamente de todos

los embarazos.

Sintomas subjetiﬁos.

a)

b)

Niuseas y vbmitos. X

=

El embarazo estd con frecuencia4céracterizado
por trastornos del sistema digestivo, en parti
cular nfuseas y vémitos; la llamada enfermedad
matinal del embarazo aparece por lo general en
la primera parte del dia y se desvanece en po-
cas horas, 'ain cuando en ocasiones persiste
mis tiempo o se presenta en otros momentos.
Por lo regular sus manifestaciones son preco—-
ces después del final dei primer mes y desapa-—
recen en forma espontdnea de 6 a 12 semanas

mas tarde.

Trastornos urinarios. En las primeras<semaﬂas
del embarazo, al ejercer—presién sobre ;é veji
ga, el titero: se agranda, causa;a veces tenesmo
vesical. Continfia durante-los: primeros-meses

y.- desaparece de manera gradual a medida que el



c)

da)
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" Gtero asciende en el abdomen para reaparecer a

finales del embarazo, cuando la cabeza descien.

de en la pelvis.

Fatiga. Es una manifestaci6n concomitante tan
frecuente en los primeros tiempos del embarazo

que proporciona una clave diagn6stica valiosa.

Sehales de vida fetal. A veces entre la semana
16 y 19 después del dltimo periodo, la mujer

embarazada percibe en general unos ligeros mo-

. vimientos abdominales aleteantes gue aumentan

gradualmente de intensidad; se debe a la acti-
vidad fetal y su primer aparicién recibe el

nombre de avivamiento o percepcibn de vida. éj

Sefiales de peligro durante el embarazo.

Las senales de peligro tienen que comunicarse de

inmediato al m&dico y son las siguientes:

b)
c)
da)

e)

Cualquier hemorragia. vaginal. ..

Tumefaccidn de la cara o de las manos.:
Cefalea intensa o contfnua.

obscurecimiento de la visibén o viéién borrosa.

Dolor abdominal.

P

.Qj.Wilians, Jack A. Pritchard. Obstetricia, pp. 225-227.
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f). Vbmitos persistentes.
g) Escalofrios o fiebre.
h) Disuria.

i) Escape de liguido por la vagina.

La enfermera que participa en la atencién prenatal es
iesponsable de un tratémiepto tranguilo; sin prisa y respe--—
tuoso de la paciente. Adem&s de acciones y actitudes solici-
tas, ayuda considerablemente si el equipo de la sala de exa-
‘men estd completo. Ademds del eguipo usual de la sala de ex-

ploracibn.

- Preparécién emocional de las pacientes. La primera vi
sita al consultorio del obstétra, cuando se sospecha un emba
razo, generalmente va acompaﬁéda de tensidn, ya gue la pa-—-
ciente puede desear mucho tener confirmado el embarazo o,
por lo contrario, puede considerarlo un éuceso no planeado y
por lo tanto no grato. Algunas mujeres sienten aprensidn por
las pruebas que se les van a realizar y mientras 1abpacieﬁte
;se'desviste Vv sSe coloca sobre la mesa de exploracitn, la en-
fermera debe infqrmafle sobre l1lo gue se le va a realizar du- -
rante la exploracién gineco-obst&trica ybsu colaboracibén.en

dicha exploracibn. 1/

7/ Ibidem, p. 53.
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~ Preparacidn fisica de las paéientes. Proporéionarles
una bata e indicarles qué se despojen de su ropa y darles
una posicidn de ginecoldgiﬁ; cubrirla con una sabana de tal
forma, queigb?;,quede descubierta la parte a explorar conser

ﬁahdo-asi la individualidad de la paciente; igualmente se

les explica la forma en gue deben colaborar con el mé&dico.

- Colaboracifén directa en la asistencia a la paciente.
- Colaboracidtn indirecta: realizando-las funciones pro-
pias de enfermeria participando con el médico en la

consulta.

- Manejo de expedientes (hoja de enfermeria), signos
vitales.

.= Derivar a las pacientes a otros servicios.

- Orieﬁtacién fisica, emocional y social tanto a la pa
ciente como a sus familiares.

* — Proporcionar educacidn para la salud tanfo en forma
individual como colectiva (por medio de charlas).

- Orientaci§n a la paciente embarazada sobre varios as-
pectos como: consultas cobsecuentes; medicacién, ali-
mentacidn, estudios especiales, etc.

-~ Participacifn en la toma de productos para estudios
especiales, etc. |

51Cuidados posterioreé al equipo utilizado durante la

consulta. )



Despué&s de haber completado la historia clinica y 1la
exploracifn fisica, se instruye a la paciente sobre la die-
ta, relajacibn y sueno, los habitos intestinales, el ejerci-
cio, los bafios, el vestido, los cuidados generales, el fumar

vy la ingestifn de farmacos.

Resulta conveniente asegurar a la paciente gque llevando
a cabo las indicaciones mé&dicas, es posible esperar un emba-

razo feliz y un: parto sin complicaciones.

Dieta.
Generalmente se recomienda a la mujer embarazada manten

ga una dieta de 1800 .a 2300 calorias al dia.

Se les recomienda gue tomen poco dulce, comidas fritas,
grasas, salsas y otros alimentos con muchas calorias para

evitar subir de peso en exceso.

Se recomienda que desde el segundo trimestre, la dieta
"de la madre gue espera, contenga 80 gr. de proteinas, 1.5 g.
de calcio y 15 mg.. de hierro. Debe tomar ligquidos libremente.
Por lo tanto se debe aconéejar mejore la calidad de su dieta
sin aumentar la cantidad.

Para la mujer cuyo peso es normal antes del embarazo
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una ganancia de 8 a 10 kilos parece estar asociado con el

desenlace més faVorable del parto.

Ejercicio.

La muje£ embarazada debe de mantener su ritmo de vida
cuidando gue no se_fatigue_en exceso. Geheralmente puede se-
guir trabajando hasta el sexto mes; se eﬁitaré cualguier ocu
pacibn gue someta a la mujér embarazada a esfuerzos fisicos
graves, no tiene que levantar o mover objetos pesados. Cami-

nar es uno de los mejores ejercicios durante la Gltima parte

del parto.

Banos.

'Se aconseja tomar diario con agua tibia y el bafio ade—-
cuado debe ser de regadera. Durante el ﬁltimo trimestre del
embarazo, el fitero por lo dgeneral altera el equilibrio de 1la
majer gestante.y aumenta 1évprobabilidad de sufrir un resba-

16n o una caida en la bafiera, se aconseja mucha precaucidn.

Vestidos.

La ropa de maternidad, debe ser seleccionada con édida—
do; c6moda gue asiente bien sin ajustes al cuerpo, hay gque
evitar las ligas'constrictiﬁas por interferir el retorno ve-

' noso y agravar las. varicosidades.
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Fumar.

Las madres gue. fuman durante el embarazo dan a luz pro-

ductos més pequenos, gue las no fumadoras.

Relaciones conyugales.

En condiciones normales, generalmente no ge considera

dafiina la relacidn. sexual, al menos hasta el Gltimo mes del
‘embarazo. Cuando hay tendencia al aborto, se recomienda gque

el coito se suspenda totalmente hasta el cuarto mes. Se re

comienda abstinencia total si hay tendencia al|trabajo de

Cuidado dental.

La madre gque espera debe hacerse un examen dental com-

pPleto en-los primeros meses del embarazo; ya gue los alimen

tos que no esté&n masticados adecuadamente, no |[pueden ser d4di

geridos completamente y por lo tanto el feto no obtendré

los minerales necesarios para la formacitn de

\

sus huesos,
sin disminuciédn de las reservas naturales de

a madre, care

ce de fundamento gque el embarazo agrava la caries dental.

Cuidado de mamas y abdomen.
A menudo. se aconseja un cuidado especial de las mamas
durante el embarazo, para incrementar la capacidad para ali

menttar, para curtir los pezones y con ello reducir :la inci
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dencia de grietas y efectuar un agrandamiento de los mismos.
Una secrecidn llamada- calostro exuda de los senos y se debe

lavar diariamente con agua y Jjab6n.

Algunos mé&dicos aconsejan a sus pacientes usar cremas
y dar masaje para disminuir la incidencia de estrias en el

abdomen.

Medicaciones.
Un cierto nimero de medicamentos de uso comiin puede ser
nocivo para el embridn o feto, por lo cual estén contraindi-

cados los fdrmacos durante el embarazo. &

Atencibn mé&dica (consultas subsecuentes).

1. Si el embarazo es de. evolucidn fisiolbgica v la pa—-—
ciente disfruta de buena salﬁd general, se les cita a consul
tas con intervalos de un mes durante los seis primeros meses,

de dos semanas en los meses 70., 8o. y 9%0.
Si el embaraze cursa con alguna complicacibn trascenden
te, las consultas se har@n con mds frecuencia si se juzga ne

cesario.

8;/‘Iﬁidém, P--53.
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©3.1.2 Acciones de Enfermeria durante el trabajo de

parto.

Concepto:
- El parto es el proceso mediante el cual el produc
to de la concepcidbn y sus anexos, son expuldados

del organismo materno a través de la via genital.’

- Las acciones de Enfermeria durante el trabajo de -
‘parto, son aguellas gue se le proporcionan a la

paciente tanto en admisifn, como en labor y expul

sidén.

~Objetivo::
— Brindar una atencidn de Enfermeria obsté&trica &p-
tima a la madre y al recié&n nacido durante el pe-

riodo expulsi&o, alumbramiento y -postparto.

Principios:
~- El1 parto puede presentarse en cualguier periodo
. del embarazo, perb las probabilidades de gue ocu-

rra aumentan con la proximidad del término. .

- La piel integra y sana es la primera linea de de-

fensa contra los microorganismos.
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- La humedad favorece la proliferaciftn de microor-

ganismos.

-~ Una &rea limpia al contacto con una sucia se con-

tamina.
Desarrollo del Tema:

Durante el'ﬁltimO”mes de embarazo, el médico ensena a
la futura madre respecﬁo a los signos del trabajo dé parto.
La mayoria de los mé&dicos prefieren que se les llame cuardo
-las contracciones hayan empezado a ser regulares, a interva-
los de 10 a 15 minutos. Las insﬁrucciones del m&dico depende
rdn de gue é&ste sea el primer hijo o no y de lo lejos del
hospital gue viva la madre. A veces, experimenta la paciente
contracciones irregulares durante unas cuantas horas, gue in
terpreta como (la iniciacibn del trabajo de parto, pero si
las contracciones no se hacen mds fuertes y regulares; se le

llama a esto "falso trabajo de parto".

La expulsién:del tapbn es un signo (muy teﬁprano de tra
bajﬁ de parto y pone alerta a la pacienfe respecto a las.cbg
tracciones, que pueden empezar durante las 24 horas siguien-—
. tes. Si se rompen las membranas amnibticas se le indica a la
,paciente’que.ﬁaya al‘hospital, independientemente, de si las

‘contracciones hayan empezado o no. La razbfn de admitir a una
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paciente con membranas rotas es prevenir complicaciones, co
mo infecciones o prolapso del corddn umbilical a través de
la vagina. También una vez gue se han roto las membranas,

pueden a menudo empezar las contracciones poco después.
Procedimientos de admisidn.
Se insta a la mujer gestante gue acuda al hospital al

inicio del parto y no cuando el nacimiento sea ya inminente.

Como parte rutinaria de un buen cuidado ante partum, tiene

-que haber sido ya informada sobre la secuencia de aconteci-—-—-

mientos gque ocurren durante la hospitalizacibn para el parto

v alumbramiento.

Al acudi: la paciente al
tamento de Admisiﬁn{ déﬂde es
sala de Trabajo de Parto. Los
los hospitales pueden variar;

que. se hacen al admitir a una

mas.

hospita;'se canaliza al depar-
valorada para ingresar a la
procedimientos. de admisidén de
pero las preguntas pertinentes/

paciente son siempre las mis-

Las preguntas de la enfermera de la Sala de Trabajo de

Parto deben incluir la fiecha de la iltima regla, la hora en
gque empezaron las contracciones, la frecuencia con gue ocu-

rren y cuanto duran y si las membranas se han roto o esté&n



integras y si hay sangrado.

El médico determina el estado general de la madre y el
feto, incluyendo la frecuencia, intensidad y duracifén de las
contracciones uterinas, asi como la cantidad de muestra san-—
guiﬁolenta, si existe, el estado de las;mémbranas y el carac
ter de los movimientos fetales. Son registrados la temperatu
ra, pulso, frecuencia respiratoria y presidn arterial mater-—
nas. Se averigua el tamaiho aproximado, presentacibn y fre--—-—

cuencia cardiaca del feto mediante exploracibn abdominal.

Se examina una muestra de orina para determinar la posi
ble presencia de glucosa y proteinas. Se controla el hemato-
crito o concentracién de hemaglobina; al mismo tiempo se as-
-pira muchas veces sangre coagulada a £in de utilizarla en el
banco de sangre con objeto de comparar con la sangre de dona
dores,‘cuando esto sea necesario, se canaliza vena periféri-

‘ca para mantenerla permeable, etc.

En admisibn se realizan tr&@mites administrativos y m&di

COS:
a) Administrativos:

Se le piden a la paciente datos peisohales para ela

borar ficha de identificacibn.

[
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b) Mé&dicos:

Recibir a la paciente con su expediente yﬁeétébi nér“

un clima de seguridad y confianza.

Se le indica a la paciente gue se despoje de su:rdpé
Yy pertenencias personales ( reloj, anillos, etc.);
se le indica el lugar donde se debe despojar y se le
proporciona un camizén, se le da una explicacién‘ae
lo gue se le va a realizar durante la exploracién gi

neco-obstétrica.
Exploracitn Mé&dica.

Despu&s de encamar a la paciente; la examina el mé&dico
interno o el residente. La exploracién incluye tomar presién
4arterial,.auscultar ruidos pulmonares y,cardiacos, palea -
cidén abdominal, tacto wvaginal para:determinar el borramiento

¥y la dilataci&n del carvix. -
Preparacién de la vulva Yy periné&.

El rasurado y lavado de la vulva y el periné& tienen lé
finalidad de limpiar a fondo esta regi6n sin contaminar la
vagina. En primer lugar la paciente es colocada en una mesa
-de exploraciones»adeéuada con las pierhas bien separadas.

El vello rasurado. Mientras gue se estd lavando, la enferme- ’
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ra mantiene una gaSé eéﬁéril en el introito de la paciente'
para evitar gue entré agua del lavado dentro de la vagina.
Se : &awigl:<. . desde arriba hacia abajo y fuera del introito.
Durante la limpieza es necesarioc tener en cuénta los plie—-
gues vulvares. Cuando la gasa pasa sobre la regifn anal tie-

ne gue ser desechada de inmediato. g/
Tricotomfa vulvo perineal.

Concepto: Es un conjunto de maniobras gue se realizan para
eliminar el vello de la regidn vulvo perineal, a
£fin de preparar a la paciente para el nacimiento.

Objetivos: a) Mantener la regifn libre del vello para permi-

tir la visibilidad.

b) Preparar la regifén vulvo perineal para evitar

posibles infecciones.

Prihcipios: »Jﬁn medio sucio favdfece‘la proliferacidhAde mi
croorganismos.
La piel y las membranas mucosas Integras son
ia primera linea de defensa del organismo con-

tra los microorganismos.

9/ Tpidem, p.. 53-
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Pe las muchas variedades de microorganismos,
v solo unas pocas son patfgenas. Algunos proto-—-
zoarios, virus, bacterias, levaduras, hongos y

rickettsias son patdgenas para el hombre.

Precauciones: Favorecer la individualidad de la paciente.
Usar una navalja nueva.
Agua tibia para facilitar la cafida del vello.

- Luz suficiente.

Equipo: "Una charola conteniendo:

o 1 rastrillo con navaja.
— 1 pinzas de anillo de Forester en sol ahée—
,séptica.
}:’  ' _;e l'matraz con. sol. jabonosa;i
- 1 matraz con sol. antiséptica. Benzal al
1X1000.
- Gasas;
o ;: - Guantes estériles.
-1 coj?n.de Kelly (o un c6modo si ya se en—-—

cuentra la paciehte en la sala de labor).

Procedimiento: ‘Explicacién del procedimiento:
- Preparaciftn f£isica de la paciente colocar a
la paciente en posicibn ginecol&gica.

- Calzarse los guantes.
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— Montar una .gasa en la pinza.
- Humedecer la gasa en la jabonadura.
- Jabonar bien la regién}
-~ = Rasurar, con una torunda montada en la pinza
. se restira la piel y se rasura de arriba
hacia abajo v del centro a la periferia, se-
parando los labios mayores se rasura la vul-
.Va yfel perinég.
- Enjuagar la regifn cuantas veces sea necesa-
rio.
~ Aplicar solucibn antiséptica, secar la piel
y cubrir a la paciente, retirar el equipo y
avisar al mé&dico que la paciente estd lista.
- Darle los cuidados al equipo posteriores a
. Su uso.

Acciones de Enfermerfa durante el pérto._

1. Lavéfée las manos. .

2. Preparar‘el material y equipo.‘

3. Recibir a la paciente en la saia.de expulsibn.

4. Pasar a la paciente a la mesa obstétrica y darle una
vpdsicién ginecolégica (colocando los muslos en las
piernas) . '

‘5. Elevar los miembros a la altura adecuada y fijarlos,



6-,.

7.

8.
9.
l0.
11.

Co12.

13.

14.

T4 .

colocar adem&s las muhecas de la pacienﬁe en la co-
rreas de la mesa (para gque en el momento adecuado
pueda asirse a ellos).

Retirar la parte inferior de la mesa de expulsién.
Realizar la asepsia de la regién vulvo perineal (sin

olvidarnos de darle preparacidén psicolSgica a la pa-

-ciente).

Efectuar el catetérismo vesical.

Colocar los campos estériles, enmarcando la regiéh
dejandc solamente expuestos el orificio vagina, el
periné y el ano.

Aproximar la mesa de mayo (o mesa de abastos) con
los instrumentos y material necesario.

Tomar la pinza de traslado para abrir los equipos es
téiiles. ’

Al entrar el médico a la sala de expulsidén se le ayu

dard a amarrarse la bata y se le proporcionarén'los

guantes estériles.

Adaptar la luz y pasar al médico un banquillo para

que se siente.
Proporcionar el material y equipo necesario sin con-

taminar el campo esté&ril.



Al comenzar cada contraccibdn indicar a la paciente gue
aspire profundamente y expire lentamente el aire, aspire de
nuevo que retenga el aire y lo expulso;idebe asirse con fuer
za a la manijas y pujar durante la contraccifén, indicar a la

paciente se relaje cuando ha pasado la contraccién.

Para evitar agotamiento, la paciente puede jadeaﬁ,dufég

te algunas contracciones.

Tomar signos vitalesAy latidos fetales y avisar al mé-—

dico.

Dar &nimo a la paciente, tomarla de la mano, enjugarle

el rostro y decirle: "lo estd haciendo muy bien".
Nacimiento del producto.

Se verifica’ la hora del nacimiento y- se elabora el bra-
zaléte de identificacitn por duplicado, el cual contendré
los siguiente datos: |

. Nombre Y apellidos:de'la madre.

NGmero de cédula. |

NtGmero de cama,

Sexo

Peso

Hora y fecha de nacimiento del producto.
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Tipo de parto por medioﬁdgl7Cﬁal se obtiene al producto

(autbcico, distbcico) .-
Cuidadbs Inmediatos.

a) Aspiraci6n de flemas con la perilla de cauého.

b) Se puede colocar al recién nacido sobre el abdomen
de la madre para pinzar y cortar el corddn umbilical.

c) Recibir el producto con la compresa estéril y colé——
carlo en la mesa pediftrica para darle los cuidados
inmediatos posteriores (aspiracibn de secresiones,
ligadura de cordbn umbilical).

d) Comunicar a la madre si fue hombre o mujer (no usar
el término ambiguo de nifio) y mostrarle al recién na
cido, descubriéndole y haciendo incapié en los geni-
tales del mismo a la madre.

e) Arropar al recién nacido y pasarlo al cunero para su

cuidadc posterior.
Expﬁlsién de la placenta y membranas.
Una. vez terminada la expulsidn, verificar la insercidn

del corddn y el ntmero -de vasos (normalmente una vena vy dos

arterias).
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Verificar si no falta un fragmento de cotiledén.
Saco membranoso, tratar de restaurar el orificio de sa-

lida y feto y las dimensiones del mismo, para asegurar-

se de que estén completas. Estas acciones son llevadas

a cabo por el médico que atendid el parto.

La paciente debe ser vigilada.

Verificar si estd formado el globo de seguridad (fondo

uterino por abajo de la cicatriz umbilical) y el sangra

do.
Verificar signos wvitales.
Ministrar medicamentos ordenados.

Revisibn de genitales.

Si se practicd episiotomia dar ayuda al mé&dico en rela-

cibn con lo gue necesite, de material y eqﬁipo;
Ipdicar'a la pacien?e gque termind el parto.-
Retirar campos y sabanas suc}as.

Asear la regiln y colocar apbsito estéril.

Subii la zona inferior de la mesa de expulsibén y bajar
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las extremidades inferiores de la paciente y colocarlos

en la mesa {(se debe hacer con cuidado y delicadeza).:

Cambio de camizbn, arroparla, pasarla a la camilla y
llevarla a su cubiculo y entregarla a la enfermera~de

-

la sala.
Ayudar al médico a gquitarse la bata.

Hacer el registro en la hoja de la enfermera.

Identificaci®n del recién nacido y membrete de la ma

dre.

~ M&dico que la atendib,

- Tipo de parto. N -

- Condicionés de la placenta y membranas.

- Si‘se practicé episiotomia.

Incidentes y accidentes.éurante el parto ténto de la
madre como del producto,.

‘-~ Signos vitales de 1la paciente registrados.

' - Medicamentos administrados}

-~ Sexo del producto vy condiciones fisicas generales.
Entregar al recién nacido a la sala de cuneros.
Entregaf a la paciente a la sala de recuperacidn.
Dar los cuidados al equipo posteriores a su uso.
Dejar la sala de expulsibtn limpia y en orden para su

uso posterior.
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3.1.3 Cuidados de Enfermerfa a la paciente durante

el puerperio.

Concepto: El puerperio es la etapa del proceso grévido pue£
' peral, gue se inicia al terminar la expulsién del
feto y sus anexos y finaliza al concluir la invo-
luci§n de los érganos génitales maternos. Sé con-

sidera de 6 a B semanas. -

Objetivos: Una vez dado el tema el personal de Enfermeria se

r& capaz de proporcionar una eficienre atencidn
de enfermerfa, favoreciendo asfi, en la mujer puer

pera una mejor vy mis ré8pida recuperacibn postpar-—

to.

Evitar complicaciones puerperales.

Principiés:
( Bl aparato genital femenino est§ constitufido pbr
§rganos genitales externos que son: monte de ve--——
hus, labios mayores, labios menores, vest;bulo Y
gléndulas de Bartholin y poxr §rganos reproducto——
res internos: o&arios, trompas de falopiov~ﬁtero
Yy vagina.

’

La piel fIntegra y sana es la primera linea de de-
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fensa contra los microorganismos.

El calor htGmedo o seco aumenta la circulacién y

por lot anto, favorece la circulaculacién.

El sudor es'uha secreci§n del CuerpQ>CUya princi-
ral funci§n es mantener constante la tem?eratura
del cuerpo (¥ no es otra cosa gue agua con sal),
 el mal olor se produce cuando el sudor se revuel-
ve con las bacterias qué se forman a los largo
del cuerpo (este tipo de bacterias se desarrollan
en los lugares hfimedos y calientes del cuerpo, ta
les como las axilas, las plantas de los piles y en
las palmas de las manos, el mal olor entonces es

consecuencia de la descomposicifn guimica de las

bacterias.

El bano de limpieza con agua y jab6n elimina el
mal olor y el sudor asi como las c&lulas de desca
macién de 1la §iel, proporcionando bienestar y se-

‘. guridad.

Desarrollo del tema:

El puerperio se extiende desde gue se expulsa la placen
 ta hasta gue. se establece la meﬁstruacién-(generalmente la

acci6n de la lactancia evita la ovulaci6n hasta uno o dos
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afos mientras se aumenta); esta no es una regla general va
que no es necesario gue menstrlie para cue ovule. Suele haber
ovulacibén sin menstruacibn, vpor lo cue la rnujer pudiera gue-

dar embarazada si se practica la relacifn sexual sin tomar

las precauciones necesarias aun sin menstruar.

El puerperio se puede en dos fases:

la. Puerperio inmediato desde gque se expulsa la placen-

ta hasta las 24 hrs.

2a. Puerperio mediato desde las veinticuatro hrs. hasta
ta cuarenta y cinco dias en la mayoria de las muje-—

res; treinta dfas en la mayor parte y gquince dias

en una minorfia.

" Cuidados inmediatos despuss del parto. Después de la ex
pulsién de la placenta el (tero tiene que ser duro y redondo,
con su margen superior por debajo del ombligo. Mientras per-
manezca en estas condiciones no hay peligro de hemorragia
postparto provocada por aton;a'uterina. Para asegurarse con-
tra esta complicacifn, una vez concluido.el_tercer per?odo en
seguida hay gue palpar el"ﬁtero suavemente a través‘de‘la ra
red abdominal y esta maniocbra se repite a intervalos frecuen
tes. Cuando su tamafo y consistencia no. sufren modificaci@n

no conviene intervenir, pero. si se destaca una relajacibn se-

. 0 - . . . /
r& necesario aplicar al Gtero un suave masaje a través de las

| |
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paredes abdominales hasta gue cuede contraido; al mismo tiem
po se administrar& un agente oxitScivo. si es gue el m&dico
lo prescribe.

-

‘Tratamiento de lg_Yul?a,

N

““TPoco despﬁés'de haber tefﬁinado el texcer periodo dél
parto y la reparaci@niperineal, se guitan los pafiog y s&ba--
nas sucias gue estd&n debajo de la paciente, siempre gue no
haya hemofragia excesiva u otra razfn para mantener a la pa-
ciente en posicibn de lifotomia. Se limpian entonces los ge-
nitales externos y nalgas con jabdn y agua o una solucifn an
tiséptica suave. Se aplica a continuacidn una compresa esté-
ril sobre los genitales, mantenida en su sitio v reemplazada
por compresa limpia siempre cue sea necesario. El1 nimero de
‘compresas regueridas en 24 horas varia segln la cantidad del
derrame loqguial y constituyé un medio para estimar su volu-—--
men. Hay qué limpiar los genitales externos despu€s de cada

defeccibn y antes de cualguier examen local.

Contraceiones wuterimas

L’hs.rcbﬁr!:tactfom.s son menos frecuentes en las 'prim_iperas
.gue en las mult?peras. Después del parto de una paciente es
muchas Véces necesario'administrar codeina o aspirina a in--
terﬁalos duiante los primeros dias del puerperio, si los do-

5.
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lores son intensos. Muchas veces 'las contracciones se acen-—
tlan al dar el pecho y provocan en este momento un aumento

en la intensidad de los sintomas.

Deambulacifn Precoz.

-

En la actualidad suele permitirse que las pacientes nor -
males. se levanten de la cama dentro de las primeras. 24 horas
que siguen al parto. Numerosos estudios bien controladcs con
firman las ventajas de la deambulacién precoz. Después de
ella, las pacientes declaran gue se encuentran mejor v méas
fuertes. Las complicaciones vesicales»y extrefiimientos son
menos frecuentes. La deambulacifn precoz ha reducido mate—--
rialmente la frecuencia de trombosis y embolismo durante el

puerperio.
Dieta.

_En otros tiempos era habitual restrinéir la dieta de 1la
‘mujer puérbera, pero en la actualidad se rééomienda’una die—
ta liberal; Si después de una hora del parto no hay complica-
ciones que puedirah hacer necesario un angstésico,,hay que
dafle algo de beber vy, si tiene hambre, un pocc de conida.
"E1l apetito suele ser normal durante el puerpério v la dieta

tiene que ser bien eguilibrada v agradable. El aporte de 1li-
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quidos no ha de ser restrinéido ni tamposc aumentado. La ma-
dre lactante reguiere sin erbargo, una dieta algo incrementa
da respecto a la dieta consumida durante el embarazo, sobre
todo en calorifias v proteinas. Por el contrario, si la madre

neo da el pecho al niﬁd,.éus necesidades dietétiéas serédn las

mismas gue las mujeres no grividas.
Diuré&sis.

Hay gue hacer todo lo posible para inducir a la pacien-—
te a orinar dentro de las 4 horas gue siguen del .parto. Nor-
malmente ha de orxrinar por lo menos 100 cc. necesita ser cate
terizada. El cateterismo vesical es preciso mds pronto si se
tiene la sospecha de que la vejiga urinaria est& distendida.
El cateterismd‘vesical tiene gue continuarse cada 8 horas, a
no ser gue la paciente pueda orinar 100 cc o mias de unaIVez;

s6lo en este caso puede suspenderse la cateterizacibn.

Intestinos.

Debido a la lentitud del intestino durante el puerperio,
hay que administrar un laxante suave en la tarde del segundo
-dia, -a no. ser gue haya oburfido ya una defecaCi@n esponténea.
81 ho,ha,habido‘ninguna'deposici§n para la maﬁana del tercer

dia, puede aplicarse’una!enéma. Con la deambulacibn precoz ha
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perdido importancia el extrefiimiento como problema del puer—

perio.

Higieﬁe de losrPezones.

Los pezones requiéfék’pocos cuidados durante el puerpe-—
rio, aparte de la limpieza y atencitn a las fisuras. Es con-
veniente el lavado de las aureclas con agua y jabbn antes de
cada tétada, va que la leche seca puede acumularse e irritar
los pezones. Una molestia frecuente proviene de los pezones
inflamados. El mejor tratamiento consiste en la apiicacién
de tintura de benzoina o de uno de los compuestos comercia-—-

les.
Reaparicibn de la menstruacidn.

Si la mujer no da el pecho a su hijo, la menstruacion
se reanudari probablamente de 6 a 8 semanés despué&s del paﬁ—_
fo; Sin embargo, la regla no suele preséntarse mientras se
esFﬁ lactando. En este aspecto. se observan muchas variacio-—--
nes, yva que el periodo menstrual ‘se preéenta en'mujeres lac-
tantes a wveces durante el segundo mes después del parto y en
otras después de dieciocho meses; lo mas comﬁn es gue aparez

ca entre el tercero y cuarto mes.
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Momento de Alta.

En estudios realizaaos sobre el alta precoz en hospita-
les, no se encontraron complicaciones para la madre o el
hijo cuando las pacientés eran dadas de alta dentro de las
72 horas después del parto. Como las puerperas por lo gene—-
~ral se movilizan y levantan poco despu&s del nacimiento de
sus hijbs, por consiguiente, no ven ninguna razbn para estar
hospitalizadas. Por otra parte el incremento en el nfimero de
microorganismos resistentes a los antibi6ticos no aconseia
mantener a los recién nacidos y a sus madres en institucio--

nes hospitalarias.

Examen de Control.

La paciente normal, gue no tropieza con dificultades du
rante el puerperio, necesita volver para su examen de con—---—
‘trol. Tres a seis semanas a mi&s tardar después del parto. En
este m;mento se controla su estado fisico‘general, se mide
su presitn arterial,Ase.investiga la presencia de albﬁmina
en. su orina, se observa el estado de sus paredes abdominales,
se inspeccionan sus pechos y se lléva a cabo un examen pel——.
.Viano‘completo. Una obligaéién muy importante del médico du-

rante el examen postparto- (puerperio) consiste en aconsejar
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a las mujéres en las t&cnicas de planifica¢i6ntf§m§1i3r,;

Resumen.

Lo gue se 1l& Qa a observar a la paciehte las primeras
24 horas es: el sangrado y la inﬁolucién'uterina, el cual .
gstélen relaci§n con Ja edad de la paciente,; el ntmeroc de em
barazos, tiempo de duracién del trabajo de parto y tipo,
guien lo atendid. El1 Gitero con menos embarazos se contraéd
més répidamente Yy en una multipara sera mayor el sangrado

porgque tarda mis en involucionar.

El sangrado ?uede ser muy abundante hasta de uha‘hemo—-
rragia en la primera hora y las causas de ella en el puerpe-
rio inmediato pueden ser:

a).Atonia uterina

b) Desgarros' del canal del parto.

c) Retencidn de restos placentarios y membranas.

Las tres causas son graﬁisimas y una de las causés no
tan alarmantes y gue generalmente se percibe, es la faita
del. vaciamiento wvesical por lo qué es necesario hacer todo
lo posible para inducir a la paciente avorinar dentro de las

4 horas que siguen al parto, asimismo,. vigilar los signos. vi
. ....‘v..,. ... ¢ ’

./ 1Ibidem, p..
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tales y poner atencifn principalmente en la tensifén arterial
v el pulso ya gue estos. signos nos hablan del grado de san-—-
grado tocando el’ﬁtero que debe estar después de la expul--—-
sién de la placenta, duro v redondo con su margen superior

por debajo del ombligo.

Los cuidados inmediatos despué&s del parto son los gue
se le proporcionan a la paciente en la sala de recuperacién
v. se continfian en la sala de puerperio. Los cuidados de en-—-—

fermeria que se le deben proporcionaxr a la paciente son:

- Recibir a la paciente con su expediente completo
(con Brdenes m&dicas) corroborando los datos de

su brazalete con el mismo.
- Vigilar los signos vitales medicifn diaria.

- Vigilar su sangrado transvaginal (loguios gue al
principio son rojos, a partir del cuarto dia la

. sangre es roja parduzca o roja obscura y del ca-
torceavo dia en adelante es de color amarillo
pardo hasta el final ya que es de un color blan-
co). Lo éue.se le va a vigilar al sangrado es co
lor, olor y cantidad, el olor normal es rancio;
tambi&n se #igilarg diariamente la involucién

"uterina normal y su firmeza del ﬁtero.

o '
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Se mide de la cicatriz umbilical hacia abajo calcu-
1§ndose en traveses de,dedo, la reduccién diario del
fondo uterino mediante la palpaCién - del Gtero sua
. vemente a fravés de la pared abdominal vy se observa

gque &ste va reduciendo su tamafio .al paso de Lps dias.

Realizar aseo perineal cuando sea necesario, ensehan
do a las pacientes la forma correcta de como colocar
la toalla sanitaria, la cual se coloca de adelante
hacia atris y se retira de igual forma (la toalla sa-
nitaria usada debe quitarse siempre de este modo) al

terminar de retirarla se asea la regifn anal.

El proob6sito del cuidado del periné es mantener el
drea perineal limpia y seca y evitar el mal olor.
La reparaciétn de la episiotomia se favorece mantenién

dola libre de flujo.

Si hay dolor en la regidn perineal se aplicard un
guante con hielo para que disminuya, procurando no de
jarlo por tiempo prolongadec, ya gque puede producir que .
maduras. ,

Proporcionar una dieta normal con abundantes ligquidos.

Bano diario.

Favorecer la deambulacifn en cuanto las pacientes se



encuentren en posibilidades de realizarla, ya gue sue
le permitirse gue las pacientes normales se levanten
de la cama desde las 24 horas‘después del parto. La
deambulacibn precoz ademﬁs favorece la peristalsis in-

' testinal.

Hay gque hacer todo lo posible para inducir a la pa-—-
ciente a orinar dentro de las 4 horas que siguen del
parto, normalmente ha de orinar por lo menos 100 cc.
si durante las ocho horas gue siguen al parto la pa--—

ciente no orina, hay gue avisar al mé&dico.

Preguntar a la paciente si ya evacud, ya gue debido

a la lentitud del intestinp durante el puerperio tal
vez sea necesario la administraci6n de un laxante en
la tarde del segundo difa.y en caso de persistir el ex
trimiento avisar al m&dico, porgue de lo contrario la

paciente no podrd ser dada de alta hospitalaria si no

ha evacuado.

Ministracitn de analgé&sicos en caso de dolor segin

prescripciones médicas.

Ensefiar a la paciente la forma correcta de amamantar
a. su hijo, haciendo énfasis en la higiene de los pezo
nes ya gque es necesario el aseo de las mamas antes de

cada tetada porgque la leche seca puede acumularse e



irritar los pezones.
- Al ser dada de alta hospitalaria la paciente puérpera
gue no tropieza con dificultades durante el puerperio,
. se le recuerda que debe Volver a consulta para reali-
zarle un examen de control a las 3 6’6 semanas a mé&s

tardar despué&s del parto.
3.1;4 Cuidados de Enfermeria inmediatos al Recié&n Nxﬂdo:‘ ‘

Concéptoﬁ Son los cuidados de Enfermerfia gue se le propor—-
cionan al recié&n nacido inmediatamente después

del nacimiento.

Objetivos: Otorgar al recién nacido una atencién oportuna,
eficiente y libre de riesgos para ayudarle a una

mejor adaptacidn a la vida extrauterina.

Contribuir a la disminuciétn de la morbimortalidad

neonatal precoz.

Mantener libre las vias respiratorias del recién

nacido.
Evitar hemorragias a través del corddn umbilical.
Prevenir la oftalmfia neonatorum.

Evitar cambios bruscos de temperatura al recien
nacido. Ademids de la pérdida de calor por evapo-

racién. ;
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Principios: El cuidado inmediato al recién nacido incluye

delicadeza y prevencion.

La temperatura del nifioc desciende en' forma r&pi

‘da inmediatamente después délfnééimiénto.

' El reci&n nacido por naturaleza tiende a ser

térmdlabil.

En el recién nacido las vias respiratorias 1i--

bres favorecen su respiracién.

La posicif6n mis inferior de la cabeza aspirar
las flemas favorece el desagiie de fluidos de la

nariz y de la faringe.
Desarrollo del tema.

Las horas mds precarias de la infancia, son las inmedia
tas consecutivas al nacimiento. El recién nacido debe hallar
Se bajo observaciétn constante, aplicando los principios cien
tificos fundamentales en los gue se basan las actividades

de enfermeria requeridas para su buena atencibn.

En la sala de expulsi®n, antes de llevar al recién naci



do a la sala de cunas (neconatos), se realiza la asistencia
inicial a ojos v corddbn umbilical y se les ponen las bandas
de identificacib6n., Debe observarse al nifio cuidadosamente pa
ra mantenerlo caliente y ver si su respiracifén es normal, su
color adecuado y si no hay sangrado del corddén umbilical. Al.
nacer la piel del nifo estéa cubierta por un material semejan
‘te al queso llamado vérmix, gue actﬁa protegiendo su piel
mientras estd flotando en el Gtero materno. Sobre el cuerpo,

especialmente sobre los hombros, puede haber vello suave 1lla

mado lanugo gue desaparece en la primera semana después del

nacimiento. 1]/

Lo gue primeramente debe hacerse para brindar una 6pti-
ma atencifn de enfermerfia Yy en las mejores condiciones posi-
bles es la preparacibtn del ambiente fisico, corroborando el

.

buen funciocnamiento de los aparatos y equipo. Los cuidados

de enfermeria inmediatos al recién nacido en la sala de ex-

rulsitn y los mediatos en cuneros.

.Cuidados inmediatos al Recié&n Nacido.
~ Aspiracién de secreciones.

Ministracit6n de oxigenc si es necesario.

I

Ligadura del corddn umbilical.

Profilaxis oft&lmica (aplicacién de antibiéticdé}l

11/ Ibideﬁ, D. 53. AU . . : “fxf_ ‘
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(en algunas instituciones estas actividades las. rea-—

liza el pediatra).

Se 1e da bafio de artesa ‘esto también varia-de a uer—
do a la institucién ya‘que(en,algunas se lle' qabo

en la sala de cunero).

Se le coloca al recién nacido el brazaleﬁe‘dé§;§én£i—
ficacibn gue debe llevar los mismos datos‘qﬁe'éiiae
ia madre gue son:

~ Nombre de la madre.

— Sexo del producto (hombre o mujer)

- Peso.

- Fecha y hora de nacimiento.

- Tipo de parto (autécico, distééico, ceslrea, etc.)
.~ NGmero de producto. ' ’ 3

— NGmero de cama.

Se efectta la somatometria (peso, talla, perimetro
cefdlico, tordxico y abdominal, pie, segmento, Inf.
esta accidn también varfia de acuerdo a la institu—---—

cidén ya que en algunas la realiza el médico pediatra

y en otras la enfermera.

Toma de la temperatura, es la fGnica vez gque se les

toma rectal ya que con ello se corrobora la permeabi

lidad anal.
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con. una sabanita y su cobertor y sSe pasa a una cuna.

v _,séile“déiuhaipOSiciSn"de"trendelembur,‘para §ue dre-

“‘nen- las secreciones.

4réétdeja en ayuno al reci&n nacido durante 6 horas y
“ya ‘después de &stas se le inicia 1la V.0. con liguidos

claros la primera vez y 3 tomas, ya despu&s se le con

" tinGa con f6rmula l&ctea.

Normas.

a) En caso de gque la tinta se borre el membrete, elabo-
rar uno nuevo constatando los datos con el expedien-—

te.

b) Aseo de las manos antes y despu&s de manejar a cada

recién nacido.
¢c) Lavarse las manos al ingresar al servicio.

d) Presentarse a recibir el servicio puntual y correcta
mente uniformada con: 7 |
1. Uniforme guirGrgico (o chemis)
2. Bata blanca de resguardo.
.3. Zapatos blancos.

4. Gorro o turbante.
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Se les toma la huella plantar derecha y una vez gue
se ha realizado todo esto, se les pasa a mostrar a la
madre”descubriendo los genitales del recién nacido pa
ra hacerle incapié& en que se:fije'en el sexo de su

hijo si es hombre o mujer.

Se cierra la hoja de enfermeria y se pasa a cunero.

En el cunero se le van a proporcionar los cuidados

mediatos.

Objetivos: 1. Obervar al nino.

2. Detectar malformaciones.

3. Prqoporcionarle calor en caso necesario.
e

4. satisfacer sus necesidades fisicas y emo

cionales.

- Recibir al recién nacido con su hoja de enfermeria,

se corroboran los datos de la hoja de enfermeria con
los del brazalete del producto y se anota en la libre

ta de ingresos.

Se pasa a la incubadora para normatermia.

Se le aplica vitamina "K" l.m. d6sis Gnica y gotas

oft&lmicas.

— Despué&s del bano se viste al recién nacido, se cubre
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3.liSfAteﬁqiéhVEe‘Enﬁermgria en la preparacién del

una paciente programada

Conéééto on‘léstpfédticas'de asepsia quirdrgica que se

o ;iiévan‘é’Cébo en el acto preoperatorio inmediato

‘ffpéra destruir los microorganismos presentes en

:ﬁgﬁ;:zoha mediante la desinfeccién mec&nica del la
védo Yy preparacidn de la piel sin menoscabo (pexr-

Jjudicar o danar) de su integridad fisica y fisio-

1l6gica del sitio por operar.

Objetivos: Dejar al paciente en las mejores condiciones posi

bles para cirugia.

Hacer hincapié& en los principios de asepsia y an-—
tisépcia y su aplicacién en la preparacidn local

de la piel de la zona por operar.

Principios:
La piel no puede ser esterilizada pero usando an-—
tisépticos se disminuye el ntmero de bacterias

gue contiene.

La humedad favorece la proliferacién de microorga

nismos.
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Una 4rea limpia al contacto con una sucia se con-

2. tamina.
Désarrollé”aéI'Tema{

A pesar de que el enfermo debe llegar debidamente dis—-
puesto a la sala de operaciones, se requiere atin preparar la
piel mediante una técnica dque se denomina antisemngia porque
en ella, se hace primero una remocibn de grasas con detergen
te o con éter y enseguida se aplica antiséptico ené&rgico,
‘habitualmente coloreado con una tintura gue el cirujano sea

consciente de la superficie gque abarca. 12/

‘La finalidad del cuidado preoperatorio de la piel es
hacer que quede, en lo posible, libre de microorganismos sin

menoscabo de su integridad fisica y fisiol6gica.

Si el tiempo lo permite, por ejemplo, en cirugia que no
es de urgencia, cabe que el m&dico sugiera gue el enfermo em
pPlee un jab6n gque contenga hexaclorofeno para limpiar el
&rea cutdnea, durante varios dias antes“de la cirugia para
ayudar a disminuir el nfimero de microorganismos en ella. Des

pués del bano, el campo operatorio se limpia en particular

32/ Archundia, G. Abel;'Téchicé v Eaﬁcacién'Quirﬁrgica, pP-67
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con agua y jabén: Se advierte al paciente acerca del procedi
miento y rasurado, colocdndolo en una posicibn cSmoda y sin
descubrirle indebidamente. Cualquier adhesivo o grasa pueden
eliminarse fAcilemente con una torunda empapada en benceno o
éter, si el olor no es molesto para el paciente. Deberd rasu
rarse todo el pelo en la zona por operar (es muy penoso gue
el cirujano pida una rasuradora después que el paciente ha
'§ido colocado en la ﬁesa de operaciones). Se debe asegurar
que la hoja de_afeitar esté afilada y rasurar completamente
el sitio de la operacifn y un buen margen alfededor de €1 pa
~ra disminuir las fuentes de contaminacidn. Deberdn evitarse
los rasgunos © abrasiones y hay gque informarx de cualquiexr

erupcidén cuténea ya gue son sitios potenciales de infeccidn.

Algunos cirujanos no piden mis, en cuanto a la prepara-
cién local, que la limpieza y el rasurado completo de la zo-

na hasta gue el enfermo llega al guirdfano.

Hay dgue tomar en consideraci6n cierxtos factores al in-—--—
tentar dejar el campo operatorio tan limpio como sea posible

para la cirugfia propuesta y son los siguientes:

1) La piel humana por naturaleza posee flora bacteriana
pasajera y habitual; algunos de esos microbios son

pat&genos.
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2) La riel no puede esterilizarse sin destruir cé&lulas

dérmicas.

3) Ninguno de los antisépticos existentes produce de--

sinfecci6n cut&nea instanténea.

-

4) Es inGtil la prédctica de aplicar antisé&pticos en la
.piel (en la sala de paciente) y cubrir la zona con

ap6sitos y compresas estériles hasta la hora de inci

sibn.

5) La eficacia del agente bactericida contra los micro-
organismos aumenta si se fricciona con gasa al apli-

car el antiséptico.

Desinfeccibfn mecé&nica.— Cuando el médico o una enferme-
ra "se lava", o prepara la piel del sitio por operar, lo o
hace para limpiar de modo mecé&nico las superficies cutfi—--—
neas que pueden ser expuestas durante la operacifén, lo gue
significa eliminar la suciedad y la grasa de la superficie y
los microorganismos gue normalmente habitan en la piel, por
lo regular ello se hace con agua caliente y jab6n que produz
ca espuma abundante. Algunos cirujanos prefieren Jjabonarse
éon antisépticos, que parecen ser més eficases para dismi---
nuir la fuente bacteriana de la superficie‘cutanea. Otros
eﬁpléan'detergentes‘con'ahtiSéptiqés’para el mismo'fin.giy

;%/ Sholtis, Brunner, L. y Cols. Enfermeria Mé&dico Quirfirgi-
ca. p. 1054. :
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Acciones de Enfermeria:

La enfermera realiza la preparacibn local de la piel
como son el rasurado y el lavado de la regifn para ello debe
tener presentes los principios de asepsia y antisepsia, ya
gue con esto se contribuye en el éxito de la operacifn o en
el fracaso de la misma, como miembro del equipo de salud.

Tricotomfia de la regifn abdominal en una pacieﬁte pro-
gramada para operacién cesérea se debe rasurar desde debajo
de las mamas hasta por debajo de la zona pGbica. A los lados,
el afeitado deberd extenderse hasta la linea axilar anterior.
Hay gue tener especial cuidado en la limpieza del ombligo y

las ingles.

Tricotomia.

Concepto: Es el conjunto de maniobras que se llevan a cabo

para eliminar el pelo de una regiln.

Objeti¥o de rasurar la piel:
lo. Limpiarla
20. Eliminar las bacterias lo m&s que se pueda para

evitar infecciones.
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Principios:

- La piel integra y sana eS‘lg;pfil“’ﬁwﬁrihfl:H

tra los microorganismos.

-~ Un medio sucio favorece la proliferaci6n de micro

organismos.

Precauciones:

Material:

Evitar cortar la piel del paciente.
Favorecer la individualidad de la paciente.
Usar una navaja nueva y agua tibia para favorecer

la caida del pelo.

Una charola conteniendo:

Un rastrillo con naﬁaja.

‘'Unas pinzas de anillos.

Un matraz con sol. jabonosa.

Un matraz con sol. fisiolégico,o agua.
Un matraz con sol. éntiséptico (benzal).

Torundas de algoddn.

Procedimientos:

l.uIntegrar el equipo y llevarlo a la unidad del pa-

ciente (si es gque se realiza en.su cama).

2. Explicarle el procedimiénto.
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3. Preparacitn fisica, darlé la posicitn de decGbito
_dorsal a la paciente descrubriendo la =zona por

afeitar.

4. Aplicar Sol. jabonosa en la regidn (montando una

‘torunda en la pinza de anillos).

5. Enjabonar la regién y con la torunda montada en
la pinza se restira la piel y se rasura de arriba

hacia abajo.
‘6. Rasurar.

7. Enjuagar la regiodn.

Si este procedimiento se lleva a cabo en el.quiréfano

.sera s6lo si es indicado por el cirujano, antes de gue la

paciente sea llevada al quiréfano, la enfermera circulante

revisard su expediente clinico, comprobando su identidad

con la banda de identificacibn vy por algunos minutcs hablara
con ella ddndole preparacifn psicolbgica y explicindole el

" procedimiento. Si todo esto estd en orden, ayudard al aneste

sista a llevarla al gquirdéfano.

Una vez que la paciente ha sido trasladada a la sala de
operaciones y es colocada en la mesa, la enfermera circulan-—

te iniciard el lavado quirdrgico cuando el m&dico anestesib-
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logo le inicie la anestesia a la paciente, es entonces cuan-
do le indica a la enfermera que inicie el lavado para reali-
zarlo debe reunir primero su material y equipo necesario y
si se encuentra sola para hacerlo en una mesa pasteur coloca
rd y abrird un equipo de aseo mecinico el cual contiene un
rinén de acero inoxidable, dos flaneras, unas pinzas roches-
ter y gasas; envuelto el equipo con doble compresa, abrird
el equipo auxilidndose de las pinzas de traslado para no’cog
taminar, en una flanera verter& solucidn jabonosa, en la
otra solucibn de benzal y en el rifid6n soclucibn fisiolégica,
ademés se agrega una sonda de nélafén del # 14 para efectuar

la cateterizacibn vesical dejando conectada la sonda a deri-

S

vacién con un frasco recolector; é&sta permanexrd instalada

mientras dura el acto operatorio.

Para llevar a cabo dicho procedimiento, deberéd tener
presente antes de iniciar gue es necesario proﬁeger a la pa-
ciente a los lados con dos s&banas doblaaas de tal forma que
eviten hasta donde sea posible gue los liquidos vertidos se
acumulen en la mesa, ya que la humedad favorece la prolifera
ci§n de microorganismos y esto una infeccibn psotoperatoria

de graves consecuencias.

Si es que lo realiza sola la enfermera circulante debe

abrir sus paquetes de gasias, acercar las matraces con las
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soluciones_jabénosas, clorurco de benzalconio (benzal), sol.
fisiolégica, antes de enguantarsé verteréd las soluciones pa-
ra iniciar el lavado se toman las gasas impregnadas con -sol.
jabonosa estéril y con movimientos largos y firmes, comenzan
do por la parte distal y luego la proximal, dichos movimien-—-
tos abarcan el &rea de la parte media sagital del abdomen
como. son: hipocondrio, flanco e hipocondrio izguierdo asi co
ﬁo la éarte media del‘epigastrio e hipogastrio, finalizando .
con la cicatriz umbilical en esta Gltima con movimientos cix
culares y se desechan las gasas, se repite el procedimiento
posteriormente se hace lo mismo con el lado proximal, como
segundo paso se enjuaga la regibfn vertiendo la sol. fisiold—
gica contenida en el rindn de acero inoxidablé; se vierte
con cuidado sin contaminar a una distancia de 10 cm. de reti
rado de .la piel. Por iltimo se seca la re&ién con una gasa
restirada y sostenida con los dedos indice y pulgar de ambas

manos.

Una vez que hallamos terminado de secar se separan las
piexrnas de la paciente y se le coloca una gasa esté&ril en el
introito vaginal y se hace la asepsia de la regidn vulvogeni
tal separando los labios mayores de los menores (esto lo
hacemos con la mano izquierda) y con la mano derecha lavamos

haciendo hincapié en el aseo del meato urinario, después de

‘lavar. se aplica sol, antiséptica, se pinza la sonda nelatdn
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y se hace la cateterizacidn vesical. Se conecta la sonda a
derivacibn, se le bajan las piernas a la paciente deja&ndola
en posicién de dectGbito dorsal, se retiran_las s&banas de

los lados de la paciente teniendo cuidado de no contaminar

lalregién.

El lavado abaréaréu una regitn desde por debajo de las
mamas hasta la parte superior del pfibis. Se retira el mate-
rial y.equipo utilizado y se le dan los cuidados posteriores

a su uso.

Precauciones:
- Due la solucidbn antiséptica se encuentre a la concen-

tracibn adecuada.
- No mojar demasiado la ropa de la mesa.

— No contaminar la mano enguantada mientras se realiza

el procedimiento.
- Lavar a conciencia la regidn..

— Verter el liguido est&ril siempre desde una altura mi

"nima de 10 cm.

~ Por donde pasa la gasa una. vez, no se debe regresar,
se desechan las gasas y se repite el procedimiento

cuantas. veces sea necesario.



107:

.

Terminada la antisepsia de la piel, el cuerpo de la pa
.ciente y las regiones circundantes a la zona donde se opera
rd deben ser cubiertas con ropa estéril, accibn a la que

se llama colocar el campo estéril. La ejecutan el ayudante

vy el cirujano (una vez que el ayudante ha realizade la té&c-
nica de aplicacién de 1la antiséptico), guienes deben wvigilar

estrictamente sus movimientos para no tocar ningin objeto.

3.1.6 Asepsia, aplicacibn en el campo mé&dico guirtrgico.

Conceptos:

- La palabra asepsia se refiere a la ausencia de to

do gérmen pat6geno.

- La asepsia mé&dica, comprende las pré&cticas para

excluir microorganismos de una zona limitada.:

- La asepsia quirdirgica, se refiere a la préctica
de destruir todos los microorganismos presentes

en una zona.

Objetivos:
- El auxiliar de Enfermeria, aplicar§ los princi—¥
.pios cientificbs en gque se basa la asepsia en los
- campos médico y.Quirﬁrgicb hgsta donde. sea posi--

ble una vez visto el tema.
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--— Conocerd los principios de asepsia gquirGrgica en
s+ el Adrea clinica en donde ésta técnica se.practica

~en. su sentido mds completo. R '

- Enunciard los términos empleados en la asepsié~m§

dica y guirtirgica.

" Principios Quimicos en que se basa la asepsia.

= La piel no puede ser esterilizada pero usando antisép
ticos se disminuye el nfimero de bacterias gque contie-
ne la piel. Ejem. Benzal, ganophen, alcohol (al 70%),

merthiolate, isodine, cry, etc.

- El1 sudor es un liguido claro, con reaccidn ligeramen-
te dcida. La friccibtn con alcohol fija la albtmina de

la piel y asi endurece el tejido de la misma y lo hace

mis resistente a la presién.

~ El uso excesivo de jabdbn puede dafiar la piel, ya que

es alcalino y quita los aceites protectores de la mis

ma .

— El1 fenol es utilizado para desinfecﬁar el esputo y
las excretas. El empleo de lysol, agua oxigenada y
otros germicidas disminuye elpeligro de diseminacién

de enfermedades transmisibles.
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- Los microroganismos patdgenos pueden destruirse por

uficiente o por agentes quimicos.

1El lavadozmédico de manos és el método mﬁs importante
para la proteccién del paciente y la enfermera, la

té&cnica aséptica quirﬁrgica requiere que todos los ma
teriales y eguipo empleados en los métodos guirfirgi-—-

cos estén estériles.

Los microorganismos patSgenos son diseminados tanto

por métodos directos como por indirectos.

ILa piel integra y sana es la primera defensa contra

los microorganismos gque producen enfermedades.

Los microorganismos son oportunidades gue existen
siempre en el ambiente. En condiciones adecuados, es-—

; tos oportunistas causan infeccién.
Principios de Anatomia y Fisioclogia.

Epidermis es el t&rmino empleado parxa designar la ca-

va mids externa o superficial de la piel.

—~ La dermis es la segunda capa o piel verdadera.
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Es aquel gue destruye o inhibe las
bacterias. Sustancia que cuando se
aplica a los microorganismos de indo

le patdgena, los destruye o los hace

s/inocuos evitando o destruyendo su

. crecimiento.

Agente;-wféﬁ

Autoclave:

Aislamiento:

‘Germen o substancia que produce la

»enfermedad. Poder,principios o sus-—-
tancia capaz de actuar sobre el orga
nismo. Agente patfgeno. Substancia

capaz de producir o causar enfermedad

sobre el organismo.
Aparato esteriligzador construido pam
trabajar con vapor a presién. Va pro

isto de una llave.

Separacifn de una persona, material

"u objeto v un manbmetro para regular

la presib6n y, por consiguiente, la
temperatura a la gue se desea someter

los gérmenes.

Astringentes:Medicamentos que, debido a la preci-
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- Los microorganismos patbgenos entran al cuerpo por
alguna de varias rutas. El conducto respiratorio, el
conducto gastrointestinal y excoriaciones de la piel

“o de las membranas mucosas. son las puertas de entrada.
Principios Farmacolégicos.

- Los medicamentos gue actfian sobre la'piel?5e°¢lasifi—

can en emolientes, demulcentes, astringentes, antisép

ticos y desinfectantes.

Vocabulario: Asepsia: Liberarse de la infeccibn, esto es, de
gérmenes patdgenos. Ausencia ae mate=~- "
ria séptica, estado libre de infecci®n,
método de prevenir infecciones por la
destruccibn o evitando los agentes in-
fecciosos, en especial por medios fisi
cos.

Antisepsia:

' Prevenci6n de 1ahinfecci6n inhibiendo
el crecimiento de gérmenes. Conjunto
de procedimientos y précticas destina-—
das a alejar o a destruir los gérmenes
patégenos, en especial por medios Qu;—

micos.
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‘pitacitn de la albﬁmina, producen en
las capés celulares superficiales un
arruganiento y desecaci@n de los te-
jidos, con lo gue se forma una espe-
cie de capa protectora contra los es
timulos inflamatorios quimicés, bac-
terianos v mecsnicos. Tiene accidn
secante y anti-exudativa superficial.
La sequedad de los tejidos es produ—.
‘cida por una disminucién en la acti-
ﬁidad secretora de las gladndulas. La
superficie asi "curtida" ofrece un
mal terreno nutritivo para los gérme
nes infecciosos, con lo gue la accidn
antiséptica es fortalecida esencial-
mente.

Los principales astringentes son: ni
trato de plata, &acidos fénico Yy gaii
co, acetato de plomo, sulfato de =zinc,
alumbre, écidos, mineralesvdiluidos,

. sales de bismuto, etc.

Desinfeccibn: Destruccibn de los microorganismos

patSgenos en todos los ambientes, ma

. terias o partes en gue pueden ser no



Desinfeccibén
Terminal:

Desinfec-—
tante:

Demulcente:

Detergente:

Emoliente:

Estéril’:

113.

civos por los distintos medios mec&d
nicos, fisicos o gquimicos contrarios

a. su vida o desarrollo.

Medidas tomadas para destruir bacte-
rias en una 4rea abandonada por un

paciente gque sufria una infeccibn.

Oue destruye o neutraliza la infec-
cién. Agente o sustancia gue posee
esta accibn. Completo. El gue destru
ye o neutraliza no s6lo los microor-
ganismos, sino también sus formas ve

getativas o esporas.

(acariciar, halagar). Adj. y sinbni-

mo de emoliente.
Agente que purifica o limpia.

(ablandatr). Que relaja y ablanda las

partes inflamadas.

" . Ausencia de todo microorganismo, in-

clusive gérmenes, esporas, de hogas

y. virus.
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Esteriliéaci@n: El pfoceso o acto de inactividad
o de matar todas las formas de vi
da microbiana; proceso por medio
del cual lbs instrumentos, la ro-
pa Yy otros objetos se convierten

en estériles.

La esterilizacién en cirugia. significa la destruccibn
de todos los microorganismos, inciuidas las esporas. Y la de
.sinfeccién es el acto de destruir todos los microorganismos
pat@genos que forman esporas, esto es aquellos de los que de

pénden las enfermedades contagiosas. Este método seria para

desinfectar ropa de cama, ropas personales, orinales y otros

articulos.

Désinfeccién mec&nica.~ Cuando el m&dico o la enfermera
"se lava" o prepara la piel del sitio para operar, lo hace
para:limpiar de modo mecdnico las superficies cutfneas que
pueden ser expuestas durante la operacifn, lo gue sigpifica
eliminar.la suciedad y la grasa de la.superficie asi como
1osAmicrporganismos‘que generalmente habitan en la piel.

Los germiéidas o bactericidas son agentes gue destruyen
loé microorgahismos, Fenolés.—’Se trata en este caso de ger-

micidas de moderada actividad, pero no matan las esporas.
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Son bactericidas para la mayor parte de las formas vegetati-
vas, asi como para el bacilo tuberculoso. Pueden ser emplea-—
dos para desinfectar las hecés intestinales, los piscs y las
paredes. Los derivados del fenol comprenden los cresoles, el

lisol vy el hexaclorofeno.

El formaldehido (formalina), es altamente danhino para
los tejidos y no puede ser empleado como antisépticd, vya gque
es un gas fuerte, irritante y fumiéante.“La"solucién es cono
cida con el nombre de formalina y es excelente desinfectante

Yy esporicida.

El YOdo puede. ser usado como desinfectante y como anti-
séptico. La soluciénbde yvodo al 0.5 al 1.0 por 100 en alco--
hol etilico al 70% es el agente de eleccién para la desinfec
ci§n de los termSmetros clinicos. El yodo al 2.% puede ser

esporicida. 14 /
Desarrollo del Tema:

La palabra asepsia se refiere a la ausencia de todo gerxr

men patSgeno.

La asepsia mé&dica comprende.las.prdcticas para eliminar

"1l4./ Ibidem, p.. 100.
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microorganismos de una zona limitada. Por ejemplo, éi un pa—
ciente esté afectado de tuberculésis activa, tanto él como
todos los articulos con los gue se ha puesto en contacto se
consideran contaminados por Mycobacterium tuberCuleis, por
lo gue pueden propagar la infeccién. En la précticaAde la
asepsia m&dica los microorganismos se encuéntran en una =zona
bien definida y todo drticulo o material gue sale de la mis-
ma se libera inmediatamente de bacterias, de modo que ya no
pueda tfansmitir infecciones. El1 lavado de lés manos de la’
enfermera con agua yljabén'y con la posterior aplicacién de
-vsolucién antiséptica elimina bacterias peligrosas. Asimismo,
él empleo de lysol, agua axigenada, fenol y otros germicidas
disminuyen el peligro de disemiﬁacién de enfermedades trans-—

misibles.

El lavado de manos es una medida importante para evitar

. . ca . . _ . U | .
la diseminacidn de microorganismos. La buena té&cnica asé&ptica
implica limitar en la medida posible la transferencia de mi-

croorganismos de una persona a otra.

Al lavarse las manos después del contacto con un pacien
te, la enfermera poné‘un obstéCulo a la diseminacién bacte--—
riana, en especial de un paciente a otro. En el lavado de ma
. nos intervienen medios mecanicos v qu;micos destructores de

microorganismos. El agua corriente elimina en forma mecédnica
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los elementos microsclpicaos, en tanto el jabbn emulsiona las
bacterias extranas y reduce la tensién superficial, lo que

facilita la eliminacién de aceites, grasas y suciedad.

En ‘la asepsia quirGrgica,el lavado de manos se hace an-
tes-de manipular el equipo esterilizado, con el f£in de que
las manos esté&n tan libres de bacterias como sea posible.

La asepsia quirdrgica se refiere a la pré&ctica de des—-

truir los microorganismos presentes en una zona.

La diferencia estd pues, en gque la asepsia quirfirgica
es el lugar el gue se libera de bacterias. Por ejemplo la
herida operatoria de un paciente se conserva as&ptica.

3

Principios de Asepsia y Aplicaciones.

a) Principio: Un material guirfrgico es estéril en tan-

to no se contamine.

b) Consecuencias: Un bulto con lenceria est&ril en un ana-
quel seguiréd siendo estéril a menos gue

pasen a &l microorganismos.
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c) .Puntos de ‘ Si 'se maneja con todo cuidado el material
' ‘Orientacién: . estéril comercial y se conserva en una zo

:Qnabseca y limpia, libre de insectos polvo

‘1 otras fuentes de contaminacién, puede

1:ponsiderarse estéril por tiempo indefini-
”~d§.'Los articulos esterilizados en el hos
pital y no incluidos en cubierta de plés-—
tico son considerados estériles s&lo cua-

tro semanas.

a) Principio: Una zona o campo estéril puede contaminar
se:
1. Al humedecerse con una zona subyacente

ya no es esté&ril.

2. Al caer un objeto no estéril en un cam

po estéril,.

b) Consecuencias: 1. Una s&bana quirfirgica est&ril sobre
una mesa puede humedecerse por agua o

liquido gue le caiga de un recipiente

de catgut gquirfrgico.

‘2. El polvo que caé& de las manos quirdGrgi
camente limpias antes colocarse los

guantes estériles.
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Un brazo no estéril que cruce por un

canpo estéril.

c)'Pﬁntps de Orienta 1. Los bultos estériles desechables
‘cién. contienen una hoja de polivinilo pa
ra recubrir la mesita, totalmente
impermeable, al igual gue s&banas
gquirfirgicas de tejido blando resis-—
tente al humedecimiento.
Si se emplean s&banas de tela, se
coiocara una hoja de polivinilo so-
bre la mesita antes de abrir el bul
to.
- Si - se han humedecido en solucibn
germicida materiales ampolletas o
citoscopio , se permitird que escu-
rra el exceso de solucién y despué€s
se colocaré en una bandeja metdlica
estéril cubierta con una toalla pa-
ra absorber la humédad y evitar da-

fio en los articulos.

2. Se evitard aplicar talco en las ma-
. nos sobre el campo estéril o cerca
del mismo. Se emplear& una mesa in-

dependiente para las ropas y guantes.
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Se evitara'qﬁe el brazo cruce un campo

est&ril:

a) Para dejar un objeto esb§ril.

b} Para Vaciar soluciones.

c) Para ajustar tubos de aspiracién,
cauterio o drenajé.

d) Para colocar vy ajustar la ilumina——

cidn.

a) Principios: 3. Por materiales infecciosos o sucios de
herida, que son fuente potencial de in

feccibn.

4. Por bacterias llevadas por el aire,
pues las corrientes de aire pueden

transportar sustancias contaminantes.

b) Consecuencias: E. Coli v otros microorganismos se encuen

tran en vias gastrointestinales.

Microorganismos patSgenos se encuentran

en cualguier abceso.

Fuentes posibles de microorganismos infec
ciosos son polvo, aire espirado de la na-—
riz y la faringe y esponjas. sucias arroja-

das en el campo esté&ril.




¢} Puntos de Oxien

tacidbn:

. 3.

121.

Se limitard el campo contaminado a
una zona lo més pequena que convenga
a la préctica. Después del método len
ceria, sabanas de campo, instrumentos,
ap§sitos v guantes deben ser maneja--—

dos con mucho cuidado.

Toda persona con una infeccidn respi-—
ratoria no debe trabajar en el quir6-—

fano.

La nariz w la boca deben ser cubier—--
tas con una mascafilla eficaz; toser
o estbrnudar, en caso de ser necesa-—-
rio, se hard con la cabeza hacia un

lado lejos del campo esté&ril.

La conversacifn innecesaria debe ser

llevada al minimo.

Se prohibe el tré&nsito excesivo por-

L

el gquirdfano.

Todas las personas excepto el perso--

nal quirfirxrgico, deben portar vestidos

: especiales antes de entrar a la zona

quirtirgica, como miembros del departa
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mento de radiologia, médicos consulto

res y otros.

.21 piso debe ser limpiado con +“é&cnica
hﬁmeda con germicida detergente efi—-—
caz, entre una y otra operacidtn. Los
detergentes son eficaces como agentes
‘desinfectantes.

‘a) Princi?id: ‘,;,Lﬂﬁgizgna estéril (campo) sigue siendo es
wtéril incluso después de adicionar mate-

riales estériles en ella.

b) Consecuencias: Puede moverse un articulo estéril a otra

zona est&ril por:



123.

4.1 Programa de Pl&ticas Educativas

4.1.1 Atencidn prenatal

thcepfo;  La atencibén prenatal es la vigilancia periodica,
control médico y cuidados especificos en la mujer

embarazada antes del nacimiento del nino.

Objetivo:
— Orientar a la mujer embarazada sobre los signos y
sintomas del embarazo, ccntrol médicc y cuidados
especificos que requiere‘antes.del nacimiento del

nifo.

Principios:
— El aparato repreductor femenino estéd constituido

por el fitero, los ovarios vy las trompas de falopio.

— La alimentaci6n de la futura madre: es de importan
cia especial porgue debe proporcionar cantidades
”abundantes de proteinas, vitaminas, minerales para
}proteger su salud y construir los tejidos nuevos

de su cuerpo y del producto.

— . Durante el primer trimestre del embarazo es cuan-

do se . lleva a cabo la organogénecis.
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Desarrollo del tema:

La atencién prenatal correcta constituye un aspecté de
gran importancia en la Medicina Preventiva. Tener un hijo
es un proceso fisiolégico natural péra las mujeres, con cui-
dados y preparaci§n.adecuada durante el embarazo, es una‘éx—

periencia que ofrece seguridad y satisfaccibn._15/

El embarazo tiene gque considerarse al principio (a prio-
ridad como normal) . Por desgracia, la gran variedad y comple
jidad de los cambios funcionales y anatfmicos inducidos por
la gestaciétn tienden a estigmatizar (marxcar, impfimir) el
embarazo como un estado anormal, cuando no inducen a consi-
derarlo como una verdadera enfermedad. Los infinitos cambios
en el organismo materno durante el embarazo hacen gue a veces,
no pueda ser muy precisa la-demarcaqién entre la salud y la
enfermeaad. Por consiguiente, es necesario observar a las
mujeres atentamente durante todo el embarazo a fin de poder
reconocer, lo antes posible, cualguier problema de salud que

amenace el bienestar de la madre y de su hijo.

El objetivo de los cuidados prenatales consiste en ase-
gurar en lo posible que todo embarazo culmine en una madre y

un hijo sanos.

El examen antes del embarazao es sin duda muy beneficio

15/ ¢. Benson, RALPH. Manual de Ginecologia y Obstetricia,p.72.
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so para la salud fisica y emocional de la futura madre vy, a
su vez de su futuro hijo. En condiciones ideales, la asis-—
tencia prenatal deberia sexr una continuacibtn de un plan de
vigilancia médica de la salud establecido de antemano pafa
.la mujer. Como consecuencia de este programa, las enferme-
dades adquiridas y las anormalidades del desarrollo sexrian
reconocidas en su mayor parte, antes del embarazo y se toma-
rian las medidas adécuadas para erradicarlas o por lo menos
para hacer minimos sus éfectos perfudiciales. En cualquier
caso la madre deberfa.ser examinada lo anteé posible en su
embarazé y después por lo menos mensualmente hasta el sépti-
mo mes; en adelante deberd visitar a su médico (obstetra)

al menos cada dos semanas hasta el Gltimo mes; durante este
tiene gue ser vista todas las semanas. Si se detectan sig-
nos y sintomas molestos, tales como edema de las extremida-
dés o la cara, hemorragia, extrenimiento y cefalea, las vi-

sitas subsecuentes serin concertadas seglin la gravedad de

la situacidn.

Pese a que lé ausencia de mestruaci6tn es un signo de'que
la persona puede estar embaraiada,_solo el mé&dico puede diag
nosticarlo con certeza. Si &ste comprueba que estd embaraza
da, la examinara periodicamente, aseguréindole asi la mejor

atencibn posible para ella y'su.futuro hijo.
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.Sensaciohes:

Los cambio$ ocasionados por el embarazo son no solo fi-
‘sicos, sino también emocionales. No ser& raro gue la emba-
razada se sienta angustiada por diversos motivos. Conviene
conversar sobre estas angustias con alguna persona de su cég
fianza como su esposo, amiga intima o su mé&dico. Exponiendo
‘estas preocupaciones, le'serviré para reconocer dgue no son

tan alarmantes, como ella supone.

Cambios fisicos:

E1l embarazo no es una enfermedad. Las molestias que
puedan existir por lo genéral, no son serias.> E1l mé&s Eomﬁn
es el estado nausecso que aparece despuésf gue se levanta de
la cama por la mahana. En este caso, lo mejor es comer 1li
viano, alimentos secos como pueden ser tostadas en el desa-—
yuno y descansar hasta que esa molestia desaparezca. Esa

‘sensacifn nauseosa, por lo general desaparece después del

tercer mes del embarazo.

Al crecer su abdomen, todos los misculos que sustentan
al cuerpo son estirados en direcciones opuestas. Por ello,
ciertas embarazadas tienen dolores de cintura; esto puede
‘atenuarse calzando zapatos de tacdn bajo para darle a la
mujer embarazada mejor equilibrio. Ademids, el mé&dico puede

juzgar que un soporte abdominal o una faja, puede aliviarla.
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Al cuarto mes del embarazo, puede notar gque de los pe-—
zones sale un ligquido claro, acuoso; ello es normal.. .LOs pe-
chos deben limpiearse diariamente. Debe usarse un buen.cor-

pino, gque los soporte sin comprimirles.

‘- En los primeros seis meses del embarazo,visitarid al mé&-
Vvdibo una vez por mes. En esas consultas la embarazada puede

-~ discutir los problemas gue la preocupan.

Dieta:

Durante el embarazo, debe tener especial cuidado de ali
‘mentarse con una dieta bien equilibrada. Si su dieta habi-
tual consistia en carne, pescado, vegetales, leche y fruta,
‘no existe necesidad de cambiar el ré&gimen alimenticio. Por
supuesto conviene no excederse.en las comidas y disminuir
los alimentos gue hacen aumentar de peso répidamente. (Es
de suma importancia gue nosotras como enfermeras ensenemos
a las embarazadas a adecuar su presupuesto econémico para
qué asimismo pueda consumir los nutrientes necesarios y al
m?nimo costo, pdr ejemplo: para consumir proteinas no nece-
sariamente debe consumir carne de primera sino que puede sus
tituir comprando viceras de pollo, o el pescado puede com-—
prar retaso. En cuanto a la verdura debe ver cual se encuen

tra en el mercado a un precio médico y consumirla.
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H8bitos Intestinales.

Durante el embarazo los hébitos intestinales tienden a
hacerse més irregulares - a causa de la relajacién generali-
zada de la muscﬁlatura lisa y de la compresidn al principio
del embarazo del colon por el Gtero en crecimiento por la
parte fetal gue se presenta en los dltimos tiempos de gesta-—
cién. Ademis del malestar causado por la expulsi6n de heces
duras, pueden desarrollarse fisuras sagrantes y dolorosas en
la mucosa rectal édematosa e hiperémica. Existe también una

mavor frecuencia de hemorroides y, mucho menos a menudo, se

da el prolapso de la mucosa recta.

Las mujeres cuyos hébitos intestinales son fazonablemeg
te normales en estado no grévido, estdn en condiciones de pre
venir el extrefiimiento durante el embarazo con tal de prestar
la necesaria atenci§n a la evacuacibn intestinal, tomando can
tidades suficientes de liguidos, realizando ejercicios dia-
rios y, en caso necesario, ayudi&ndose con laxantes suaves co-

mo mermelada de ciruela.

Cuidados de las mamas y el abdomen.

A menudo se aconseja un cuidado especial a las mamas
durante el embarazo para incrementar la capacidad para ali-
mentar, para curtir los pezones y c¢on ello reducir la inci-
dencia de grietas y efectuar un agrandamiento y eversién de

los mismos. Los datos disponibles sugieren que las pomadas,
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el masaje y la traccién de los pezones no siempre mejoran
estas funciones, pero suelen ser inmnocuos. Los masajes y
las unturas no alteran de modo significativo la incidencia
de las estrias en las mamas y el abdomen. En general la ex-

tensibn de la estriacitn es proporcional al aumento de peso

de la paciente.

Cuidado de los dientes.

Es muy importente mantener la dentadura en éptimas con-—
diciones durante el embarazo, puestb que infecciones pueden
originarse de dientes en malas condiciones. Es aconsejable

visitar al dentista lo antes posible.

En general el embarazo no contraindica el tratamiento
dental requerido. Carece de fundamento la creencia de gque

el embarazo agrava la caries.

Bahos.

La tranépiracién ocurre iibremente durante el embarazo
vy es aconsejable tomar un”baﬁo diario. El agua debe estar
tibia pero no caliente. E1 baho de regadera es adecuado,

pero la madre gque espera debe ser cuidadosa para evitar res-

balar al entrar o salir de la regadera.
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Vestido:

El aspecto mds importante durante el embarazo es gue los
vestidos deben ser c@modos. Pueden ser holgados y a la vez
elegantes. Probablemente no necesitard vestidos especiales

para embarazadas hasta el cuarto o guinto mes.

No deberé&n usarse ligas o toda prenda que sea suficiente

mente ajustada como para impedir la circulacidn de la sangre.

Ejercicios:

El embarazo es una época de moderacidn, alin el ejercicio.
Es conveniehte gque durante el dia la embarazada camine breve
trechos v tome aire fresco. Estarid en condiciones de conti-
nuar con sus gquehaceres domésticos, excepto los trabajos pesa
dos y agotadores. En lo posible, debe tratar de descansar

varias veces durante el dia, evitando asi de fatigarse en exce

SO.

Coito:

El coito debe evitarse cuando existe amenaza de aborto
o parto prematﬁro. De otra manéra, se estéd generalmente de
acuerdo en el cofto, no suele causar ningin dafio a las mu-

jeres embarazadas sanas antes de las fGltimas 4 a 6 semanas

del embarazo.,&é/'@s

16 /. Ibidem,p. 73-
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Sefiales de aviso:
Se debe instruir a la-paciente durante una de sus prime
ras visitas prenatales, sin Causar una alarma indebida, gque

exponga sin tardanza los siguientes sintomas a su mé&dico:

1.~ Sangrado vaginal. (cualgquier hemorragia wvaginal)
Z2.—- Inflamacidn de manos o piernas, especialmente al le

vantarse. (Tuﬁefaccién de la cara o de los dedos).
3.—- Frecuentes dolores de cabeza-.

4.- Qbscurecimiento de la vista o visifn borrosa.

5.— Dolox abdominal.

6.— VOmitos persisteﬁtés.

7.- Escalofrios o fiebre.

.8.— Disuria. ’

9.~ No sentir el movimiento del nifio dutrante un periodo

prolongado.

'10.- Escape repentino de liquido por la vagina.
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Objetivos:
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Alimentacibén al seno materno y con biberén.

La alimentacibn al seno materno, es el mejor me--—
dio para iniciar al recié&n nacido en la wvida. Si
la madre se encuentra en buen estado general lo
puede alimentar, por el contrario si no lo puede
alimentar se iniciar& una alimentaéién artificial

que asegure el crecimiento y desarrollo del nifo.

.

‘Dar a conocer a las madres la importancia de dar

el seno materno al reci&n nacido si no existe nin

guna contraindicacién para ello.

Ensehar la téénica de alimentacibn al seno mater-—
no y con biber&n, haciendo énfasis en las venta——
jas de la aliméntacién materna y marcando las des
ventajas tanto de un tipo de alimentacidn como de

otra.

Introduccibn.

Dar’ el pecho al nifio es una préactica tan antigua como

la vida y tan moderna como el presente. Se ha reconocido

.desde hace tiempo gue es el mejor medio para iniciarlo en

.



133.

la vida.

- —

Ia alimentaci6n al seno materno, es indiscutible el wva-
lox qﬁe ella tiene para los nifios dentro de 1los primeroé me-—
ses de edad, va que es el alimento bioclSgico idea%% hom&6logo
de la‘misma especie, eétéril, completo, gque mejor puede ofre
cérsele al nino, se ha comprobado gue -los nifios alimentadc
de &sta forma presentan mayor resistencia é algunos padeci--
mié;tos infecciosos por conferirle anticuerpos, en la prime-
ra leche segregada que se denomina calostro, gue como es sa-—
bido aparece en los Gltimos dias del embarazo y aumenta nota
blemente durante los primeros dias gue siguen al parto, le--—
che temprana segregada durante las primeras semanas, interme
dia'o madura segregada durante los 2 a 6 meses de edad del

pequeiio, leche tardia de los 7 meses y se prolonga hasta los

io0 6 12. 17/

Desarrollo del Tema :

1. Dar el pecho al nifio es la forma Que la naturaleza
dicta para alimentarlc y algo gue le propcrciona a
la madre una gran satisfaccifn. Algunas madres se

muestran renuentes a amamantar a su pegquefio por

17/ Valenzuela, Luengas Marguet. Manual de Pediatria. p.131.
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creer que ello arruinard su figura; otras piensan gue
limitard sus actividades y tendrdn gue guedarse en ca
sa; esto no es asi. Otras mids temen no saber si el be
bé& est& recibiendo suficiente leche esto tampoco es

problema. En realidad la leche materna no solo es un

alimento ideal gue ayuda a su pequefio a crecer fuerte
y saludable, sino gue adémés al dar el pecho hace que
su Gtero recobre su posicidn y tamafio normal con fapi‘
dezv(ya que cuando se amamanta se producen contraccio

nes del mismo) ayud&ndole a recuperar su figura.

La preparacifn para la lactancia debe iniciarse tres
meses antes de que nazca su beb&. Al ballarse, l&ivese
cuidadosamente los pezones sin jab6n, porgue reseca
ia piel y puede ser causa de gue se le agrieten; en
los filtimos meses del embarazo d& masaje circular:
hacia adelante y con firmeza varias veces al dfa, a
continuacifn suavicelos con lanolina (cold cxream) o
aceite para bebp&. Esto le tomarda s6lo un par de minu-

tos y evitar&8 que se lastime cuando inicie la lactan-—

‘cia.

.El beb& recibe por primera vez el pecho regularmente

a las primeras 12 horas después de nacido. Desde la

£

primera ocasifn pbngase cbmoda vy relijese pues la ten
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sién puede afectar la produccién de leche. Despué&s
del parto se requieren unos cuantos dias para gue se
produzca leche materna médura: entre tanto su bebé
serd alimentado por un fluido delgado amarillento se
cretado por los pechos denominado calostro. No se
preoccupe si no tiene el aspecto de leche; es excelen
te paré el recién nacido mientras no se establezca
bien su produccibén de leche, es posible gue tenga
gue ofrecer los 2 pechos, lo cual es muy conveniente
sirve para satisfacer mejor a su bebé& y estimular

una buena produccidn de leche.

Se debe establecer un horario para alimentar al bebé
deben ser tetadas a lapsos regulares, nunca durante

la noche y cada una en menos de veinte minutos, para
evitar aerofagia exagerada (gue el nifio trague o in-
troduzca demasiado aire). Esto es muy iméortante tan

to0 para la madre como para el nifho de no caer en el

error de proporcionarle el pecho cuando no tiene ham

bre, o cada vez que llora o se indguieta por otros mo
tivos o afin durante las horas de suefio gque deben de-

dicarse al suefio y al reposo digestivo. Se puede es-

tablecer un horarijio, en los primexros meses serd cada

tres horas, posteriormente cada cuatro. Por ejemplo:

iniciar a las 6 am. seria 6,9,12,15,18,21,1,'hs. por
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un lapso de 10 a 15 minutos (7 minutos en un pecho vy
7 en el otro), esto serd de acuerdo a la abundancia
de la leche de la madre y la capacidad digestiva de

cada nino. .

Una vez que su m&dico le ha indicado el mé&todo de
alimentacién écbmo podré saber si su beb& regibe su-
f%ciente leche?, si lo alimenta cuando .tiene hambre
y parece satisfecho significa que el alimento es su-
ficiente. Ademds de que puede pesarlo de tiempo en
tiempo y se considera satisfactorio un aumento de pe
so de alrededor de medio kilogramo por mes. Si el be

b& no parece satisfecho consulte a su mé&dico.

Ventajas de la leche materna.

a)

b)

c)

Es el alimento m&s completo e ideal, es est&ril y no
cuesta nada finicamente necesita la madre alimentarse
adecuadamente para poder producir la cantidad spfi——

ciente y de buena calidad.

Est§ libre de bacterias y “se le di al nifio la canti-

dad adecuada y a temperatura constante.

Es un agente profil&ctico (es decir previene) contra
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e)
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ciertas enfermedades, debido a los anticuerpos gque

contiene.

I.a alimentacibn al pechp también ahorra'el’tiemPO'

gue se emplearia en prepara la leche artificial.

La ventaja més grande de la alimentacidn al pecho es
la relacifn emocional entre madre e hijo. Las madres
gque amamantan obtienen de ello una sensaciétn de lo—-

gro gue otras no obtienen, acelera la involucibn ute

rina.

Desventajas de la alimentacién al seno.

a)

b)

c)

Para la madre: la lactancia regular obliga a restric

ciones y puede desarrollar mastitis.

Para el infante: ninguna, si la madre estd sana y

bien dispuesta y la produccibn l&ctea es suficiente.

Cuando existen enfermedades infecciosas gravez agu—-—
das como la fiebre tifoidea, tuberculfsis pulmonar
(va que al toser la madre puede contagiar al bebé&
con las gotitas de saliva, neumonia, meningitis, etc.

vy otras enfermedades crédnicas como la bruselosis o
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fiebre de malta, enfermedades cardfacas Cardiopatias
descompensadas o evolutivas, nefropatias con insufi-
ciencia renal, deabetes, bocio, etc.

Otras causas son debilidad o deéesnutricibn,anemia gra . !
ves de la madre. |
Causas locales: cuando hay deformacibn de los pezo—-—

nes gue pueden estar umbilicados, muy pequenos o ob-

turados (cerrados) ,- o cuando existen grietas o masti

tis.

Para amamantar al nifio se deben seguir los siguien-

tes pasos:

Lavarse las maios.

Cambiar pafiales si es necesario y lavarse de nuevo las

manos.:

La madre debe adoptar una posicifn c6moda al;cargar al

nifio para amamantarlo:

al.

Si la madre estéa acosﬁaaa, debe ponerse en decftibi-
to lateral; con el brazo del mismo lado elevado al
nivel del hombro y la cabeza sostenida en forma c6-
moda. El nifio debe qguedar acostado de lado, exten

- dido sobre la cama o sostenido con almohadas.
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b). 5i la madre se sienta para amamantar al nifio, de
. be usar una silla cbmoda, y si es necesario, pue
de emplearse una almohada para sostener su brazo

o colocarla debajo del nino.
4..r~Debé poner la madre al nifio al seno y asegurarse de que:

a). El nifio esté despierto, _
bf. La boca del nifio tome todo el pezbn y laAarééla.
c). El pezdbn esté& sobre la lengua.
d). La madre sabe como retraer el tejido del seno —-
por encima de la nariz del nifio de modo gue este

‘'no tenga despu&s dificultad para respirar;

5. . ‘Dejar mamar al nifno;

a). Tres minutos el primer dfa.
b). Cinco minutos el segundo dia

c). Siete minutos el tercer daia

d). Diez a 15 minutos los dias subsiguientes.

6. Revisar periddicamente para ver si el nifio continfia ma
mando.
7. Hacer gue el nifio eructe (repita), para lo cual existen

dos métodds.y son los siguientes:
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a) Sentar al nifio, sostener el pecho con una mano y
‘dar palmadas ligeras con la otra. Colocar una -

toalla o pafial limpio bajo la barbilla del nifo.

'b) Colocar al nifo sobre el hombro y dar ligeraé pal
madas en su espalda. Colocar la toalla o pafial -
limpio sobre el hombro, bajo la barbilla del niifio
(este iltimo se hace con la fihalidad-de.proteger
tanto la ropa del nifio con la madre en caso de —-—
gue regurgitara).

Al terminar el periodb de lactancia, retirar al nifio -

del seno. Si tiene todavia el pezon en su boca, hacer

presibtn en ambas mejillas al mismo tiempo y retirarlo

con delicadeza del seno.

Por filtimo al depositarlo en su cuna para que duerma =
después de amamantar al beb&, se debe tener cuidado de
qué su cabeza guede un poco mas eleWrada gque el resto -
del cuerpo y con la cara ligeramente lateralizada para
evitar gue cuando no lo vemos si llegara a-.-vomitar o -

simplemente a regurgitar pueda broncoaspirar.
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Alimentacién Artificial;

. La madre gue ha decidido alimentar a su bebé& con bibe
ré6n puede hacerlo y proporcionarle de todos modos una aliﬁégl
tacibn segura y adecuada desde el punto de vista nutritivo.’

Crecimiento y Desarrcollo del nific no se afectan por la ali--

mentacibn artificial. Y sostenié&ndolo en foxrma segura y de-—

licada en sus brazos cerca de su cuerpo mientras lo alimenta
con biber&n, la madre puede impartir mucho de la sensacidn -

de amor y seguridad que le darfia aliment&ndolo al seno.

La lecha gue se emplea en la preparacibn del alimento
del nifio puede ser evaporada, embotellada, o en polvo. Algu

nas requieren que se agregue azfitar, gue puede ser en forma

de .jarabe de maiz (miel karo), o azflcar de mesa blanca y gra

nulada. Las f6rmulas se preparan segfin las 6rdenes del mé&di

co. Corrientemente se disuelven las f&rmulas en una parte -~

igual de agua, dando una concentracifn de 1:1, lo cual pro--

porciona 20 calorfas por onza (29.57 ml.). La férmulas en —-

polvo se diluyen una cucharada de polvo para dos onzas (59.

14 ml) de agua. y proporciona también 20 calorias'por onza.

Se aplica el mismo procedimiento para alimentar al ni

fio con botella o al pecho. Se debe tener cuidado con el ma-

nejo de la botella las cuales se deben preparar teni&ndo cui
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dado con el manejo de la botella las cuales se deben prepa--
rar teniéndo cuidado de lavarse las manos con agua y jabdn,
lavar perfectamente las botellas por dentro y por fuera con
un escobetillibn. y separar las roscas y los pezones artifi-
ciales para su lavado y se esterilizar&n en la casa por me—-—
diovde la ebullicibn, es conveniente "tener deéstinada para —-
ellc una olla o hervidor de biberones, la.cual debe ‘ser ‘lo -
suficientemente profunda para que la parte superior de las -
botellas no toguen la tapa; las botellas no deben descansar
directamente sobre el fondo, sino sobre un bastidor, puedén
colocarse los pezones artificiales dentro de un morralito he
cho de tela de aigodén vy dejar gue hiervan junto con los ~ -
otros articulos, sacindolos despuds de tres minutoé para evi

tar que se deterijoren.

- Sacar articulos del hexrvidor con pinzas y colocarlos so
bre una superficie limpia cubierta con una toalla limpia

o trozo de tela,

- - Hervir agua durante tres minutos vy dejarla que‘se enfrie

hasta que esté& tibia! Medir la cantidad que se requiere.

- Lavar la lata gue contiene la f£6rmula y enjuagarla con -

agua caliente.
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Agregar la cantidad prescrlta de 1a férmula a la cantldad
de agua ya medlda en una jarra espec1al para ello y mez—-
clar con un tenedor o cuchara..ff |

Verter la férmﬁla'Aévmezclédafeﬁvlos biberones.

con pezones grtificiales y tapas y almacenar en re
.frigerador hasﬁa que llégue el momento de usarloé. Es-
to se hard cuando se preparen varios biberones a la véz,
Cuando se preparan |los biberones hasta el momento de dar
'de comer al bebé&, despu&s de hervidos cuando ya se pue—-—
den sacar del hervidor se escurren perfectamente y se —-—
les coloca los pezones artificales y las roscas y asi --

permanecen cerrados hasta el momento de utilizarlos.

Es conveniente enjuagar biberones y pezones artificiales
; X ]

conragua fria inmediatamente después‘de utilizarlos.

Para dar de comer el beb& se debe tener cuidado de no té
-car..los pezones aJtificiales, dejar caer un poco de f£b6r-
mula sobre la mufieca para averiguar la temperatura y Coﬁ
probar la cantidad de lecha que fluye a través del pezdn
artificial. ‘ "

No debe salir en forma demasiado ‘rapida ni demasiado len

ta, sino en goteo |constante y regular.
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Colocar una toalla o pafial limpio bajo la barbilla del -
nifilo y ensefiar a la madre a colocar el pezbn artificial

sobrg la lengua del nino, sosteniendo el biberfn en un -
angulo tal gue la leche llene el cuello del mismo todo -

el tiempo para evitar gue el nino trague aire, Debe ha-

cerse que el nifio eructe a la mitad y al final de su ali

mento, segﬁn el procedimiento descrito para el nifo ali

mentado al pepho._lﬁ/
Ventajas de la alimentacibn artificial.
Desde el punto de vista nutricional la leche artificial

presenta tantas ventajas gue la asemejan a la lecha natu

ral.

Puede suplir en un momento dado al seno materno cuando -

no es posible darlo por algun problema de salud u ocupa-

cional.
Desventajas de la alimentacidn artificial.

Es cara y m8s dificil de conseguir,

" Ibidem p..53.

[ ] i - »
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- Desde el punto de vista Bacteriolbfgica cuando no .se ma-
neja con todas las reglas de higiene, resulta un alimen
to peligroso ya que al contaminarse constituye una fuen

te de infeccibn.

- Es un alimento peligroso para el lactante si no se hier
ve bien en el caso de la leche de vaca puede causar di-
ferentes enfermedades (tuberculosis, bruselosis, etc) e

incluso la. muerte.

- Las malas reglas de higiene en la madre al prepararla -

propicia las constantes infecciones intestinales.
"4,3.1, Higiene personal.
Concepto:

- _La higiene personal es una de las-formas m&s sencillas

de conservarala salud y pro?brcionar bienestar.

Objetivos:

- Incrementar 1a‘promocién de la salud y prevencibn espe-
cifica de las enfermedades por medio de charlas educati

vas (higiene personal),.
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Ihtroducéién.

La educacidn higiénica es el conjunto de acciones en
caminadas a provocar cambios en los conocimientos, los hibi
tos y en la conducta, favorables para la salud del individuo

y de la comunidad.¥§;)

El coﬁservar buenos h8bitos higiénicos, no stlo pro-
porciona a la persona bienestar sino que ademiAs favorece la
conservacidn de la salud, una personal limpia‘y bien alina-
da causa buena impresidn ante los demds ayudandole a tener

una mejor aceptacibn de los que'la rodean.

No es necesario poseer mucho dinero para conservar -
buepos hébitos de higiene personal como son: el baﬁo, el des
éanso, el sueno, 1la alimentacién,.etc. lo que se requiere es
predisposicifn de la persona para hacer las cosas que forman

parte de su wvida diaria.
Desarrollo del tema:

~ ~Las manos se ensucian con mayor facilidad porgque estén

m&s en contacto con el ambiente. y al manejar alimentos

1Yy Ibidem-. p.8.
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- Promover las medidas higi&nicas en las ‘pacientes gue -~ -
asisten a este hospital a recibir atencibfn médica.

Principios.

T = La ensefianza de medidas sanitarias e higi&nica personal
ayudan a prevenir la diseminacibn de las enfermedades -—

transmisibles,

- Los h&bitos regulares ae higiene personal como el banar-
se, descansar, dormir y alimentarse adecuadamente con --
alimentos pfotectores Yy conblos gue ayudan al crecimien—
to y reparacién de las c&lulas, fortalecen la resisten--
cia del ‘cuerpo y disminuyen el peligro de la infeccidbn y

de ta enfermedad.

- Los buenos hibitos de higiene personal son superiores.a

los buenos modales; son un deber hacia nuestra familia‘y

nuestra comunidad.

—~ 'El bafio de limpieza con agua y jabdn qguita la suciedad <
de la piel, el sudor desecado y los productos de descama

cifn de la piel restos de la capa epidérmica superficial.



© llevarlos a la boca se introducen: iicrobios que enfer
man al organismo, sobre todo si se tienen las unas lar-

~gas y sucias.

Para evitar lo anterior hay que-recortarse las uias y la
varse las manos antes de comer, después de defecar vy - -
siempre que estén sucias, esta es una medida de higiene

muy Jmportante para mantener”la salud y evitar infeccio-

nes intestinales.

El bafio no s8lo da limpieza y aceptacibn social sino gque
prermite la correcta transpiracidn del cuepo. El banho -
de limpieza con agua y jabbn, limpia, refresca, estimula
ia‘éirculacién, provee de eéjercicio moderado y ayuda en

la eliminacibn por medio de la limpieza de la piel,

Para mantener limpla la piel de todo el cuerpo - es necesa
rio baharse lo mds frecuente posible con agua y jabdn mu

déndose a'la vez de ropa limpia.
El cabello debe lavarse frecuentemente, con agua y jabodn
secarlo vigorosamente con toalla limpia, cepillarlo y -~

peinarlo para tener buena apariencia y evitar paf&sitos.

Las orejas deben searsecon agua y jabdn. No deben in



149 .

“troducirse objetos extrafios para limpiar los bidos, por-
que se corre el peligro de romper el timpano o provocar

una infeccidn.

Pertenece a la higiene de persona el cuidado de la vista
para lo cual se recomienda: leer con buena luz gue ven-
~ga desde arriba y de lado. Cuando se lee o se fija la -
vista por largo tiempo, ‘debe hacerse descansar los ojos
cerréndolos por unos segundos, o mirando hacia el punté

mis distante del lector.

Cuando se introduce un cuerpo extrano en los ojos o se
irritan, es conveniente consultar al mé&dico y no rece~--

tarse uno mismo.

El aseo q? la boca es importante para evitar caries,mal
alien?o,.énfermedades en las encias y'otros padecimien~-
tos dei cuerpo originados por el paso de los microbios
de las caries a la sangre, Los dulces y refrescos azu-

carados facilitan la produccidn de caries dentales, por

lo que se debe evitar su consumo fuera de las comidas.

En forma sencilla de prevenir la caries y el mal alien-
- to, es cepillar los dientes despu&s de cada comida. Es

~recomendable consultar al dentista una wvez al afio para

P 4
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prevenir enfermedades de la boca y tratar oportunamente

las que se descubran.

Para completar la limpieza del cuepo deke usarse ropa -
limpia y asi se evitan piojos, pulgas y microbios gue

causan enfermedad.

Debe usarse ropa adecuada a la temperatura ambiehte_y a
las actividades que se realizan. No hay gue confundir xo

pa elegante con ropa simplemente limpia.



CONCLUSIONES

El Hospital de Urgencias de Gineco-Obstetricia No. 2 -
del Departamento del Distrito Federal, se encuentra ubicado
en el priﬁer plano de la ciudad de M&xico y estd enmarcado
entre importantes avenidas como son: al norte F:ay Servando
Teresa de Mier, al sur 24 de Abril, al este Francisco del -
Paso y Troncoso, al oeste Franciso Moxazan; poxr lo que cuen
ta con suficientes medios de comunicacibn'y transporte que
facilitan la llegada al mismo entre ellos se cuenta con: au
tobuses de la Ruta 100, colectivos de la Ruta 1, linea 5 --

delimetro.

Abarca un sector muy importante de la poblacidn del -
Distrito federal como son el éféé de Netzahualcoyotl y-las
colonias del sureéte;iésta unidad. constituye un importante
recurso del Sector Salud para la poblacidn que carece de —-—
los beneficios de 1la Séguridad Social, dotadec de los recur-—
sOs humanoé, fisicos y materiales suficiéntes para propor-—-
cionar atencidn eficiente a pacientés obstétricoside embara

z0 normal o con patologia agregada o propia del embarazo.
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Es una Unidad pequefa, cuenta con lps}reéursos necesa-
rios para br;ndér‘atencién de calidad, trabaja en coordina-
cién con los_déﬁés hospitales del_ﬁééartamento del Distrité
Federal a los gue canaliza o le canalizan casos gue compe—-
ten a cada especialidad. Actualmente presta atencibn de -:"
20. nivel y tiene como objetivo principal al prestar aten--
cidn Sptima al binomio madre e hijo a la paciente gue lo so
licite, contribuyendo asi a}disminuir las tasas de morbili-

dad'y mortalidad perinatal.

En lo referente al personal Mé&dico y de Enfermeria gque
laboran en &sta Institucidn se considera suficiente, cuenta
con m&dicos especialistas en Gineco-Obstetricia, Cifugia Ge
neral, Anestesiblogos, Residentes f de'Préérado. El perso-
nal de Enfermeria estd integrado en su mayoria éor Auxilia-
res de Enfermeria las cuales desempenan funciones y activi-
dades propias asi como de Enfermera General en el cuidado
integral de 1as pacientes asignadas, en general podria de--
dirse que el personal demuestra un gran sentido de respon-
sabilidad y bastante habilidad y destreza en el desempefio -

de las actividades.
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Como campo c¢linico para el pasantevde Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia se considera idéneakla Institucidn
por serxr espeCiélizada en Ginéco—Obstetricia.. Las péliticas
.institucionales de ésta Unidad se limitan la activi&ad de -
la atencidn de 1la pacienté obstétrica especificamente de -—
los partos eutbcicos. Tambi&n permitid desarrollo profesio
nal en otras &reas con aportaciones para mejorar la presta—
dién del serxrvicio del personai delEnfermeria de é&sta Insti-
tucidn. Para lograrlo se desarrollaron los programas de -~—
Adiestramiento al personal de Enfermeria y de platicas edu-
éativas»con base en los problemas detectados y las necesida

des evidentes por 1lo gue enfocaron a los siguientes puntos:

- Colaboracibén con institucibén por medio de la deteccidn
‘oportuna de necesidades en cuanto a nivel de conoci—--—
-mientos del personal de Enfermeria que labora en la --—

misma.

 — Elaboracibn de un Programé‘de Adiestramiento al perso-
;nal de énfermeria, cuyo contenido fue elaborado, desa-
rrollédb tomando en cuenta el nivel de conocimientos -
y la calidad de la atenci8&n de Enfermerfia brindada a -

-~ la poblacibn gue asiste--a-dicha -Institucidn.---.—



Con estd se logr&;

Elevar el nivel de conocimientos en el personal de En-
fermeria, logrando con ello el gque puedan proporcionar
una eficiente atencidn de Enfermeria a los pacientes -

gineco obstétricos y al recié&n nacido.

Disminuir los riesgos iatrogénicos causados por falta

de conocimientos cientificos en el personal de Enferme
ria al realizar la atencidn a los pacientes, asimismo,

las $#ases de morbi-mortalidad perinatal.



154 .

RE F E R-E N C I A 8



155.

BIBLIOGRAFTINA A

ARCHUNDIA,Garcia,Abel y Cols. Técnicas vy Bducacidn Quirdrgi-

ASOCIACION MEXICANA DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.

BAENA PAZ,Guillermina.

‘BENZON, Ralph C.

BLEIR J.I. = -

CASCAJARES,I.L.,Chacexol,E. -

ca, Manual de Practicas. Facul

tad de Medicina,Departamento
de Educacidn Quirurgica, UNAM.

México, 1971, pp. 223

Actualidades en Ginecologia vy

Obsetricia. Ed.I.M.S.S.,México

1975, pp. 166

Instrumentos de  Investigacidn.

2a.ed. Editores Unidos. México

1980, pp. 190

Manual de Ginecologia y Obste-

tricia. 8a.ed. Editorial Inter
americana, México, 1977, pp-.

600.

Enfermeria Materno Infantil.3a.

ed. Bditorial Interamericana,

México, 1975, pp. 228

Compendio de Anatomia y Fisio-

logia e Higiene. Editorial Elal

sa, México, 1974, pp.396



CASTELAZO, Ayala,L.

DABOUT E.

DIELTS, P.V.

GANONG, William F.

GOMEZJARA,F.y Cols.

MARTINEZ G.LOurdes,Monroy Ma.

156.

Obstetricia. 4a.ed. Editorial

Méndez Oteo, Tomo I,México,

1978, pp. 597

Diccionario de Medicina. Edito

rial Nacional, México 1972,

pPp. 815.

Gineco-Obstetricia Basica.2a. -

ed. Nueva Editorial Interameri

cana, México 1980, pp. 320.

Manual de Fisiologia Medica.5a.

ed. Editorial El1 Manual Moder-

no, México, 1976, pp. 690

Teoria y Técnicas de Salud Co--

munitaria. Ediciones Nuewva So-

ciologia,México,1983, pp.689.

Andlisis de la. Trabajadora So-

cial en los Hospitales Materno

Infantil Cuautepec v H.G.O.# 2

Del D.D.F., S.E.P. Direcidn Gg'

neral de Educacidén Tecnoldgica

;Industrial No.5,México,1986;

pp. -200



MOMMSEN, H.

NOVAT,Edmund R.y Cols.

PARDINAS,Felipe

157.

Diccionarioc M&dico Labor para-

la familia. 4a.ed. Editorial

Labor ,México,1972, pp. 815

Tratado de Giencologia. %a.ed.

Editorial Interamericana,Méxi-

co, 1977, pp. 794

Metodologia de la Investigacidn

de las Ciencias Sociales. Edi-

torial Siglo -XXI. México, 1980

pp. 212.

SHOLTIS BRUNNER,Lilian y Cols.Enfermeria M&dico Quirlirgica.

SMITH BERMAIN.

TITUS NORMARK,Madeélyn.

-~

VALENZUELA J.,Luengas,L.

2a.ed.Editorial Interamericana

‘México, 1971, pp. 1105

Enfermeria Mé&dico Quiritirgica.

2a.ed.Editorial Interamericana

México, 1973, pp. 1105

Principios Cientificos Aplica-

dos a la Enfermeria. Editorial

La Prensa Médica Mexicana, Mé-

xico,1978, pp. 295

Manual de Pediatria. Editorial

Interamericana, México,1981,

pp. 825



A N E X

O .

S



(oAl
'
~

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE :Mﬁmco.

ESCUELA NACGIOMAL DE ENFERMER MERIA y OBSTETRJCIA

,!g Bgtagsg_n delaPagante de Lic. mf‘)-Fe[?m /g zabsh:{r!c;g
19 128

NOVIEMBRE.

DICIEMBEE EHERQ

ffff"

S

Ag}
o
o

NURERYNRARYANAS) .Lf'[fﬂf ”fff W

l
i
|
i
{
i

DURACION DELSERVICIO! DEL j0°DE NOVIEMBRE DE 1980 >AlL-

HORARIO: DE LUNES A VIERNES DE 1h30 pm. a 2100
. : . ! by

s

CLAVEY

CONSULTA EXT.G 0 i ]U.Taco Qumuru;mn - s. cokusm"."
. ADMISION Lla

PASANTE: C. MARGA RITA SCR RATO VARGAS

SP..

s.HPuERPERw cuMERos. E*JI C-E.YE.

A 1A PLANTA Fisiea

‘ i

H’FSENW'uoN €ON EL PERSONAL. .
DE LA ZNSTIUCIEN ¥ RKGCRNI{)D .




160.

2,- Relacitn de actividades por servicio.
Actividades en la consulta externa de ginebo—obstgtficia.

~ Recibir a la paciente,
- Pasar a la paciente al consultorio.
- Chegueo de los signos vitales.
- Realizar historia clinica gineco-obstetricia.
- Preguntar sintomas importantes de su estado graﬁido.
- Exploracidn fisica. H
- Ayudarla a subir a la mesa de exploracidn.
- Realizar maniobras de Leopold, para determinar situa
cidn, presentacidn y posicibdn del producto.
'— Realizar ex&men vaginal para determinar:
a) Estado v dilataci6tn del cuello uterino
b) Presentacidn del feto.
' c) Estado de las membranas.
d) Altura del producto.
e) Valoracibn de la utilidad de 1la pelvis.
- Mahejo de papeleria y expediente de la paciente.

- Ingresar a la paciente a la sala de labor.
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Actividades en la admisibn de‘paéiéhtes:en‘la sala de la--

bor,

Concepto: La admisidn es la actividad que permite el ingre
so del paciente gue ha cumplido con los reguisi-

tos fijados por la instituci6n.
Objetivos:

1l,~ Dar atencidn al enfermo en forma inmediata y opor
tuna.

2.— Establecer buenas relaciones entre el perscnal, -
paciente y familiares.

3.— Familiarizar al enfermo con los reglamentos del -~-

hospital.
Actividades:

- Recibir al padiente en la sala de labor, junto con -
su expediente c¢linico. |

-~ Checar su nombre'completo y revisar lleve pﬁlsera~de
identificacidn.

- Pedir a la paciente gque vacie su vejiga.

- Pedirle a la paciente que se desvista 'y se ponga la

.

ropa del hospital.
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Realizar la toma de signos vitales.

Colocar su ropa en una bolsa desechable, sellé&ndola
y poniéndole una tira de identificaci®dn con todos —-
los datos de la paciente, para entregarla'al servi--
cio de trabajo social.

Colocar a la paciente en posicidn ginecoldgica para
realizarle aseo vulvar,

Realizar tricotomia vulvo-perineal.

Revisar indicaciones mé&dicas.

Realizar exploracibn fisica.

Checar que la paciente lleve las uflas despintadas.
Instalar venoclisis, para la aplicacidn de solucio--
nes pérenterales. |

_Tomar muestra de sangre para laboratorio.

Realizar evaluacibn de las contracciones uterinas -
‘cada dquince minutos.

Checar cada quince minutos el foco fetal, para detec
tar posible sufrimiento fetal.

Trasladar a la paciente a la sala de expulsibn.
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Aétividades,desaf;olladas en la Sala de Expulsidn.

Cénocer perfectamente la sala, aseguréndose de qgue £9
do el materialty‘equipo, medicamentos, etc., se en—-—--
cuentren disponibles para la atencidn del parto y la
atencidbn inmediata del recién nacido estén en Spti--—-

mas condiciones.
— Recibir a la paciente.
- Proporcionarle apoyo psicol&gico.

- Ayudarle a la paciente a pasarse a la mesa ginecoldgi

ca y colocarle las piernas en los estribos.

Explicarle las maniobras de asepsia y antisepsia de

la regibn vulvo-perineal.
"Proporcionar al m&dico bata y guantes estériles.

Asistir al mé&dico en el amarre de las cintas de la ba
ta.
'j— Proporcionarle campos estériles y equipo de parto pre

parado evitando contamiharlo.
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Checar la presibn arterial de la paciente cada diez

minutos.
Vigilar el goteo de las soluciones parenterales.

Preparar analgesia en caso de que el m&dico lo solici
te cuando ya haya nacido el niino.

Registrar en la hoja de enfermeria, la hora del naci-
miento del niho, estado general de la paciente, el

curso del parto, etc.

En caso necesario proporcionar al mé&dico material de

"sutura para que suture la episiotomia.

Dar cuidados inmediatos al recié&n nacido y asistirlo

rmientras termina el tercer periodo del parto.

Mostrar a la madre el recién nacido para tranquilizar

la;

Realizar aseo vulvar terminado el trabajo de partb.

Proporcionar a la paciente comodidad y limpieza.



i65;

P Se.Vuelve‘ a checar la presibn arterial y se entrega

a la paciente al servicio de puerperio.

- Se recoge el equipo utilizado y se lerdapflds;

dos posteriores.

- Realizar aseo Yy preparacifn de la sala para el si---

guiente parto.

Actividades desarrolladas_en la Sala de Quirdfano.

Actividades de circulante:

Recibir el material y eqguipo del servicio.
- Mantener en orden la sala de operaciones.

— Revisar el material y equipo necesario para la ciru--

gia.

- Revisar que los bultos de ropa estéril sean suficien-

tes.

- — Recibir a la *paciente que va a ser-intervenida:
a) Identificarla.
b) Revisar que no lleve prbtesis dentales, ufias pinta

-das, ni alhajas..
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c) Revisar que los estudios de laboratorio estén com
pletos y gue la hoja de autorizacién esté firmada.

a) Proporcionar a la paciente apoyo psicolﬁgico.

. e) Verificar gque lleve pulsera de identificacién;

£f) Revisar que su expediente clinico esté completo y

tenga la hoja de anestesia.

- “Pasar a la paciente y prepararla en la mesa de ope

.raciomnes. )

— DAvisar a los médicos cuando esté listo.

— Asistir a la instrumentista cuando se vista quirGr

gicamente.
- Ayudar a abrir los bultos estériles.

- Tener preparado el aparato de succidn (corroboran
do que esté en perfectas condiciones para cuando

se reguiera).

Realizar el conteo de las gasas antes del cierre

de la cavidad.

— Calcular el sangrado transoperatorio.

Checar signos. vitales y avisar al médico si estén

estables.
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o)
[

Pasar a la paciente a la camilla y entregarla a la

la de recuperacibn.

- Revisar el material utilizado, que esté& completo.

Avisar a la persona de la limpieza para gue limpié la
sala, lavar el material e instrumental utilizado y de

jar el aparéto de succidn limpio.

1

Dejar la sala en orden.
Actividades desarrolladas en la Sala de Puerperio.

- Identificar a cada paciente.

-

. - Revisar expediente clinico y tomar en cuenta los

"diagnbsticos.
— Checar signos vitales.

~ Revisar indicaciones médicas.

Ordenar y hacer las  'anotaciones correspondientes en

la hoja de enfermeria.

_Revisar grado y caracteristicas del sangrado transvagi--—

nal;

- ?alpar el fondo uterino (globo de seguridad) .

Realizar aseo vulvar.



. 168 .’

- Proporcionar a ‘las pacientes toallas sanitarias para

‘que se cambien cuantas veces sea necesario.

Revisar que las venoclisis estén permeables y funcio-

nando bien, para evitar posibles flebitis.

" - Vigilar signos de deshidratacibn e infecciones..

ff;zvigilar baho diario y deambulécién.preéo;'en‘las p?f_

cientes.

- Preparacibn y administracibén de medicamentos.
- Toma de temperatura cada seis horas.
Actividades desarrolladas en la Sala de Cirugia.

Recepcibn de las pacientes en el sexrvicio, mediante

los procedimientos establecidos por la instituciGn.
— Identificar a cada paciente..

-~ Checar signis vitales.

- Mantener la unidad de las pacientes bajo condiciones

de comodidad e higiene. CoTe T E
.~ Revisar indicaciones m&dicas.

— Ordenax y hacer las anotaciones en la hoja de enferme

r;a.f
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Revisar las condiciones f£isicas de las pacientes (edo.
de conciencia, fondo uterino, sangrado transvaginal y

“de herida quirtGrgica, etc.).

Realizar aseo vulvar y cambio de apbsitos de heridas

gquirfirgicas cuantas veces sea necesario.

Colaborar con los médicos en la visita diaria, propoxr

~cionando los datos clinicos observados durante el tux

no.

Orientacibén a las madres sobre los cuidados al recién

nacido.

Aplicacidn de tratamientos mé&dicos y quirGrgicos gue

requieran las pacientes.
Preparacifn y administracifn de medicamentos.

Vigilar que se lleven a cabo los ex@menes y estudios

especiales a la pacientes gque los tengan indicados.

Vigilar la higiene personal y alimentacidn de las pa-

clientes.

 Elaborar plan de cuidados especiales a pacientés que
lo ameriten. Ejemplo pacientes embarazadas de alto
riesgo.

Seleccionar pacientes para el servicio de planifica--
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cién familiar, derivindolas oportunamente. -

- Atencibn ulterior al material y equipo utilizsddo du--

. rante el turno.

“Actividades realizadas en la Sala de Cuneros.

~ Identificar a los nifios.
- Revisar expedientes, 6rdenes médicas vy hoja de enfer

meria.

- Checar temperaturas.

‘'~ Acondicionar el medio ambiente.
- Realizar la limpieza de la cuna o incubadora.

- Revisar venoclisis.

-~ Realizar curacién diaria de la cicatriz umbilical.

.= Colocar los biberones en la bano maria, cercando ca-
da biberfn, para poder identificar cual pertenece a
‘cada nifo.

- Proporcionar alimentacidn con biberdn al nifio o ali--
mentaciﬁnrforzada con sonda segﬁn sea el caso.

- Vigilar caracter;sticas de evacuaciones y llevar un
registro de ellas en la hoja de_enfermer;a. -
~— Realizar cuantas veces sea necesario el cambio de ro-

pa de cuna o de pafal .
- Proporcionar terapia.afectiﬁa al niﬁ6. 

- Tomar en cuenta el tiempo de suefio en cada pequefio.
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— Observar la respuesta a los .reflejos.
- Avisar de inmediato al Pediatra de cualquietlaﬁérmalé
dad observada en el nifio.

[7 T
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Albumiﬁﬁtia;;

Analgesia.

Anestesia.

Aureola.
-Atonia. .

Calostro.

Conjuntivitis.

Endometrio,

Entuertos.

“la orina. '’

174

" Palta de sensibilidad al dolor.

Aunsencia de sensacibn con o ‘sin pérdida

de la conciencia.
Anille pigmentado gque rodea el pezdn.
Falta de tono muscular normal.

Liguido acuoso amarillento, secretado

por los senos durante el embarazo y los

primeros tres o cuatro dias después del

nacimiento, hasta que aparece la leche

verdadera.

Inflamacidn de la membrana gue reviste

los pdrpados y cubre la superficie exter

na del globo del ojo.

Membrana mucosa que reviste el interior

del Gtero.

Contracciones dolorosas irregulares del

fitero, después del nacimiento del nifo,



Episiotomia. .

Feto.

Fondo.

Gestacibn.

Gréavida.

Hemorragia post-

parto.
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que pueden durar de tres a cuatro dias y
se presentan sb6lo en pacientes multipa-—-

ras.

flpdisién de la pared de la vagina duran-
"the la 'expulsibn para facilitar el naci-—-

“miento-del nino y evitar desgarros del

perineo.
rd

El-vastago no nacido, contenido dentro

del itero de la madre durante los Glti--

. mMos siete meses del embarazo.

Parte superior del f(tero.

Embarazo, hecho de llevar un feto dentro

- del cuerpo.

Mujer embarazada ; primigr&vida durante
su primer embarazo y multigr&vida duran-

te el segundo y los subsiguientes.

Pérdida sanguinea de 500 ml. o mis.

Infeccidn puerperal.Infeccibn caracterizada por temperétura

de 38° C & mds, registrada duranteAuno
de dos periodos de 24 horas sucesivas
ael.pﬁerperio'(exluidas las primeras 24

hs.) o.elevacibtn de temperatura durante



Involucibn. .

- Liguido amnibtico.

S

Loguios.
Meconio.

Método de Credé.

Morbilidad.
'Muitipara;

. Neonatal.

‘Secrecién de leche.
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.. mds de 24 horas.

Regreso del Gtero a su tamafio normal des

pués del nacimiento.

NP 3
*

Ligquido secretado por la da?a interna de
la bolsa de las aguas.y contenido dentro

de la misma.

Flujo vaginal gue sigue al nacimiento vy

dura tres a cinco semanas. -

Primeras evacuaciones negroverdosas del

recié&n nacido.

Colocar una gota de solucidn de nitrato
de plata al 1% en cada ojo del recién
nacido como medida profaldctica contra

ceguera causada por ‘gonorrea.

- Estado de Enfermedad; frecuencia de ca-

. sos de enfermedad.

Mujer gue ha dado a luz dos o més nihos

en periodo de viabilidad.

Perteneciente al reci&n nacido.



Oftalmig?ne‘natoruma

parto.

Pelvimetria.
Perineo.

Peristaltismo.

Placenta.

Prenatal.

Primeros movimientos

Fetales.

177.

Conjuntivitis purulenta del reci&n naci

:dq;"

Examen llevado a cabo tocando y;eipib—;

. rando con -las manos.

Nacimiento del nifio.
Hecho de medir la pelvis.
Espacio entre vagina y recto.

Progresidn en forma de onda de contrac-

cidn y relajacidn muscular gue conduce

los contenidos de un organc tubular poxr

el mismo.

Estructﬁra Qascular dentro del fterxrc
gréavido que estd concectada al feto por
el corddn umbilical para nutrirlo y dar

le oxfigeno.

Que ocurre antes del nacimiento.

Primeros movimientos del feto dentro del
itero, gque se presentan de cuatro y me-

dio a cinco meses de gestacibn.
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Primigrévidaf . ',ijé;fquéve‘té embarazada por prime-

Primipéré

atéb[Y'délgadbyqde se ex--
ende de capa porcifn lateral supe-
:;btﬁdél‘ﬁtero hacia' el ovario del
5¥mismo_iado.

Uﬁero; ’ N ‘ Matriz.

‘Vagina. N via del>parto.

Vermix{ _ Substancia con aspecto de gqueso que

cubre el cuerpo de el feto dentro
del dtero.

_‘Viabiiiaédkyf Capacidad para vivixr fuera del (Gtero.

Vulva. Organos genitales externos de la

hembra.



	Portada
	Índice
	Objetivos Generales
	I. Organización y Funcionamiento del Hospital de Urgencias de Gineco-Obstetricia No 2 del Departamento del Distrito Federal
	II. Organización y Funcionamiento del Departamento de Enfermería
	III. Actividades de la Pasante de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia
	IV. Programa de Pláticas Educativas
	Conclusiones
	Referencias
	Bibliografía
	Anexos



