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INTRODUCCION

El siguiente trabajo que se muestra una investigacion realizada en el campo de un
hospital, la cual tiene la intencion de mostrar y ensefiar a las pacientes tanto
embarazadas como a aquellas que lo planean, una de las complicaciones mas
severas gue pudiera tener como consecuencia del embarazo, la hemorragia post-
parto siendo esta una de las causas principales de muertes maternas en el mundo,

la cual ocupa un lugar importante en México y en el mundo.

La investigacion se basa en definiciones amplias para el entendimiento de la misma,
los objetivos a realizar se encuentran dentro de lo esperado para ayudar a las
personas que lleguen a padecer esta patologia como tal , traten de entender y saber

que realizar en el momento adecuado.

Se pretende alcanzar el objetivo de la investigacion que se realizara tanto con la
paciente como con el familiar acompafiante, estos objetivos fueron plasmados con
la intencion de que este trabajo sea valido para las deméas personas, se habla
también de muchos de los riesgos que esta hemorragia llega a tener como

consecuencia de un embarazo sin control prenatal.

Sabemos que hoy en dia la gran mayoria de la sociedad no llega a comprender los
riesgos que tiene un embarazo, se trata de que el lector adquiera un poco de los
conocimientos de esta investigacion, dejando claramente que las encuestas
realizadas en esta investigaciones fueron por personal de la salud capacitado para
atender este tipo de situaciones y que su profesion les permite estar dentro de un

area hospitalaria brindando el cuidado adecuado para esta patologia.

Sin hacer a un lado a los médicos encargados de esta area de obstetricia que
también dan de sus conocimientos pero siempre en conjunto con la enfermera

brindando estos cuidados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HEMORRAGIA POST- PARTO.

La hemorragia post parto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y

es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo.

La finalidad de esta investigacion es saber que tanto conocimiento tienen las

mujeres embarazadas.

Esta investigacion pretende responder y aportar informaciéon a la comunidad y
sociedad en general en relacion a la siguiente pregunta ¢ Cuéles son los cuidados
de enfermeria en la hemorragia post- parto? Esta pregunta de investigacion
planteada busca la relacién entre las dos siguientes variables 1) cuidados de

enfermeria 2) hemorragia post- parto.

La investigacion a realizar es por la cantidad de pacientes obstétricas que
desconocen esta complicacion del embarazo el cual lo pueden presentar en

cualquier edad.

Es muy importante darles a conocer a las mujeres embarazadas todos los factores
predisponentes para llegar a una hemorragia post parto, asi como los cuidados de

enfermeria que se le proporcionaran por parte del profesional.

Como parte del personal de salud, la enfermera debe dar a conocer los cuidados y
medidas generales a las mujeres que estan proximas a un embarazo, a través de
platicas informativas y material impreso que contenga informacién, también

planeaciones de cuidados especificos donde entre el cuidado del embarazo.

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria en la hemorragia post- parto?



OBJETIVOS.
GENERAL.:
» Dar a conocer lo que es una hemorragia post- parto.

Que las pacientes que acuden al HNSS sean informadas de la manera mas
completa sobre el tema, para asi ayudar a favorecer su buen desencadenamiento
del embarazo asi como complementado informacion sobre los cuidados que debe

de tener para evitar este padecimiento

ESPECIFICO:

» Ayudar a evitar pérdida sanguinea por medio de control durante y después
del post-parto
Llevar un control prenatal adecuado cumpliendo con el numero de citas
indicadas por el medico asi como tratamiento para la buena salud, para evitar

asi llegar a tener una hemorragia post parto.



HIPOTESIS.

Mantener una via permeable.

Vigilancia estrecha de los signos vitales.

Vigilar si hay pérdidas trans vaginales.

Observar los niveles de hemoglobina y hematocrito.

Vigilar perdida de liquidos. (Hemorragia, vomito).

vV V.V V V VY

Disponer de productos sanguineos para transfusion si procede.

LIMITES
ESPACIO: HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD
LUGAR: OBTETRICIA GENERAL Y UNIDAD TOCO QUIRURGICA

TIEMPO: 27 JULIO 2016 AL 31 DE MAYO 2017

JUSTIFICACION.

Con la presente investigacion se pretende como meta principal, apoyar y darles los
cuidados necesarios a las mujeres que pasan por estos padecimientos en su
embarazo, ya que en la actualidad; un gran nimero de mujeres presentan este
padecimiento la gran mayoria desconoce las manifestaciones clinicas y por lo tanto

refieren tener miedo que esto les pueda suceder.

Por lo se dard a conocer cdmo es que el personal de enfermeria tiene que intervenir,
para ayudar a evita esta problematica, poniendo en practica sus conocimientos y

practicas empleadas en este problema mediante la investigacion del mismo,
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elaborando un plan de cuidados para que la mujer que no conozca del tema lo

analice y si desea recibir atencion en el cual complemente su tratamiento.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

El objetivo de esta investigacion es aplicada, el tiempo del fendmeno es
descriptivo, teniendo como fuentes de informacion bibliografica y

documental, su tiempo de estudio es transversal

e Criterios de inclusioén:
Personal de enfermeria
Mujeres en con complicaciones pos- parto.
Médicos residentes y especialistas encargados del area de obstetricia.

Familiares

e Criterios de exclusién:

Personal administrativo.

e Criterios de Eliminacién
Respuestas duplicadas.
Respuestas falseadas.

Respuestas sin contestar.

11



MARCO TEORICO.

CAPITULO |

HEMORRAGIA POST- PARTO
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1.1. DEFINICION DE HEMORRAGIA POST- PARTO.

La hemorragia postparto es la perdida sanguinea calculada mayor de 1000ml
después de un parto. Es inmediata si ocurre en las primeras 24 horas
posteriormente al parto y tardia si se presenta después de ese tiempo,
también se puede definir como la disminucion del hematocrito de 10 o mas
puntos porcentual o la necesidad de transfusién por perdida sanguinea
después del parto. (BAEZ, 2006)

1.2. CLASIFICACION DE HEMORRAGIAS.
Primaria: es aquella que ocurre dentro de las 24 horas de postparto
aproximadamente el 70 % de las (HPP) inmediatas postparto
obedecen a la inercia uterina.
Secundaria: es aquella que ocurre entre las 24 horas y las 6
semanas postparto. Las que ocurren posterior a las 6 semanas se
relacionan con restos de productos de la concepcion, infecciones

0 ambos.
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1.3. ANTECEDENTES HISTORICOS

1.3.1 Historia del tratamiento de la hemorragia obstétrica

El cornezuelo es un hongo que parasita los granos comestibles de los cereales, en
particular el centeno, y cuyos efectos Utero contractiles eran conocidos antes de la
era cristiana. En libros sagrados de la época se hacia referencia a la siguiente frase
“entre las cosas malas creadas... estan los pastos nocivos que hacen que caigan

los Uteros de las mujeres embarazadas y mueran en la cama del nifio”.

En 1582, fue referida por Lonicer como causante de dolor (contracciones) uterinas.
Sin embargo su uso por parte de obstétricas se remonta a tiempo antes. Desangres
fue el primer médico en utilizar el polvo del cornezuelo del centeno, y publicé su
experiencia recién en 1818. Sin embargo,diez afios antes, John Stearns, envio una
carta a Medical Repository -New York- refiriéendose a las propiedades médicas de
la sustancia. Escribio: “el pulvis parturiens (como se lo conocia) acelera el parto
demorado y ahorra al partero una cantidad considerable de tiempo, sin producir
ningin mal efecto en el paciente. Antes de su exhibicibn es de primordial
importancia determinar la presentacion pues la violenta y casi incesante accion que

induce en el Utero impide la posibilidad de rotacion.

Si la dosis es grande, producira nduseas y vomitos. En la mayoria de los casos,
usted estara sorprendido con lo repentino de su operacién; por lo tanto, es necesario
estar totalmente listo antes de dar la medicina. Desde que adopté este polvo, rara

vez encontré un caso que me demorara mas de tres horas”.

Si bien su uso se difundié en Estados Unidos, pronto se puso de manifiesto sus
efectos adversos. El 1824, Hosack advirti6 sobre el notable incremento de los
mortinatos, recomendando el uso de este principio solo para las hemorragias post-
parto. La Medical Society of New York inici6 una investigacion y precisé sus

indicaciones y contraindicaciones. En 1953, Vincent Du Vigneaud determina la

15



estructura quimica de la oxitocina y la sintetiza, haciéndose acreedor al premio

Nobel de quimica en 1955.

1.4. EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS mas de medio millén de mujeres muere cada afio por complicaciones

asociadas en el embarazo y el parto.
Causas principales me muertes maternas:

e Infecciones

e Hemorragias

1.5. ETIOLOGIA
¢ Dos tercios de la hemorragia postparto ocurren en pacientes que
no se encuentran factores evidentes.
e Entre las causas obstétricas de sangrado existen aquellas que se
presentan antes del parto, durante el parto y posterior a este.

e Una hemorragia posparto puede deberse a varias causas:

1.5.1  ATONIA UTERINA: los musculos uterinos no se contraen tras la expulsion
de la placenta, lo que impide que puedan cerrarse los vasos sanguineos

situados en la zona.

16


http://www.webconsultas.com/embarazo/el-posparto/atonia-uterina-14026
http://www.webconsultas.com/categoria/tags/placenta

152 LACERACION DEL CANAL DEL PARTO: en partos dificiles se pueden
producir traumatismos Yy laceraciones, por lo que es importante revisar el
canal del parto tras el nacimiento del bebé. Un sangrado excesivo y de color

rojo brillante puede ser signo de la existencia de desgarros.

1.53 RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS: residuos de la placenta
pueden quedar adheridos a la pared del Utero, y se produce hemorragia
porque éste no se contrae para evitarla. Para expulsar todos los restos se

administra oxitocina.
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http://www.webconsultas.com/primeros-auxilios/raspaduras-y-laceraciones

1.5.4 causas mas frecuentes de la hemorragia post parto

ANTEPARTO INTRAPARTO POSTPARTO
Idiopética Resprendimiento de | Inercia uterina
palcenta previa
normoinserta (dppni)
Desprendimiento de | Placenta previa Restos placentarios
placenta previa
normoinserta (dppni)
Placenta previa Rotura uterina Rotura uterina
Rpo Rotura vasa previa Inversion uterina
Lesiones de cuello
vagina

Coagulopatias.

18




1.6.

16.1

1.6.2

1.6.3

164

165

1.6.6

TIPOS DE HEMORRAGIAS Y SUS SINTOMAS.

Externas: si sale sangre a través de una herida abierta en la piel.
Pueden provenir de la superficie o estar originadas en profundidad.

Hemorragia arterial: la sangre brota de la herida energéticamente y

a sacudidas, siguiendo el ritmo cardiaco. Su color es rojo intenso.

Hemorragia venosa: mana de la herida de forma continua. La sangre

€S OScuray espesa.

Hemorragia capilar: la sangre fluye de la herida en pequeia cantidad
tras el raspado superficial de la piel. Se forman gotas poco a poco
hasta formar una pelicula uniforme que recibe el nombre de

hemorragia en sabana.

Internas: Cuando el individuo pierde sangre, pero no sale al exterior,
sino gque el vaso se rompe hacia una cavidad interna cerrada, como el
abdomen, el térax o el craneo. La sangre se acumula en el interior del

cuerpo, sin salir al exterior. Termina en estado de choque.

Intersticiales o entre planos: se rompe el vaso, pero no hay orifico
de salida, ni hacia una cavidad exterior y se desliza entre los diferentes

tejidos. Dan ligar a equimosis y los hematomas.

19



1.6.7 Internas exteriorizadas: el vaso se rompe también en cavidad, pero
este si tiene salida al exterior por orificio natural. Como la boca, el oido
la nariz. Estas hemorragias reciben diferentes nombres depende la via
de salida.

1.6.8 Hemorragiatemprana: es la que se presenta durante las primeras 24
horas del periodo posparto, generalmente en las dos primeras horas,
es la mas frecuente y grave.

1.6.9 Hemorragia tardia: ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas del

posparto, con una frecuencia entre el 5y 10% de los partos (4,6).

1.7 SINTOMAS DE HEMORRAGIAS:

Los principales sintomas vendran definidos por la cantidad de sangre que se

pierda:

e Sies poca cantidad no apresen

e Si es bastante, encontramos los signos de choque: palidez, frialdad
taquicardia, hipotension, Palidez de tegumentos, Perdida del
conocimiento.

e También aparecen los sintomas directamente relacionados con el

organo o sistema que se afecte con la hemorragia.

20



1.8 FACTORES DE RIESGO

Cicatrices uterinas previas.

Edad materna mayor de 35 afos.
Poli hidramnios.

Embarazo multiple.

Multiparidad.

Mala nutricién materna.

Anemia materna.

Legrados uterinos previos.
Tabaquismo y consumo de drogas.
Miomas uterinos.

Sindromes hipertensivos en el embarazo.
Traumatismos abdominales.
Hemorragias previas en el embarazo.

Trabajo de parto prolongado.

21



1.9 SIGNOS Y SINTOMAS
1.9.1 Pérdida sea cerca del 15- 20% del volumen total de la sangre (
750- 1250 ml)
Utero blando

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Presion arterial normal o ligeramente baja

Pulso normal o ligeramente alterado.

Vasoconstriccion leve (manos y pies frescos

Diuresis normal

Despierta, atenta, orientada y quizds un poco angustiada

1.9.2 Perdida sea cercade 25- 30% de volumen sanguineo (1250- 1750

ml)

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Utero atonico

Presion arterial sistolica entre 90 y 100 mmHg

Taquicardia moderada de 100 a 120 lat/min
Vasoconstriccion moderada (palidez y extremidades frias y
hamedas)

Disminucion de la diuresis (oliguria)

Inquietud en aumento, puede perder el sentido de

orientacion.

1.9.3 Pérdida sea cerca de 25-35% del volumen sanguineo (1800- a
2500 ml)

a) Utero aténico.

b) Presion arterial sistolica menor de 60 mm/Hg, quiza
no se detecte

c) Taquicardia grave: mayor que 120 lat/min

d) Vasoconstriccion pronunciada (palidez extrema,

labios y dedos frios y himedos).

22



e) Cese de diuresis( anuria)
f) Estupor mental, letargo y estado semicomatoso.

1.10 DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de la hemorragia post- parto es clinico y subjetivo y se basa
tanto en la cuantificacion de la perdida hematica como en la sensacion de
gue la estabilidad hemodinamica a la “puérpera en riesgo.

Antes de empezar a actuar, es conveniente calcular la afectacion

hemodinamicamnte, de la mujer para lo cual
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1.11 MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO.

e Con fines preventivos se recomienda administrar inmediatamente después
del nacimiento:

e 20 Ul de oxitocina diluidas en 1000ml de solucién Hartam- glucosa con goteo
rapido hasta observar una contraccion uterina normal; el goteo posterior debe
ser de 125ml/h

e Como alternativa se debe utilizar una ampolleta de Metilergonovina de 0.2
mg DU

Contraindicada en pacientes cardidpatas con preclamsia, eclampsia o hipertension

arterial.

e Misoprostol (600mg) via oral

e Carbetocina (100mg iv)

e Corte del cordon umbilical a los 30 segundos o hasta el
cese de los latidos (si las condiciones el neonato lo
permite).

e Traccion sostenida del cordén umbilical.

e Masaje en el fondo uterino a través del abdomen.
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1.12 COMPLICACIONES DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA.

Es el sindrome que resulta de una inadecuada perfusion tisular por una caida aguda
de volumen circulante y del gasto cardiaco, con flujo sanguineo insuficiente para

mantener las demandas celulares, metabdlicas y nutricionales.

1.13 SINDROME DE HELLP
Es una enfermedad exclusiva del embarazo con muy alta mortalidad que se
presenta casi al final del embarazo en gran porcentaje después de la semana
35-36 semanas de gestacion y es de manera espontanea.

1.14 CODIGO ROJO-OBSTETRICO

la definicion general es la perdida de todo el volumen sanguineo en un periodo de
24 horas o el sangrado que ocurre a una velocidad superior a 150ml/minuto y que,
por lo tanto, causa la pérdida del 50% del volumen en 20 minutos. Debido a las
pérdidas que pueden ocurrir habitualmente en el post-parto inmediato, los valores

cambian.
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1.15 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, PARA LA
ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA

Integrado por: Subdireccion de Informatica Juridica Direccion General de
Informacién Automatizada Comision Nacional de los Derechos Humanos Pagina 1
de 67 Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos
Mexicanos.- Secretaria de Salud. PABLO ANTONIO KURI MORALES,
Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley Orgénica de la
Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 30, fracciones IV, XV y XVI, 13, apartado A, fraccion I, 61, 61 Bis,
62, 63, 64, 64 Bis, 65, 133, fraccion |, 134, fracciones VIl y Xlll, 158, 159 y 160, de
la Ley General de Salud; 38, fraccion I, 40, fracciones lll y XI, 41, 43, 47, fraccion
IV, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28, del Reglamento de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, asi como 8, fracciéon V y 10,
fracciones VII y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y
CONSIDERANDO Que el 6 de enero de 1995 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién a la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio, la cual entré en vigor al dia siguiente
de su publicacion; Que la ciencia médica, a nivel nacional e internacional, ha
desarrollado importantes avances en materia de investigacion cientifica que
permiten establecer mejores practicas meédicas, servicios para la atencion de la
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la atencién de la
persona recién nacida, especialmente, en cuanto a los cuidados prenatales,
atencion oportuna y de calidad durante el parto y la atencion que requiere la persona
recién nacida en los primeros 28 dias de vida, a fin de que se logren establecer

alternativas para un mejor desarrollo en salud durante la linea de vida de la madre
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y de sus hijas e hijos; Que el 25 de mayo de 2009, de conformidad con el articulo
27, fraccion lll, de la Ley General de Salud y los articulos 71 al 75, del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Medica, se firmo el Convenio General de Colaboracion entre la Secretaria de Salud,
el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida
Fecha de publicacion: 07 de abril de 2016 Integrado por: Subdireccion de
Informatica Juridica Direccion General de Informacion Automatizada Comision
Nacional de los Derechos Humanos Pagina 2 de 67 Trabajadores del Estado, a fin
de proveer servicios de salud a través de sus unidades médicas a todas las mujeres
embarazadas que presenten una emergencia obstétrica con el fin de reducir la
morbi-mortalidad materna y perinatal a nivel nacional, lo que se reflejara en los
indicadores correspondientes; Que con fecha 5 de noviembre de 2012, en
cumplimiento de lo acordado por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Prevencion y Control de Enfermedades y de conformidad con lo previsto en el
articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se
publico en el Diario Oficial de la Federacion el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-007-SSA2-2010, Para la atenciéon de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y del recién nacido, a efecto de que dentro de los sesenta dias
naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus
comentarios ante dicho Comité Consultivo Nacional de Normalizacién ; Que con
fecha 17 de febrero de 2016, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 47, fraccion
11, el citado Comité Consultivo Nacional de Normalizacion, aprobo las respuestas a
comentarios recibidos, asi como las modificaciones al proyecto que derivaron de las
mismas, las cuales, con fecha previa, fueron publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion recibidas por el mencionado Comité, y Que en atencion a las anteriores
consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir
y ordenar la publicacion de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016,
PARA LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
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PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA PREFACIO En la elaboracion
de la presente Norma participaron: SECRETARIA DE SALUD. Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y

Salud Reproductiva

Atencion del puerperio. 5.6.1 En todo establecimiento para la médica en el que se
proporcione atencion obstétrica, el personal de salud aplicara los procedimientos
para la vigilancia del puerperio inmediato, que deben incluir: 5.6.1.1 En caso de
haberse realizado episiotomia, revisar la episiorrafia ante la posibilidad de
hemorragia o hematoma, dentro de la primera hora posparto. 5.6.1.2 En la primera
hora del puerperio, revisar a la paciente cada 15 minutos, vigilando el
comportamiento de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura, llenado capilar, hemorragia transvaginal, el tono y altura del Gtero y el
reinicio de la miccion espontdnea. Posteriormente, se revisar4 cada 30 minutos
hasta completar las 2 primeras horas del puerperio y luego entre 4 y 8 horas de
acuerdo a su evolucion hasta su egreso. 5.6.1.3 Inicio de la lactancia materna
exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos de vida de la persona
recién nacida, en mujeres y recién nacidas/os cuyas condiciones de salud lo
permitan; 5.6.1.4 En las primeras ocho horas, favorecer la deambulacion,
alimentacion normal e hidratacion; 5.6.1.5 Informar a la paciente y a su pareja, para
que identifiguen oportunamente signos y sintomas de alarma, incluidos aquellos que
afecten la salud mental; 5.6.1.6 El egreso de la paciente podra efectuarse hasta que
hayan transcurrido las 24 horas del posparto en caso de no existir complicaciones.
5.6.1.7 A las madres Rho (D) negativas, con persona recién nacida Rho positivo y
con prueba de Coombs indirecta negativa, se les aplicaran 300 ug de globulina
inmune anti Rho, dentro de las primeras 72 horas posparto o cuando se realice otro
evento obstétrico o procedimiento invasivo capaz de ocasionar hemorragia feto-
materna y que pueda condicionar en la madre inmunizacién al antigeno “D”. La
atencion preferentemente debe ser realizada por personal calificado. Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida Fecha de publicacién: 07 de abril

de 2016 Integrado por: Subdireccion de Informatica Juridica Direccién General de
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Informacién Automatizada Comision Nacional de los Derechos Humanos Pagina 36
de 67 5.6.1.8 Se debe promover desde la atencién prenatal hasta el puerperio
inmediato, que la vigilancia del puerperio fisiologico sea llevada a cabo con un
minimo de 2 controles médicos. 5.6.1.9 Durante el internamiento y antes del alta
médica, orientar a la madre y a su pareja o familiar, sobre los cuidados de la persona
recién nacida, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva, signos y sintomas
de alarma de la persona recién nacida (succion e ingesta adecuada, miccion y
evacuacion presente, estado de alerta, fiebre, ictericia, apnea, cianosis, dificultad
respiratoria, llanto inconsolable, crisis convulsivas, vomito, distensiéon abdominal e
hipotermia) o de la madre (fiebre, hemorragia, cefalea persistente), que ameritan
atencion médica urgente. 5.6.2 Para la atencion del puerperio mediato y tardio, el
personal de salud debe: 5.6.2.1 Proporcionar 2 consultas, la inicial dentro de los
primeros 15 dias y la segunda al final del puerperio. 5.6.2.2 Vigilar la involucion
uterina, los loquios, la presion arterial, frecuencia cardiaca y la temperatura tan
frecuente como sea necesario para prevenir y detectar complicaciones. 5.6.2.3
Proporcionar informacion completa a la madre y a su pareja, sobre los cuidados de
la persona recién nacida, cuadro de inmunizaciones, lactancia materna exclusiva,

nutricion de la madre y los cambios emocionales que ocurren durante este periodo.
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CAPITULO I

CUIDADOS DE ENFERMERIA

30



Cuidados de
enfermeria

Funciones de la
enfermera en el
codigo rojo.

Control de signos
vitales

Cuidados de enfermeria en la
hemorragia obstétrica

Cuidados

obstetricos Control de liquidos

Ministracion de

medicamentos

enla hemorragia
post parto
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2.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA POST- PARTO.

2.1 INTERVENCION DE ENFERMERIA:

Se define como una intervencion enfermera a “todo tratamiento basado
en el conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional de la

enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.
2.1.1 INTERVENCION ENFERMERA DIRECTA:

Es un tratamiento realizado directamente con el paciente y/o | familia a

través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo.

Estas acciones directas pueden ser tanto fisiologicas como psicosociales

o de apoyo.
2.1.2 INTERVENCION DE ENFERMERIA INDIRECTA:

Es un tratamiento realizado sin el paciente pero en el beneficio del mismo

o de un gripo de pacientes.

http://enfermeriaactual.com/nic/
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2.2 ACCIONES DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES EN PACIENTES CON
HEMORRAGIAS POST-PARTO:

Ante la evidencia de una hemorragia el objetivo primordial de los cuidados de
enfermeria en el puerperio inmediatos es hacer la valoracion del proceso de parto,
intervenciones y estado de la placenta, perdidas hematicas, altura uterina y
consistencia del fondo uterino, episiotomia y estado del periné, presencia de

entuerto o dolor perineal.
Segun las alteraciones encontradas, debe realizar las acciones siguientes:

a) Masaje del fondo del Gtero hasta que este firme.

b) Vaciar el Utero de coagulos

c) Estimas la cantidad de hemorragia

d) Controlar el vaciado de la vejiga y/o practicar cateterismo vesical.

e) Control de signos vitales cada 5 o 15 min.

f) Enviar al laboratorio solicitud de pruebas de coagulacion

g) Observar si existe palidez, piel fresca y himeda

h) Sila hemorragia persiste, y se acompafia el resto de las manifestaciones
por el cuadro clinico de shock hay que avisar inmediatamente al equipo

médico.

La eficacia de las intervenciones de enfermeria con relacién a las hemorragias y
choque se evallan sobre el fundamento de la prevencion de los trastornos y de la

respuesta al tratamiento, estos son los siguientes:

a) El fondo uterino adquiere firmeza, con loquios normales.
b) La paciente no sufre choque hipovolémico.

c) Los signos vitales de la paciente se estabilizan.

d) La paciente elimina cantidades adecuadas.

e) La paciente expresa confianza en su recuperacion.

f) La paciente no desarrolla infecciones.
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2.3ACCIONES DE ENFERMERIA DEPENDIENTES:
a) Cateterizar por via intravenosa para perfusion.
b) Suministrar oxitocina segun indicacion médica.

c) Suministrar otros medicamentos segun prescripcion

2.4 MEDIDAS GENERALES DE CUIDADOS EN LA HEMORRAGIAS POST-
PARTO:

a) HISTORIA CLINICA DETALLADA, PARA IDENTIFICAR LA CAUSA DEL
SANGRADO GENITAL

e Sonda vesical para vaciar vejiga y cuantificar diuresis horaria.
¢ |dentificar posibles restos ovulares o laceracion del tracto genital

e Cuantificar la perdida sanguinea

b) Monitoreo del estado hemodinamico y la resucitacion adecuada.
e Electrocardiograma.

e Presion arterial.

e Saturacion de oxigeno

e Monitoreo invasivo en paciente hemodinamicamente inestable
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2.5 VIGILANCIA DE SIGNOS VITALES

Se revisan signos vitales cono tension arterial que este dentro de sus pardmetros
normales, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria temperatura corporal.

Tratando de mantenerlos para evitar un descenso de los mismos.

La hipotermia aumenta el riesgo de falla organica multiple y coagulopatia, por lo que
los liquidos a reponer la paciente tienen que estar alrededor de los 37 grados para

evitar la hipotermia

2.5.1 VIGILAR PERDIDA DE LiQUIDOS. (HEMORRAGIA, VOMITO)

Cuantificacidon de la pérdida de liquidos. Ya sea mediante la cuantificacion con

cistoflo (bolsa recolectora) o pipeta. Par la cuantificacion de vomito rifion graduado
Aplicando los liquidos adecuado a la pérdida de estos:
2.5.2 MANTENER UNA VIiA INTRAVENOSA PERMEABLE.

Ya sea periférica o Catéter venoso central para mantener una hidratacion completa

en la perdida de los liquidos

. No dejar de administrar liquidos, dependiendo a la cuantificacién ya realizada para

mantener el equilibrio de los electrolitos y equilibrio acido — base.

Acceso venoso branula 14 o 16 se requiere dos vias, previa toma de hemograma
coagulograma, y pruebas cruzadas, fibrinégeno.

Liquidos cristaloides, colides evitando dextranos para no alterar la agregacion
plaguetaria y (no exceder de 3 a 5 litros) previa transfusion sanguinea. Para iniciar
la reposicién de liquidos y el volumen circulante se pude usar 1000-2000 ml de

soluciones cristaloides

Corregir acidosis y la hipocalcemia.
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Transfusiones de paquete globular cuando se ha perdido 30 a 40% de la volemia.
Hb 6 o Hb 10 con sangrado activo.

Se recomienda transfucion de plaquetas. La dosis recomendada es una unidad e

plaquetas por 10kg de peso

Evitar cuaogulopatia dilucional, con productos de coagulacion, se acepta

hemoglobina de 8mg/dl.

2.6 MANEJO DE LA HIPOVOLEMIA.

Vigilar datos de taquicardia. Taquipnea, diaforesis, palidez de tegumentos, revisar

las pruebas de laboratorio checando tiempos de coagulacion.
Mantener la orientacion cognitiva.

La hemorragia y el choque hipovolémico se tratan con suministro inmediato de
liquidos por via intravenoso para remplazar el volumen el volumen de liquido
circulante y facilitar el empleo de medicamentos intravenoso, en particular la
oxitocina: en caso grave se suministra oxigeno. Se realizan transfusiones de sangre

para reemplazar la que la paciente perdio.
La hemorragia grave y sin control puede requerir una histerectomia.
El personal de enfermeria debe:

a) Vigilar el pulso y la presion arterial cada 5 a 10 minutos cuando
sospecha de hemorragia; estos parametros tal vez no se alteren al
principio del choque hipovolémico mientras la paciente se
encuentra en posicion supina.

b) Debe lograr que la paciente que la paciente se reincorpore. Este
cambio de posicién produce mareos. Hipotension y taquicardia,
signos que indican que la pérdida de sangre y el shock son

considerebles.
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2. 7TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

2.7.1 DE PRIMERA LINEA:
Oxitocicos:

e oxitocina 10 wunidades endovenoso lento, constituye una de las
recomendaciones preventivas, mantener con 20 unidades en 500 ml de
solucién glucosada

e Maleato de ergometrina 0,2 mg IM y reevaluar a los 10 minutos.

e carbetocina 100ug, iv previa liberacién de receptores con 200mml de
solucion fisioldgica a infusion continua por 5 a 6 minutos.

e Misoporstol 800 a 1000 ug via rectal

e El &cido trenexemico se ha sugerido en caso de atonia refractaria o sangrado
persistente secundario al trauma genital.

2.7.2 DE SEGUNDA LINEA (INTERVENSIONISTA):

Masaje bimanual, una mano a través de la vagina en pufio presionando la
pared anterior del Utero y la otra supra umbilical sobre cara posterior del
cuerpo uterina.

Taponamiento uterino ( efectivo en el 84% de los casos) es dispositivo mas

usado fue el catéter sengstake blakemore, Barki
La colocacion de un balén (COBRA CARDIS 5F) a la arteria iliaca interna a

través de la femoral comun, siguiendo la técnica de seldinger a una presion

de 1-2atm, si insufla y se deja por 48 horas, con profilaxis de antibidticos,
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este procedimiento es seguro. Efectivo y se puede en realizar a pacientes
inestables.

e Indumentaria anti choque, no existe estudios randomizado que Ilo
recomienden, la posibilidad de beneficiar a la paciente estd en disminuir la
perdida e sangre 200ml aproximadamente lo que no diferencia determina

diferencia de la conducta quirdrgica a seguir.

2.8FUNCIONES DE LA ENFERMERA EN EL CODIGO ROJO.

El “codigo rojo” consiste en crear un esquema de trabajo organizado, de tal manera
que cuando se presente una hemorragia obstétrica le permita al equipo asistencial
seguir los pasos indicados sin desviarse del objetivo, trabajar de manera ordenada
y coordinada, y que pueda ser replicado en cada situacion especifica, logrando asi

disminuir la morbimortalidad generada por esta causa.
Principios de manejo

Reposicion adecuada de cristaloides: de acuerdo con la clasificacion del estadio de
choque (nivel de evidencia 1, grado de recomendacion A). Considerar coagulacion

intravascular diseminada por consumo después de una hora de choque.

Decision oportuna del manejo quirdrgico (nivel de evidencia 2, grado de

recomendacion.
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2.8.1 FUNCIONES FUNDAMENTALES DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO
DEL CHOQUE HIPOVOLEMICO.

Manejo de la energia

Determinar las limitaciones fisicas del paciente

Vigilar la respuesta cardio- respiratoria a la actividad.
Favorecer el reposo.

Ayudar a las actividades fisicas normales. (deambulacion.
Actividades de la vida cotidiana.)

Ayuda con el auto cuidado.
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CAPITULOIII

INSTRUMENTACION ESTADISTICA.
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é¢Sabe que es una hemorragia post-
parto?

SI mNO

En la grafica se muestra el nimero de personas que conocen lo que en realidad es

una hemorragia post-parto la cual lo manifestaron en la encuesta.
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Conoce la causa principal de la
hemorragia post-parto?

Se muestra en la gréfica que la gran mayoria de las persona, conoce la causa de la

hemorragia

Sabe usted como intervienela
enfermera en el caso de una
hemorrgia post-parto?

En esta grafica se manifiesta que la gran mayoria de las personas a las que fue
aplicada conocen la forma de intervenir en este tipo de emergencia obstétrica.
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Sabe las complicaciones que llega a
tener una hemorragia post-parto?

La grafica muestra que a gran mayoria de las personas que contestaron esta
pregunta conocen de las complicaciones que se tiene este padecimiento.

éConoce la cantidad que se debe
perder para que se considere una
hemorragia post- parto?

En la siguiente grafica se muestra que las personas que contestaron esta pregunta
tienen el conocimiento de las cantidades que se deben considerar como

hemorragia.
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Sabe cual es la cantidad de
reposicion de liquidos que tiene que
administrarse en una hemorragia
post-parto?

Esta grafica muestra que a las personas que fue aplicada esta pregunta son
personas que saben la cantidad de liquidos de reposicién se tiene que aplicar a una
paciente en esta situacion.

Conoce los factores de riesgo de una
hemorragia post-parto?

El resultado de esta grafica hace constar que se conoce el riesgo de padecer una
hemorragia post- parto.
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Cual es el manejo debido a una
mujer con hemorragia post-parto?

Fue aplicada esta pregunta a personal capacitado las cuales mostraron saber el

manejo debido de este padecimiento.

Conoce los tipos de hemorragia?

En esta grafica se muestra que la gran mayoria de las personas no conocen el tipo

de hemorragias.
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Conoce los datos clinicos de una
hemorragia post-parto?

En la siguiente grafica se muestra que las encuestadas desconocen los datos de

manifestacion de una hemorragia postparto.

Conoce el plan de cuidados en una
paciente con hemorragia post-parto?

En la grafica se muestra que la gran mayoria de las personas no conoce los

cuidados que se tienen que brindar a una paciente con este padecimiento.
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Conoce el control de la hemorragia
post-parto?

La grafica muestra que no conocen el control de una hemorragia en esta encuesta

aplicada.

Considera usted que la hemorragia
post-parto es la causa principal de
muerte materna?

Los encuestados manifestaron en esta grafica que desconocen esta

pregunta.
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Sabe como prevenir una hemorragia
post-parto?

Como es un padecimiento un poco mas complicado se desconoce la

prevencion de esta pregunta.

Considera que la mujer puede morir
dentro de las 2 primeras horas de la
hemorragia post-parto si no se
recibe tratamiento apropiado?

Es una pregunta que la misma da la respuesta y los encuestados sabes y deducen

que si se puede morir una mujer en el rango de 2 o mas horas sin ser atendida
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CONCLUSION.

Las graficas que se muestran anteriormente descifran lo que cada una de los
encuestados conoce o desconoce de cada pregunta, estas se aplicaron con el fin

de sacar un resultado el cual nos apoye a esta investigacion realizada.

La gran mayoria de las personas encuestadas son profesionales de la salud, los
cuales conocen o algunos ya dominan estos temas, los resultados fueron favorables
para muchas de estas preguntas, saben que lo que es una hemorragia post-parto
como tal, porgue es una pregunta en concreto, algunas de las demas son preguntas

un poco mas complejas.

Cada pregunta tiene algo que hace que se puedan entender y como las pueden
contestar, la respuesta de cada uno de los encuestados fue de las mejores explicita

y concreta.
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Cada respuesta tiene una forma de tratar de descifrar para poder entenderla, se

tratd de comprender lo que cada una de ellas quiere dar a entender.

Como se muestra en las graficas y el cuestionario todas las preguntas hablan de un

solo tema en concreto de la hemorragia y sus demas derivados de la misma.

CAPITULO IV.
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ETICA DE ESTUDIO.

4. CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERIA

CAPITULO I.
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Cédigo norma la conducta de la enfermera en

sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas
sus actividades profesionales.

CAPITULO II.

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS
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Articulo _seqgundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por

consiguiente el derecho a la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez

informado.

Articulo tercero.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la

persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad,

valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier

afectacion ocasionada por la mala practica de cualquier miembro del equipo de

salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una

actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.

Articulo _sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los

limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliguen mala

intencién o dafio a terceros.

Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un

enfoque anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que

prevenga riesgos y proteja a la persona.

Articulo _octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos,

manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su

capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del

desempefio de su trabajo percibird, teniendo como base para determinarlo el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion,

tiempo y grado de especializacion requerida.
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CAPITULO Il

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

Articulo _décimo.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos Yy

humanisticos debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesion, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente

para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo _décimo sequndo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o

cédula profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de

seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo _décimo cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier

tendencia xenofoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la

enfermedad.

Articulo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la

certificacion periodica de sus conocimientos y competencias.

Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias

en las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinion o juicio profesional

en cualquier situacién o ante la autoridad competente.

CAPITULO IV.
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo_décimo _octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y

experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo _décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas, asesores Yy

colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la

competencia desleal.
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Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos

considerados dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinion de sus colegas y cuando haya
oposicion de ideas consultar fuentes de informacion fidedignas y actuales o buscar
asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relacion de respeto y colaboracion

con colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y

prestigio de éstos.

CAPITULO V
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION

Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesion, mediante el

buen desemperio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesidbn mediante su participacion colegiada.

CAPITULO VI
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por conviccion

solidaria y conciencia social.

Articulo _vigésimo séptimo.- Poner a disposicion de la comunidad sus

servicios profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.
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Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la

conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras.
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4.1 DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA
PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales?.
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4.2 LEY GENERAL DE SALUD
TITULO QUINTO
Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO

ARTICULO 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

I.- Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;

II.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

lll.- A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;

IV.- Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI.- A la produccién nacional de insumos para la salud?.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA:

Responsable: CLAUDIA RUIZ MARTINEZ

Asesora: M.P. Yanitzia Alvarez Reyes

En la ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD se esta
realizando un estudio sobre HEMORRAGIA POST- PARTO, cuyo objetivo es
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HEMORRAGIA POST- PARTO.

La informacion que usted proporcione sera de mucha utilidad para la investigacion,
por lo cual se le invita a colaborar en este trabajo sin embargo su participacion es
voluntaria, de manera que usted esta en su derecho de no participar si asi lo desea,

en caso de que usted requiere alguna aclaracién podra solicitarla en el momento.

La informacion que usted aporte sera confidencial y inicamente sera utilizada para
los resultados de la investigacion, quedando en anonimato su nombre y datos

personales.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Habiendo contado con la informacion proporcionada sobre la investigacion y
habiendo tenido la oportunidad de hacer preguntas, de recibir respuestas que me
dejen satisfecha y entendiendo que tengo derecho a no responder el cuestionario,
sin que esto tenga consecuencias para mi trabajo, ACEPTO participar en la

investigacion.

Morelia, Michoacan 30 de noviembre 2016

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la Responsable

Testigo Testigo
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A QUIEN CORRESPONDA:

En virtud de que se estan realizando trabajos de investigacion en la escuela de
enfermeria se le solicita con toda atencidn el permiso para realizar la investigacion
de cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia pos- parto. Este estudio
se llevara a cabo por la alumna CLAUDIA RUIZ MARTINEZ del 7mo. Semestre de
licenciatura en enfermeria y obstetricia, asesorados por la M.P.Yanitzia Alvarez

Reyes.

Sin otro particular por el momento, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

Lic. Enf. Martha Alcaraz Ortega.
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4.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES.

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

Elaboracion del

protocolo.

Elaboracion del

marco teérico

Elaboracion de

instrumentos

Prueba del

instrumento

Recopilacion

de informacion

Analisis y
ordenacién de

datos.

Elaboracion del

informe final

Exposicién de
los trabajos vy

datos.
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CONCLUSION

En base a la investigacion realizada y mostrada en este documento, se trata de dar
a conocer y hacer entender a la paciente y al publico en general, lo que es una
hemorragia post-parto, todo lo que engloba desde que se conoce la mujer como

embarazada hasta las complicaciones mas severas que pudiera tener.

Dentro de ella se hace mencién de los objetivos logrados, que fueron mostrar tanto
a la paciente como a la familia acompafante los cuidados que se deben brindar
tanto dentro como fuera de la unidad hospitalaria, los cuidados que se deben tener,
las acciones que realiza la enfermera para el completo bienestar de la paciente

como tal.

Dando asi respuesta a la pregunta planteada al principio de la investigacion,
logrando el objetivo propuesto es que los cuidados mencionados en ella son los
cuales nos ayudan bajar el indice de mortalidad en algunas de las areas
intrahospitalarias, poniendo en practica estos conocimientos y cuidados empleados

en ella.

Los resultados mostrados en las encuestas mencionadas es que la gran mayoria
de las personas entrevistadas son personal de la salud que ciertamente aplican
estos cuidados y estas atenciones a las pacientes, cabe mencionar que esta
investigacioén se realiz6 con el objetivo de mejorar la atencion y proporcionar los

cuidados necesarios para ellas mismas asi como para las pacientes.

Se logra el objetivo mencionado y se queda con una buena satisfaccion la
presentacion de este trabajo para el lector como interés para poder aplicarlo en su
vida cotidiana y a los que estan emergido en el sector salud como dato de
aprendizaje a la aplicacién de esta, haciendo mencion que la enfermera es parte de

esta investigacion asi como de los cuidados brindados.
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ANEXOS |

CUIDADOS DE
ENFERMERIA
EN
HEMORRAGIA
POST-PARTO.

¢ CUALES SON
LOS
CUIDADOS
DE
ENFERMERIA
EN LA
HEMORAGIA
POST-
PARTO?

Dependiente:
CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Independiente:

HEMORRAGIA
POST-PARTO

Asistencia al
individuo,
sano o
enfermo en
la realizacion
de
actividades
que
mantienen la
salud o lo
restablecen.

Se refiere a
la pérdida
sanguinea de
mas de
500ml
posterior a
un parto
vaginal.

Dar la
atencion
adecuada de
calidad a la
usuaria.

Ayudar a
evitar
pérdida
sanguinea
por medio
de control y
consultas
con el
médico.

Mantener una via
permeable.

Vigilancia estrecha de los
signos vitales.

Vigilar si hay perdidas
trans vaginales.

Observar los niveles de
hemoglobinay
hematocrito.

Vigilar perdida de
liqguidos. (Hemorragia,
vomito).

Disponer de productos
sanguineos para
transfusion si procede.
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ANEXO I

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

Escuela de enfermeria de la sefiora de la salud.

Cuidados de enfermeria en la hemorragia post- parto

OBJETIVO GENERAL: Dar la atencion adecuada de calidad a la
usuaria.

Instrucciones: lea detenidamente cada una de las preguntas y

conteste

CUESTIONARIO.

NOMBRE: EDAD: OCUPACION:

1. ¢SABE LO QUE ES UNA HEMORRAGIA POST- PARTO?
SI NO

Mencidnela
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¢CONOCE LA CAUSA PRINCIPAL DE LA HEMORRAGIA POST- PARTO?

Sl NO Mencidnela

¢SABE USTED COMO INTERVIENE LA ENFERMERA EN EL CASO DE UNA HEMORRAGIA
POST- PARTO?

Sl NO
Como

¢SABE LAS COMPLICACIONES QUE LLEGA A TENER UNA HEMORRAGIA POST-PARTO?

Sl NO
Mencionelas

¢CONOCE LA CANTIDAD QUE SE DEBE PERDER PARA QUE SE CONSIDERE HEMORRAGIA
POS-PARTO?

Sl NO
Mencionela

¢SABE CUAL ES LA CANTIDAD DE REPOSICION DE LIQUIDOS QUE TIENE QUE
ADMINISTRASE EN UNA HEMORRAGIA POS- PARTO?
SI NO

Mencidnela

CONOCE LOS FACTORES DE RIESGO DE UNA HEMORRAGIA POS- PARTO?
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10.

11.

12.

Sl NO
Mnencionelos

¢CUAL ES EL MANEJO DEBIDO A UNA PACIENTE CON HEMORRAGIA POS- PARTO?

Mencidnelo

¢CONOCE LOS TIPOS DE HEMORRAGIA?

Sl NO Cuales son:

CONOCE LOS DATOS CLINICOS DE UNA HEMORRAGIA POS- PARTO?

S NO

Mencidnelos

¢ CONOCE LE PLAN DE CUIDADOS EN UNA PACIENTE CON HEMORRAGIA POS- PARTO?
Sl NO
Cuale es:

¢CONOCE EL CONTROL DE LA HEMORRAGIA POS- PARTO?

S| NO
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Mencionelos

13. ¢ CONSIDERA USTED QUE LA HEMORRAGIA POSPARTO ES LA CAUSA PRINCIPAL DE
MUERTE MATERNA?

14. ¢SABE COMO PREVENIR UNA HEMORRAGIA POS- PARTO?

Mencione al menos dos de las medidas

15. ¢CONSIDERA QUE UNA MUJER PUEDE MORIR DENTRO DE LAS 2 PRIMERAS HORAS DE LA
HEMORRAGIA POST- PARTO SI NO RECIBE EL TRATAMIENTO APROPIADO?
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GLOSARIO:

CUIDADO: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar). Implica

cuidarse a uno mismo y a otro ser vivo

INTERVENCION: son acciones encaminadas a conseguir un objetivo previsto,

necesario para alcanzar criterios de resultados establecidos.
HEMORRAGIA: Es la perdida aguda de sangre circulante

HEMORRAGIA OBSTETRICA: es la perdida aguda de sangre circulante durante |

embarazo, parto o puerperio proveniente de genitales internos o externos.
ESTADO DE CHOQUE: Es la deficiencia aguda y persistente de la fusion histica.

CHOQUE HIPOVOLEMICO: Es un estado critico en el que la perfusion histica se
torna insuficiente por la pérdida de volumen circulante debido a la lesién del arbol

vascular.

PUERPERIO: se le llama asi al periodo que comprende desde el nacimiento de la
placenta hasta las seis semanas de post- parto independientemente si fue parto

vaginal o parto abdominal.

EPISIOTOMIA: procedimiento quirdrgico obstétrico que se realiza en la regién del

periné poco antes de que el feto nazca por via vaginal
ESPISORRAFIA: sutura de laceraciones de la vulva, después de un parto vaginal.

LOQUIOS: flujo sanguinolento después del alumbramiento que proviene de la

cavidad uterina.

OXITOCICOS: sustancia que tiene la capacidad de aumentarlas contracciones de

la fibra muscular uterina.
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