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INTRODUCCION.

El 16 de dicicmbre de 1909 sc publica en ¢l periddico “El imparcial™ I, primer puesto de
Sacorro del D.Fo Inaugurado-por ¢l Gobernador det DL Guillermo de- Landa y Vscandon,
cn fa planta.baja del ‘edificio dc.la Scxta Comisaria. s asi como da inicio el primer puesto
de Socorro- del:D.F. es importante mencionar que los heridos cran transportados cn
carrctas 0 aland s tiradas por caballos,

Por erars de _novcnla afios de trascendencia en atencion a una poblacion desprotegida, 1o que
conocemos como toda una red de Servicios de Salud. actualmente lo integran. 8 Hospitales
Generales, '11: Hospitales Pediatricos, 7 Materno Infantil, 220 Centros de Salud, 1 Escuela
de Enfermeria, 45 Unidades Medicas en Agencias del Ministerio Pablico. 6 Unidades
Medicas en’ Reclusorios, 16 Jurisdicciones Sanitarias, 2 Centros Inxlu»lnyam R unms
de Control Canino, | Almacén General. y | Unidad de Radio Control,

Desde la Fundacion de los Scrvicios Médicos del Departamento del: Distrito: Federal
cstado sujeto a innumcrables cambios que a lo largo de su trayectoria siempre: han estada
basados cn la mejora de la Calidad de atencion de los no Asalariados y . actualmente-cl
Hospital General Dr. Gregorio Salas cumple con dicha mision de servir a la poblacion del
D.F.y la de zonas aledaiias.

En cl afio de: 1962 en cl centro de la cuidad de Mcéxico existian trabajadores que se
denominaban’ no asalariados, los cuales iniciaron algunas gestiones ante las autoridades def
Departamento del D.F. a fin de que se les proporcionara un servicio medico propio ya que
no contaban con el servicio por parte de ninguna institucion del Scctor Salud,

Y en 1968 cuando cl entonces Presidente de la Republica Gustavo Diaz Ordaz quién dio
inicio a la construccion y opcracién de una unidad hospitalaria con este fin. Y en cl terreno
de lo que cra anteriormente cf cine Goya del vigjo barrio Universitario mismo que ulhrm I.l
drca mas cercana de la mayoria de los no asalariados,

En 1969 cl entonces regente de la Ciudad Alfonso Corona Del Rosal y el Director General
de los servicios Médicos del Departamento del Distrito  Federat el -Dr. Rodolfo  Pérez. de
Tejada, quienes lograron ¢l anhelo de los miles de trabajadores no asalariados de esa época.:
fuc formalmente inaugurado ¢l dia 4 de septiembre. de 1969 con ¢l nombre. de1ospital
Genceral “Dr. Gregorio Salas Flores™ Adscrito a la |)|rcu_mn (u.ncral dc Im Scwucms
Médicos del Departamento del Distrito Federal.

Esta unidad lleva ¢l nombre en memoria de esc insigne mcdu.n puhl'\no quu.n se distinguio
por su gran sentido humanista y durante su. honorablc: carrera? como ‘profesor de ' la
Universidad y Dircctor del tan conocido Hospital G neral de la Sceretaria de Salud,
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En ¢l afio dc 1984 ¢l hospital deja de ser para no asalariados y pasa a dar atencion ol
publico en general quedando solo como Materno Infantil sin embargo, no duro mucho ya
que cn 1988 lo consideran nuevamentc como Hospital General integrandolo las siguicentes
Espccialidades Gincco-obstetricia, Medicina Interna.  Cirugia  General,  Nefrologin,
Pediatria, =~ Cardiologia  Oftalmologia, -~ Ortopedia, - Traumatologia. . - Qdomtologfa
Otorrinolaringologia y scrvicios de apoyo. como - Cardiotocografia, -~ Ultrasonografia,
Electrocardiografia, Laboratorio, Rayos X, ‘T'rabajo Social a la fecha es considerado comao
Hospital General y brinda atencion a Im puhkulmu del DFE. con su renombrado
programa de Gratuidad. : :

El departamento de Enfermeria del-Hospital General “ Dr. Gregorio Salas Flores™de Ia
Sccretaria de Salud del gobierno del Distrito  Federal da inicio a sus funciones el 16-de
marzo de 1969 concentrindose al personal’ Auxiliar de Enfermeria en los turnos matutino,
vespertino, nocturno, con guardias Ay B. Debido a gue en ese momento no se stendinn o
pacicentes, cl personal sc lc daba capacitacion por parte del personal supervisor y medico
durante la jornada laboral.” Y no es hasta ¢l mes de septiembre cuando se inaugura
oficialmente csta unidad hospitalaria.

La mayoria del personal cra auxiliar de enfermeria que habian concluido con un curso de
auxiliares de Enfermeria en diversos_hospitales de los servicios muh(.m del- |)Lpdl‘ldlllc"l(!
del Distrito Federal, Hospital de la Mujer y escuelas partlcularcs. g

La jornada laboral cra de 8 horas en los turnos matutino .y upcrlmu y ummlmn con solo
descanso a la semana, los cuales se rolaban cada tres meses'y las &,uardl S nocturna eran dc-
11 horas y 40 minutos los cambios de servicio eran cada 31) 6.meses:

Sin embargo en csta cpoca ex1slm un gran comp’n‘icnqmn y qumdn humanitario ya quc las
mismas compaiicras sc¢ dcsplazaban a las dreas de mayor carga de trabajo in que.nadic lo
solicitara, la atencién del paciente era dividida por 'u_llwdndc I'\q en!crmerm una
registraba signos vitales otra tendia camas ctc.,, '

Esta forma de trabajar se mantuvo por muchos afios y.en ¢l aiio de 1986, se Ilevo acabo una
contratacién masiva de personal titulado incrementiandose umsnlc.r.lhlcnu_nu. ¢l ntimero de
la plantilla en los tres turnos, lo cual favorecio amplmmcnlc la atencion .y la forma de
trabajo con los pacientes inicidndosc asi el cuidado’ mlc;:,ral v la: mejora “decalidad: de
atencién en todos los scrvicios. Actualmente se (.uent.l con un:100% de: pcrqun'\l titulado,
enfermeras con Nivel Pos técnico y un pequeiio porccnlmc de_ tic. .en’ Enfermeria, la
atencion es por cuidado integral, turnos fijos de 8 Imr.m Ten: L' malutmu chmrlnm vel
nocturno solo laboran {1 horas, : :

Actualmente los profcclonalcs en Enfermeria han analizado’ I.'m d|lu(.nu'1< cnlr(. el proceso
administrativo y la gerencia de servicios: desalud.: lq( umm mul!mlw reflexiones respecto
al concepto del proceso gerencial.
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Ahora sc proponen modcelos gerenciales que permiten determinar problemas y alternativas
de solucion. Indudablemente estamos dentro:de un proceso de modernizacion que aceede al
desarrollo de nuestras direcciones  logrando un: mejor desempefio organizacional. £n los
servicios de enfermeria, contamos: con hcrmmlcnms que nos permiten plancar, analizar,
decidir, cuestionar, cvalmr, ctc SERN

Y con relacion al recurso humano su ‘utiliz
Manuales de Procedimientos
aprendizaje del trabajador'*

uon 'y su productividad. s¢ pucden definir en los
LY. ()pct.mww Lomn" M'vnu'ﬂce para- cl

La importancia de’ lntroducw cl“uso de:Mantiales en cl- Centro hospitalarios origina de. que
actualmente ‘el administrador “habla ¢n términos de: toma - decisiones encaminadas 2
incrementar la productlwdad y ld Cﬂllddd en los servicios de cnlclmu in

El presente Manual de Procedimicntos dc| Servicio de- Labor _v Expulsion del Hospital
General Gregorio Salas Flores, pertenccicnte a la Sceretaria de Salud-del Departamento del
Distrito Federal, obedece a la carencia del mismo, no solo en esta unidad hospitalaria sino
en todos los Hospitales de la red y aunque estos son un requisito de la Certificacion de
hospitales, no sc a logrado la claboracion de todos cllos y de los ya existentes, su
actualizacion. El presente Manual fue creado de la necesidad de contar con una guia de
actuacion organizada cn los procedimientos que se tHevan acabn en el servicio de lahor y
expulsion, sobre todo por la innovacion téenico-administrativa imperante hoy en dia.
cumpliendo asi con el fin de actualizar y difundir documentos téenico-administrativos que
orienten y guien ¢l adecuado funcionamicnto de los servicios de Enfermeria.

Doy inicio al desarrollo del Manual con el marco legal ¢l cual servird como una asesor de
apoyo cn cl conocimiento de las Normas Oliciales vy leyes que nos rigen v nos
comprometen como Profesionales de la Salud, no menos valioso el marco tedrico que seri
de gran ayuda para resolver dudas respecto a  conceptos importantes del desarrollo
embrionario, desarrollo del embarazo. mecanismos del trabajo de parto, un apartado sobre
manuales que reafirmara la importancia del mismo, Continuare con la descripeion de la
organizacion y funcionamiento de la Unidad Hospitalaria v del Departamento de
Enfermeria, la descripeion del drea fisica del servicio de Labor vy Expulsion y las normas
del mismo.

Los procedimicntos iniciaran con un orden consceutivo desde el ingreso de la embarazada
al area fisica hasta ¢l egreso de la misma Los procedimientos son representados en forma
clara utilizando ﬂuxobramds que servirdn como una guia practica. para ¢l desarrotto de fos
mismos. Cabe hacer mencion que este Manual es ¢ 'ﬂmmd(v con la proposito de ser un
documento didactico.

Finalmente cl andlisis y las sugerencias rcspcuu al dc"mulln del lmh.uu ¥ oanexo (Ic
terminologia utilizada para su debida complcmum



TESIS CON
Saia | FALLA DE ORIGEN | _

1. JUSTIFICACION.

Actualmente en ¢l servicio de Labor y expulsion del |ospital General Dr, Gregorio Salas
Flores no existe un Manual de Procedimientos Especificos por fo que se justifica su
claboracién  como una necesidad “primordial ‘para el buen funcionamiento del mismo,
ademis de quc actvalmente screquicren “como pivrte -importante en la certificacion de
Hospitales. T

Es de suma importancia . que todos-los servicios de enfermeria cuenten con instrumentos
téenicos-administrativos de consulta que garanticen Ia calidad de atencion brindada o los
usuarios. Sin olvidar que cstos son un instrumento téenico administrativo que guié a la
enfermera (0) en sus acciones de mancra ordenadas  y cronologica para la realizacion de su
labor diaria.

EEl Manual del Servicio de Labor y Expulsion del Hospital General Dr. Gregorio Salas
Flores de la Sceretaria de Salud del Distrito Federal tiene como finalidad orientar ¢ integrar
al personal de nuevo ingreso al arca, facilitando la incorporacion del mismo para el mejor
aprovechamiento dc sus habilidades asi como -de los rccursos matceriales existentes,
mediante la optimizacion del tiempo en cada una de sus actividades diarias en beneficio de
la mcjora dc la calidad de atencidn al usuario

En conclusion la instauracion del presente manual en ¢l lugar v espacio adecuado los 365
dias dcl aiio obcdece a lo cstablecido cn la normatividad de la utilizacion de Manuales
como instrumentos de apoyo en los servicios de enfermeria. Sinolvidar que- estos
instrumentos deberian  ser - revisados - continuamente por  profesionales . debidamente
autorizados, para que se mantengan actualizados. - - A :

4



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2. OBJETIVO GENERAL.

Que ¢l personal de cenfermeria cuente con un instromento téenico-ndministrativo en el
Scrvicio de Labor-y-Expulsion, que gui¢ sus actividades diarins, en mejora de a calidad de
atencion dada a todas las usuarias de este servicio.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

<> ()ric.nlnr c inlc;:,r.u'.ll pusmml de |n|cunc||.\ de nueva Cingreso - al dren

ann’ iden peneral de Ia

< Brindar al pcrsona : g,,ul.l _practica - y: actualizada _sohre
procedimientos basu.os cn cI Scrvuuo dc. L.\hm Expulsion. R
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‘3. MARCO LEGAL

Principales ()fd(.lmn}ncnloq Juridicos que sustentan las acciones en el Servicio de Labor v
IZxpulsion. :

> DOCUMENTOS TECNICOS
UD DELD.F 1990,

en su Arllculo 62 qué “lodo ser. hum.mo ienc Lrédm al vcumuc.nmcnto dc su pcrcnn.nhd.ul
juridica’; asi mismo, la: C(mvcncmn delos: Derechos deiIa: lnf'mcm, cn:suArticulo.7°
parrafo I, cqtablccc el derecho dcl nlﬂo a’'ser |dcnt|hcadn p.n.\ ,mdcr a(lqulrlr la uu(l'\ddnm

Norma ()l"cml Mexu:and NOM-(H-SSAZ-I)93 «lc lns ‘iorwuuc de l‘lmnf'c-umn
Familiar,

Uniforma las bases de la prestacion de estos servicios para la seleceion. prescripeion y
aplicacion de métodos anticonceptivos. Promocion. difusion. . informacidn. edueacion,
consgjeria, prescripeion y aplicacion de métodos anticonceptivos ¢ identificacion y mangjo
de casos de infertilidad y esterilidad. Lstablece la gratuidad de estos servicios:

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencion  de o mujer  durante el
embarazo, parto y pucrpcrm y del reeién nacido. Cnlcv f0s ¥ pmurdmucmm para
prestacion del servicio.

'Manual de Organizacion de la Direecion General de Servicios de Satud del Departamento del 1Y F- 2000
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Define criterios para los prestadores de servicios y las unidades de-atencion médica para cl
cuidado y vigilancia del embarazo, parto, puerperio. mediato ¢ inmediato y atencién del
rccién nacido cn casos normales. Sciiala los datos quc dchw lnrm.\r “parte del expediente.

clinico- y los Cl‘llCl‘lOS a- sc&,ulr pdr'l ld dlcncmn 1,cncml dcl""c'cnén nacido-y -medidas de

cmcr;:,cncm

45 CONSTITUCIONAL

LEY REG LAMEN"I'K&IA{ DEL'ART PARRAFO 112

c:consideran: Servicios Bisicos (Ic

Para cfccloe del Derccho a la I’rolccuon a la:Salud

Salud:

.- Educacion para la salud.
.. Prevencion y control de cnlc.rmul.uk,s Il.nmnmlulcs y ulc.ncmn pr joritaria® a
cnfermedades transmisibles menos l'rccucn(cq ya lm (lu.ldcnlce

Atencidon médica.

Atencion materno infantil.

Planificacion familiar.

Salud mental. . . : S
Prevencion  y control de  enfermedades . buco (lcnldlm disponibilidad  dec
medicamentos y otros insumaos csenciales para_la salud. e
Promocion del mejoramiento de la nutricion. 7 B s
Asistencia social a grupos vulncrab|e<

N

NoWLaAw

0 %

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAI - CEN MAII«RIA DR
PRESTACIONES DE SERVICIOS EN LA'ATE NuuN MEDICA. "

1. Las Autoridades Sanitarias competentes*y las propins. Instituciones: de: Salud
sciialaran los procedimientos para que los usuarios presenten. quqzm. lLLl'nn.wlmu.\
y sugerencias respecto a la prestacion de atencion médica. :

2. l.os responsables del establecimicnto donde  sc presta atencion’ !ll.dl(.'l estan
obligados a llevar un archivo actualizado en ¢l que conste ta dmumu\l'\uun de los
profesionales, téenicos para la disciplina para la salud, que d:.bc sere ‘(hlhldx\ alas
autoridades sanitarias cuando asi lo soliciten. R :

3. El personal que preste sus servicios en los Lsmhk.umlcnt(m dt. dlcnunn médici
deberin portar en lugar visible gafete de identificacion.? :

-
~ Constitrcian Politica de tos Estados Unidos Mexicanos 1999, Ley Genersl de Sntod



4. Ll responsable delos servicios de.cuna
mdu.rna Y solo® c';lc,n l"ncullddmk

para I.\

<,j de_ qervicms ¥ ustarios
Mcdlco - como ('n'gmm

- al: de

I. Lcy Re;,ldmcntarm del’ ejercicio

I’rofesmncs en

\ dc la Conslltucnon.

5. Comprende a la Sccrclaria ‘de’ Salud,
ambito de’ su  respectiva ; competencia: en:
educativas. ' T e

6. Vigilar el cjercicio de los profesionales, lu.muw dc la <.|l|l(| en |'| prcﬂ 1cion (I(_ l(m'
servicios. : o

7. Promover y fomentar la constitucion de. colegios. asociaciones’ y. organismos . de
pmfcsmnalcs de la salud y cstimular su participacion en el §.N.S.. como instancia
dtica_del gjercicio profesional, promotoras de’la’ superacion - permanenic “de’ sus
micmbros” asi como consultoras de’ las autoridades; sanitarias” cuando éstas™ lo
requieran. : B S T

8. Quicnes gjerzan actividades profesionales para In ealud en' lmnn ‘independiente
e dcbcran de poner a la vista dcl publlco ululo y (.ultlu,mln que Im acredita como tal.

' Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 1999, Ley de Profesiones



‘:;-F:-—"/ ' -,"

YM

a sus f’lmlllarc% ml’orm.lcum uunplcl._
wrrcspondlcntc.

: |donca. remblr '\lcnuon :
rcspctuoso y du,no de oq prolwlondlce.

llsl L(‘l“(\ trato ),

12. L.os usuarios dchcmn :»ulc(.lrsn. a I.ls dlsp(munn s (Ic I.| Instulnuun 'ncsl.\dm.n de
atencion’ mcdlca en rcldu(m al uso:y conservac nn dcl mulnlmtm cqulpn mulun y
m'ltcrl'llcs quc sc pon[,an a su dmpmluon. : S

OllLICACIONFS l) L PROFESIONAL.

A Dar todos sus conocimicntos cientificos y recursos h.unu)s '|I scrvu.m (lc su cliente
“-asi como al desempeiio del trabajo convenido.

‘salvo

2. Cuardar cstrictamente cl scercto de los asuntos que le Lonllcr(_n sus (.llullcs
- los.informes quc obligatoriamente establezean las leyes lu.pcclwaq, :

3. Los profesionales asalariados quedan sujetos a los ptucp(m dc Ia lcy lukml dcl
’ Trabajo y la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio el cﬁt'\dn. P :

4. A pertenccer a las asociaciones de profesionales.

LEY REGLAMENTARIA DEL ART. 123° CONSTUTFUCIONAL 'Al')\l('i'/\l’() wAnt

Ley federal del Trabajo.
l’raccién,XXlX Ley del Seguro Social.

LEY RECLAMFNTARIA DEL AR ‘“i23°—A|*}§R~r)\n(yéu*u'

Ley Federal dc los ‘T'rabajadores al Ser vicio (|c| Isl.\dn

I"raccmn Xl I,cy (lél 1. q.s TR

* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicano 1999, 1.ey Federal de trabajo.
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CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO.F

OBLIGACIONES EL TRABAJADOR

< Asistir pUntudlmcnté a-sus labores. B

'motlvo dc st lrab’uo

L Imlar cortcsi'\ y |gencm al publlco. A

< Los trabaJadorcs cslan Obllbddos al |)d&,() delos: d.ums cmmndus a loq bienes al
servicio del estado, cuando se comprucbe dclnd.nncnlc quc lucr(m mlcnummdm

«»  Cuidar y conservar en buen estado Io% muthc nmqum.m y ulllw quu se le
proporcionan para ¢l desenipeiio de su lmh.uu (lclm_ndn mlmm.\r a4 sus superiores
los desperfectos de inmediato. : oo

TESIS CCN
FALLA DE OR.GEN

* Sindi tinico de irabajadores del Gobierno del Distrito Federal Condiciones Genernles de Fratnjo Mdxico 1D F. Abrilde 1908

10




4. MARCO TEORICO

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |



TESIS CON
FALLA TE ORIGEN

4.1. Anatomia y Fisiologia del Embarazo.

Meccanismo dec Progresion Ovular Intratubaria.

Una vez efectuada la fecundacion se inicia la activacion del ovalo el cual modifica su
membrana y su ntcleo, que recupera el nimero diploide de:cromosomas-y comienza su
recorrido (migracion) por la luz tubaria, gracias a los factores siglynicvil(:s:(‘,

e Replicgues o surcos de la mucosa tubaria.

» Movimicntos ciliares de las células que ru,nhrcn cl (.pllclm luharm

e Adherencia por la secrecion mucosa de las células calici brimes

e Movimicntos peristiiticos de la trompa que produt.cn nm prc on nc;_.allva hacia cl
interior del utero. : 5

e . Quimiotactismo positivo. . :

e Contractilidad uterina que produce un mcwmqnm ‘destceion.

Durante la migracion, el dvulo fecundado (que rccihc cl nombre de huevo), inicia una seric
de divisiones cclulares, originando dos, cuatro, ocho. dicciséis o mas células, fas cuales
llegan a formar un apclotamiento celular que constituye la fase de maorula Jhasta esta fase el
ovulo conserva su mismo tamaiio; cuando esta por legar a la cavidad uterina el huevo
inicia una segunda ctapa de desarrollo en la que un liquido trasudado margina a un grupo de
células y forma una capa Hamada trofoblasto: cl resto de las células se coloea
excéntricamente y constituyc ¢l disco cmbrionario o germinativo. la cavidad llena de
liquido recibe el nombre de blastocele. a esta ctapa de desarrollo se le conoce como blastuln
o blastocisto; aqui ¢l hucvo cucnta con 109 blastomeros y sc encuentra en posibitidad de
tener contacto con la dccidua y cgjerce la actividad cito litica de la que cs capaz,
sepultandose matcrialmente en su espesor. el ovario continua su actividad hormonal por el
cucrpo liuteco.

Las células superficiales que integran ¢l trofoblasto forman dos capas bien definidas; Ia mas
superficial, con numerosos nucicos y células poco definidas. integra el sinciciotrofoblasto:
micntras que la interna formada por cc.lulds mdcpuuhullu qm, conservan sus munbrun.w.
constituyen cl utolrofoblaslo. i

El trofoblasto dara luz,ar ala placcnld y sus: mcmh' wasiy. el disco embrionario. como su

nombre lo indica el embrlon.

Implantacion.

Es la ctapa de la rcproduccmn en Ia cual cl hucvo lu,lmdndo Ilc;,a 'vl lnlcrmr de Ia cavidad
uterina, sc adhicre a su pared y cs ulblcrto por una c.np.n del endometrio que, por cl estimulo
hormonal previo, suftié:cambios 'y s¢ transformo-=en lc||dn decidual - estos -fendmenos
ocurren ¢l dia 21 del ciclo mcnstru'll durantc la facc pmgcclcmnlu\ ¢l endomentrio, es un

" LM.8.S. A MILG.0.N° 3 Ginecologin y Obstetricia. México D F. 1979
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ccundacmn y sc forma cl uvcrpo nmarlllu numcnmn |n<
cifras de progcslcrona, ‘con lo cual el endometrio adquicre cicrtos rasgos especiales que 1o
transforman ‘en"decidua; el-trofoblasto cjerce accion citolitica, y al ponerse en contacto con
‘la dcc:dua la: dcslruyc, produciendo  lagos sanguincos de los que se nutre mediante un
mecanismo Ilamudo pinocitosis, parecido a la ésmosis.

Lot b
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Es tan acentuada la penctracion del blastocisto en la decidua que queda sepultado en este
tejido; Ia parte residual en donde se implanto se denomina decidua basal v en ella sc
desarrollara la placenta, mientras que la porcion decidual que recubre al blasticisto se
designa dccidua reflcja y dari lugar a las membranas ovulares. como en la decidua basal s¢
desarrollaran las vellosidades corionicas, también se e da ¢l nombre de corion frondoso, y
al resto de la decidua refleja se le conoce como corion calvo o corion leve.

’ Benson ¢. Raph, Manual de Obstetricia y Ginecologin México 1LE, 19949,
® www. ecomedic. com,
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Cuando se retarda algin. factor mndlllc.l el proceso de migracion ovular descerito. ocurren
complicaciones como los ‘embarazos oviérico, tubario y abdominal.: y cuando modifica la
|mp|dnlac10n cn cl Iondo dc la cavndad utcrma ocurren c'moe de unpl.\nt.u,uon haja de 1a

Las células- centr’lleq del blaslousto emplemn a '11,rumr<<. y esarrallarse. por capas;
constituyendocl dleco ;_,crmmal o nodulo cmbrmmrm el uml Imhm dc orlyndr cl cmhrmn.

El hucvo se |mplanla por;su’polo. cmbrlonarm por la (\LCIUII cnolmc ‘del. troiohhqm que
destruye Ios vasos malernos, l'ormzmdo “lagunas S'lll&,lllne’lﬁ (|¢. Itm umlm se nmrc asi mwnm

En la porcioén 'c‘:orrcspondlcntc a la decidua baml dichas vclk\cud.ldcq SONIMAyores y
penetran‘a través de todo el espesor de la misma,; cnnsllmycndo Ias vellosidades Hamadas
garfio o gancho, las cuales sirven de soporte al huevo. ¢n cadn vellosidad sc dcmmnll'm\ un
sistema arteriolar que guarda relacion con el dcvm rollo del corazon embri mnnrm - :

El trofoblasto tiene una, cn toda su superficic. una capn de células lncn dll'crc.nund'w unas
de otras llamadas citotrofoblasto o células del langhans: en dichas celulas se produun las
gonadotropinas coridnicas, hormanas que ayudan al desarrollo embrionario.

Fl citotrofoblasto cmpicza a desaparccer a pnrtir del cuarto mes,-pero llega '\l hnal del
embarazo. ,

En la parte del trofoblasto que toma contacto con la decidua, existe otra capa celular:mas.
cxlerna, constituida por células poco diferenciadas y que se denoming sinciciotrofoblasto:
en clla se producen estrégenos, progesterona y otras hormonas. y Lonsmuycn una l:\qc
mitdsica final,

Desde el inicio de la gestacion el trofoblasto ejerce una accion hormonal muy: importante;
diez dias después de la concepcion ya hay aumento considerable dc gomdolropm
coridnicas.

4.2. Formacién y Desarrollo del Embrion.

A los ocho dias de la concepcion se desarrolla, a partir del nodulo unlnmn.um una pmncm
capa celular llamada ectodermo o ectoblasto y. posteriormente, unn’ <culm|a mas:interna.’
que hace contacto directo con ¢l saco vitelito primitivo y se dcnomma ‘endometrio’ o
endoblasto. cstas dos capas se¢ encuentran separadas del amnios por’ un ccpdcl(\ llnnmd()
cavidad amnidtica, quc mas tarde serda ocupado por el liguido .mmmmn

Una capa de células adherida al citotrofoblasto constituye cl dmumhlmlo.»cl uml dard
origen a las membranas ovularcs. a csta fase del desarrolto cmhnmmrm se. Ic |I'mm gaslnla.

Al contmuar el desarrollo embrionario sc observa una <<,pnenlncmn del mcqmlcunu en dos
hojas: - la' cxterna,. que’ se encucnira cn contacto: con ‘¢l ‘ectodermo 'y se denomina
somatopleura; la interna, se conoce como esplachopleurn.
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Al disociarse ¢l mesodermo queda.centre: sus: capas una cavidad que recibe el nambre de
celoma. el endadermo circunscribe una cavidad Hena de tigquido. Htamada saco vitelito, que
tiene la funcion de nutrir dl hucvo cn la segunda semana del desarrollo,

Al crecer,cl n(')dulo1(‘:mbri0nurio forma una saliente convexa y aparcee un replicgue del
cctodermo y esplacnopleura que prolifera por encima del embrion y ereee hasta envolverlo.
cste proceso delimita otra cavidad, la amniotica. que aumenta de tamaiio y sc liena de
liquido hasta cubrir al embrion.

TFS1S CON
FALLA DE ORIGEN

A la tercera semana, a partir del mesodermo se forma una banda longitudinal bilateral de
tejido compacto que va experimentando una segmentacion. a cada uno de estos segmentos
se le llama somita, y dan origen a las diferentes partes del embrion.”

Alrededor de la quinta semana los somitas cambian su naturaleza histologica 'y el tejido
cpitelial se transforma cen tcjido laxoe y polimorfo. Hamado mesénquima. el cual da‘origen a
diferentes tejidos en ctapas sucesivas al desarrollo, los distintos drganos, -aparatos .y’
sistemas del feto.

Al termino de la fece de gastrula, el cctodermo, ¢l mesodermo y el endodermo se
encuentran en su sitio; de cada uno de ellos se originan tejidos cspecializados que se
agrupan en organos, aparalos y sistemas. cn cste momento termina la fase de embriogencesis
y se inician dos procesos simultdncos. pero independientes uno de otro: la morfogénesis, en
la cual el embrién adquicre su forma y volumen normal convirtiéndose en feto, vy la
organogénesis, por medio del cual el embrion desarrolla sus principales drganos en el sitio
cnrrcspondicnlc.

La ctapa de cmbrlo;,cncsns 1,cncr.|lmcnlc consume los dos primeros meses de gestacion,

? Henson. C. Ralph. Manual de Obstetricia y Ginecologin .México
DF. 1994,
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Desarrollo del feto

A medida quc el embrién crece sus piirtes corporales se diferencian progresivamente. a fas
cinco semanas tiene un extremo caudal que desaparcce tres semanas despuds, se cmpiczan i
notar las extremidades:y-aparccen-algunas. estructuras en ¢l polo cefilico: ojo y oido. entre
otras. = s G

En la octava semana cl embrién alcanza 29 milimetros de longitud y se inicia la vida fetal,
Posterior a csto, sc aprecian cambios que experimenta ¢l feto en su desarrollo corporal: en
la que la proporcion cntre cl volumen ' cefdalico respecto o la det cuerpo es ‘mayor,

disminuyendo esta en las diferentes ctapas de su desarrotlo. en el tercer mes ef polo cefilico
es mayor al scgmento corporal, cste hecho explica por que es mas frecuente la presentacion
pélvica al inicio de la gestacion. en ¢l quinto mes cl polo celillico corresponde a la tereern
parte de la longitud total y al termino dcl embarazo Onicamente a una cuarta parte. la
longitud y ¢l peso corporal del producto aumenta en forma progresiva durante la gestacion.

16
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4.3. DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

. . . N . N . 0
1i1 diagnostico del embarazo sc basa cn la presencia de signos y sintomas siguicntes:'

SOSPECHA

PROBABILIDAD

Son signos y sintomas vagos que | A pesar de estar presentes en In qué denotan con
cn conjunto pucden orientar hacia { mayoria de los embarnzos, solo | sepuridad - la’ existencin ™ de - un
la existencia de un embarazo. sirven de orientacion al | embarazo.

diagnostico.

Durante ¢l interrogatorio
Amenorrea

nauscas

vomito

sialorrea

poliaquiuria

nicturia

astenia

marcos

irritabilidad

perversian del gusto y el olfato
Somnolencia y antojos.

Intensificacion de los sintomas de
sospecha y percepcion de
movimientos fetales.

Durante In exploracion fisica
Aumento de tamaiio, de
consistencia  y dec  sensibilidad
mamaria hiperpigmentacion y ficil
ereceion de pezon Aparicion de la
acrcola  sccundaria  (red venosa
secundaria de Haller).

Tubérculos de mantgomery.
Presencia de calostro.

Pigmentacion  cutanea  en ¢l
abdomen, muslos y genitales
cxternos,

Aumento de peso corpoial,
Coloracion violacea en la v
(signo de Chadwek)
Aumento de pulso vaginal (signo
de Ossiander ).

Cerviz o istmo reblandecido (signo
de tegar).

Cuerpo uterino globosa y fondo de
saco ocupado (signo de Noble y
Budin ).

Irregularidad del fondo uterino
(signo de Piaskasck).

Aumento del volumen de titero
durante la amenorrea.

Medinnte métodos de gabincte

Pruchas de laboratorio positivas,
presencia de células naviculares,
Mediante ef papanicolan, falta de
cristalizacion del moco cervical.

Auscultacion de latidos cardis

fetoles,  percepeion  de

fetales, por parte detl medico, por
medio de  las maniobras de
Leopold.,

Comprobacion  de  movimientos
fetales durante 1a exploracion.
Percepeion  de contracciones  de

Braxton Hicks.

Electrocardiograma  [elal positivo
rtidos cardiacos, Fsgueleto fetal o
favés de RUX. Latidos cardincos
audibles. medianie Daptone. sobra
fetal mediante ULS.GL

1 getor Mondrapan Castro, 1Ye Ia Nitvez a tn Sencetad Gineco-Obstetricin Meéviea DY 2001
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4.4. CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO

Cambios e¢n los ovarios tales como:

e Supresion del desarrollo folicular y, por tanto. de la ovulacion.

. Crecimiento del cudrpo amarillo (hasta las 10 o 1 2 cinanziS.) ch uno. de Ios bvzirios.

Aparlclon dc Ia rclaxma p oducud por cl cucrpo dl!ldrl”o. la cual aclua cn cl tejido

. Apanclon de'una rcaccmn dcsndual |mp0rtzmlc cn l'| supcrﬁmc ovam.a

. Aumento del cnllbrc dc Ios vasos ovdricos.
Cambios en las Trompas de Falopio.

A) Escasa o nula hipertrofia. su cpitelio se encuentra aplanado,
B) Aumento dec la vascularizacion.
C) Disminucién de la motilidad tubaria.



Cambios en la Vagina.

A) Aumento de vaSculérizacién con coloraci(m violidcen o signo de chadwick.

B) Sccrcclon % bundanlc ‘0 Icu(.orrc.d blanqucun.\ con = ph. dc 5.y 6 por su alto
contcmdo dc, 'ldo lac.,llco quc: sirvecomo. plmu.cmn umlra |d mv.\qmn de
ias al I.\(.toh'wﬂo ncu!uhlu‘ : -

.® ~AL|mcnlo de scnsi‘b,'iklidz'u’.'i.’ :

“Incremento.de lﬁlllﬁllo.

. 6dulos palpables por hipertrofia alveolar.

e  Congestion de venas superficiales (‘red venosa de haller).
.

*®

L ]

Cambios eh cl‘p 0 Materno.

Una modlﬁc' sion_importante: duranlc. el Llnbdldl() es el lnuununn de puu unpm.\l cl.
cual obcdccc alos siguientes’| l‘dctorcs. E : :

Aumcnto ‘progresivo’ dcl tamaiio dc Ia placcnl'l
Elevacion del |quld0 amniotico; "~

Mayor retencion de agua. e
/\cumulacnon de grasas y protcmas

" ILM.S.S. A.M.G.O. N° 3 Ginecologin y Obstetricin Mcxico .17, 1989,



e Aumento de volumen sanguinco,
e [Hipertrofia de otros Grganos.
e  Aumento de lipidos.

El aumento dc peso de la madre es de.9.a.12 Kg. el aumento.de-peso promedio es de 225
gramos por semana. a partir del segundo trimestre es-posible valorar si este incremento es
adccuado multiplicandolo por cl nimero de semanas por 225. Realizando la comparacion
respectiva y si este ¢s mayor se considerara como retencion hidrica. Un aumento ponderal
stbito o excesivo debe alertar sobre la posibilidad de una toxemia del embarazo.,

Cambios en la pared abdominal.

Cuando ocurre [a distension de la picl por ¢l crecimiento ulerino, se pucde observar en la
pared abdominal de la mujer embarazada, la presencia de estrins originadas por Ia ruptura
de fibras elasticas dcla capa reticular de la piel, estas lesiones son de color violdacco cuando
se trata del primer embarazo y adquu.rcn un color hlanco nacarado, si Ia p.!ucntc ¢s
multigesta se les conoce como vivices.

Cambios Hematolégicos.

El crecimicnto del feto requicre del suministro. constante 'de suministro de  sustancias
nutricionales y de la eliminacion de residios. metabélicos, mismo que sc cfectiaa través dc
la sangre circulante cn ¢l eqpac:o nter. vclloso de. la placcn( ,parn quc dlcho pmcc« :s¢
lleve a cnbo es necesario el incremento de fa circul i

El volumen- sar ;:,uincb
dcsarrollo de la pIaCcnla;

dc 6.8 litros dc agua la retencion cxccclva dc
el aumento sabito de peso corporal :

El aumento dc critrocitos csta en rc.lauun con el .unncnl( lc
estas células constituyen el transportc naluml de; est

durante el embarazo.

temenic:ya.que. el

Las concentraciones dc hcmoglobma y hcmal
as cilras-oscilan’entre 1 2:g/. ml. .y

componente plasmatico aumenta en- mayor proporunn i
hematocrito entre 38 y 40. ‘

Cuando en el organismo materno ocurre una hipoxia tisulac sciestimulaun ccn'ro censor
ubicado en el parénquima renal y aumenta la produccmn de crnmpoyctmd.' a“cual en
presencia del critropoyitogéno hepatico, da como resultado_la: prodll(.clon de. “eritracitos
maduros. no es recomendable atender a pacientes con':cifrass inferiores ‘a- 10 g de
hemoglobina. .

20
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Corazon.

El peso de este organo aumenta 25 g. modifica su posicion -~y se ubica horizontalmente
debido a la elevacion del diafragma, lo cual ocasiona la desviacion de su cje cléetrico,
Existen modificacion del gasto cardiaco aumenta=panlatinamente.la - gestante - pucde
presentar soplos sistdlicos ocasionales, extrasistoles o taquicardias,

Sistema Urinario.

Durante cl embarazo, las vias urinarias s¢ modifican pm.,l‘i |ircsi('m meca mu:z\ L|crcul.l pur
el atero, las modificaciones hormonales, el aumento de vulumcn y (Ic “ll_]() sanguinco;

El rifién aumenta de tamaiio, pesa aproximadamente 50 grs. mas pnr cl incremento «lc,| flujo .
plasmatico. los principales cambios ocurren cn lns pclvmllm cilices y uréteres, las cuales
se dilatan, especialmente en el lado derecho.

El crecimicnto uterino comprime cl trigono vesicaliy ocasiona alteraciones en ln miccion,
tales como poliuria 0 nicturia. la compresionide:lasi vias urinarias propicia éstasis de 1a
orina y, por cnde, infecciones;. en-ocasiones: hidroncfrosis’ ¢ hidrowréter, estos eambios
desaparecen en forma cspomunca y cI rmon'rclornn ‘n Iu nmnmluldd 6 a 8 scimanas dcspncq
del parto. : O

En condiciones normales la glucosa se filtra a travé dcl L,lumcmln renal vy se rwmlm on L'
tubulo; durante el embarazo’ ba|'1 la: cfcctlvtd'\d d resoreion. por lo quc apdrccc L|LV.NJO
porcentajcen las g ;:.Iuccmurl'm.

Por otro lado, la: orm'1 sc.,lornd Ilg,t.mmt.nlu .llénlim cdado nmynr C.‘(LI'LLIUH ‘de
bicarbonato; ademas, cl volumcn urmarlo 'lumcnld 25%. I prmcmurm aumcnln de 150 a
300 mgs. cn 24 horas : Lo : : S

Vias l)lgcqtlv.ls.

Durante ¢l cmbar

lIO OLUI‘I‘L" IOb Sl!,lll(.l‘ll(.g cz\mhme'

. Nauqcaﬁ y vonmos frecucntes durantc (.I prlnu.r trimestre, . )

* Pirosis’gdstrica-cn’ cI ullumo lr|mcslrc por dmmumuun en Iu presion del esfinter
csofigico. : v :

Mayor frecuencia dc carlcs d(.llldl po: mod|l|c u_mn dc I.| q.‘th.

Encias hiperemicas y edematosas que sangran‘con facilidad.

Hipomotilidad ¢ hipotonia gastrica que prolonga ¢l ticmpo de vaciamiento:

Aumento en la resorcion de hierro y calcio por.cl intestino delgado.,

Estreiiimiento por disminucion de la pcrlst ilsis mlwtm.ll y mayo resorcion de agun

cn el intestino grueso.

e Aumento de viscosidad biliar,



e Aumento dc la sintesis del fibrindgeno hepatico.

e Aumento al doblc o Clld(llllpl‘. de. Ius cifras. dv. Imlul.\c.l alcalina por accian del
higado materno y pl'lccnla. i

®  Aumento del tamafio de:la vesicula bllmr

e Disminucion de la” pcpsm.\ Y "l(.ldO clorhidrico” I|lnc. asi‘como’lavde la acider. total
del jugo gastrico. - -

Higado. se observa discreta estasis biliar,

Picl. Pigmentacion en zonas especificas de la cara, pezones. linea media del abdomen y
genitales externos; este fendmeno cs sccundario a los camhios que ocurren en In melaning,
Hay hipcractividad de las glandulas sudoriparas y sebiccas. Aparicion de critema pahnm

Articulaciones. Hay relajamicnto de las articulaciones pélvieas 'y cambios p()clnr.ﬂw h]
medida que avanza el embarazo.

Hipofisis. Aumento importante del volumen de esta ghindula en el ultimo mes. desarrotlo
notable de las llamadas células cromdfobas del unlmm/n descenso de Ia prmluccmn de
hormona estimulante del foliculo.
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4.5. ATENCION DEL PARTO NORMAL.

Curso Clinico dcl_;’l’r':ibajo de Parto.

Cua ndo el cmbarazo Ilc;,a a su termino se presentan algunos cunhlos en el organismo
’ : y
materno, los cuales indican que sc acerca ¢l momento del parto.'”

nmdm.l sion cervical,

c<l¢|s .son |rr<,g,nlmu. indolnr’m no qlcmprc _son

‘hs conlraccmncs dc brm(lon hu,ks - favorecen Ia presentacion cefalica, Iubr:m
1 actllud de ﬂcxlon optlm':, orlenlqn Ll prcsc.nl'luun hacia la excavacion

. Désééﬁsé d I]l‘ondo uterino.

. Mcmrn dc l'\ luncmn rcsplmtnrm por descenso del (lmh.wm.l

. Alllhchgd dc molcslias urinarias por compresion vesica |

e Aumento de ecdema en miembros inferiores por dil'lctlll:\d cn ¢l retorno venaso.

e Aumento dc calambres en micmbros inferiores por fendmenos rdiculares.”

e Estrefiimicnto. -

frecucntes.

'adzf ‘ez mas

quc propicia mayor reblandecimiento,

12 Mondragon Castro FHéctor De In Nidiez a la Juventud. Ginceo Ohstetricin, México D, 2001,
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’l’rabajo de l’arto.. Etapa en.quc la;dmamlca ulv.qmm cs Cnnslz\mc. regular y efectiva.

Para su estudio se divide en

. e Borramiento y, Dilatacion Cervical. -

) prul

' Alllmbramlcriib.

Borramiento 'y Dilatacion Cervical.

Comprende desde el inicio del trabajo de parto regular hasta la dilatacion cervical completa.
¢l primer periodo se caracteriza por la presencia de contracciones dolorosas en abdomen.
irradiadas hacia la region lumbosacra, y progresivas en frecuencia, intensidad y duracion.

Un trabajo dec parto bien establecido tiene tres contracciones uterinas en 10 minutos. con
una duracién dec cada una de cllas de 30 a 60 scgundos. las cuales se manifiestan en-la
pacicntc por dolor. tales  contraccioncs son_ecficaces para modificar la cérvix. ya que
producen borramiento y dilalaci(’)n. :

En la primigesta primero ocurre - cl borramlcnto y dmpuw se inicia la dilatacion: en, la
multigesta, en camblo, ocurren slmull‘mcamcnlc amhm Iummul(m e

brahcn al rcspcclo. o

Para fincs practicos, en nueslro medio se ha modlﬁc \do utd gmhu\ para que registre Ia
evolucion del trabajo de parto, correlacionado ¢l numero’ dg, horas iranscurridas con Ia
dilatacion cervical y el grado de descenso de la prcqcnlnunn cn Ixm expk)racmncq sucesivas.

Con el objeto de tener un prondstico de la progrcsi(r)n;(rlp]~}mbnju de pnrm. s¢ ha ido
ampliando la curva de dilatacion cervical normal, calculando unadesviacion estindar a
cada lado del trazo. si la cvolucion del trabajo de parto cae dentro de esa drea en cl registro,
entopces se cansidera qug ¢5(4 dentro de los limites normales.
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(lnducc hipertonia, polisistotina o
mayor facmdad dc la cérvix para d|lalarsc, Io cual a.un’ parto precipitado. Si sucede
lo contrario, cs decir, que la-dilatacion se: mm!cnga cel.lunnmm. saliendo de la zona de
normalidad, o que no descienda' la prcqcmauon :de acuerdo con la curva normal, cl ohstetra
puede prever que existe alguna dificultad para que-ocurra.un parto normal.

Ruptura de Membranas.

la ruplura de membranas pucde ocurrir cn-el momento en quc: ln dlldlauon cervical es
mayor de 4 centimetros. dicha ruptura sc producc por la” presion:de’ las: contracciones
uterinas (ruptura cspontinca). en otras ocasiones, ¢l abstetra: produce la amniorexis o
ruptura artificial de las membranas, pretendiendo asi .u,clcl.lr el ‘trabajo “de parto. Sin
embargo, esta técnica no cs rccomcnddblc cuando uuslcn prwcnl’lcmnce muy altas y cl
trabajo de parto no cs rcgular.I3

Al ocurrir la ruptura dc mcmbranas ovularcs sc pucdc olwcrvar qulndo amnidtico, cuyas
caracteristicas e interpretacion pucden ser las siguientes:

TIPO DE CARACTERISTICAS INTERPRETACION
LIQUIDO
Normal Claro transparente Fmbarnzo normal

cetrino
color sui gencris

Meconial Color verdono turbio Hipovin fetal tanfiimicnto fetal)
espeso precentacion pélvien
Flematico Color rojo sine torhin Patesleein placentarin

teleguendimicnin de placent:)
R Cruprons aeerine

Purulento Blanquecino Anmionitis
amarillento
Lrumoso
CEPCSO
[Etido

h Mondragdn Castro 11éctor Obatetricin Basicn lnstradn, México 1.1 19R2



— | TESIS CCN
i3 - | FALLA DE OR:GEN &)

Expulsion.

Al completarse la dilatacion cervical entra en jucgo otra fuerza muy importante en el parto;
la presion abdominal. la cual, aunada a la fucrza contrictil del Otero, impulsa al feto hacia

. . e .o . .o K]
el exterior y propicia el descenso de la presentacion, asi como la expulsion del producto.!

s por lo anterior que en la actualidad sc prefiere ¢l blogueo epidural o et parto normal a la
sedacidn, ya que la paciente conserva cl reflejo del pujo: con ese fin se han disefindo mesas
obstétricas cspeciales.

Aldiithramiento.

Estc periodo comprende desde ¢l nacimiento del producto hasta In expulsion de Ia placema
y sus membranas.

179 1-2000 www

"* www.embarazada. com.1999-2000.
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Mecanismo del Trabajo de Parto.

El mecanismo dcl trabajo de parto cs la seric de movimicentos que realiza la presentacion
durante su transito por ¢l canal del parto. las ctapas de que consta, en una presentacion
cefilica de vértice, son las siguientes: :

1.- Encajamicnto:

EI cncuamlcmo cs el proceso dmamlco mcdl'\nlc cl uml cI pnlu

‘l'\'IL( dcl pmdm.lu se

2.~ Flexion.

xionar

Para que ¢l feto descienda cn la cxcavauon pc,lw |?néc¢ i el ipolo cefilicos con

¢l lin de ofrccer sus dmmclrns mc.nnru.

LLa presion de la contraccidon: uter'\ sc. tranqmnc a lmvw d {lq.mlumm vetlchml v:hace
que sc flexione la’ cabcn a. mvcl dc I'1 amculacmn (w(.lpuluullmdu\ I'\ um| dcllld como
palanca de pnmer f,rado. g g

3.- Orientaci()n.

de I: producto, um|uga su dmmclro m'lyor (()(.upl(o-
lrot'll) con uno de los dlamclros m'lyorcs dc'la pelvis (()hlu.um) :

Al qucdar orientado ¢l diametro antcro posterior de la (.'lbcm fetal con un® dmmclro oblicuo

del estrecho’ superlor -de la pelvis, ‘quedafi fija la’ cabeza del producto, por lo cual se relaciona
cl punto toconomlco con cl cuadrantc cepccuf‘w de la pelvis.
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4.- Asinclitismo.

Cuando se cncuentra-en ‘¢l promontorio un abstacufo natural para el encajamiento, |a
presentacion tiende a mclm.lrsc ldlcmlmcnl«. pdl‘d h.mquc wlo: este movimiento se conoce

como asinclitisimog = smams: i e : e

5.- Descenso. R R

Gracias a la dmamlm utcrma el produc.to (.Ol'llll\lld sUr dcucnco l_mua L\ pcl\'ﬁ cuando el
vértice de la prc«:nluclon cefalica licga al piso. numuulnr del pumf‘ cl cual forma i angulo
dicdro, tiendo a oricnlar su diametro mayor (Occmnn -F mnl I) qucdnndn um]ug.ldu con cl
diametro antero poslcrlor de la pelvis. : : . !

El descenso dcl producto obcdccc. alos su,u:cnu.s factores;.
. I’resién intraamniética. -

. I’rcs:on del fondo uterino sobre el polo p(.lvu.n dd lLln

[ 3 Contracci()n dc los muqculos dhdomnmlce.

e Intento de cxtension dcl’cincrpn'l'clhl; :

6.- Rotacion. Interna.

>ara lograr la-rotacién.interna se necesita ctectuar un giro de la cabeza fetal dentro de la
pelvis. Estesgiro~es-de 45 grados ‘cn- las variedades anteriores. de 90 grados en las
transversas. y:de-:135 .grados en las posteriores. ¢l giro cs en sentido contrario o las
manccillas del relo_|, en: Iaq varlcdddes izquierdas. y en sentido horario en las variedades
derechas.

Cuando en su.descenso el polo cefilico alcanza cl cumtto plano de hodge, el vértice de 1
presentacion se hace presente a través del introito, durante ln contrneeion uterina.

7.- Extension

Cuando la cabeza fetal se encuentra-a la altura scﬂ.thd.\ el m.upnun se -\pnyl ) ‘el arco

subpubico de la pclv:s y. la cabeza ser extiende mgmcndo la_ cnrva del saco; lo. cual’ lncullhi -

cl nacimicnto de la misma: en esta forma, primero nace ¢l occipucio, Iuc;:.n la suhn.\ <.\L.l|.l|
la frente, la nariz y el mentdn. cste movumcnlo se u\ulcn!m l'wmc.udn por:: :

e La contraccion ulcrma la cual favorcce ct duu,nsn det pmduc!n
e La resistencia del piso pélvico que impulsa hacia arriba la cabeza fetal.
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8.- Restitucion,

La restitucion es el movimiento que realiza la cabeza fetal una vez que se encuentra en el
exterior, con cl ['n dc manlcncr su poslcmn anatomica en refacion con los hombros.,

Para Ilcvar a cabo. todo lo anterior. la mbcm Iclnl dchc. ucmlm un Eno dc 4‘3 grados en
sentido inverso al que clculuo dumnlt. 'd romcmn mlcn na' T s

9.- Rotacion Externa.

os’ dmmclr(m oblicuos; (lc lav: PCI\’I\ y
: IL”I.t pinte, l\zua (lc ] pc|vus cstc giro

Al terminar la rotacion externa: ‘el hombro: anterior desciendc: 'y se apoya cn’ cl Arco
subpubico de la pelvis. Estc movimient sermite:que. ¢l - hambro posterior: se. deslice: con
facilidad por la cavidad sacra al ser; |mpulsadp por’las umlruccmneq uterinas,’ lo; uml se
logra con cl csfuerzo dec los musculos ‘abdominales’y: I.| lr.u.u(m mudcra(h quc <:|crcc cl
obstetra sobre la cabeza fetal. - E :

El hombro posterior, o sea, ci quc sc dcslwa en. (_l sacro_cs el prlmcrn quc mlc v
ulteriormente, ¢l hombro anlcrlor.

- Expulsion del Resto del Cuerpo.

Al salir los hombros pricticamente cesa cl obsticulo para In salida del producto. yva que en
condiciones normales, ci abdomen, la pelvis. y los micmbros inferiores. gracing al tamaidio
de sus diametros y a que son susceptibles de reduccion. no ofrecen dificultades para su
expulsion.

1 C. Anderson Barbarac. Obstetricia para Enfermeras. Argentina 1970,
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4.6. MANUAL

Manual

Es un documento que integra lo sustancial de”un”temar de csludm “de una“vision integra v
proporcionar informacién basica y concisa sobre la nmlcrm.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: Documenlo quc dcl'\ll'\ p‘mo .| p'm) y dc lmnm
secucncial y sistematica las acciones con un [‘n dctc mm.mu ’

por: 0h|cl|vn normas - dC OpCrﬂLI(YIL

Los procedimientos dcben de cstar mtcg,rado
demas |0unncnlo< que dcscnb.\n las

dcscrlpcnon narrativa, dlagramas dc ﬂu]o, lornn

. Orienta acerca de la manera de ¢jecutar. un trabajo determinado.

2. Establece los lincamicntos y mecanismos para Ia correcta cjecucion de un trabajo
determinado. :

3. Contribuye a dar continuidad y coherencia a las actividades que describe.

4. Delimita responsabilidades y evita desviaciones arbitrarias o malos entendidos en 1o
cjecucion de un trabajo determinado. :

5. Facilita la supervision del trabajo y proporciona a los jefes tos clementos necesarios:
para verilicar ¢l cumplimiento de las actividades de sus subordinados.

6. Sirve para lograr la agilizacion, simplificacian, automatizocion o d(.sconccntm('mn
de las actividades que se llevan a cabo en las dependencias.

ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER UN MANUAL

Caratula o portada.

Contenido

Documentos de aprobacion téenica y registro del manual,
Documento de actualizacion,
Introduccion.

Objetivo del manual.

Caratula del procedimiento.

indice del procedimiento.

Objetivo del proccdimicnto.

Norma de operacion. i S
Descripcion narrativa del proccdmucnlo.

'S Universided Auténoma de México. Guin Técnica para Ia claboracién de Manunfes de Procedimicntos 1993,
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e Clasificacion de los procedimientos. (Por su: plL'sCl\ldLl(!n’ hhrun y b|nquc por su

profundidad: gcncralcs especificos'y mixtos).
. Rcsponsablc :
o Acuvndad

Difusion del Manual.
£l método de dxslrlbucmn del manual dcbc proporuonm Ia seguridad dc que tados los

usuarios tengan acceso apropiado al. documcnlo La distribucion puede ser facilitada
mediante la codificacion de coplas.' : S

Incorporacion de C:Imbio’s:

Sc debe diseiiar un mélodo pﬂra proveer la propucﬂa cldhoraunn rcvmon control ¢

lncorporacmn de camblos encl manual. Al procesar ¢ nnlmw se debe aplicar el mismo

al dc';'nrolkn cl m.mml h.mco.

praceso de rcvnsmn Y aprobduon utiliza

6 Rodriguez. Valencin Joaquin, Como claborar ¥ usar Manuales Adminicstrativos, México D I
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5. ORGANIZACION DEIL HOSPITAL

El Hospital General Dr. Gregorio Salas Flores de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal; esta ubicado en la calle del Carmen 42, entre las calles de Republica de Venczuela
y Republica de Colombia cn cl centro Historico pertencciente a la delegacion Cuanhtémoc,
y desde su inauguracion del 4 de septiembre de 1969 a la fecha son 33 afios de cumplir con
su objetivo, brindar atencion a personas de escasos recursos. Este: fue . construido
originalmente en forma vertical en un terreno con una superficic de 1898.80 m2 contando
con cinco pisos y ?lanta baja y los servicios con los que contaba cstaban distribuidos de la
siguicnte mancra:'

PLANTA BAJA.

En la entrada principal se encuentra el checador al fondo una drea de estacionamiento y
lavanderia, por el drea de hospitalizacion se encuentra de inmedinto laboratorio In sala de
espera y enfrente el servicio de urgencias de inmediato dos clevadores y Ias cscaleras
principales, al frente la cocina y el comedor, hay una puerta que da al estacionamicnto y a
la derecha esta patologia.

El servicio de urgencias cuenta con-un consultorio filtro mismo que es compartido para las
suturas, ¢l segundo consultorio cuenta con una camilla. Ahi mismo se encuentra ¢l control .
de médicos y una oficina muy . pequefia’ del drea medica. cl servicio en si cuenta con: 5§
camillas las cuales son separadas sol6. por. cortinas imas tina cublculo de explordcion
ginecoldgica, uno de los cubiculos es utilizado para los pacientes aislados.

PRIMER PISO.

Consulta externa, cuenta con doce consultorios y las siguicntes especialidades: Medicina
Interna, Cirugia General, Oftalmologia, Ginecologia, Pediatria. Rehabilitacion. Medicina
Preventiva Odontologia, Planificacion Familiar Curaciones ¢ Inyccciones, Trabajo social.
Archivo, Caja y el Auditorio.

SEGUNDO PISO.

Arca de Gobicrno se. encuentra la  Direccion, Subdircecion  Medica Enscfianza ¢
Investigacion.. Medica, -Subdircccion  Administrativa,. Rectirsos® Humanos.  Inventarios,
Jefawra - dc . Enfermeras,  Rayos Xy Ultrasonido. - Ustadistica, - Coordinacion - de
Mantenimiento c.Intendencia, Vestidores de hombres y mujer. dos clevadores, ki

" D.D.F. Diagnostico Situncional de Ia .Irl’uluyn de Enfermeras, det Hospital General 19 Greporio Salas Flores. Méxicn 13 17 2001
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ERCER PISO.

Gincco-obstetricia- con 20 .camas. ccnsablcs, dlslrlhuudds,,cuatro camas_por_cubiculo, un
total “de ‘cinco ‘cubic Ios as“un-cubiculo conuna.cama. una: residencia de médicos
adscrllos un dcscanso para cnfermcras ‘ Fcnn de. mcdlcm ohun'\ de supcrvmon.

0

Cuncro quloyco con ,can'mulkl” para rcclcn ‘mci(lo v una,:’lrcn,dc'haﬁn‘.‘Mns una

Mcdlcma lnlcrna y Clrugla Gcncral con 34 camas, distribuidas 4 camas- cn 6 cubiculos. Y
dos cublculos ‘con’dos‘camas’ para aislados y tres cubiculos mas en ¢l drea de: omega.
actualmentc se utlllza con’ pamcntcs infectocontagiosos.

QUINTO PISO.

La unidad de toco cirugia anteriormente contaba solo con C.E.Y.E. 2 quiréfanos.:labor con
2 camas, expulsion con una mesa ginccologica. no habia recuperacion. Una residencia de
meédicos hombres y otra para residentes mujeres, mas una aula. e e

En la actualidad cuanta con tres quirGfanos una sala de recuperacion continua, un vestidor-
para enfermeras con bafio y un vestidor para médicos, una residencia para mcdlcm internos
y la central dc equipos y esterilizacion, hacia el fondo sc encuentra tabor: que ¢ cuenta con 4
camas y expulsion con dos mesas obstctricias en ¢l mismo hay un-baiio pdm p.\clcmcq y un:
cuarto para guardar ropa ya fucra del arcs se encuentra un sub 'llmm_cn de insumos, 2l

Al paso de los afios esta unidad a tenido varias rcmndcl’lu(mc< cn; cunmo .a:.5u cetruuura
finalmente se pucdc generalizar en una ampliacion del mismo. ya-que: antcrlormcmc se.
tenia mucho espacio para las cuestiones administrativas, las’ ut'\lcq nhora sc han lu;:.mdu'
modificar para ampliar las arcas dec hospitalizacion.. Pesc.aserlun “hospital” pequeiio
actualmentc la demanda sc a incrementado al IOO% gracias a Im pmgnmnq lan unpmmmc:
con los que se cuenta actualmente.

‘3
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5.1. FUNCIONAMIENTO.

En ecsta’ unldad “actualmente sc’ realiza” Diagnostico Situacional de sus diferentes
depanamcntoq y:finalmente se integra en uno solo ¢f cual emana de la Direccion Medica
definiendo ‘un perfil de la poblacion y de lo diferentes grupos en riesgo primeramente:lo
ocupan las Mujeres en cdad rcproducuvn. consecutivamente ¢l Adulto mayor, niftos de Ia
calle e mdl[,enles. El usuario es atendido de una forma intcgral para su curacion y
rehabilitacion.

Para ello sc basa en programas sustantivos uno de cllos es ¢l Programa de Atencion Integral
a'la_Mujer, dirigido al control clinico dc las sexo servidoras, mismas que son atendidas cn
forma gratuita teniendo derecho a todos los servicios asi como sus familiares direclos.

Otro dc los programas csta dirigido a los indigentes. la trascendencia del mismo radica en Ia
atencion medica hospitalaria de este grupo y lo mis importante la localizacion de familiares
y su.integracion a la misma cn el quc se ha tenido gran éxito. Actualmente se mantiene un
programa de gratuidad para los habitantes del Distrito Federal ¢l cual no incluye solo la
atencion medica hospitalaria sino también la gratvidad en medicamentos lo cual asegura cl
tratamiento farmacoldgico. Sin duda no podemos olvidar que es parte del programa para la
tercera edad las Jornadas de Catarata en donde se da la cirugia propia de catarata y el gran
bencficio del implante del lente intra ocular, que en el 100% de los pacientes es Ia
reintegracion a una vida independicnle y saia.



LLos trabajadores dc Salud quc, mlc;,r.m cste |10§plld| olorgzunm nueqtro mayur esfuerzo: y

dedicacion, para. dar’un: “atencion “de: calldad a’todos los pacicntes: ‘quehacen’ uso de
nucstros- servicios: quc on_ Consulta cxterna, Mcdlun.\ I’lcvcnlw'l ‘Mcd'un.l (ILIILI‘JI ) R
Cirugia General Gmeco Obstcmcmy Urg,cncuaﬁ.,”‘ Ry U R

Ademas nos caracl rizamos por dar- 'llcncmn plCIL cnte | vrupm : <uunlmcn|
vulncrablcs, con g,ran rcspon';'lblllddd yun '\Ilo qcnlldn Imnmnn p.\m |u|cnc§ to. ICLIth

Estamos orgullosos de serviles y pertenecer a esta noble Institucion.

5.3. VISION DEL HOSPITAL

Nucstra vision el elevar cl nivel de salud de nuestros usuarios.

" 1D.D.E. Diagnostico Situacional de In Direccion, del Hospital General Dr. Gregorio Salas Flores 2002,

'
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5.4. ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION MEDICA."’

Dr. Miguel A. Martines
Guzman
Direccion
Dr. Rafael Garcia
Delgado v COMITES
Unidad de Planeacion y
Evaluacién
Dr. Eduardo Garduiio
Cuenca - T Asistentes de la direccion
Jefatura de Enseiianza ¢ R . .
Investigacion. . “Dr. Jorge Olivares Vzllzquez (T.V)
Dr. Juan A San Roman Vera (G-A)
Dr. Ricardo Pontigo Marquez (G-B)
Dr. Gerardo Marchan Moreno.(G-C)
Dr. Jestis Chavez Mayol. (S.D Y F)
Dra. Luz Cristina Dra. Ma. Teresa
Gonzailez Garcia Hernandez Cuevas
Subdirecciéon Médica Subdireccion
Administrativa.

" D.pF; Diagnostico Situacional de Ia Direccitn det 1ospital General “Dr. Gregorio Salas Flores "México D.F. 2003
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6. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

6.1. MISION

El Departamento de Enfermeria del “Hospital General Dr. Gregorio Salas Flores™ tienc
como compromiso. ¢l lograr estabilidad. permanencia y armonia del personal enfermero,
para garantizar la calidad de la atencion con el mas alto sentido cientifico, ético v moral que
permita el establecimiento de la mejora continua, pon proyccciones a la excelencia para
lograr la satisfaccion total de los usuarios internos y externos.”

6.2. VISION

En cinco afios Scr ¢l Departamento Lider cn-la atencion directa del paciente y contar en
este nuevo siglo con’un personal de. cnl’crmcrla unnprmncu(ln ¥y c'\h['cado integramente,
para poder rcspondcr a Ius dcnmndd'; dc alcncnon a In mlud

0 Diagnodstico Situacional de la Jefatura de Enfermeria del Hospital General™Dr. Gregorio Salas Flores™. México D.F. 2003,
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a) Ubicacion del servicio.”

El servicio de Labor y E xpulﬁlon csta ubicado dentro del dren de toco cirugia de In
unidad en el quinto piso. Ticne una mala ubicacion ya que deberia de’estaren planta
ba|a como en la mayorm de los hospitales-en_donde se encuentra cerca deldren de
urgencias, y los servicios de laboratorio y rayos X Y porlo que al celnr en el guinto -
y ultimo piso de la unidad lo hace poco funcional. 2 -

b) Porcentaje de Ocupacion. 80%.

c¢) Morbimortalidad en el servicio.

ET.T.P.

Amenaza de parto pre lcrmmo.
Aborto incomplcto ‘
Sindrome Inpcrtcnsnvo dcl cmb'\r'wo

d) Aspectos Flsu:os.

El servicio de labor y expulsion ticne forma rectangular ambos tienen un pasillo que los
comunica ampliamente cxiste al centro un control de enfermeras, el cual ticne. gran
visibilidad de los dos scrvicios, cuenta con un séptico y un-W.C. para ¢l personal. asi como
un bafio de rcg,adcra para pacicntes, un lava manos o mitad de ambos:servicios y en el
pasillo que comunica a la sala de expulsion una tarja para el lavado quirirgico de manos,
con sus respcctivas jaboneras.

e¢) Huminacion y veatilacion.

La iluminacion en cl drea de labor es muy. bucn'\ ya, quc: cucnm con’ vcntmm quc
permiten la entrada de luz externa y en cuanto a’expulsion s salo’a base de.luz artificial
la considero regular ya que de no contar la luz artificial qucd'um lomlmentc olwcur'\ ‘Bn
cuanto a la ventilacion labor tiene muy bucna vcnulauon Y c'qmleum un:poco menos, .
no se cuenta con extractores de aire y. alg,un'w ocaqmncq como: son Ia Cp()(_ﬂ de
primavera a veces resulta incomodo. Hl

2 por Diagnéstico Situncional del Servicio de Toco cirngin del Hospital General “Dr Gregorio Satas Flores™, México DU, 2002,
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7.1. MISION DE LABOR Y EXPULSION.

Brindar atencion de enfermeria con un paso a la excelencia a toda mujer'que ingrese al

scrvicio.

7.2. VISION DE LABOR Y EXPULSION.

Dar una atencién de enfermeria de excelencia al hummm “Madre Iu, Ih|0 Ias 24 lmms del
dia y.los 365 dias del afio. R :

40
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7.3. NORMAS DEL SERVICIO DE LABOR Y EXPULSION

> ‘Todo acto quirdrgico deberd ser informado a ki usuaria antes de realizario,

3> La Jefe de servicio scra la responsable de dar orientacion v bienvenida al personal
de nuevo ingreso, estudiantes y pasantes de enfermeria.

> La Jefe de servicio serd la responsable de verificar que se Lumpl.\n l'm uuh 'nuunc
Medicas y el tratamiento oporluno a Iac muarl’m :

> wrtar” el uniforme

> puntualmente_y con cl

> o como:fin: primordial ‘de’las actividades de
csta drea. S v :

> El pcrqonal 1 [ “todo. momento: una actitud
unnprcnsuva, alcnla y rcgpuum.\ u)n (..l ust e B R B

) B

»~

>

P

>

>

y blanea

> Queda estrictamente prohibido fumar. cn cl drea gr

2g in de Salud, Di dstico Situacional del Servicio de ‘Toco cirngia del Hospital “Genernl de México™ 12 F. 2002,
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8. PROCEDPIMIENTOS DEL SERVICIO DE LAROR Y EXPULSION,
PROCEDIMIENTO N1

8.1. INGRESO A LA SALA DE LABOR.

Concepto.

Son las actividades que rcallm la cnlcrmcra encaminadas hrmdnr atencion a l'\ mujer que
ingresa a la sala de labor, cn dondc la embaramda pcrmnnccc de 4 a 12 Imms

Objetivo.

Realizar un control estricto y adccuado dc las conlr'\u.mnm uterinas de la mujer en !r.nlmw
de parto, o con 'llg,una complu.acmn dcl cmhnmm .

2 MSS. Manual de Procedimientos del Servicio de Labor y Exputsion de In Ginceo 3 del TM S8 2002



Material y equipo.

goococcCcago

9.

.Equipo de termometria

Esfingo baumanometro y cstetoscopio auricular
Expediente clinico. :
Jeringas y agujas

Guantes descchables.

Jalea lubricante.

Estetoscopio de Pinard.

PROCEDIMIENTO:
Recepceion de la muyjer.

Corroborar verbalmente que los datos de identificacion portados en el brazalete sean
los correctos . (Nombre, apellido, edad.) e SR ‘

Verificar que el : expediente
partograma , laboratorio ctc

Colocarla en cama’¢c ecl
termino. y sino_en una posicion’comoda.

Registro de signos vitales cada dos horas .

Establccer una’empatia con la embarazada

43



10. Se iniciara la exploracion:de_la cabeza a los pies. Desde las caracteristicas de las
conjuntivas, hidratacion dc picl, mocosas; presencin de cloasma cte.

il Muntén”limpiayﬁc ) barazada,. . oo

12. Tomar muestras de laboratorio si cs necesario.

13. Realiza las-anotaciones correspondicntes.

PRECAUCIONES -

La cnfcrmcr'l dcbcra dc rcahzar por Io menos un asco hulbo pcrmml por lo menos una vez
en su turno. g
La cnl’crmcra oncntara a; la cmbura/ada sohre cI mnmutln (Ic lr.lhum de parlo en cI que se
cncuenlra. e

Iniciara’ sus accmncs como promotora dc la salud en cl mumull() nmq opurluno
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PROCEDIMIENTO N° [

INGRESO A LA SALA DE LABOR

"Acomdédala en poslcién
‘decibito lateral i wq. o

Presénlesc con -
nomb 'y‘apellldo

!

Registre Signos vitales .
cada dos horas . 7't

- Establezca em :
‘con la mujer

‘Inicle la exploncldn—~
de pies a cabeza ®

‘Mantenga limpia y. %5

‘realice anotaciones.

seca a la mujery’




PROCEDIMIENTO NT 2
8.2. EXPLORACION MAMARIA.

Concepto.

Es la inspeccion ordenada  de la regién mamaria que puede:ser-simpleen reposo, hasta la
exploracién dmamlca con- los brazos en cxlcnslon v |o'; mmurlm umtr.ndm: sc cfectua de

frente y de perfil.>*

La palpacion.cs cl mctodo de clcccmn. par'l no dcmr mngmu rcgmn sin cxplorm. ndun.m
permite aprccnar camblos lcrmlcos en’la plcl y Ia prcqcnu.n dc ﬂccru.mn al prcqnmmr cl
pezon. : S :

Objetivo
Evaluar los aspectos importantes encontrados en ambas mamas;

EXISTEN TRES TECNICAS

La prlmcm es en forma de radio de rucda. Sc c‘(plordn cufi'\s dc lcudo dwdc la pcnlum
hacia ¢l pezén, en form'l radial como se muesltra en h hg,ur'\ A o

La segunda es ¢l método de circulos concéntricos, en: dnndc I‘w ‘mamas. s¢ cxplnr.m cn'
forma de circulos mayores o menores. g et :

La tercera es en franjas verticales la cual es fa mas ficil ya que el explorador:sabe que
zonas ha explorado y queda incluido toda el ares del pezon y arcola. S

Técnicas de Palpacion Mamaria

—;—

Trernfas
vertioales

TESIS CCN
FALLA DE ORIGEN

e Annc Griffin Perry. Guin Clinica de Enfermeria, Fécnicas y Procedimientos, México D17, [U9R,

46



Material y equipo.

Ninguno cn especial

Precauciones
Se procederi cuidadosa'y. meticulosamente a la exploracion mamaria. utilizando Ia téenica
especifica” para clIo:cn csic caso. serd simple en reposo. anotando. las carncteristica

encontradas como lurg,cnlcs pcz(m ‘plano, sumpl.mu crecto, presencin (Ic c«lrm& plcscncm
de calostro, polnclm, Iupcrtrolla ¢ hipoplacia mamaria, cte. : g

PROCEDIMIENTO

Iy Se Horm’lru anllupudnm(.nlc a la mujer sobre el pmcuhnncnlu a unlw.lr;,

2) (,olot.ar a |d embarnzada cn posicion deciibito supino c'm M Jnmios‘po‘rfcnci,m'n de

In cnhcza, en'su cama ( coimo se mucstra en la hg,um Pag. 46 )

) Dcscubrlr solo el drca a explorar (ambaq mam <)

Las comprcstoncq sc rcalizaran en  forma suuvc pcru mn nmclm plccmun. sin dejar
libre al;,un cepacy : .

10) l‘ermme el proccdmncnto y dc_]c comoda a I'\ emhmamdn

* Dencgan WL Manual de Evaluacion de Ia Mama. Canada 1999,



- = i

PROCEDIMIENTO N°© 2
EXPLORACION MAMARIA

7. turgentes, ¢
- politelia, calostro, -

o
compyr
AT e o N

;-j;!“.!em,eil(e,_ v
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I’R()CFI)I/‘III’NI() N™ 3
8.3. MANIOBRAS I)r 1 r()l’()l,l)

Concepto.

Son las manlobr'ls aphéﬁdm a Id cmbarn/nda en |'|7CY|)|0TJLI("I abdominal, 2

()bjc(ivo. ‘
Explorar-por parllpaéik(m el ttcro y su contenido..
(1) Primera Maniobra.

El explorador se colocara de preferencia a la derecha de In embarazada y de frente o clla,

Sc colocan ambas manos cn ¢l fondo det Gtero como rehardeando ¢l praducto hasta Hegare
al polo inferior tratando de abarcarla con la cara pabmar (de esta manera tocamos
continente y contenido) todo cllo con el fin de encontrae:

1.- Altura del fondo uterino.
2.- Situacion del producto.
3.- Presentacion del mismo.
4.- Altura de la presentacion,

(b) Segunda Maniobra.

Sc colocan las palmas dc ambas manos en el ahdomen. una o cada lado del Gtero, desliza_
sus manos hacia los flancos, tratando dc lnc.lllmr cl dnmu dcl prnducm. I ista nmnmhm nos
permite: ; S : T R

1.- Precisa {a posicion del producto.

2.- Corrobora la situacion dcl mismo.

(¢) Tercera Maniobra. . : . .

El explorador ha cambiado de pmlcmn sc cncucnlm viendo hacia los pics. de Ia
embarazada.

Coloca sus manos por encima del pubis, para Iocnhmr cl pnlu inferior del producto, o seca
la presentacion, retirando la mano izquierda se:procedera solo con -~ la mano izquicerda y
colociandola en forma de pinza sobre el polo inferior (Maniobra de peloteo) ambas nos
permitiran reconocer:

1.- Actitud de la presentacion.

2.- Grado de encajamicnto.

26 (iinccologia y Obstetricia AMH.G.O. Na3 ILM.SS. MDF. 1979,
AQ
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Maniobras de Leopold.

o

Material y equipo.

Ninguno en especial

PRECAUCIONES

Se realizara la exploracion abdominal iniciando la observacion cuidadosa del abdomen. en
donde sc notara la presencia de cicatrices por cirugias anteriores, presencia de estrins en
promigestas o vivices en multigesta, presencia de Hnea negra, hernias umbilicales. ete

50
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PROCEDIMIENTO N° 4
8.4. LOCALIZACION DE Lf CORAZON FIT AL

Concepto.

Es pcrcnblr ldcnhhca los ruidos cardiacos fetales.

Caracteristicas del Iatldo curdmco fetal:

Frecuencia. Es cl nimero dc lalldo cardiacos que %‘prcqcnl.m pm mmuln ( 120- 140 X7 ).

Se coloca el cslctoscoplo c Pmard cn cl abdomen de la madre qulcl.mdnl() umc.nmcnlc por -
la presion quc cl cllmco c_ycrcc con su'cabeza, comao lo muestra In figura siguicnte.

7 Vietoriano 1inca Rodrigues, Obstetricia Clinien, México 1.1 1998
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- . . . 28
La colocacion dei estetoscopio depende de la edad gestacional cjemplo:

A) IEn la primera mitad del embarazo cl estetoscopio se sittia en la Hnea media, entre ¢l
ombligo y cl_pubis, y.este se dirige hacia ¢l ombligo.

-Ombiigo

Espine Hinra
antarior v suparior

B). En la scgunda mitad del embarazo se colocara cercano a 1a cicatriz umbilical. en lo que
corresponderia al hombro anterior como se muestra en la figura.

2” Mondragoén Castro FHéctor. De Ia Nifiez a la Senectud, Gineco-Obhstetricia México 2001



Precauciones

v Se rc(.omlcnda auscultar de:-60 sc,bunduq cl I.mdu cardineo para evitar pasar por alto
las arrllmms cn cl feto : .

g Icg:|r<c a cunl’undir l:t 1> (' |"'con

[
2]
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PROCEDIMIENTO N 5

8.5. DESCRIPCION DEL CANAL VAGINAIL.

Concepto e
Eslai mepccclon dcl canal vag,m'll mcdnnlc la ochr\'m.mn cmd'ulusn del mismo.?

Ohjetlvo

Dclcclar anormalldadcs cn cl Lﬂﬂdl dc parlo quc pongﬂn e rlq_n ‘I| pmduuo

Guanlc. d(.scch blcs

PROCEDIMIENTO

6)
7
8)

9)

‘Orientar a_la embarazada sobre el procedimiento a realizar
Deslizar la sabana:por.debajodel pubis:

Colocarse.uh guantcen’ la mano a utilizar' .- -

I{c'\h/dr una:inspeccian del: canal que nos pcrnnm nl»lcncu d.um lmpmlnnlu qulnc
el cslddo actual del’ produclo <

Se dcbcra obscrvar'cundados(lmcnlc loq bcmmlu c‘dunn cn blm_n dc lo QIL,UICINC
(cuudro de cardclcrlsucas Yoo :

Rclirarsc el.guantc ykdvcsccharlo en el lugar correcto.

a I()‘cncnnlri\iln

Rcallzar las anolacnonc-; com.spondlcnlc;

chcllr cl proccdlmlcn(o dur‘mlc, I.l cvnluunn del ||.|Iv||n (lc p.nln

En .caso: de cncnnlrar '1I1,una dnormahddd como la< dwuul.m avisar al medico de:
mmcdlalo.

2 ¢. Anderson Barbarnc Obstetricia para Enfermeras, Argentina 1970,
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OBSERVACIONES COMO:

1.- Presencin- -de: cl at
quirargicas.” -

cs',z—‘cpisimoml'as prcvn.m dmg:mm pcnn llcq a-intervenciones

2.-Lesione:
periné ya

Lcugorrca La sccrecion va;,m'll consccuuva “infecciones pn : dil’c'rcn‘lcsk gérmences
patdgenos, las mas frecuentes es la mf'cccmn por lrlummn.' : fries L

La leucorrea favorccc la scpsns pucrpcml o scp'; s'en cl recién n.ludu.f

Presencin de cnngrado }l"l ian;,rado cn cualqmu Ll.m.l dcl emhbarazo es un signo de
alarma por Io quc‘sc tendra‘que dar dVISO mmcdlatu

Presencia de liquic ' Vid()'fjiu':cohial.j"“; '

Precauciones. "~

La cnfermera deberd realizar: los registros en la-hoja de enfermeria, sin olvidar anotar Ia
fecha y hora en que realiza las observaciones anteriores.

o . . s .
Enciclopedia Medica Britanica De la Saled de In Mujer, Bareelona Vispana 1999,

N
A



Oricate a la mujer
- sobre el procedimiento

l

Deslicé la sabana por
debajo del pubis

4

Colocarse un guante
en la mano a utilizar

§

Realiza una inspeccién

del canal vaginal,” 77"

{

Observe cuidadosamente
los genitales externos en
busca de' sangre, liquido
u otras caracteristicas

TESIS CUN
| FALLA DE ORIGEN

PROCIEDIMIISNTO NS

G
|

"En e caso de encontrar

algin dato importante
avisar de inmedinto al

medico

Deja y seca cdmoda a Ia
embarazada de ser
posible en decvibito
lateral izquierdo

Repite el

procedimicnto
durante Ia evolucion
del trabajo de parto.

I

Rentiza Ias
anotaciones
correspondientes n lo

encontradeo. =

-Retirese el puantc y
deséchelo en In holsa

> correspondicnte




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | @_,

S PROCEDIMIIENTO N© 6
8.6 VALORACION I)E LAS CONTRACCIONES UTERINAS

Conccpto
Es'la cvaluacmn dc Ias conlraccmnm uterinas a través de la palpacion durante cl trabajo de

p'll‘lO.:“

Objctwo.-— : : : :
Llcvar un conlrol y rc;,:slro dc la acuvndad ulcrma en la unlmmmdn

Caracteristicas clinicas de Ia Contraccion Uterina}?

Duranu. cl lrabaJo de parto la contraccion uterina se, nmmhcgl.l primero por la sensacion de
dureza que aprecia la embarazada, el médico o la enlérmera. a través de la palpacion
-abdominal y posteriormente por dolor abdominal n\lum|ms.u.m.

Utero entre Utero durante
contracciones contracciones

Caractcristicas a valorar:

FRI‘CUENCIA La cual sc comudcrn como cl namero dc umlmu,umcq quc sc prc%m.m
en 10 mlnuloq.—a

3 o P ~ . - : .
! .13, Roberts. Perinntologia, Cuidados Durante el Embarazo, Prensa Medien 8§ AL México. D1 1977,
2 wavw. embarazo. com.
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INTENSIDAD: Presion maxima desarrollada en'la cavidad uterina durante la contraccion.

DURACION: La cual sc conside
término de la cqnlgapcién;

a“como: ¢l periodo; comprendido entre ¢l inicio y ¢l

TONO: La mcnor prcsmn rt.l,lslmda (.nlr(. dn\ (.nntr.u:uuncs y Ry |Inr.| cion es en_fonna
subjcuva y su egnstro se reah?a en (+) S B .

I’R()CI' I)I/UII’/\’7 l)

1) La enfermera dcbcru ‘de pt.rmdncu:r aun uml.ulu de In cmh wazada informandole
primeramente lo que prclcndc xcallz.\rlc. i :

2) chcubrir ¢l arca del abdomen gcslunlc. :
3) T'ocar suavemente cl abdomen dc la cmbaramda u)loulr la: palmﬂ d:. la mano en cl
fondo uterino, observando cutdadoqamcnle duranlc =10 mmulm ewvi |Ium1do

frecuencia, intensidad, duracion y tono.

4

5)

6)

7)

8) Sohcnar valor'lcton ‘por cl mcdu,o },lnecolug,o si se’ umxldcra quc LSl'l en cl w.;zundn
perlodo de trabaJo dc parto.%’,‘ i s

l’rccaucmncs

Realizar cl proccdlmlcnto por. lo menos cada Imra o u\d'\ lrcmld mmulm ‘:cgun en cl
pcrlodo en quc se cncucnlrc :

¥ IM.S.8. M | de Procedimi del Servicin de Labor y Expulsion 1.0 7. N” 4. México 1D.F, 2002,
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VALORACION DE LAS CONTRACCTONES UTFRINAS




I’R()(‘l' DIVUIENTO N7 7
8.7. METODO I’SICOI‘R()I'II,/\(‘I 1C6

Concepto.

Es una prcparncnon panmca para ‘el cmhara/ .y CS.ina u_un a inLBI(’)gcq conocida comao
ppm y cs empleadaen’cl’ parlo es dc Emn .lyu(Id pm.rl mluucs cmlmn.v.ldax. a hase de
qcrucnos dc rcIaJamlcnto

Objctlvo. : o
Rompcr cl C|clo dc mlcdo, tension, dolor, durante el trabajo de parto.

odos de preparacion, los cuales son:

Existen 2-m¢

Método Psicofisico: Se desarrollo a partir del movimiento natural en los aifos cuarenta y se
basa cnla obra’dc Dick-Read: y cs aricntado a romper- el ciclo: mmdn tension-dolor. 1os
padres son prcp':r'ldos y sc da cn las altimas semanas (|L cmh.u.wo y al inicio del parto.

Mc’todo I'sicOprol"ldclicO' Conomdn como: mundu (‘.mm c. fesiun’ u‘l‘nquc'n!_uln v
c? crse aiunperiodo de
c<||mu|n de:Ias

Sangrado leve.”
Dolor mas lolcrablc.

Técnica dc Resniracioncs

Al sentir que viene la contraccion S|cmprc se hace Iu mismo: se adopta la postura clegidn y
se sn;,uc la siguicnte pauta de rcsplracu)n.

M Eseuela Nacional de Enfermerin y Obstetricia 1N A M. Ohstetricia | Antologin, Mdéxico D 172002
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Téenica de Pujo.

Respiracion de al inicio de la contraccion (es como un suspiro profundo para prepararte).
Cuando se inicia una contraccion f(uerte, debera de realizar dos inspiraciones por Ia noriz,
profundas y cortas y micntras dura la contraccion se¢ hace una inspiracion profimda,
reteniendo la respiracion contando hasta dicz, (contravendo los muasculos abdominales),
cmpuldndo con toda la fuerza sobre cl fondo uterino. (undo no se puede mantener mas: ¢l
aire sc espira jadeando y asi hasta la nucva conlmcu(m 35

Respiracion abdominal lenta y profunda cn las umlm ciones suaves ayudan @ oxigenar
al nifio y relajarsc. . i : : e i

S umlmc umu m.m Iut,rlc< sins ll \Lcn
)7. Lll ol .nnlnlu Lcwhml .u.llm como

Rcsplralcmn .lcclcr'l(la, rapida cupcrl‘ lien:
que pase mas rapido la (.onlracunn y nl dum(.nl'lr cl
'm'llg,cslco natural L

Rcﬁplraclon ‘de Ilmplcl.l al “final de la contraccion: (nlm ensplm pmlundn de '|||vm vy
rclajacion)

Las respiracionces de limpicza son muy importantes porque marcan ct principio v el final de
cada contraccion. Tienen doble caricter fisioldgico, gracias al aporte extra de oxigeno (para
cl nifio y la madre) y psicoldgico porque permite marcar el tiempo de contraccion y
scpararlo del resto de los periodos del parto en los que no existe molestia alguna.

Material y Equipo
Ninguno en especial

Nota: la ignorancia engendra micdo y el micdo engendra tension v la tension provoca
dolor.

S Enciclopedia Salvat. Nacer y Crecer, E1 Munda de tu Hijo Paso a Paso_ icelonn Fapain Y002,
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I’R()(. Ll)lﬁ 1HIENTO

I. Oricntara a |d unbdrazadu .sobr(. cl dc,. rmllu ('L.l tmh.un de pitrto.

on lcm.v v
Apida oy

con la técnica’ya men
profunda, cncl’ sc[,
superficial, cn cI peri

3. lInterpretara La enl
mgjor comprensic

4. No olvidar mencionarcl beneficio en la oxigenacion del producto.

5. La enferme ( crea pdrd '1pm"n Al parturiniaen los  momentos
pr(mmos '1I nacnmlcnlo dcl n onnlo. : IR

6 Rclll/dr fas .mol.\umu_s u)rn.spundlcnlc o lacrespuesta de o aplicocion de ta
lccmca ullh/ada : )

Precauciones
La enfermera deberd de acompaiiar en todo su trabajo de parto a la parturienta humlumlnlc
seguridad y apoyo en los momentos mis dificiles del trabajo-de parto,

6
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PROCEDIMIENTO N 8
8.8. INDUCCION Y CONDUCCION DEL TRABAIO DI PARTO.

Concepto.

Induccion cs todo proccdlmlcnm f’ﬂco farmacoldgico que desencs |dcnc cl’ lrahmo de parto.
mediante la aparlcmn de Ias conlraccmnw uterinas'y wml.nc s a c<l.|<

Concepto.

Conduccmh cs nl quc pcrmllc I‘CE,llldl‘lldr I.‘ dm.\mucn ulering enlasmujer-que ya se
encucntra (.n lmb‘uo dc parto. 7 :

Indicaciones. como las siguicntes:

L.a induccion:no se debe de usar en forma indiscriminada. solo cuando sea por indicacion
precisa -, E :

Embarazo prolongado.

L]

e Mucrte fetal in dtero.

s Ruptura prematura de membranas.

e Toxcmia gravidica. SN Sl

e Complicaciones medicas del embarazo como (Imhclcs ncﬁ‘(ipulias. cardiopatias,
etc,. g )

e Padccimientos obstétricos. (lsommunwacmn)

e Retardo del crecimiento Fetal.

Embarazo postérmino.

Requisitos para la induccion.

a) Abocada Cérvix madura: corta blanda y central.
b) Presentacion cefilica o encajada.: :

c) Pclvis con didmetros adecuados al producto.

d) Conocimiento absoluto del procedimicnto.

¢) Vigilancia c':.trccha dcl tr'lbzuo de parto.

® Victoriano Liaca Rodrigucz, Obstetricia Clinica, México 1), F. 1998,
64



Contraindicaciones.

a)
b)
c)
d)
c)
f)
2)
h)
i)

Cérvix desfavorable: larga, rcsistente, posterior.

Presentacion cefalica libre.- -

Presentacion pélviéa o situaciones anormales,

Actitudes viciosas del producto como: presentacion cmnpucsl.l.
Procubito de cordon.

Sospecha o evidencia de desproporcion fetopélvica.

Placenta previa.

Cicatrices uterina previas.

Sufrimicnto fetal.

Técnica para la inductoconduccion con oxitocina.

Método de preparacion:

l.- Fn 500 ‘ml. de sol Glucosad'l al 5% sc agregan 2 unidades de nwlncma con la cual se
obticne una solucmn ‘de-4mu, donde una mili unidad es Ia difucion que se logra colocando

una umdad cn IOOO ml de solucion.??

2.- La adniiiiim u_mn §e inicia con 12 gotas por minuto es deeir un ml/min. Y se duplica tn
dosis cada 20.minutos hasta. obtener respucsta, que consiste en tres contracciones en ‘10

min.

3.~ Las dosis mayores dc oxitocina puede producir’ hlerI(mld y taquisistolia con una
consiguicnte hipoxia fetal, La respuesta a la o‘utncma <|cm|nc cs mdwndml

.- La vigilancia decl proccdlmlcnlo debera de ser (Ic .u.uculn ala .|u|v1d‘|d ulcmm Iny.ul.v.

se reduce o se aumenta o suprime cl ::olu)

7 Maondragon Castro Héctor, De 1a Niez a [a Sencctud, Gineco- Obstetricin, Mévica D1 2007,
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2)
3
4)

5)
6)

7
8)

9

PROCEDIMIENTO

Prepare la solucion scgt’m fa indicacvi(m medica

Anotarencl mcmbrctc dc Ia solucmn dosi y:la:hora definicio-
Imcnc la mfuslon cundadoqamcnlg

Realice las anolacidncs corrcspondlcrilcs} en su hoja-de enlermerin - -

Sc debera controlar cstrechamentc los: encia cardiaca fetal y
cl progreso del trabajo de parto. L :

Cuidar que ¢l paso-de la solu

de catéter, obslru'céi()n dcl mi

Evitar cI paso rapldo dc Ia infusion

Mov1llzar conlmuamcnlc cl frasco dc h mh|'~‘.mn.

La enfermera dcbcr’l dc lcncr cn’ cuenta los cnnhms posturales ya (e cstos

“modifican Ia actividad uterina.(Cuadro nimero 1)**

POSICION FRECUENCIA INTENSIDAD.
DECUBITO LATERAL —+
DECUBITO DORSAL — A+

Complicaciones:

Durante la induccion o conduccion del trabajo de parto puede ocurrir una distocia dinsimica
como la hipertonia polisistolia. .

Sufrimicnto materno en caso de lmba|o dc deO pmlon;._,.udn.
Sufrimiento y/o muerte fetal.
Desprendimiento prematuro de plau.nla.
Atonia uterina posparto.

Embolia de liquido amnidtico. T :
Aumento de las probabilidades de quc se (.(ccluc npcr'\uun c.uuwl

W S.8.A. Manual de Procedimientos del servicio de Toco cirugia del Hospital de la Mujer, Mécico D EF 1998,
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Suspender.de.inmediato el goteo de-dasolucion con oxitocina.:

Administrar.o

" Colacar a‘la paciente en'dectbito lateral,;

Avisar al medico

Vigila estrechamente la’frecuencia cardiaca fetal.

Dar palabras de alicnto a la paciente en caso de que requicra de cirugia

e}
G
L

area.
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PROCIEDIMIENTO N7 R

Q]

INDUCCION ¥ CONDUCCION DIL TRARAIO DEPARTO

Prepara la solucion -
correspondicnte a la
indicacion medica

Anota en ¢l membrete
de la solucion dosis y
hora de inicio

Inicie la infusién
cuidadosamente y
observe la respuesta en
la embarazada.

b2
B
=]
=
oy
S5

Rcalice las anolaciones
correspondientes en su
hoja de enfermeria.

Monitorizar los signos
vitales de la embarazada y
la frecuencia cardiaca fetal
durante el progreso del
T.P.

SFTFARE

Realice las
anotaciones ,
Lnrlcsp(mdluncs dl
cvento

&Hay -
datos de
distocia?

Evalta constantemente
la evolucion'del lr.\ha;o
dc parlo :

| Suspenda ¢l paso de la
. solucion Coloquc

oxigeno. Escuche

“frectencia C.F.-Avise al
~medico.

Tome cn cuenta'los
cambios posturales ya
que estos madifican la
actividad uterina,

Cuida el paso de fa
solucion constantemente

-y evitar el paso rapido
dc la solucion.

(R




PROC l' DIMIENTO N9
8.9. BLOQUEO I‘l‘l\’II)UR/IL. :

Concepto.

Es ¢l proccdlmlcnlo de clccuon para ';uprumr cl dnlm ()INIL‘lrlL() ya quc no afecta la
A i
funcion molrm, conse conc cnlc a I.| pacucnlc. cs v o dc fiicil nplluvunn.

Este sc pucdc usa en cl’ pnmcr y scgundo pcrmdn mismo que no mtuhcrc ] |d .lulvudad
utcrma. & .

El procedimicnto consiste en introducir un agente ancstésico lacal coma lidocaina cn ¢l
. . . » A0 )
espacio peridural o epidural por via lumbar,™

TESIS CON
FALLA LE ORIGEN

Material y Equipo.

Mesa Pasteur.

Equipo de bloqueo estéril,

Frasco con tintura dc merthiolate,

Tela adhesiva.

Ampolieta con agua bidestilada

Catéter epidural. SRR

Lidocaina mycclablu al I% y al 2% sin epinelftrina. | frasco de cada uno.

o I°.B. Roherts Perinatologia, Cuidados durante el Embarazo. Prensa Médica, 8 A México, D, 1977,
4 w.wav.intersalud.com.
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

PROCEDIMIIENT)
Instala una venoclisis anlcS de iniciar el proccdinii&ntn.

Explicar a |d pacncnu. Io que sc Ie van lcahmr.

Colocar a la paciente cn de ulhllu ldlcml Tor m(l'l con lnq musculos sohje ¢l
abdomen, cabcza sobre tronco. parn 'mmcnlm con esta posicion. los espacios
intervertebrales. :
Proporcionar las soluci(iu

v|uc' cl ancstesiologo realice
ynn ,Iumlmr.“ o

Recibir cl matcrlal quc ya qe ul ilizo.”

Abrir el catclcr con lccmc.a celcrll v ddl’l() al .mcsthu'rlngo

Ofrecer la lldoc.unn aI I% y al 2% v n;_na hldcqulacla
-C Olnlmmr cnn LI .lm_slc.smlogu on la tijacinn :h I I '|lc|( T

Retirar el malcrial y cquipo utilizado.

10. Monitorizar las constantes vitales y en especial ln presion arterial,™

Contraindicaciones.
e Estado de choque.

Precauciones.

Ancmia aguda.

Hipotensidn arterial,

istado de coma.

Empleo de anticoagulantes.

Infeecion dérmica en el estado de pununn
Scpticemia.

Desequilibrio de liquidos y clectrolitos.
Deformidades de la column'\ vcrlcbrul..
Obesidad extrema.

I. Aparato de ancstesia.
2. liguipo nccesario para mlub.n '(’n cndotraguenl.
3. Aparatode succmn. :

COIII')'ICACIOIICS.

Ruptura de Ia dura madrc

*11.M.$.S. Manual de Procedimicntos Del Servicia de Labor ¥ BExpulsidndel 116G 7 N A Mévico D EF 2002,
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_— FALLA DE ORIGEN | &

PROCEDIMIENT() N™ 9
BLOOQUEO PERIDURAT,
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YISIS CON
FALLA E ORIGEN | .

Ke X Ssilh -
PROCEDINIENTO 1 )0

8.70. IIAINI()IIRIJ,\IA O " RUPTUR (  ARTIVICT (1 1M 7S

MEMBRANAS. - : '

“latrup uraTsnoIognca dc las membranas. en cl tmlm;o. ocurre: durante ol
periodo de-dilataci n-la‘mujer: cxpcrnncnm un’escurrimiento de liquido a través de- sus
genitales, en forma mas 0 menos copiosa, en el caso de quc en lmm.n lr'\bmo de parto no se
hayan rolo las mcmbrana: sc debe practicar amniorrexis.’ . 5 :

Tapon mucoso Bolsa amniotica rota

Condiciones para practicar amniorrexis.

Presentacion cefilica abocada,
2. Cervix con borramicnto y dilatacion suficientes parn poder Hevar acabo Ia totura, en
un trabajo de parto normal sc lleva acabo con mas de dem. de dilatacion y en las

pruebas de lrabajo de parto con dilatacion de 3 cm.!

-—

*2 Anne Griflin Perry, Guin Clinica para Enfermeras y ‘Técnicas y Procedimicntos Racicos Méxicn 1) 1998

43
Wy, embarazo com
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TFSIS CON

oy

] [ aua D ORI [4)

posT—— P}

MATERIAL Y EQUIPO

Amniotomo.

Guantes estériles.
Solucién antiséptica.
Compresas ginccologicas.
Recipiente recolector.
Camilla o cama

PROCIEDINII-NTO
I. Preparacion de la paciente
2. . Informe corrcctamente a la paciente sobre el procedimiento a realizar -haciendo

énfasis en los puntos en los que puede colaborar con el personal y la-forma de
hacerlo.

3. Coquaria en’

4.

5.

6.

7. l‘{c‘al‘iia"la siguicnte técnics

8. Obscrva las caracteristicas del liguido amnidtica.

44 w.wv.w. goggle.com.amniorrexis.



— et an

Retira el material utilizado.
10. Deja comoda y secu u la cmhar’lmda.
11. Realiza las anolaclones corrcspondlcnlcs al evento.

12. Avisa aj Mcdvic,o cn ol caso de liquido meconial verdoso.

Técnica

Pasos de la téenica:
e Asepsia genital.
e Introduccion de los dedos indice y medio de la mano derecha dcnlm del cuclio,
buscando la protrusion de las membranas.,
e Con la mano izquicrda se introduce, guinda por los dedos de 1a mann dLrulm c
amniotomo, con la punta hacia arriba. : :
+ Con un movimiento de rascado se desgarran las membranas,
« La maniobra pucde ayudarse con una moderada compresion en’ el lnndo uterino;
e Los dedos no sc retiran hasta que se comprucha (|uc qulcn 'lg,um y que, no 'S¢, ha
producido prolapso funicular. : . el
¢ Obscrvar color, cantidad y olor del LA.
e La salida de las aguas debe ser lenta y no tunmlluuq'l pars
corddn. e A
«- - Fs una buena téenica clectuar L\ dmmuucus lmw vision amnjoscopicas
especialmente si sc teme que exista un vaso prcvm. un pl0ldps(')jglqv;(nj(l(m ouna -
corioamnionitis. : : Sl

tar_prolapso de. -

Sngerencias

Verificar que la pacicnte quede en (.ondlcumu‘. qq,ur.m y umlmmhks. ‘I'ras Ia amniorrexis.

la parturienta debe pcrmanct.cr c.n c.umn. p:.ll’d LVIldr pustlvlc< procidencins de cordan,

in caso necesario recoger. malcrlal y dcpomlar mmcn'\l cunl’munadn cn rccvmcnlce .
adecuados. ) .

** Annc Griffin Perry. Guin Clinica para Enfermeras, Técnicas y Procedimientos Résicos México, DIF 1998,
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| . TESIS CON
_— - [_FALLA' DE ORiGEN | @

PROCEDIMIENTO N~ 11
811, PARTICIPAC l()N I)I I,A I:'/\’I "R/‘ll' RAIN NPT, Sl()/\’

Concepto.

Es la atencién de cnfcrmcrm quc se Ic brinda a ln cmbarazada durante la atencion del parto,
alumbrdmlcnlo y rccu.n ndc1do e

Objetivo. i ,

Ofrcccr alcnt:i(m de'i nfci'mcrl’a op'ortuna adccumln’ y clicaz al hinomio madre- hijo

Asistiry . guuar a la pacncnte durantc cl tmlﬂm de p.urln y alumbramicnto, asi como I de
mantener '\I recién namdo en cslado optimo. 3 e

Material y Equipo.
PARA LA ATENCI()N DEL PARTO

Tela adhesiva

Guantes latex

Gasas

Solucién Jabonosa.

Apgua estéril..

Suturas (catgut cromico 2/0)

Sonda Para catcterismo vesical ( nelatéon ## 22.24.26.)
Jeringas desechables de diferente calibre

PARA LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Guantes desechables

Sonda para alimentacion

Perilla de caucho.

Jeringas desechables de lem.

Cintas umbilicales

Torundas con merthiolate y alcoholadas
Cinta métrica.

% 3.8.0.0.F. Mannal de Técnicas y Procedimientos ded Servicio de Ginecotogin del Hospital Genernl * 1 Gregorio Salas Finres.™
México D.F. 2002.
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BULTO DE ROPA DE !’EI)IA'I‘RiA

Bulto de ropa para ‘p‘cdymlr'a : ,
2 campos sencillos de:100X I 00 .
1 bata de. c:rluxmo SRR

BULTO I)F ROPA' I’ARA EL PPARTO.
1 Sabana hendida.

4 campos sencillos de 100x100.

1 bata para cirujano.

Ambos bultos deberin de ir con cubicrta sencilla y doble.

EQUIPO DE PARTO

2 Pinzas Rochester.

1 Pinza de diseccion sin dientes.
1 Porta agujas.

1 Pinza de anillos.

[ Onfalotomo.

1 Tijera de mayo curva.

1 Tijera de mayo recta.

MEDICAMENTOS.

Vitamina K inyectable.

Oxitocina inycctable.

Xilocaina al 2% con y sin cpincfrina.
Ergonovina inycctable,

Sol. glucosada al 5% y cloruro de sodio al 0.9%
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TESIS CON
FALLA LE ORIGEN

PROCEDIATIN T

. La Enfermecra dcbera prepara la sala con anticipacion, con el material y equipo
. .. P
necesario para la atencion det parto.*?
1
3
. _——" Y ,J_j RS o 5 4 3
= ™
A : ‘ .
: i
TS j
E-’ 1
L L ]
- 3 3
" e \F QxR
)
2. Dar la orientacion a la pacicente sobre el periodo de trabajo de parto en el que se
encuentra,
3. Explicar que son los momentos mas dificiles v dolorosos,
4. Insistir sobre ¢l mancjo del patron de respiracion que debe mantener durante esta
ctapa. (Técnica ya mencionada.)
5. Colocar a la embarazada cn la mesa ginccolagica,
6. Explicar el procedimicnto a seguir, como cs ¢t lavado del perine y la colocacion de
campos. L
7. Asistir al medico ginccdlogo en los proccdnmcnlm \' Icuuc s arealizar.
8. Seguir orientando a la embarazada sobre It a - de pujo duranie “las
contraccioncs hasta lograr la expulsion del pruduclu R
9. Administracion de los medicamentos mdn.ndne pm cl mcdu.u
10. Registre la presion arterial continuamente. .
1. Vigile la frecuc.nua cardiaca fetal conlmuamcmc :
TINPER M 1 de Procedimi del Servicio de Labor y Expulsitn det Instituto Nacional De Perinatotogin. México, D F

2002.
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p— | FALLA DE ORIGEN

TESIS CON

%]

12. Una vez que ha nacido el recién nacndo Asita al medico pediatra para la atencion
del mismo

13. .Elabore los registros de enfermeria respecto.al parto y anote la hora de nacimiento
del recién nacido y el sexo.

14. Obscrve y tome- cl. tiempo .en cl..que.sc. lleve _acabo el dlumhmnncnlo vy las
consideraciones mas |mpormnlcs de dicho evento. :

15. Permanczca al lado dela mujer prllcwndolc el prmcdummln en, cl quc sC encucntra
y sobre todo en ¢l momento en la que el medico realiza la limpieza del vitero.

16. Recucrde a la mujer la téenica para la limpicza (‘téenica:ya mcncum.'d.n Pag. 61.)

17. Registre nucvamente los signos vitales y administre luq muhc lmu\lus m(hc:ulus

18. Proceda a la identificacion del recién nacido, : - :

19. Muestre al recién nacido a la madre haciendo hinc: \puc cn cl su«) (ld nnsnm

20. Coloquc la pulsera de identificacion de ambos,

21. Empicce el contacto piel a piel con su madre ¢ iniciar Ia Inctancia lndlLllhl

22. Promover ¢l vinculo afectiva madre-recién nacido y mantener un ambicente térmico

23. Dar continuidad a las indicaciones medicas.

24. Realizar registros correspondientes al evento

25. Retirar la posicion ginccologica a la madre dando un masaje en micmbros pélvicos
para reestablecer la circulacion adecuada.

26. Dejar comoda y scea a la puérpera para que sea lHevada a su cama correspondiente.

27. Orientarla sobre lactancia materna exclusiva..

PRECAUCIONES.

stos procedimicntos son recomendados en ¢l caso de que el pediatry este presente y.en el

raso de no ser asi la enfermera o enfermero debera de dar 1a atencion al recién nacido dela
siguicnte manera.
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PARTICIPACION DIS LA ENFERMIEER A LN T XPULSTON

lunpneza y su:
.participacion

A'Sls‘hr'zn.l“‘lnedléo -
aiwmogo enlos ;.

. Registre nuevamente .
low 's V.y admmlsuc :
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TESIS CON
FALiA Dg C ORIGEN.

PROCEDIMIIENTO N 12

8.12. ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN ELL CASO DE NO HABER
PEDIATRA.

A partir del momento del naunncnto del recién nacido by enfermera realizara los
signientes procedimientos.*®

)]
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9

Preparacion del material y equipo ya mcncimmdo pora Ia atencion del recién nacido.

Verificar ¢l funcionamiento de los ap'\mlns
y oxigeno, mesa radiante.

clectromédicos como son fomas de aire ©

Verificar que este completo el equipo de reanimacion neonatal - existente: en el

servicio.

Recibir al recién nacido con la técnica adecuada utilizando guantes, cubre bocas y
bata de cirujano.

Secado con una campo precalentada

Retira los pafios humedos
Posicion de la cabeza ligeramente en extension,

Aspirar secreciones solo si hay presencia de liguido mcumml prnncm buca y Illcgm
fosas nasales,

Si no respira espontancamente o la ventilacion. cs nmdcumdn. ucah?nr estimulacion
tactil hotando cl dorso del tém\( o pdlmolcandn IO l.llnnc : :

10) Colnracmn del rcctcn naudn cs rma o Ilgu.uncnlc mmmnm es normal;

* waww elbehe.com,



TTESIS CON ,
FALLA DE ORIGEN . o

w—on rovp o

1) Ligar con.pinza: clastica .o con cinta umbilical estéril de 1 a 3 em. de la picl
cortando el . ed‘ente con una lucra e%u.rll

13)E

19) E‘la.‘bvo‘rc y coloque’ Izis’idcn(iﬁ'c‘ﬁci‘o'r:ig:slai RN.

20) R’cgistro‘dc”pcs y.pcrimcl'r(')s del yrccién.nacidn
2 I) I‘oma de Ilucllas »ul;,.lr y pl.mldr

22) Mueslre cl recién nacudo a la madre ¢ inicie lactancia materna,




~TESIS CON
o | | FALLA CE ORIGEN |

PRECAUCIONES

Si no ticne signos de alarma, debe pasar inmedintamente con su madre, adecuadamente
abrigado y asegurindose de que ¢l ambicente no este frio

El personal de salud pucde iniciar oricntacion'sobre Inctancin materna exclusivi

Solo se baiiara al recién nacido si se contamino con heees maternas. .

Controle que la temperatura axilar del Vljcéicn,ll‘ngq((o‘i‘;f e {:nl‘ri: 6.5y 37

R4
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| — L TESIS CON
. | FALLA ORIGEN. m

I’R()CI I)I/‘III NI() /\'f‘ e

“»nl n 1

v NACIDO.

Concepto.

Es el rcyqtro correcto de los d.ll()‘. dc ulcnllluu\cum pclsmmlv.ula del neonato en los
4
primeros minutos posteriores al nacnmcnlo :

Objetivo
Obtener datos fiables del recién n.ludo cvnnndoqc p(mblcq CIrores s de |d¢.nl|fvu_|on

Material y Equipo
Boligrafo de tinta negra.

Brazalctes 3
Expedicnte de la madre y del R.N:

PROCEDIMIIENTO

I. Ya que ha nacido el neonato identificar caracteristicas propias de su sexo. aspecto
fisico e integridad fisica.

2. No perder de vista al nconato

3. Ya que se le han dado los cuidados inmediatos al recién nacido debera mostrarsele a
la madre, sobre todo haciendo hincapié al sexo.

4. Proceder a verificar los datos de la madre corroborando con ¢l expediente.

5. Elabora la documentacion correspondiente al recién nacido.

6. Cundo ya se tienen los registros de peso y talla.

¥ persis Mary Hamilton. Asistencin Materno-Infantil de Enfermeria, Caidnidos ol RRecién Nacido, México, DF 1978

R7
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7. Se claboraran los brazaletes de identificacion con los siguientes datos.

[a)

APELLIDO PATERNO MATERNO R.N.

FECHA DE NACIMIENTO

PESO

HORA DE NACIMIENTO

SEXO MASCULINO O FEMENINO.

APGAR

TALLA

PARTO O CESAREA.

8.-Sc claboraran tres brazaletes con letra legible y tinta negra. los cuales se colocaran

. . 0
de la siguicente forma.’

g 4

9.- Los dos primeros se colocaran en el brazo y pic del recién nacido izquierdo o

derecho.

10.- El tercero sc colocara en la muiieca derccha de Ia madre. como se mucqlm cn Ia

figura correspondicnte.

I'I.-Finalmente tomar la huella plantar de recién nacido y la.del dedo indice materno,
que quedaran impresos en la historia clinica del R.N. (Ambas lmnm p'mc nnportzml(. de

la identificacion)

PRECAUCIONES

Es importante aclarar quc las Ictras marcadas en: ncL.m son. I(is dmos univcrsalmcnlc

utilizados.

Aunque ya existen otras formaq lnnovadorm dc ldcnuhu\uun p’!m clrecién nncudu

3% wwiw.identificacion.com.mx




| TESIS CCN
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PROCEDIMIENTO N° 13 .
IDENTIFICACION CORRECTA DEL RECIEN NACIDO

Elabora los tres

brazaletes
C INICIO ) Correspondientes

Identificaciéon propia
del sexo y no pierda de
vista al R.N. Ya elaborados coloca
primero los dos
brazaletes al R.N.

A

v

Muestracl R.N.a la

madre. Asiendo v

hincapié en el sexo del u X

R.N. El tercero colocalo en
Ia muiieca derecha de
1a madre

Ratifica los datos
correctos de la madre <
en su expediente

Toma la huella del
plantar derecho del

l R.N.

Elabora la
documentacion del
R.N. ¥

Toma de huella del
dedo pulgar de Ia

madre ¢ intégrala a
ambos expedientes

A
Si ya tienes los datos
completos de

inmediato v

RO
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PROCEDINIENTO N7 11
S04, TAMIZ NEONATAL IEN LA SALA DE 1ENTULSTON

Concepto.

Es un cstudio“de-sangre que sc realiza a-los recién: nacidos para detectar enfermedades
congénitas (- que. no se maniliestan.en cl nacimiento, qmn |.mh.nncnlc) durante ka primer
media hora devida'y antes'de quc tenga dos meses de vida*

Objetivo -

Descubrir a'los recién nacidos afcctados, para iniciar un tratamicnto oportuno

Es un cv.tudm utll par'l la dctc én de enfermedades congénitas comao:

A, Fcnilcct(murl.l ;
B. Ilipotiroidismo congénito.

Material y equipo
Jeringa hipodérmica de 1. cm.
Gudntcs desechablces.
Papel filtro para la rcc.olcu.ton de mucstra d(. st m;_,tc

Pk()rcy’izl) » f//(;/\/’,};,,

1. ‘Toda muestra debe ser lomadu du\lro dc |d pumcm mcdm hm.l de_vida o través de
puncion de la vena del corddn lll'llblllbal sin‘interrumpir_los undndm mmcdu atos alb
recién nacido.? i i

2. Rcmblr al recién nacido con pm?'\ rocheeler |1crfc<.h|ncnlc cer ada
3. :
4.
5.
6.
S mi. de sangre.
7. Retire la agula del plvotc lormund

¥ Norma Oficiat Mexicana NOM. 007-\51\2 I‘)9J A(tnﬂﬁn a ln Mu]er durnnlf rl l'mlmrnm, 'arto, !'m'rprrlo ¥ del Recién
Nacido.
2 fzgcucla Nacional de Enfermeria y Obstetricin, UNAM. ()hurtrntln I. Méncu D E2002

Q0
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8. Cuide dec no tocar con cl pivote los circulos.
9. Anotc los datos correclos de |dCl\t|FcaC|on de la madrc.
10. Especifique quc es sangre “del cordon.:
11. Realice ‘las anotaciones. corrcepondlenlcq al pw(.mhmu.nlo en fa hoja del recién
nac:do.,,,- i e

Papel ﬁltfo

@OOOOWO®

—n N® 35898
‘Mmgn“ Sduchey
=)

PRECAUCIONES

Actualmente el tamiz nconatal debe realizarse por ley a toados los nifios que nazean cn
territorio mexicano antes que antes de que la enfermedad se manifieste,

0|
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I’R()(, EDIMIENTO N° TS
8.15. ESTADO DE CHOQUIE EN OBSTETRICIA,

Concepto.

alorlu quc’ mlpulc Ia ||(4,.|dn deroxigeno’y materiales
los tejidos del ¢ cucrp produucndo hipoxiay
acrobio’ y:acldmm 3 R

Se lcllama’ aS| ala cf'cnencna clrcul

nutritivos cn santi 3
utilizando’ vias'del‘méetabolismo an

Objeﬁ#o

Es diagnosticar y tratar oportunamente las complicaciones obstetricias, que condicionen
sangrados profusos, como placenta previa, desprendimiento de placenta y traumatismos del

canal del parto.

CLASIFICACION DE CHOQUE HPOVOLEMICO ORSTETRICO.

Primer grado Si la perdida es 15% del volumen circulante,

Segundo grado cuando la pérdida es del 15 y 30 %.

57 Mondragon Castro, Hector. Ginecoobstetricia, De In Nifiez a tn Senectnd. México, D.F. 2002
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Tercer grado cs cuand() la pérdid‘a cs del 30.y 40 %,

La hemorragia pucdc scr produuda p()r

Anormalidades placcntarmq
Placenta previa..
Dcsprcndlmu.nlo prcm
Acretismo.

/\l()nld

Rupturas.

Desgarros cc.rvnculcs dc Emdoq (hvcrsm

Signos

Colapso vascular periférico.
Piel fria. .

Diaforesis.

Taquicardia.

L.lenado capilar lento.

Cifras bajas de hemoglobina y hematoerito.

Sintomas.

Marco.

Ansicdad.
Obnibulacion
Palidez de mucosas con_|unt|vas y tq,umemo'i

Oliguria.

Anuria.

Hipotension arterial.
Sangrado lramvagm'ﬂ ( pucdc 0 no lmbcr prcqcncm del mismo)

Material y cquipo. ‘

v

AV YA VA NA NI VR NN

Baumanometro

Termdémetro axilar.

Torundas con alcohol.

Estetoscopio auricular.

Jeringas, agujas hipodérmicas dcsechableq
Guantes desechablcs.

Catéter de polietileno diferentes callbrcs
Vendas elasticas diferentes medidas.
Catéter de oxigeno.

[4)
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FEquipos para transfusion sanguinca.

Microgoteros y macrogoteros.

Sondas foley dilerentes calibres.

Bolsas recolectoras.

Catéter largos y cortos.

Soluciones cristaloides, u)lmdcs cxp’lnﬁmcc 4|c plasma.
"T'ubos para toma de muestras para laboratorio.

PR ()leb’m illf/v o,

Decteccion temprana de la qlmom'uo|01,fa yu mcnummda
Dar aviso al medico ginecélogo.

‘Registre los signos vilales |nmcdmldmcnlc. l’ulsu rcsptm ian, temperatura, presion

arterial. RN

Colocar a la puérpera cn poslunn de (ruuklcmlmq_ S

Aplicar oxigeno por medio de catéter nasal. :

Verificar que exista una via perilérica permeable y \na||7nr olm. . :

Tomar mucstras de laboratorio como son B Q.S 1 |c(_no||loq (-rupn v Rh.. B A

y TP
Cnncctar monitor para | control de Signos vitales v 1% Ic(.(mc udmg.\nm
Administracién inmediata de soluciones cristaloides. coloides y c*(pnnqorc‘: dc
plasma y cn su oportunidad concentrados eritrocitarios.”
Iniciar un control estricto de liquido : R :
Realizar la exploracion fisica adecuada en blisqueda dc. I.l causa (k.l ml;:,cn dt'l
estado actual de la puérpera.

Cohibir de inmediato la hemurragm mediante In téenica mAs ndccundn cn c'xdn caso,
Prc,p']ra Fisica inmediata a la puérpera en caso “de reguiera de mlcrvcnuun
quirargica.

Realizar los registros correspondientes al u’ullu sin omitir lcch'\ hum en que inicio
y finalizo ¢i evento.™ :

Complicacionces.

Acidosis metabdlica
Coagulacion intrvascular diseminada.
Muerte.

Sugerencias.

Evitar procedimientos que provoquen traumas directos o lmlueclm ala cmlmuw:ul:\.
(aplicacion de Kristell). :

Atender ¢l alumbramicnto con la téenica adecuada.

Lievar un control cuidadoso durante cl trabajo de parto,

Diagnosticar y tratar dc inmediato. cualquicr trammatismo durante ¢l trabajo de patto,

54 Sholtis Brunner, Lilian. Manual de Enfermeria Médico Quiriirgica Méxicn 131 20001
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PROCEDIMINENTO N° ]S
ESTADO.-DE CHOQUIE XN ORSTIZTRICTA

-al estado de ql_qqnc

Cohibir de inmediato

1

Dar aviso a el

|

Coloca a la puérpera
cn posicion
trendelemburg y
aplica de oxigeno 3
L. Xmin

|

Ver que tenga una

‘veas permeable’y -
‘ puRcionar otra y;t_qma

mauestras para -
laboratorio.

Realiza exploracion

Ministracion de
solucionces cristaloides
y expansores del
plasma etc,

|

Coaecta monitor para
el control de signos
vitales y trazo

P electrocardiografico.

Deteccién deslgnos ia he . s D
] . morragia con la HEMORRA -0 - -
.y sintomas previos técnica adecuads —- GIA? P

Realiza las
anotaciones :
correspondientes -

LHAY

medico ginecélogo fisica ginecoligica en
. busca de la causa dcl ”
estado actual. Da_ pl‘t‘pﬂl:ﬂtl(ln
fisica y psicolégica
- & T para intervencion
l .] quirdrgica
Registro de sig Inicia contro! de¢
nos vitales, pulso, liquidos y anotaciones
respiracion, correctas c¢n horario -
temperatura T.A. correspondiente al Traslade a la
e bes puérpera a sala

de quiréfano
inmediatamente

Realice las
anotaciones
propias a lo
ocurrido

96




, TESIS CON
| FAL.A [ ORIGRN |

PROCEDIMIENTO N 16
8.16. ATONIA UTERINA.
Concepto

Es la falta de’ conlr'lctllldad adccunda de las fibras miometrinles’ dupuu de un parto, o de
58
una operacion ccqarep, Io cual |mp|dc (|uc hny'l una hemos ‘mm fisiologica.

Objetivo

Valoracién oportunamente cf sangrado vaginal anormal.

Factores predisponentes.

a) . Placenta previa.

b) “ Aumento excesivo de tamaiio uterino,
¢) ‘Trabajo de parto prolongado

d) Situaciones anormales (transversas)
¢) Uso inadecuado de substancias oxitoxicas.
f) Fibromatosis uterina.

g) Gran multiparidad.

h) Desnutricion en la embarazada.

i) Maniobras dc kristeller.

j) Tironamiento brusco del cordon.

k) Toxemia gravidica.

1) Cicatriz de cesdrea anterior.,

Signos y sintomas

Sangrado importante por via vaginal (sangre roja rutilante con o sin codgulos)
Disminucion de la consistencia del titero a la palpacion, 007 L '
Presencia subita del estado de choque hipovelemico,

Anemia diagnosticada clinicamente y mediante {ahoratorio,

Ixploracion vaginal para descartar otras patologias,

YVYVVY

PROCEDIA III N 7 ()

Durante el pucrperio mmcdlato la cnlcrmcr'\ dchcm ('L mantencr una vigilancin wlrulm en
lo siguiente, sobre. todo cuando h'lya obscrvado aI;,mm de: lm factores de riesgo ya
mencionados.*® P : ;

* flenson Manual Moderno, Diagnostics y Tratamicnto Ginecn-obstetricos, NMésico, D 1986
% €. Anderson, Barbarac. Obstetricin pars Enfermerns. Argenlina, 1970,
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TESIS CON

Registro continuo de signos vitales.

Revision conunuamentc dc toalla sanitaria cada 30 mlnulm duranlc las primeras 4
horas

Observacién meticulosa de Ias onraclerlsucm de los Inqums (umudml olor color.)
Valorar estado dc conciencia,

Verificar que exista un control de hemoglobina’ pml p'mo
Dc no encontrase solicitarlo de inmediato. E :
En cl caso de pacientes posquirtirgicas revision dl. Ia hcrld.\ qmrurgu.'l.'
Verifique la existencia de diuresis posparto, : :
Explore ¢ identifique ¢l fondo uterino y realice presion: SOS! cmda Imc ia almm lo
cual lc permitira observar la presencia de codgutos, .
Avisc al medico en caso de presentar un sangrado lmpnrt.mlc
Mantenga un acceso venoso. i

Registre nucvamente signos vitales completos.

Colabore con el medico en el tratamiento.

Informe a la puérpera sobre ¢l procedimiento.

Administre una solucion de glucosa al 5% mas 20 umdadcq de oxitocina y una
ampolleta de ergonovina. ( Esto ayudara.a contracr cl utcro y dmmmmr el <ang,rudo
en un minuto. v : ;

Pucde aplicarsc un masaje por compresion uterina combinada, colocando una mano
cn el fondo del dtero y comprimiendo el cervix con la otra (.como,'se mucqlrn enla -
figura siguicntc).

El taponamicnto uterino se considera peligroso, pero en caso:-de: no” ceder. ¢l
sangrado se realizara evitando asi una histercctomia. '

Si con los procedimientos anteriores no se cohibe ¢l sangrado se prepara a o
puérpera para una histercctomia.
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19) Realicclas anotaciones correspondientces al cvento,

Complicaciones.
v [Estado de choque.

v Histerectomia
v' Muerte.

Sugerencias

Estudios resicntes rccomlcndan cI uso, dc. prnsmgl.mdm.w 1 2 en supnslmrmq v.q_m.l|c< p.n.|
cohibir cl s.m;,rddo. . . o

Debera dc soqmcharqc de Icslonm mgmncm cunndn clulerose cncuunrc lncn cnnlml(lu
LLa enfermera debcm de m.tu.lr con cautela y qucmplc trabajora um ordcnm mcdlc
preescritas.
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___"_;'*'j r_,

Verifique la -
existencia de .
diuresis posparto.

. | 4

.Explore ¢ identifique
¢! fondo uterino con ia
técnica correcta.

|}

Idctmf ique presencia
de cokgulos o

Avise al medico ¢n
‘caso de presencia de
hemorragia
importante - -

¥

Mnmenga s:cmprc
ur_\,ncceso venoso
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y

FIN

Realice las
anotaciones )
correspondientes -

(s)
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PROCEDIMIENTO N7 T 7
8.17. RETENCION DE PLACENTA

Concepto.

Es cuando la placcnta pcmwnece cn su lotalldud después del parto o solo en forma parcial
(relcncmn parcml 0 dc rcslos placcnlarlo#)

Objctlvo. e

) Anallzar Ias curaclcrlsucas cla placcnla duranlc d prncum dc su cxpulqmn.

Retcnclon tohl
Sc hacc cvndcnlc cuando transcurrcn mas dc l5 min.. l)upnm dv. I.| uqmlsmn dcl pmduun

Retencmn parclal

Es cuando cxnstc la adhcrcncm dc uno o maq cnulcdoncc por 'luqcncm o atrolia de |.\
decidua.

I’R()CI’I)I/‘IIFN l 0

1)’ La enfermera deberd de anotar Ia hor.\ dc la cxpuhlnn del pmduuo.

2). A partir de ese momento contar el tiempo que duracl alumbramicento.

3) ' Si la'placenta no ha sido expulsada en su l(\!'\llddd avisar-al mcdlco whrc el tiempo
que lleva este proceso. e A

4) Dar un ligero masajc sobre el utcero dt. la pducnlc p.nu t|u<. csle avndc de al
desprendimiento gentil de la misma. - :

5) Evitar que haya traccion en la misma.

6) Una vez expulsada contar ¢l numero de cotiledones.

7) Si falta algin cotiledon se debe de realizar unn-ex |\Im.|cmn vnynnl IllClILlll(Wl hasta
extraer ¢l faltante ( puede ser bajo ancstesia) o

8) Informar a la puérpera sobre el problema existente y explicar In técnica a realizar,

9) La cnlscirmera debera de permanecer cerca de la pncucnlc como apoyo a dulm
cvento.

Se realizara la siguientc técnica.

v Introducir’ la-mano _derccha en vagina 'y cervix Qc&,lllr el lrayccto dcl cordon
umblllcal hasta localizar el borde placentario. .

v Con'cl’ bord’ cubltnl y la - palma’de la- mano- dupcgu um <mwulad lu pl.\ccnl.v
cnsegmda gl Ia mano en toda su ‘extension h'mm logmr cl dcqprcndlmlcnm mml

¥ Ilodpking, Johns. (‘intcnlngh y Ob“elricln. México, DE. 2001,
* Anne Gryftin Perry. Guia Clinica de Enfermeria, Técnicas y Procedimientos. México, 1D.§°. 1998
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v" Al sentir el peso de la placenta extracria totalmente.

v Revisar cuidadosamente quc la placenta y las membranas se encuentren integras,

v Certifica que la cavidad uterina se encuentre integra v limpin

PRECAUCIONES.

Contar con ancstcsia adecuada

Cruzar sangre compatible y tenerla disponible
Aplicacion de substancias oxitoxicas.

Seguir siempre las reglas de ascpsia y antisepsia.

103



e e i

TESIS CON .
FALLA 1E CRIGEN fa)

PROCEDINMIENTOY N° 17
RETIENCION DI PPL ACENT

s p o

Cuentay anotael .
. tiempo que’ dure ¢l
alumbramiento™

1L

Si la expulsion de la
placenta excede de 15
minutos alertar al
ginecologo

Iy

De un ligero masaje
sobre el htero de la B
-puérpera en forma e

‘circular.

Evite que haya traccion
de la misma por parte
dc quien aticnde ¢l parto

I

Recuerde que la cara
“materna puede tener de
-20 a 25 oonlcdom

C——/I“—'%—D

Realizar los registros del
evento haciendo
hincapié en lo sucedido
a la cntrega de la
puérpera

N

[

Permanceer al lado de la
pucrpera certificando
que no hayan qucdado
restos de placenta

AN

& LA
EXPULSA?

l

™.

Si la placenta no es

expulsa o falta algin
. cotiledon.

Informarala
puérpera o
que sucede
-Explique la
técnica a
rcalizar

registre
N—
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9. ANA LIstS

La claboracién de: manunlcs nclualmcnle CSO fmu)mplcln dado que existen
unidades - hospitalarias . donde  aun + nos > falta ‘mucho’ por,,lmcer eol)rc todo en los
proccdlmlcnlos dc cnfcrmcrm. S )

Dumnte Ia claboracmn de este manual visité algun'\q unul.ldm hmplml'\rmﬁ dc difcrentes

niveles de-aténcién y diferentes scelores, mismo gue resullo asombroso descubrir que si
bicn “los Manualcs 'son parte lmporlantc en el proceso de Certificacion de Hospitales
ac.lualmc.nlt. existen ‘muchas carencias de los mismos en tos servicios como es el Manual de
‘Procedimicntos de Labor y Expulsion cn su mayorin solo se encontraba el de tn unidad
Toco quirlirgica y no solo €so si no que también existe tn rezago en la actualizacion de los
mismos_ademas las grandes discrepancias cn los teenicismos utilizados por enfermeria tal
parece que cada institucidn trabajara con diferentes conceptos.

Este trabajo me permitié conocer diferentes formas de organizaciones y procedimientos del
personal de enfermeria lo cual me consintid elegir 1o mejor y lo mas actualizado de los
procedimicntos que sc realizan en los servicios de Labor y Expulsion.

Indudablemente fuc un gran trabajo de investigacion, por lo que me permiti Ja elaboracion -
de este manual con fotografias, revistas, libros, posters que enriquecen y lo_hacen miés
diddctico y atractivo, ya que los manuales que fueron consultados carecen -de estos
elementos. ,

En la actualidad la competencia.profesional es un proceso dindmico y es por eso que cs
importante la preparaci()n de Licenciados. en Enfermeria ~sobre todo en las areas de Inbor y
expulsion seria muy convenicnte que en todos los hospitales. sin importar el nivel de
atencién, quedaran a cargo dc’ Licenciados en K infermeriac y Obstetricia “ya que estos’
tienen los debidos conocimientos para poder. actuar con la (.nmpctcncm profesional que se
requiere cn este tipo de servicios, en dondc cstan unpurlmnc la toma de decisiones en pro
del binomio madre e hijo. :
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10. sUG'EkENcms'

En la actualidad los Lic. en Enfermceria tenemos un compromiso especial en la participacion
dentro de los Brupos u equipos de trabajo dado:que nos-encontramos en ¢l momento
propicio de originar un cambio, un:cambio no solo en nuestro desarrolto profesional sino
también en que sc nos reconozea como una profesion ¥ por ende una mejor remuneracion o
nuestros salarios, sin embargo hoy solo tengo el compromiso de cumplir fn parte que me
toca que cs la mas dificil, scr un cjemplo de superacion para mis compadieras de trabajo v
demostrar que si s¢ puede aln con todo ¢l esluerzo que esto representa, la superacion de
nosotras  mismas como gremio,  asocidndonos compartiendo  nuestras  expericneins,
escribiendo, investigando, no queddndonos ahi como parte de los muebles fijos de las
unidades hospitalarias.

La sugerencia mas importante ¢s que- este: Manual v el todas  las unidades . sean
actualizados, cada dos o tres aiios por personal que tenga l competencin profesional parn
realizarlo cumpliendo asi con la normalividad dela clﬂlmmci(m de los mismos

También el de seguir fomentando esta lorm.\ (lc mul'wmnm para I(m pmlulmmlcs queno
pademos cstar de tiempo c.ompl(.lo enuna- aulu. pero- que’ desarrollamos: un sentido_ de
responsabilidad y compromiso con nosolros’ nnsmm v um las Unidades dumlc trabajamos,

c,sl.l opnrlunld.\d (lc qcntlrn ~con unn mas (IL. sUs Ilucm v ;_mc as a lmlus los pl(\lvknl(‘k
que participaron dentro dc ml dc rrollo prolwumal
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12. ANEXOS.
12.1. DEFINICIONES PRINCIPALES.

SITUACION.

Relacion que guarda el cje longitudinal del feto con el gje longitudinal de la'madre.
PUNTO TOCONOMICO.

Punto de referencia del feto. el cual varia de acuerdo con las diversas presemtaciones: en In
presentacion cefilica el punto toco ndmico puede ser ¢l occipucio los huesos propios de In
nariz (naso), ¢n la presentacion pélvica, ¢l punto toco nomico es el sacro cte.

POSICION.

Relacion que existe entre el punta toconémico del producto y 1o mitad vqulud.l o’ derecha
de la madre. Su localuaclvon [.\clllta l.l uuscuhaunn del corazon tetal.

VARIE I)Al) DE I’OSICION.k

Rclacnon que g,uarda cl punto lOLOllOI“ICO dcl pmduun con Ia nm'ul mncru)r 0 pnqlcnm de
la pelvis malcrna ; S i ;

PRE SFNTACIO

arte dcl produclo que sc.aboca al estrecho superior de la pelvis.materna y que precede a
un mecanismo de trabajo de paro bicn dcf’mdo y de la cual sulo existen dm presentacionces:
la cefilica y la pélvica. )

ALTURA DE LA I’RESENTACION.

Relacion que existe entre ¢l didgmetro mayor de Ia presentacion y el estrecho superior de la
pelvis. La presentacion es considerada como libre cuando- el didmetro mayor, se encuentra
por encima del estrecho superior de la pelvis, scriv abocada cuando coincidan ambos
didmetros, y encajada cuando su diametro mayor rcham el dmmclm del estrecho superior
pelviano.

ACTITUD.
Sc define como .actitud a la rclnuoh quc guar«lnlflm dmtmt.m partcs del lc(() entre si.
existen cuadros: clinicos en’ los que. cl® producto adopta una actitud: caracteristica, como

ocurre en cI 6bito lclal ( actitud mdllcruuc) y en el hidrops fetal (actitud de Buda)

(i)
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Reticulocitos

mm3
S5-15%

TIPO DE ESTUDIO EN LA VALORES
MUJER GESTANTE. VALORES ENCONTRADOS
NORMALES EN LA MUJER
GESTANTE
BIOMETRIA HEMATICA:
Leucocitos] 6,000 - 10,000
Monocitos| 2-10%
Linfocitos| 20-55%
Eosinofilos 1-4%
Basofilos| 0-2%
Neutrofilos| 35-75%
Miclocitos| 0
Mcta miclocitos| 0
Bandas| 2-7%
Segmentados! 33 -68 %
Eritrocitos| 4-6x10(6)
Hematocrito(Hto)| 36-50%
Hemoglobina (Hb)! 12-17 g/ 100 ml
Plaquetas 150,000 - 400,000

QUIMICA SANGUINEA:

(en el ler. trimestre).
Gonadotropina coriénica

Glucosa| 60-110mg/ 100 m)
Ureal 8-20mg/ 100 ml
Creatinina] 0.7 - 1.5 mg/ 100 m}
Acido urico{ 3-:7.5mg/ 100 m|
Triglicéridos| <165 mg/ 100 ml
GRUPO SANGUINEO| A,B, AB, O
RH| POSITIVO,
NEGATIVO
V.D.R.L] NEGATIVO
V.LLH| NEGATIVO
PROTEINAS EN
SANGRE.| 3.5-55g/100ml.
Albumina| 1.5-3g/100ml
Globulinas| 0.2-0.4g/100ml
Fibrinogéno| 6-8g7 100 ml
Totales
TAMIZ PRENATRAL:

2,500 - 50,000 U.1

[3)

EXAMENES DE LABORATORIO DF. LA EMBARAZADA Y
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o
humana

Hipoactividad del trofoblasto.
Hipoactividad placentaria
Hiperactividad placentaria

<2,500U.1

De 2,500 - 7,500 U.¥
> 7,500 U.1 sospecha
de emb. molar o

Depuracion de la virea

multiple.
Alfafcto proteinaj >75 ng/ ml en
concentraciones
Residuos de estrégenos. séricas
(estriol)| 2 mg/24 hrs.
aumenta Img. cada
dos semanas
EXAMEN GENERAL
DE ORINA:| ambar
Color sui generis
Olor| claro
Aspecto! 4cido 6
Ph 1,003 - 1,030
Densidad | 40-65 ml/min.

méxima de 60-100
mb/min o 75-120%
promedio de Ia

Indice de maduracién:
C¢l. Basales

filtracion
Creatina| normal.
Creatinina| ncgativa
Glucosa 1-1.6 gr en 24 hes,
Bilirmubina} negativo
Leucocitos| negativa
Células epitcliales] 0 -3 por campo
Cristales de oxalato de calcio| negativas o escasas
Eritrocitos | negativos o escasas
Bacterias| negativos
Sedimentos en 24 hrs. | negativas o escasas
Proteinas
Cilindros hialinos| 64 mg (< 3 gr x litro)
0 - 20,000
D.0O.C| Negativo a
(PAPANICOLAOU)| elementos
: neoplasicos

malignos. (Clase
). Sin alteraciones
citologicas

(s



TELIS CON
FALLA DE ORIGEN J

(4]

Cél. Parabasales

Cél. Intermedias
Impresiéon Hormonal

-10% (si hay més =
Sufr. fet.)

-5 % (+ del 10%
mal pronostico fetal)
100% navicuiares
-50 %. En
embarazo.

PRUEBAS DE
COAGULACION
Tiempo de sangrado

Tiempo dc coagulacion
Sangrado capilar

Tiempo de Protrombina. T.P
Tiempo Parcial de
Tromboplastina. T.PT
Tiempo de Trombina. T.T

Retraccién del coégulo.

Resistencia capilar.

1-4 min.( Dukea), -
4 min (T'uy)
10-18 min.
White)

< 5 minutos.
Hasta 2 segundas

(J.re-

mayor que el control.

Hasta 5 segundos

mayor que el control,

Hasta 5 segundos

mayor que el control,

Comienzaen Ia
segunda hora y

términa a lnas 1R
horas.

10 patequias.

TIPO DE ESTUDIO EN EL
RECIEN NACIDO

VALORES
NORMALES

VALORES
ENCONTRADOS
EN EL RECIEN
NACIDO

BIOMETRIA HEMATICA:
Leucocitos
Monocitos
Linfocitos
Eosinofilos

Basofilos
Neutrofilos
Mielocitos

Meta mielocitos
Bandas
Segmentados
Eritrocitos
Hematocrito(Hto)
Hemoglobina (Hb)
Plaquetas
Reticulocitos

18,000 - 35,000
2-10%
35-45%

2%

0-2%

40 - 65 %

0

0

0-5%
33-682%
4-6x10(6)
45 - 65%
15-18 g/ 100 mt
150,000 - 250,000
mm3

S5-15%
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FALLA DE ORIGEN |

QUIMICA SANGUINEA:| 40-120 mg/ 100 mi
Glucosa| RN. TERMINO
30 mg/ 100 ml RN.
Glucosa| PRETERMINO
GRUPO SANGUINEO; A,B,AB, O
RH| POSITIVO,
NEGATIVO
V.D.R.L| NEGATIVO
V.LH| NEGATIVO
TAMIZ NEONATAL: [ NEGATIVO _
EXAMEN GENERAL DE
ORINA:| amarillo
Color| sui generis,lig.
Olor| aromético.
Aspecto| transparente
Ph| 4.5-8.0
Densidad| 1,001 - 1,036
Volumen| 1 -5 ml./kg/hora
Glucosa] menor de 1.4
Leucocitos| mg/kg/24 hrs.
Células epiteliales| 0 -5 por campo
Cristales de oxalato de calcio| negativas
Sangre{ ncgativos
Bacterias| Trazas o+
Proteinas| negativas
Sodio| Trazas o+
Urea| 0-0.2 g/24 hrs.
Urobilindégeno| 0.15-0.2g/24 hrs
0.5-4.0mg/ 24 hrs.
BILIRRUBINAS (suero): |
Directa
Indirecta
Totales
HIPERBILIRRUBINEMIA

De B.I en sangre de cordén
De B.I en las primeras 12 hrs,
de vida.

De B.lcn las primeras 24 hrs
de vida.

ml

mis de 4 mg %
mas de 6 mg %

0.3-11mg/100
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