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Chancay, 22 de marzo del 2023

VISTO:

MEMORANDON N° 053 GAL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/DPTO.ENFER/2023, suserito la lefa del

Departamento de Enfermeria, ¢l cual contiens la GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CuroaLds DE

ENFERMERIA EN HOSPITALIZACHOM DE GINECOLOGIA;

COMSIDERANDO:

Clue, los nurmerales |, By Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, ﬂtibl!l:r_rl que fa
1619 salud s condicidn Indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el hienestar
Wi *"!-’ﬂ dividual y colective, que la proteceidn de |a salud es de interés pablico y por tanta es respansabilidad del
i ;?;c:»:E do regularla, wigilarda y promoverla; sienda de interés pablico fa provision de servicios ﬂf.ﬂhﬂl

- | Eilgulera sea la persona o indtitucidn gue los provea y responsabilidad del Estade pramover las condiciones

aceplables de segunda oportunidad y calidsd;

garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn en términas socialmente

Que, 3 ravés de fa Resolugidn Ministerial N* 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01
Nofma Técnica de Salud para 13 Elaboracidn y Uso de Guias de Prictica Clinica del Ministerio de Sahed”,
s . cuya finalidad es contribuir 2 |3 calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de
f"f{ Prictica Clinica, batadas en evidencias cientificas, ofreciendo el mdximo beneficio y el minimo riesgo para
l-Pil"l.l'l-Hirlﬂ'!l de las prestaciones en salud, asi como la aptimizadidn y racionalizacién del uso de los recursos,

con ol objetivo de establecer &l marco normative para estandarizar los procesos de elaboracian y el uio de

Guilas de Practica Clinkca que apruebs el Ministerio de Salud,

, mediante Resolucidn Ministerial N* 414-2015/MINSA, se aprobo o "Documento Técnico: Melodologia
I3 alaboracién de las Guias de Prictica Clinicas” cuya finalidad es contribuir 3 la mejora de la calidad de
ncifn en salud, con énfasis en |2 eficiencia, efectivada y seguridad; a traves de la formulacion de Guixi de
etieas Clinicas que respondan a |as prioridades nacionales, regionales y/o local,

T Que, con la Resolucién Minssterial N® 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaborapion de
\n:ummlﬂi Normativos del Ministerio de Salud” en el que se ha definido a la Guia Técnica: “Es el
T menta Normativo de mayor jerarquia que emite el Ministerio de Salud, para regular los diferentes
Emmm de la Salud Piblica, incluyendo la promocién de ln salud, prevencidn de enlerrmedades,
.;,,Mf.- recuperacidn, rehabllitacidén en salud y buénas pricticas en salued entre obros aspectos sanitarios, en el
" marco de las funciones y competencias rectoras de la ANS. Tambidn puede obedecer a lo dispueite en una
norma legal o reglamentaria de cardcter general.” Sefalande, ademds que, estdn basados en la revisidn de

la mejor evidencia clentifica existente y disponible, y butca resultados dptimoy de beneficko para la
comunidad. Su aplicadién ey de cardcler permanente, su cumplimients s abligatario, y comprende lo
aspectos de prestacian, organizacidn, finandamiento y de gesthdn de los serviclos de salud, entre atras

aspecios regulatories sanilarios;
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N* 121-2023-LIMA-H-CH-585-DE

DR msertoreeiin Democterwerd Chancay, 22 de marzo del 2023

Que, en el literal ), del articulo 37°, del Reglamento de Organizacion ¥ Funcipnes del Hospital Chancay ¥
585", aprobado con Ordenanza Regional N° 08-2014-CR-AL, s& establece como una de las funciones def
Departamente de Enfermeria, proponer, ejecutar ¥ evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria,

orientados a proparcionar un servicio eficiente y eficaz;

del articule 137, establece comd Uha de las

Que, asimismo, &l antes previsto Reglamento, en el literal f),
de normas, guias de atencion y

funclanes de la Unidad de Gestion de la Calidad, asesorar en la formulacion
procedimientos de atencidn al paciente;

s
: § *‘* <fue, el proyecte de la GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION
L INECOLOGIA, propuesto por la Jefa del Departamento de Enfermeria tiene comao finalidad de contribusr

o |ambtablecer Ia atencidn y culdados de enfermeria estandarizados y basado en la homologacidn del trabaja
anfermers én &l servicio de Enfermeria en Hospitalizacién de Pediatria, lo que repercutird en la del cuidado

_.-Que se brinda;

Oue, acorde al documento del visto y con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos

e d ?dmlrﬁs.lra:hlm necesarios para el cumplimiento de fos objetivos imstitucionales propuestos. resulta
T necesario atenderlo solicitado por fa Jefa del Departamento de Enfermena, en tal sentido es conveniente
. tir &l acto resolutivo de aprobacidn de |a GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CLNDADOS DE ENFERMERLA,

X HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA,

Estando a lo expuesto, y con el visto buena de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestidn de
Calidad, Departamenio de Enfermenia y Asesoria Juridica del Hospital de Chancay y SB5 “Dr. Hidalgo

'*?;,.-r"r'-_ : Laper”;

ormidad con la dispuesio en los articulos 7° ¢ B del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
_ . spital Chancay y 585, aprebada con Ordenanta Regional N° 008-2014-CR-LRA y Resolucion Directoral N*
- fRe U8 LT3R 7073-GRL-GROS-DIRESA-LIMA-DG

— SE RESUELVE:

ERD. = Aprobar & partlr de fa fecha de expedicidn de la presente resolucidn el GUIA DE
AACTICAS CLINICAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA; el cual forma
rie de la presente Resolucion ’

TIC UNDD.- Disponer, que la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital Chancay v 585
realice |a difusién, supervision y manitores de lo establecido en la presente Resolucidn. :

RTICULD TERCERD.- Encargar al responsable de elaborar tuali al di T
A LO TERCERD, ga ¥ actualizar el Portal @e Translerencia, publicara

la presente reselucion en el Portal de Transparencia diel Hospital ﬂmimﬂ?% Biticos de Lalid.”
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ARTICULO CUARTO.- Dejar sin efecta, cualquier disposicidn que s& oponga a lo dispuesto por |a presente
Resolucidn,
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PRESENTACION

El Departamento de Enfermerin convcedor de la importancia que ef personal enfermeris
cuente con sus Cuias De Pricticn Clinica de cuidados de enfermerin de maneri
documeniada, y que estas se conviertan en una herramicnta de gestion del cuidado que
contribuya a la optimizacion de los recursos humanos y materiales para el mejoramiento
continuo de las intervenciones desarrolladas y asi también contribuya en la consecuc b
de la Misidn, Vision y Objetivos estratégicos de nuestra institucién ha propuesto el
presente documento: Guia de prictica clinica de cuidados de enfermeria en el Servicio de
Hospitalizacién de Ginecologia, teniendo en cuenta la morbilidad ¥ especificando los
procedimientos, las actividades, sus interrelaciones con olros procedimientos, los
responsables de su ejecucion, y los puntos de control, asi como las evidencins generadas
con la ejecucitn de las actividades utilizando los planes de cuidado que se aplicaran de
manera individualizada ayudando a cada paciente de manera independiente como ser

humano Gnico en sus caracleristicas y/o necesidades.

FINALIDAD:

La presente guia tiene como finalidad contribuir a establecer la atencién y cuidados de
enfermeria estandarizados ¥ basado en la homogenizacion del trabajo enfermero en e
servicio de enfermeria en Hospitalizacién de Ginccologia, lo que repercutird en el cuidado

que s¢ brinda.

OBJETIVOS

Estandarizar los criterios e intervenciones de enfermeria de acuerdo a la morbilidad de la
atencion en el servicio de Enfermeria en Hospitalizacidn de Ginecologia, en el Hospital

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Ldpez”.
AMBITO DE APLICACION

La presente guia de prictica clinica de enfermeria es de usa obligntorio en ¢l servicio de
enfermeria en Hospitalizacidn de Ginecologia, en el Hospital de Chancay ¥ SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” y convertirse en documento de referencin para los servicios que
pudieran intervenir de manera indirecta en el mangjo de pacientes con los diagndsticos

incluidos en el presente documento.
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BASE LEGAL

Ley N* 26842, Ley General de Salid.

Ley N® 27781, Ley de Dases de Descentralizacion.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinade y Descentralizado de Salud
Ley N® 20414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud. -

Ley N 20344, Ley Marco de Aseguramicnio Universal en Salud.

Decreto Legislativo N* 1161, que aprucha la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, -

Decreto Legislativo N® 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

¥ Decreto Legislativo N¥ 1158, que dispone medidos destinadas al fortalecimiento ¥

cambio de denaminacion de la Superiniendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
Decreto Supremo N° 013-2006-5A "Reglamento de Establecimientos de Salud ¥
Servicios Médicos de Apoyo”.

Decrein Supremo N* 007-2012-5A, Autorizan al Seguro Integral de Salud la sustitucion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (L.P15) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Resolucian Ministerial N® 519-2006/MINSA, que aprucha ¢l Documento Técnico
eistema de Gestién de la Calidad en Salud”.

Resolucitn Ministerial N® 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
=palitica Macional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N°464-201 1/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico
“modeln de Atengidn Integral de Salud Basado en Familia v Comunidad.

Resolucion Ministerial N 302 — 201 /MINSA, que aprueha la NTS N°419 -
MINSNDGSP-V.01: -Norma Técnica de Salud para la Elaboracidn v Uso de Guias de
Prictica Clinica del Ministerio de Salude,

Resolucidn Ministerial N® 826 = 2021/MINSA, que aprucha las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE FNFERMERIA EN PACIENTE FOST

CESAREADA

1 FINALIDAD
Estandarizar el manejo y unificar conocimiento parn mejo
evidencia cientifica y el enfoque de pertinencia interculiura

rar la calidad en la atencitn integral basado en
1 en el proceso del cuidado de enfermerias.

11 OBJETIVOS
s Brindar cuidados de enfermeria oporiuno basados en la investigacion cientifica a las pacientes con

post cesarendas

& Disminuir las complicaciones
Disminuir la morbimortalidad matermo letal
Asegurar la calidad del cuidado de enfermeria,

Il AMBITO DE APLICACION
La presente guia de cuidados de enfermeria se aplicard en las pacientes del servicio de hospitalizacion de

ginecologia que estd a cargo de la licenciada especialista en gineco obstetricia en el hospital de chancay Dr.
“HILDALGO ATOCHE LOPEZ”

IV PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
Guia de prictica clinica de cuidados de enfermeria en pacicnies post cesarcada.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PARTO COMPLICADO

4.1 NOMEBRE Y CODIGO:
PARTO COMPLICADO (CIEID: O26.9)

Frn-cgdimitnln
CESAREA

v, CONSIDERACIONS GENERALES DE ENFERMERIA

5.1 DEFINICION:
Por lo general un parto transcurrir sin ningin problema. Los problemas graves son relativamente raros

y la mayoria pueden proveerse y Iralarse de forma eficaz. Sin embargo, El desarmollo de complicaciones
durante la dilatacién y el parto se asocia con un aumenio de la morhilidad ¥ mortalidad perinatales.
Puede preverse algunas complicaciones si se logra identificar. Es fundamental que el profesional de la
salud entienda ¢l proceso normal del parto para que pueda prevenir las complicaciones que surjan
durante el este proceso,

CESAREA: .
La cesdrea es un procedimicnio quirirgico mediante el cual el fetd es extrnidos a traves de una incisicn

en el abdomen y en el itero. Este procedimiento se realiza cuando se determina que este método es mas
seguro para la madre, para el bebé o para ambos que el parto vaginal, La incision en la piel puede ser
vertical {longitudinal) o ransversa (horizontal), y la incisidn en el Gtero puede ser vertical o iransversal.

5.1 ETIOLOGIA
s Macrosomia fietal
s Cesdrea iterativa; >2 cesdreas previns

&
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o Antecedeme de RIFM

Infecciones maternas: condilomas que afecten extensamentc
lesiones activas de herpes genital o
Patologia médica matema que desaconseje parfo vaginal {cardiopatia severa)

En algunes casos de prematuridad,

Gestaciones miltiples

Frecuencia cardiaca fetal anormial .

Posicion anormal del feto durante el pario (presentacion de nalgas, transversa u ohlicua)

Falta de progreso o evoluecion ancmmal del trabajo de parto

Complicaciones de la placenta (por ejemplo, placenta previa, situacidn en que la placenia bloquea
el cuello wterino y presenta el riesgo de desprenderse del feto prematuramente)

»  Lesiones por herpes activas en la vagina o en el cuello uterino de la madre.

¢l canal de parto. Pacientes HIH +,

5.3 FISIOPATOLOGIA: _ :
El parto complicado es donde las contracciones se debilitan. El cuello utering no se dilata (abre) lo

suficiente o tarda demasiado en dilatarse. E1 bebé no esti en la posicidn correcta, es demasiado grande o la

pelvis demasiado pequeda para que ¢l bebé pueda avanzar por el canal de pano. Si liene pmhl:fnn durante
este proceso, es posible que el profesional de la salud necesite darle medicamentos para inducir o acelerar

el parto, usar herramientas para ayudar a guiar al bebé fuera del canal de pario o dar a luz por cesdrea.
LA CLASIFICACION DE LAS CESAREAS SEGUN EL MOMENTO EN QUE SE REALIZAN:

» Electiva o programada: Es aquella que se realiza sin esperar el inicio espontineo del irabajo de
parkao.

s Cesirea intraparto: Es aquella que se realiza durante el trabajo de paro.

Cesfirea urgente (urgentes, muy urgentes y emergentes): Es aquella que se realiza cuando la

vida de la madre o el feto corre riesgo. La clasificacion de las cesirens segin la téenica quinirgica:

= Cesirea corporal: Fs aquelln donde se realiza una incisidn vertical en el cuerpo uierino.
Actualmente ya casi no se realiza.

o Cesdirea scgmentaria: Es aquella donde se realiza una incisidn transversa en uno de los segmentos
uterinos. Actualmente es la mis realizada.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Segin la Organizacidn Mundial de Salud, recomienda que In tasa ideal de cesdreas no debe sobrepasar el
15%% del 1otal de los partos. A nivel del Perl, los datos obtenidos en el ENDES 2019 nos expresan lo
siguiente: se evidencia un crecimiento exponencial del parto por cesirea a lo largo de los ahos,
representando en el 2019 cl 34. 7% de todos los partos, porcentaje que supera enormemente o recomendado
por la OMS, Se ha evidenciado que dicho crecimiento es mis pronunciado en las dreas urbanas,
representando el 40.9%, en comparacidn a el 17.1% de las zonas rurales, dando a entender que las
diferencins socioecondmicas influyen. Comparando con el aito 2014 (28.6%), ha habido un incremento de

6.1 puntos porcentuales, En el 2019, se ha visio que la prevalencia aumenta sl aumentar la edad de la madre
y disminuye a medida que del orden de la paridad va sumentando.

£ & FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
5.5.1 RIESGOS DEMOGRAFICOS
s  Ram
e Fdad (< menor de 17 aflos >de 33alos de edad)
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*  Madre soliera
s Mivel educativo

5.5.1 RIESGO POTENCALES

A aborlos

Anomalins uterinns
Dinbetes ¢ hipertension
Riesgo de embarazo actual
Estrés

Irritabalidad uterina
Cambios cervicales

Deficiencia de progesterona
Infecciones

& m @ ¥ ¥ &8 ® & 8 ® =

Antecedentes de parto pretérmino

Expansidn inadecuada del volumen

5.5.3 RIESGOS DE COMPORTAMIENTO Y DE AMBIENTE

»  Mutricidn deficiente
Tabaquismo

Drogadiccin
Falia de cuidado prenatal

Parto prolongado
Trabaja fisico pesado

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y sintomus
= Dolor
s Altura uterina por encima de cic
s Control de sangrado vaginal
s Herida opera

6.1.2 grificos, diagramas fotonraling

atriz umbilical

FASES DEL NACIMIENTO
POR CESAREA

Qe
Q

mcisidn en ol abdoman

&%

Errraccidon de In placentn

L]
L W™
Exmnmccidn del bhobd
Corte auturado
COTY [FULTYLCHE O F0TN [

L

PN e Fiaon wa
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6.1. 3 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

1. DOMINIO 12: Confort
Codigo de diagndstico (00132)

dolor agudo R/C agente fsico EMP expresion verbal

L. VOMINIO 4: aetividud y reposo

Domianio. 4. clase 2 concepto: movilidad

Cadigo de diagnostico (0D08S)

Deterioro de la movilidad Nsica RC dolor E/P limitacion de ls amplitud del maovimienio

A DOMINIOS: percepeidn y cognicion

Dominio3. clase 4, concepto: conocimiento

Cadigo de diagndstico (00161 )

4, DOMINIO 5: Percepcidin Cogniciin

Disposicién para mejorar conocimientos RAC fakta de informacion que se ¢ proporciona al - paciente  E/P

manifiesta  interds por ¢l aprendizaje

5. DOMINIO 9: afrontamiento folerancia al estrés

Codigo de diagndstico (00 146)

Ansiedad RAC amenaza para el estado actual E/P temor impaciencia

6. DOMINIO 11: Seguridad/ PProteceidn
Deterioro de la integridad tisular RAC procedimiento Quirirgico, factores mecanicos E/P herida

quirdrgica.

7. DOMINIO 11: seguridad y proteccion

Daminiol |.clase. concepto: infeccion
Codigo de diagndstico (0004)

Riesgo de infeccion R/AC herida quirirgica

Codigo (00206)

£, DOMINIO 11 seguridad y proteccion

Dominiol Lclase. concepto: infeccidn

Ricsgo de hemormgia RIComplicaciones post panto (tesaria)

6.3, EXAMENES AUXILIARES: Actividades Interdisciplinariaz De Enfermeria

3.1 De patologia clinica
Esdmencs prequinirgicos

» Hemograma completa
Examen completo de orina
Urea
Creatinina
Tiempo de protrombina

Grupo y factor

Elisa Hexagon

Antigeno austrialiano latex
YDRL

® & ® ® ® & ® ® @

Tiempo de coagulacién y sangria
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Exdmenes posquirirgicos
*  Hemograma compleio después de las & horns post aperatorias

6.3.2 De imidgences
* Ecografia obstétrica

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA: No aplica en
enfenmeria

6.4.1 Medidas generales y preventivas ; Lo ;
No es posible prevenir la cesdrea puesto que al ser de origen ingieno mn-;u-;_lnm.:nlc m..:tlw{du solo en
condiciones exiremas presentara variantes en su realizacion relacionados al mecanismo de trabajo de parto.

6.4.2 Terapéuatica L s
Actividad interdependiente como miembro del equipo multidisciplinanoe

G6.4.3 Efecios adversos o colaterales con ¢l iratamienio . S
Observacion como actividad interdependiente como miembro del equipo multidisciplinaria

G.4.4 Signos de alarma
= Fiehre
s Loquios con mal alor P
=  Herida operatoria enrojecida, Empastada. elimina secrecion serohemdtica por los puntos de incision

6.4.5 Criterios de Alia Medica
No aplica

6.4.6 Pronostico
Mo aplica

6.5. COMPLICACIONES
= Atonla uterina
e Infeccion de herida operatoria
+ Endometritis

é.6 CRITERIO DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA
Mo aplica
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6.7, FLUXOGRAMA

Al

B PARTO SR
' COMPLICADO

!

INGRESA POR i
EMERGECIA GINECD

L

OBSTETRICA

Médico ginecslogo evalia a la pele. programa
para cesaria

enfermera toma ERG

es evaluada para riesgo quinirgico

es evaluado por anestesiologin

pasa a sop

}

CESARIA

|

-

W @ W O W

. HOSPITALIZACION
Enfermera especialista en gineco obstetricia brinda
cuidado de enfermeria
Mo presenta complicaciones
cuemple 72 horas segon nofma tdenics
hemodinamicamente estahle
médica evalia e imdica aha previa evaluacidn
e realiza tramite de alin
e brinda educaciin de cuidados en casa LME
signos de alarma de cuando acudir a emergencia
se entreza hoja de recomendaciones v cita de primer
control ginecolégico
se registra en cuademo de citas de radar

= il a paciente para
evaluscitin gincoaldgica
& S hospitakizs pars

ginecobigico para SCEUmiene i e
* complicacién
PROGRAMA RADAR sl .
GINECOLOGICO

B

Enfermera realiza Pacieris rfbers
‘ peguimicale via telefmica » et a0 ..|.
n  Reloersa ecomendsciones
& iramita cita de ga prmer control
NO por comsuliorie de ginecologia
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VIl ANEXDS

DMAGNDSTICO
IE
ENFERMERIA

RESULTADMDS
ESPFERADDS
MO

ACTIVIDADES NIC

ON NOC
ESCALA

EVALUACI |

&

Cddigo de
dingnostico
(00132)

dolor agudo rfc
agente lesivo
fisico vio
biologico E/P
expresidn verbal

202 nivel de
dinlor
1605 control del
dolor

Mancjo del dalor {1400

Realizar una valoracién exhaustiva
del dolor

Infisrmar al paciente de los aspecios
relacionados con el ndecunda contral
de dolor y de las modalidades
analgésicas

Aplicar escala del dolor

Explorar ¢l conocimiente v las
creencias del paciente sobre ¢l dolor
cultura experiencias

Explorar con el pacienie bos factores
que alivian y/o empeoran ¢l dolor
Proporcionar informncion acerca del
dolor

Utilizar un lenguaje apropiado al
nivel cultural y comprension de cada
PErIOnE

Favorecer el  descanso  evitar
procedimientos innecesarios
Monitorizar el grado de satisfaccidn

del paciente respecto al alivio del
Dolor

Monitoreo de signos vitales (6680
Manejo de In medicacidn (2350)

Monitorizar la eficacia de la
modalidad de ndministracion de la
medicncidn,

Administrar medicamentos segin
protocolo e indicacion medica
ohservar si se producen electos
adversos derivados de los farmacos.
explicar al paciente yio a los
fwmilinres la nceidn y los efectos
secundarios esperndos de la
medicacion,

Registrar en notas de enfermeria

Acuerdo con el paciente (4420)

Determinagr  con gl paciente  los

objetives de los euidados

Munca
demostrado |
Siempre
demostrado 5
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
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<2 |

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN
HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA
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Pagina 14 de |

i3

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPERADOS
NOC

ACTIVIDADES NIC

EVALUACION |
NOC
ESCALA

{00161)
Disposicidn para
mejorar
conocimicnios
R/C falta de
informacidn que
s¢ le proporciona
al pacienie  E/P
manifiesta deseo
de mejorar ¢l
aprendizaje

salud
en el

{1818)
maferna
PUErPErio
(1002}
mantenimiento
de la lactancia
materia

Cuidados del postparto (6930)

Monitorizar los signos vitales
Controlar ¢l dolor de Ia paciente
Controlar Ia localizacidn, altura ¥
tono  del fondo  uterino
asegurindose de  sostener el
segmento utering inferior durante
In palpacion

Masajear suavemente el fondo
uterino hasta que este firme, si €5
NECEsanio

Contralar el periné o fa incisidn
guirlirgica, asi como el lejido
circundante { presencia de eritems
equimosis, exudado v la
aproximacion de los bordes de la
herida).

Vigilar  los  loguies  para
determinar el color. cantidad,
olor y presencia de codgulos
fomentar una  deambulacion
precoz v frecuente, ayudando a la
paciente cuando sea necesario
instruir a la paciente sobre los
cuidados perineales para evitar la
infeccion vy reducir las molestias
menitorizar la temperstura de las
mamas ¥ el estado de los perones
instruir a la paciente sobre los
cambios mamarios

monitorizar la  vejiga  wrinania
incluida las entradas y salidas
facilitar fa reanudacidn de una
Funcitn urinaria normal
monitorizar la funcion intestinal
{hora de la dltima defecacion,
ruidos intestinales, presencia de
flato

proporcionar informagion sobre
los cambios del estado de animo
{tristeza del posparto, depresidn y
psicosis).

Munca demostrado

{ 1) siempre
demaostrado (3}
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{5144) Asesoramiento en la lactancia.

« Comegir conceptos  equivocados,  mala
informacién ¢ imprecisiones acerca de [n
lactancia mpiermi.

o Ayudar a asegurar que ¢l Inctante se sujeta bien
i la mama {moenitorizar una alineacidn correcta
del luctante, sujecién ¥ compresién areolar, ¥
deglucion audible).

+  Explicar las téenicas para evitar o minimizar [a
congestidn mamaria v las molestias asociadas

(p. €j.. tomas frecuentes, masaje Mmamario, l
compresas calientes, extraccidn de la leche, |
aplicacion de compresas de hiclo tras la |
lactancia o la  extraccion de  leche,

antimamatonos).

» Explicar log signos, sintomas y estrategias de
manejo de la obstruccidn de los conductos, la
mastitis ¥ la infeccidn candidiisica.

Culdados perineales (1750)

s Ayudar con la higiene

¢ Mantener el perind seco

» limpiar el periné exhaustivamente con
regularidad

s Aplicar medicacion prescrita

«  Documemar caracteristicas  del  drenaje
{foquios)

o [Instruir al paciente sobre ln inspeccion del
periné para detectar signos patolbgicos
{mal alor)

15
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SERVICIO DE ENFERMERIA EN

Pagina 16 de
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DIAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES NIC EVALUCION
DE ESPFERADMS ] Nﬂc
ENFERMERIA NOC ESCALA
Cédigo de Mivel de Disminucitn de la ansiedad (5820) Grave (1)

diagndstico. 00146

Ansiedad r'e
amenara para el
estado aciual Efp
1emor impaciencia

ansicdad (1211)

Crear un ambiente que facilite la conllanza y
fortalezca la inleraccitn ¢on el pacienie.
Tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacidn estresante
Escuchar eon atencidn

Amimar la manifestacion de sentimientos,
percepeiones y miedod

Identificar bos cambios én el nivel de
ansiedad

Instruir al paciente sobre el uso de Wcnicas
de relajacion

Evitar realizar comentarios desfavorables

del estado de salud de la paciente,

Ninguna (3)

DIAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES NIC EVALUCION
DE ESPFERADOS NOC
ENFERMERIA NOC ESCALA
Codigo (00044) Integridad vsular | Cuidados de bas heridas (3660)
piel (1101}
Deteriore de la Curacidn de |a »  Mantener limpios los apdsitos ¥ en cormecio
integridad tisular herida (1 102) estado,
R/C mdimk'ﬂ“ s Limpiar disriamente las heridas con el fin de |
Quirdrgico. favorecer su cicatrizacin,
Fﬂﬂﬂlﬂ: mecinicos »  Anpiar en la grifics de enfermeria |as |
E/P herida caracteristicas de la herida quinirgica tras la '
quirrgica cesdrea, i
»  Anodar en la grifica de enfermeria la i
evolucidn de la herida quirbrgica tras la |
cesfirea
#  LUiilizar jabdn antibacteriano para lavar la }
herida quinirgica en caso de ser necesarnio.
#  Aplicor técnicas de cura estéril para evilar
posibles contaminaciones de la  herida
quirdrgica tras cesfirea.
«  [Realizar unn manipulacidn aséplica de los
pecesdd Yennsns perifdricos
16
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i
DIAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES NIC EVA lﬁ%f 10N
ENFERMERIA | ESPERADOS EECALA
r : Munca
{0004 (1924) Contrel del | Control de infecclones (6340) -
Ricsgo de infecchdn | ricsgo:  proceso s Mantener limpia el acceso YERD) Piij[ﬂ'f'ﬂ“ dtm“:‘ﬂ"’ {h
Rc infecs s, de la paciente pam  evitar Mehitis o ;Il!mr.l"m &
progedimignios inleccinnes sividmicas, o o
EVARIV (1908) Deteccion e Realizar  wna  corrects  limpicza,

del riesgo

mantenimiento ¥ cuidado del acceso venoso
periféricn para que $£a SCEUrD ¥ funcional,

Proteccion contra las infecciones (6550)

Realizar un comecto aseo del paciente con el
fin de mantenerto limpio & higidnico.
Lavarse las manos antes y despuds de alender
al paciente wtilizando guantes en mquellas
actividades que lo requieran.

Limitar ¢l nimero de visitas con el fin de
evitar coniaminaciones del medio y de la
propia paciente,

Observa si existen signos o sinlomas de
infeccidn tanto local como sistémica con el
fin de aoclusr con  rapidez  evitando
complicaciones.

Facilitar el descanse de la paciente con el fin
de acelerar su mejorin

Realizar un comtral a iravés de andlisis
sunguineos para valorar de forma temprana la
aparicidn de una infeccidn sistémica.

Valorar la vulnerabilidad de la paciente a
sufeir  uma posible  infeccidn como
complicaciones de su sitsackin de salud
presente.

Informar de la imporiancia de una suficiente
¥ comecia higiene de manos fanio de la
packente como de las visitas autorizadas,

Cuidado de catbter urlnario (1876)

Mantener la higiens de las manos antes,
durante v despuds de la insercidn o
manipulaciin del catéier

Mantener un sisterma de drenaje wrinario
cerrado estdril y sin obstrucciones
Asegurarse de que lo bolsa de drenaje se sitda
por debajo del nivel de la vejiga

Evitar inclinar la bolsa o sistema de
medicionss de orina para vaciar o medir la
diuFesis {ewitar contaminiciones
ascendentes)

Realizar cuidado natinario del meato uretral
con agua v jabdn durante ¢l bafo diario
Observar  las  caracteristicas  del  liquido
drenado v cambiar aparaio de drenaje

17
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HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA 1% ,
DIAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES NIC EVALUACION |
DE ESPERADOS NOC
ENFERMERIA NOC ESCALA
Cadigo {D0206) Recuperacidn Deswiacion grave del
Riesgo de hemorragia | quirirgica  post | Prevencidn de la hemarragia {4010} rangn normal (1)
RiComplicaciones ralorio e Revisar la hel del paciente para | Sin  desviacidn  del
post pario {cesaria) | inmedisto [2303) determinar factores rango normal (1}

= Vigilar de cerea el pacienie para
vigilar signos y sintomas de

hemorragis

s«  Anotar  Jos  niveles di
hemoglobina ¥ hematocrilo
antes y después de la perdida
sanguinea

& Slonitorizar  los  signos ¥
sinlomas e sangrado

{hipotensidn pulso débil y ripida
piel friz

#  Mantener un control cuidadoso
de la ingesta ¥ la eliminacitn

s Mantener @] access  venoso
st comresponda

# Controlar  los  signos  viabes
oriostdlicos, incluida ln presidn
arterial

«  Manlgngr Teposo en cama
durante el sangrado activo

® Instruir | paciente sobre los
signos de hemorragia
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CUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE EN FERMERIA EN PACIENTE
CON PREECLAMPSIA

LFINALIDAD:

Los servicios de gineco obstetricia afrontan una demanda cada vez mayar de los casos de pre
eclampsia en gestantes relacionados con los estilos de vida de la poblacidn gestanie, Gue =2 iy
evidente contar con personal especializado que le permita brindar una atencion de calidad,
permitiéndonos ademds la unificacion de criterios. Asi coma mejorar los resultados de la
evaluacién de la intervencién de enfermeria en nuestro servicio ademis de ser parte de la
recuperacion del paciente.

ILOMETIVO:

«  Brindar cuidados de enfermeria oportuno basados en la investigacidn cientifica a las
pacientes con diagndstico de pre eclampsia

«  Disminuir las complicaciones en pacientes con diagndstico de pre eclampsia

»  Asegurar la calidad del cuidado de enfermeria.

LAMBITO DE APLICACION:

La presente guia de cuidados de enfermeria se aplicari en las pacientes del servicio de
hospitalizacién de ginecologia que estd a cargo de [ licenciada especialista en gineco ohsteiricia
en el hospital de chancay Dr. “HILDALGO ATOCHE LOPEZ"

IV, PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
Guia de practica clinica de cuidados de enfermeria en pacientes con dingnistico de pre eclampsia,

DAGHNOSTCO Y TRATA MENTO DE PREECLAMPSIA
4.1. NOMBRE Y CODIGO

PREECLAMPSIA CIE: 10 O14.9
V.CONSIDERACIONES GENERALES DE ENFERMERIA

5.1. DEFINICION:

s una enfermedad multisistémica especifica del embarazo que pone en ricsgo la integridad de la
madre ¥ de su hijo; se define como “trastorno del embarazo vinculado a hipemensidn de inicio
reciente, que suele presentarse después de las 20 semanas de geslacion y con frecuencia a corto
plazo. Asi mismao puede asociarse o no a proteinuria de inicio reciente

TIPOS DE PREECLAMPSIA: Segin la ACOG {2020} sociedad americana de ginecologia v
obstetricia la clasifica como: pre eclampsia sin signos de severidad: En cuanto a la pre :-Eiampgi-a
sin signos de severidad, s tiene como parimetros clinicos la presion anerial sistdlica 2 140 mm
Hg y/o diastélica = 90 mm He, registrada en 2 oportunidades con intervalo de al menos 4 horas
de diferencia.
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Pre eclampsia con signos de severidad: Para catalogar preeclampsia con signos de sevendad, la
presion arterial es mas elevada, es asi que la sistdlica se encontraria 2 160 mm Hg v'o la diastilica
2 110 mm Hg registrada en 2 oporiunidades con inlervalo de al menos 4 horas de diferencia.

AL ETIOLOGLA:

Diversos investigadores han inteniado explicar su etiopatogenia, hecho que hasta la fecha se
desconoce. Sin embargo, se han encontrado posibles causas como: las relacionadas al aumento en
masa de las vellosidades corifnicas (embarazos gemelares y molares), primera exposicion de
estas, afecciones cardiovasculares preexistentes y predisposicion genética.

5.1 FISIOPATOLOGIA:

Las manifestaciones de estas patologias se pueden hacer evidentes en elapas tardias de Ia
gestacion debido a los cambios fisiopatoldgicos que se presentan COmO VasOESPasma © isquemin
y de no ser controlado puede causar dafio multisistémico e incluso pueden ser letales entre dichos
hallazgos se¢ mencionan a nivel cerchral “edema ™ perivasculan(68.4%) hemorragia (36,850,
hemosiderina {3 | .6%), trombosis de vasos pequedios] 10.53%), necrosis parenquimatosa ( 15.8%)
y n nivel hepitico necrosis periportal / fibrina sinusaidal { 72.2%) con necrosis medial hepitica
asociada (44,4%); a nivel renal endoteliosis glomerular.

5 4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

En nuestro pais, desde 2006 hasta el 2016, el 63,9 % de las mueries maternas se han dado por
preeclamsin severa {INMP, 2017). De acuverdo con el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades; para el 2018 el 56,7 % de las muertes maternas se
producen durante el puerperio, el 32,3 % durante la gestacién, el 10,3 % durante €] parto; siendo
¢l porcentaje de muenes a causa preeclamsia, en estos grupes, del 52, 8%, 28,6 % respectivamente;
y en el 0,5 % de las muertes se dieron por causas desconocidas; constituyéndose la preeclamsia
como la primera causa de muerte materma {Ministerio de Salud del Peri, 2018)

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

£ 5.1, estilos de vida: |a precclampsia esta relacionads con una mala alimentacion durante la

gestacion coma el consumo excesivo de carbohidratos, la poca costumbre de realizar ejercicios
llevando al sedentarismo y dando como resultado la obesidad, Definida por la OMS como el

exceso de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud en el cual se encuentran alterados
diversos mecanismos metabdlicos que son similares en la preeclampsia, entre los que se pueden
mencionar; resistencia a la insuling, incremento en los lipidos corporales, mediadores
inflamatarios elevados y disfuncidn endotelial,

5.5.1. Factores hereditarios:

Antecedente de preeclampsia,
Antecedente hiperiensidn crdnica,
Gestacién miltiple.

Antecedente de diabetes,
Antecedente de enfenmedad renal,
Antecedenie de enfermedad tiroidea

5.5.3 factores sociodemograficos:
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Edad materna

Estado civil

Mivel de estudio
Deupacidn

Lugar de procedencin

5.5.4 Factores gineeo ahstetricos

= [Paridad
Edad pestacional
*  Nimero de consultas prenatnles

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
fi.l. CUADRO CLINICO

6.1.1 signos v sintomas: a valorar por enfermeria

P/ =1 70D
Cefalea intensa ¥ persistente
Alteraciones visuales (vision borrosa o destellos de luz, visién doble)
Dolor abdominal en hipocondrio derecho
Hiper reflexia
Conlusion
Niuseas y vomitos,
Edema {+++) miembros inferiores y superiores
Perdida de profeina en orina
Debito urinasio 0. Jec/h

6.1.2 interacciones cronolbgicas

« Menores de 19 y mayores de 35 afios

6.1.2 grificos, diagramas fotografias

e
e

md
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Gl DIAGNOSTICO:
6.2.1 Critern de diagndstico

*  Presencia de hiperiension > 140/90 y proteinuria después de las 20 semanas de
gestacidn

6.2.2 Diapndstico diferencial

+« Mo aplica

6.2.3 Diagndsticos de enfermeria
1. DOMINIO 4: Actividi y reposo

»  Dominio 4, elased, respuesta cardiovascular. concepto: perfusion tisular

»  Codigo de diagndstico:00204

e Perfusidn tisular periférica ineficaz rc vasoespasmo aumento de la poscarga E/P
hipertensidn, edema [++4}

1. DOMINIO 9: Afrontamicnto Aolerancia al estrés

# Dominio%. Clase 2, concepto: ansiedad
Codigo de diagndstico 00146
Ansiedad rfc amenaza para ¢l estado actual Efp temor impaciencia

3.DOMINIO 2: Nutricidn

s Dominio2. Clase.5 hidmtacidn. concepto: equilibrio de liquidos
Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos R/C alteracién de la presidn arterial,

edema. oliguria
4.00OMINIO 4: Reposo
s Dominio 4. Clase 4. respuesta cardiovascular. Conceplo: perfusidn tisular
Codigo de diagndstico 00201

Riesgo de perfusion tisulas cerebral ineficaz R/C hipenension

6.3. EXAMENES AUXILIARES:
6.3.1 De patologia clinica
» Hemograma (hemoglobina o hematoerila).
Grupo sanguinen y Factor Rh,
Proteinuria cualilativa con dcido sulfosalicilico.
Examen de orina completo.
Perfil de coagulacién: Tiempo de Protrombina, TTP sctivada, fibrindgeno y plaguetas.
Funcién hepitica: TGO, TGP, LDH, bilirrubinas totales y fraccionadas,
Glucosa, urea y creatinina.
Prodeinas totales y fraccionadas.
Prodeinas en orina de 24 hosas.

6.3.2 D¢ exdmenes Especializados complementarios
» Ecografia obsiétrica,
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#  [Perfil hinfisico.
*  Flujometria Doppler

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
No aplica

6.4.1  Medidas generales y preventivaa.

Toda mujer embarazada debe realizarse sus controles prenatales de forma precoz ¥ adecuada s¢
debe tomar la presion despuds de la semana 20 de forma regular. Controlar si la pacienie gana
peso de manern excesiva

s S¢ recomienda mediciones serindas de ln presidn arterial (2 veces por semana) perfil pre
eclnmiptico | vez por semana,

¢  En mujeres con HTA gestacional monitorizar la presion arterial | vez por semana con
proteinuria en ¢l consultorio, y una medicidn adicional en su domicilio.

« En pacientes ¢con HTA gestacional menor a 160/ 110 mmHg no se recomienda iniciar
medieacitn antihipenensiva.

= Noutilizar antiinflamatonios no esteroideos en ¢l posparto.

= En mujeres que requicren analgesia par ¢l trabajo de parto o ancstesia para la cesirea se
recomicnda la espinal o epidural.

+  En mujeres con HTA diagnosticada durante €l embarazo se sugiere controles de presion
arterial 72hors posparto y luego a los 7 a 10 dias pospano o antes si presenta sinlomas.

¢ Educarn la paciente en sintomas y signos de preeclampsia pospario.

s  Eduecar a la paciente sobre alimentacidn saludable

« Mujeres que en el posparto presenten inicio de HTA con cefalea y vision borrosa, o
preeclampsia con HTA con signos de severidad requieren sulfato de mognesio parenieral.

e Pacientes con HTA persistente posparto = 140/90mmHg en al menos dos OCASHES COM
4 o 6 horas de diferencia se sugicre iniciar terapia antihipertensiva

. Pacientes con HTA = 160/1 10mmHG deben recibir tratamiento en menos de | hora.

Fstablecimientos con Funciones Obstéiricas y Neonatales Esenciales - FONE (Categorias

[1' l ] ] I.—I]
Pre cclampsia sin signos de severidad: Aciividndes interdependientes

Continuar con el manejo iniciado en ¢l establecimiento con FONE.
o Toanar NUevos EXAmenes au xiliares.
« Evaluar edad gestacional y condiciones malernas par terminar el embarazo por la

megjor vin.

Pre eclumpsia con signos de severidud: (Actividades interdependientes) Continuar con el
manejo iniciado en del establecimiento FONB. Administrar Labetalol 50 mg endovenoso en 10
min seguido de 1-2 mg por Kg de peso por hora via endovenasa de primern eleceidn, sino | grde
Metildopa /12 hrs vin oral. Si la presidn sistdlica y'o diastblica se cleva en 30 mmbg con
relaciin a presion arterial inicial o presion anerial mayor de 160/100 mmig administrar
Nifedipino 10 mg via oral. Repetir a los 30 min si la presion no haja, repetir hasta un midximo de
50mg en 24 horis, tratando de mantener la presidn dinsidlica entre 90 a 100 mmilg.
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« Colocar sonda Foley N® 14, con bolsa colectora y controlar volumen de diuresis a horario
«Administrar oxigeno con cinula binasal a 3 litros poOr minuto.

monitoren de funciones vitales a horario =

administracion de sulfato de magnesio segin protocolo

vigilar signos de intoxicacion por sulfato

6.4.2  Terapéutica: Actividades interdependientes y
El tratamienta definitivo de este trastomao es la culminacion de la gestacidn ya sea por via

vaginal (eutdcico) o cesaria [distocico)

METILDOPA:

Inhibidor del sistema pervioso simpético. Dosis de 0,5 a3 gr /diaen 2 dosis con efecto
de 6 a § horas; actia centralmente como agonista alfa 2 central adrenérgico se metaboliza
a metil norepinefrina y reemplaza la norepinefrina en las vesiculas neurosecretoras ¢ las

terminales nerviesas adrenérgicas.

Puede producir insomnio, hipatensidn ortostitica, fatiga, depresion y podria elevar las
enzimas hepiticas en 5 %%

El labetalol, bloquea los receplores alfa y beta, disminuye la tension arterial sin alterar la
perfusién placentaria, los receptores a nivel renal pueden mediar cambios en la sintesis

de rening, es10s pequeios cambios pueden contribuir a un efecto antihipertensivo

NIFEDIPINO
1 Bloqueador de Jos canales de calcio

Solo administrar vin oral 10 mg control de PA en 20 min si persiste volver a adminisirar
hasta méximo 30 mg por dia. Tencr mucho cuidado con el uso conjunto de Sulfato de
magnesio ya que pucde deprimir el miocardio y ocasionar colapse circulatorio

en emergencias hiperiensivas el objetivo es disminuir la PAS en 25%
HIDRALAZINA Primera o segunda linea Endovenoso, subcutineo, intramuscular
SULFATO DE MAGNESIO

dosis de ntaque de 4 g EV en 10 a 15 minutos, seguida de |a dosis de mantenimiento EV
{1 ghora por 24 horns)

643 Efectos adversos o colaterales con ol tratamiento: Observacion como Actividad
interdependiente
Sulfato de magnesin:

v Metabilicos: hipermagnesemia, hipocalcemia. MNeurolégicos: somnolencia,
depresidn del SNC, hiporreflexia, parlisis Micida

¥ Digestivos: sdministrado via oral puede causar nauseas, distension abdominal,
calambres, vomitos y diarmea, Cutdneos: dolor en el punto de infusidn rubor.

¢ Cardiovasculares: hipotensidn rubor prolongacidn del PR y del QT blogueo
cardisco completo asistolia

¥ Respiratorios: depresion respiratoria
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Nifidipino: Taquicardia, palpitaciones, rubicundes, niuseas, dinrrea, urticary, diarren,
aumento de la miccion, mialgia, remor, dolor ocular

Labetalol: hipotensidn postural, dificultad para orinar, dolor de cabesa, latiga

Hidralazina: Cefles, nduseas, sudoracitn, arritmia, precipitacion de angina. ansiedad,
hiperreflexia.

6.4.4  Signos de Alarma
Cefnlen.

hlareas.

Tinmitus.
Escolomas.
Acifenos.
Epigastralgia

6.4.5 Criterios de ulia Medica
#  Moaplica

646 Prooostico:
Mo aplica

6.5. COMPLICACIONES PARA DIAGNOSTICOS DE RIESGO EN ENFERMERIA
Maternas

Eclampsia.

Sindrome HELLP.

Roturs o hematoma hepitico.

Insuficiencia eardinca congestiva y edema pulmonar agudo.

Insuficiencia renal,

DPP.

Coagulacion intravascular diseminada.

Desprendimiento de refina.

Accidente cerebrovascular

Fetales
s Restriccion del crecimiento inlraulering
s Muerte fetal

6.6.CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Mo aplica
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6.7 ORGANIGRAMA

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE
SRR SEYERIDAD, S e
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alta médica,
Pasa a programa de radar ginecoldgico para seguimiento por enfermera,

« Sipaciente evoluciona favorablemente eonlinua con manejo médico en hospitalizacidn hasta el

= 5ino evoluciona favorablemente Médico refiere a hospital de mayor complejidad resolutiva,
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Vil ANEXOS

DIAGNOSTICO
DE

ENFERMERIA

RESULTADO
ESPFERADO
NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

NIC

EVALUACION
NOC
{ESCALA)

Codigo de
diagndsiico: 00204

Perfusidn tisular
periférica inéficaz
e vasoespasmo
aurmento de
poscarga E'P
hiperiensidn, edema
{+++]

perfusidn tisular:
perifirica (0407)

Regulacién de la hemodindmica (4 150)
monitorizar 1o presion anerial, pulso tempera VIl
ANEXOS

-

tura y esrado respiratorio.

observar las tendencias de fluciuacidon de fa

presitn arterial

Monitorizar 1a presién arterial despuds del
guee ¢l paciente tome la medicacion
Oihservar §i 52 producen esguemas
respiratorios anormales

Comprobar perlddicamente la precisidn de
los instrumentos utllizados para la
recogida de los datos del paciente

Valorar la expansion del edema
Monitorizar el estado de conciencia
Asegurar la canalizacion de dos venas de
grueso calibre

Colocar catérer vesical y control de
dliuresis.

Maonilorizar saurscion 02

Registrar log ingresos y egresos

Manejo de la medicackin (I380)

Monitorizar |a eficacis de la modalidad de
administracitn de la medicacidn
(antihipertensivos).

ohservar si s¢ producen efecios adversos
derivados de los fhrmagos,

Monitorizar la eficacia de la modalidad de
dosis de ataque y dosis de mantenimiento
segin protocolo e indicaciin médica
{sulfsio de magnesio)

explicar al paciente w'o o los familiares la
accitn ¥ los efectos secundarios esperndos
de la medicacion,

Mancjo de elecirolitos: hipermagnesemia (200.3)

Controlar la diuresis en pacientes en
iratamienlo con magnesio.

Observar ai hay manifestaciones
cardiovasculares

Observar sl existen manifestaciones de
hipermagnesemia en el SNC
{semnolencia, letargo, confusidn v coma)
Oibservar 5i existen manifestaciones
neuremusculares de hipermagnesemia
idebilidad, susencia de reflejos tendinosos
profundos, parilisis muscular y depresion
resphrataria).

Desviackbn grave
del rango normal
{1} a sin desviscidn
del ranga normal
()
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MAGNOSTICD
MANDA

RESULTAD
ESPERADD
NOC

INTERVENCION DE ENFERMERIA

NICT

EVALUACION
[ L9 ]
(ESCALAY

Cadigo de
diagndstico,

LI BT

Ansiedad ric
amenaza para el
estado actual E'p
bemor
impaciencia

mivel de
wnsiedad
(PR

disminuciton de la ansiedad (S3I0)

Crear un ambicnte que facilite la confinnza
y fortalezca la interaccidn con el paciente.
Tratar de comprender ln perspectiva del
pacienle sobre una situscidn estresanie
Escuchar con atencebn

Animar la manifestacion de sentimienios,
percepoiones v miedos

ldentificar los cambios en el nivel de
ansicdad

Instruir al paciente sobre el uso de tenicas
de relajacion

Ewviiar realizar comentarios desfavorables
del estado de salud de la paciente.
Foanentar una imagen corporal positiva y la
puEBEsLimE, $i ¢ expresan inguictudes
comio resultads de la excesiva retencidn de
liguidos cuando preceda

Infarmar al paciente ¥ I funilia sobre el
Tundamento de las restricciones de liquidos.

Mancjo de electrolitos: hipermagnesemia (2003}

Controfar la divresis en pacienies en
iratamiena con Magnesio

Oiservar si hay manifestaciones
cardiovisculares

Obdervar si existen manifesiaciones de
hipermagnesemia en el SHNC (somnokencia,
letargo, canfusidn y coma)

Oibzervar si existen manilestaciones
meuromusculares de hipermagnesernia
[debilidad, ausencia de refllejos wendinasos
profundos, pardlisis muscular y depresidn
respiratorial.

Grawve (1)
min e (33
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DIAGNOSTICO | RESULTAIND ACTIVIDADES DE ENFERM FRIA EVALUACION ;
NANDA ESPERADO NIC NOC
NOC (ESCALA)
Codigo de Esiado Mejora de la perfusion eerchral (2550) Gravemenie
diagndstico 00201 | peurcldgico eomprometido (1)
(0905) «  Manitorizar los signos vitales (PA, FR, FC, | Mo comprometida (3) |
Riesgo de 5a02)

perfusidn tisalar
cerebiral imeficnz
RAC hiperiensain

¢ Administrar ¥ ajustar los medicamenias
vasnaclivos, sepan prescripcion (dosis de
manienimienio de sulfan), para mantener

los parimetros hemodindmicos

®  Wigilar las convulsiones
Administrar antiliperiensives, segin
prescripeidn medica

»  Monitorizar el csiado neuralizico
Monitorizar ks presidn arerial

s Monisorizar el estado respirstario

{Frecuencia, ritmo, y profundidad de la

resparncion |

®  Auscultar los sonidod pulmonanes para

deleciar crepitantes u obros sonidos
advidicias

®  Vigilar signos de sobrecarga de lguidos
{rongus, edemna, aumento de las SELTECIDNES

pulmonares)
Monitorizar las entradas y salidas

Regisirarlas anotaciones de enfermeria

Mlonitorizackin neursligica (2620)

o Vigilar en nivel de conciencia
»  Comprobar el nivel de orientacion

»  Vigilar la tendencia de escala de coma de

Glasgow Controlar la presencia de
PRSI visusles

»  Monitorizar los signes vitales Observar 51 ¢l

paciente refiere cefalea

»  Ohbservar [a respuesta o los medicamenios
Registrar en a3 anoiaciones de enfermeria

e " * ¥ ¥ P Y P Y Y Y YV
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFER MERIA EN PACIENTE
PFOST LEGRADO UTERING

LFINALIDAI:

La Mnalidad de esta guia de prictica clinica &5 estab
obstetricia para orientar al personal de enfermeria a la
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

ILOBJETIVOS:

» Brindar un adecuado cuidado de enfermeria
Diagnostico de aborto que lleguen al servicio de hospitalizacién de ginecologia

mavores complicaciones v logrando su Recuperacidn.
P ¥

HLAMBITO DE APLICACION,

La presenie guia de cuidados de enfermeria se
hospitalizacidn de ginecologia que esta a cargo de la licencisda especialis
en el hospital de chancay Dr. "HILDALGO ATOCHE LOF EZ”

IV.PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

Guia de prictica clinica de cuidados de enfermeria en pacicntes post Legrada Ulerino

lecer un referente en el servicio de Gineco-
tomn de decisiones clinicas hasadaz en

imegral y especializad en pacientes con
evitando

aplicari en las pacientes del servicio de
1a en gineco obstetricia

4.1 NOMBRE Y CODIGO
ABORTOCIEID: OR

Procedimiento

LEGRADO UTERIND
V.CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1, DEFINICION:

espontanes o provocado con o sin expulsidn, parcial o todal del

In.tcrrupl:iﬁn del embarazo
7 semanas 0 con un peso fetal menor de 500 gr.

producto de la concepeion, antes de las 2

Aborto inevitable: Rotura de membranas, pérdida de liquido amnidlico, con cuello ukering
dilatadao.

Abarte completo: Es la eliminacion 101l del contenido wlerino.
Aborto incompleto; Es la eliminacion parcial del contenido uterino.

Aborto retenido o diferido: Es cuando el embridn o felo muere antes de las 22 semanas, pero
el producto es retenido. Su diagnéstico es por ecogralia.

e i B R R R R AN EEREERRAR A AR AR AR AR R RRENERENENEYY
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Abarto séplico: Complicacion infecciosn grave del aborto.

Aborto inducido o provecado: es la finalizacidn voluntaria del embarnzo mediante [
eliminacion o extirpacidn de un embridn o felo.

LEGRADC UTERING;

El legrado ulering, también llamado curetafe, consiste en la evacuacion del contenido utering
mediante la utilizacién de instrumentos donde se realiza un raspado del tejido de las paredes
imternas {endemetric) y/o los tejidos derivados del trofoblasto, la principal indicacidn del legrado
es on caso de aboro (con fines terapéuticos) o diagnostico (biopsia endometrial). Es una
imtervencion realizada bajo anestesia con una duracion de 15 minutos aproximadamente.

3.1 ETIOLOGIA:

«  Mallormaciones genéticas en 709 de abortos espontinecs,
e Infecciones agudas de compromiso sistémico,

e [eficiencia hormonal,

¢ Enfermedades intercurrcnies

53, FISIOPATOLOGLA

Existen miltiples factores v causas tanto de origen fetal o cromosdmico como de origen matemo
o paterno que producen alteraciones ¥ llevan a perdida del producto de la gestacién, En la mitad
o dos terceras partes de los casos estin asociados a alteraciones cromosdmicas.

El principal hallazgo morfolégico en abortos espontineos o3 ¢l desarmollo anormal del cigoto:

+ Trisomia autosdmica s |a alleracidn mds frecuente y es el resultado de In translocacion
nislada o inversian del brazo de un cromosoma siendo el mds comim en el 13,16,1821 v
22, Ia edad materma avanzada csld asociada con el incremento de la incidencia de este
efecio.

=  Monosomin X{45X) anommalidad cromosomica mas comin compatible con la vida
(sindrome de Tumer). 70% termina en aborto v 30% llega a 1dmino.
V triploidia, Estd asociado con degeneracién hidrdpica de la placenta, La mola
hidatifiarme incompleta puede tener un desarrollo fetal eomo una triploidia o trisomia del
cromosoma 16, La triploidia puede ser causada por dispermia, falla en el resultado de la
meiozsis éspermdtica dando un espermatozoide diploide, o falla en la meiosis del huevo
en la cual el primers v segundo cuerpo polar es retenido,

= Tetroploidia

= monosomia Autosdmica es extremadamente rara ¢ incompatible con la vida

» Polisomia sexual cromosomica 47TXXY sindrome kleinefelier y 47XXX variedad super
mujer, aborto euploide los abortos cromosdmicamente normales son generalmente
tardios. La ednd materna avanzada aumentads dromiticomente la incidencia euploides |
que pueden ser cousados por mutacidn aislada o factor poligenico, varios ctores
maternos y posiblemente por algunos paternos.

35
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PFASOS DEL LEGRADO

Dilataciin

consiste en la apertura del cérvix para facilitar |
necesario para el curetaje. Para ello, ¢l ginecdlogo introduce Lubleti
cuello utering, luego introduce unas cilindros peguenios a través del
ensanchindose y agmndando el cérvis poco a poco hasta COmsEgUIT Ui

introduccion hocia el Gtero del instrumental
5 (misoprostol) para dilatar &
cuelio ulerindg, los cunkes vin
o adecimdn

Cureluje

es ln introduccitn de una varilla, denominada fegra o c
y fina asa para poder hacer ¢l mspado de I envidnd
extrayendo poco a poco el endometrio par el cuello dbel dibere,
realizar un legrado medianie aspiracion del igjide endomeirial.

e fid, U TGN 1t 81 SXTFEN0 URA pequeia
wiering. De este modo, el ginecdlogo ird
Por otro lado, ambaén ex posible

INDICACIONES:

abarto frustro, aborto espontaneo, aboro fallida, ierrupe ian

Terapéuticas: Abono incompleto,
incompleto,

voluntarin del embarazo, enfermedad trofoblistica gestacional, glumbramiento
hemorragia utering disfuncional, embarazn ectipico,

Diagnésticas: Infertilidad, infecciones crinicas, hiperplasia endomeirial, pdlipe endometrial,

hiopsias.
24 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

Del 15% al 20% de 1odos los embarazos terininan en abonos espontaneos, Es causa otk

de muerte matema y de sccuclas que eonducen 3 infertilidad

Es ln complicacion mis frecuenie del embarazo, produciéndose en el Peri 18.3 mueries malermas
cada 10000 mujeres en edad reproductiva al afio, con una iasa de mortalidad materna
estimada en 185 por 100,000 nacidos vives, considerando el aborio |a 2° causa de muerie malerma

Segin fuentes del Ministerio de Salud (Minza), durante el 2020 se realizaron 27848 aboros en
&l Peri y & nivel mundial bordean los 19 millones de aboros inseguros, lo que s iraduce en
que el 13% de las mueries malernas €n todo ¢l planeta deriva de esta prictica, Es asi coma,

estns cifras, eolocan al aborlo como un lema de salud piblica.

55 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
s Fdad materna: menor de |3 aiios o mayor de 35 ailos
Multiparidad.

Antecedente de aborto previo.

Patologia uterina gque compromete si cavidad,
Embarazo no descado.

Enfermedades crdnicas (infecciosas, endocrimns ).
Malas condiciones soecipecondmicas (desnuiricidn).
yiolencin familiar.

Imoxicaciones ambientales.
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»  Faciores hercdilarios
VI. CONSIDERACIONES ESPFECIFICAS:

6.1 CUADRD CLINICO
6,11 signos ¥ sintemns:

Dolor abdominal agudo y punzanie

Sensacion de ardor en 2ona pélvica o vaginal
Expulsicn de Mujo vaginal de obor y/o color inusual
sangrado vaginal con o sin cambios cervieales,

f.1.2 Interncciones cronologicas

La poblacitn mas frecuentemente afectada comprende a mujeres solteras mayores de 20 aflos ¥
casi siempre primigestas.

6,13 Grificos diagramas y fotografias

= Lo

Dilatacion Curetaje

&.2 DIAGNOSTICO:

6.2.1 Criterios diagnostico
Mo aplica

n
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6.2.2 Diagndstico diferencial
Mo aplica

6.2.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: PAE
LIDOMINIO 12: Confort

Codigo de diagndstico (00132) ' ;
Dﬂ'll-ﬂ'l' ngu:kl- rie agente lesivo “!-il.l.fi.'l, I.!.HPI'IEIH.i':“ Eip uﬂﬂ:;“’]ﬂ 'lf'l,.'l."l:liﬂ ﬂlll..‘ I FHCIEﬂll

2.DOMINIO 11: seguridad y proteccidn

Chdipn de diagndstico (D0D0T)

Hipertermia ric Enfermedad E/F T738.5

3 DOMINIO 9: afrontamiento ftolerancia al stres
Codigo de diagndstico (00136)

Duelo R/C aborto espontanes E/P Culpabilizaciin

4. DOMINIO 9: afrontamientoe /tolerancia al strés
Codigo de diagndstico (D0146)

Ansiedad R/C amenaza para el estado actual E/P preocupacion por los cambins en
aconlecimientos vitales

5. DOMINIO 11: seguridad y proteccion
Cadigo de diagnastico (00205)

Riesgo de Shok R/C infeccion

6.DOMINIO 6: Autopercepeion

Cadigo de diagndstico (00133)

Riesgo de baja autoesiima situacional R/C antecedente de perdida
6.3 EXAMENES AUXILIARES: Actividades interdepend ientes

6.3.1 Patologia Clinica
Exfimenes prequirdrgicos
« Hemograma compleio
Grupo sanguineo y Tactor Rh.
Examen de orina.
RPR o VDREL.
Prucha de ELISA para VI o prucha ripida para YIH.
Prucba de confirmacién del embarazo (orina, sangre).

£
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o Perfil de coagulacidn

= Fibrimdgeno

®  recuenlo de plagucias

s fhemipe de coapalacion v sangris

EXAMENES POST QUIRURGICO (QUE PODRIA INDICAR EL PROFESIONAL
METHCO)
o Hemograma completo a las & horas post quinirgica

6.3 Dhe imdfigenes . .
Eeografia, revela restos en cavidad ulenina o embrién, ausencia de signos de

vitalidad fetal, dreas de desprendimicnto, nimero de fetos
633  eximencs especinlizados complementarios
cultivo de secrecion
riesgo quirirgico EkG
6.4 MANEIO SEGUN NIVEL COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:
Mo aplica

6.4.1 Medidas generales preventivas

Un abono es una cxperiencia relativamente frecuente ocasionada por diferentes causas como
problemas con los genes, cromosomas, feto no desarrollado, tambicn cabe mencionar que existe
un porcentaje significativo de abortos provocades por lo cual es impornante reforzar la parte
preventivi;

Edueacidn sexual

Anticonceptivos eficaces

Control prenatal

Vigilancia médica a las pacientes con alto riesgo
Deteccidn temprana de enfermedades matermas

FONE 11- 1 Y FONE 11- 2

Hespitalizar a ln paciente, solicitar exfimenes auxiliares y ecografia.

El tratamienta parenteral hasta que la paciente este asintomitica durante 48 horas luego se
suprime antibioticos no siendo necesario terapia oral posterior.

Proceder a un legrado werino si el caso lo amerita

Si persiste In fichre hasta 72 horas a pesar del iratamienio sospechar de infeccion pélvica, un
ahsceso pélvico. Miebre farmacoldgica o por olras causas

El manejo debe ser multidisciplinario, inter consultar a cirugin y /o intensivista

Considerar el tratamiento quirirgico, si fracasa lo anterior, con deterioro del estado
general, proceder a histerectomia ahdominal 1otal o salpingooforectomia bilateral

6.4.2 Terapéuticas:
Mo aplica

kL
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64.3  Ffectos adversos colaterales con el tratamicoto o tener cn cuenia por enfermeria
Los Pacienies se recuperan después del procedimiento favorablemente ¥ en poco liempo de
hospitalizacion los efectos secumdarios son pocos como sangrado vaginal, colico en la zona de
pelvis v dolor de espalda.

644  signos de Alarma
*  fiebre, desvanccimienio.

* Signos de hipotensidn y shock

6.4.5 Criterios de Alin Medica

*  Noaplica
A6 ronosticn:
Mo aplica

6.5 COMPLICACIONES PARA DIAGNOSTICOS DE RIESGO EN ENFERMERIA
Dato en el itero perforacion del Gtero durante el curetaje, desgammo de cérvix
pelviperitenitia, histereciomia
* Sindrome de Asherman (mala cicalrizacidén de las paredes uterinas causando

infertilidad)
+ Infecciones del itero o zona pélvica debido al traspaso de microrganismos de la vagina
al atero
»  Hemorragia shok hipovolémico
« Shok séptico
« Pertonilis
« sepsis, SDOM y muerie

miositis necrotizante

fistula (tero cutineas

sindrome adlerencias

obstruccidn tubdrica ¢ infertilidad

dolor pélvico crdnico

" & & & @

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Mo aplica
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Codign de 2102 mivel  de | Manejo del dolor (14041 :
diagrlrusﬁ:u ol s Realizar una valoracidn exhsistiva l.u:Il_l. PR
TR 6% comrel del ibel o ::'I“":‘ : n;' I
il s Ipformar o paciente de bos |1|||'|¢|:IEI'|I- [1=p FANED v
Dabisr agudo r'y relacivnadas con el adecuaibe t‘fllllﬂl s
agente lesive de dolor y de las modalidades l'ﬂd‘-‘!-“““'l'“;k'
fisico wii nnalpdsicas rango pormal (3)
biokbgico E'F o Aplicar escala del dolor
expresion verbal Explorar el comocimiemo ¥ lns

ereencias del paciente sobre el dolor
il expeeriencias
*» Explorar con ¢l pacieme bos factores
que alivian ylo empearan el dalar
s Proporcionar informagidn acerca del
dulor
s Lhilizar un lenguaje apropiado  al
piivel cultural ¥ comprensicn de cada
persong
# Favorccer el  descanso
procedimientos innecesarios
s Monnorizar el gradoe de satisfaccion
del paciemte respecto al alivio del
Drotor
Monkioren de signox vilales (GGRI
Manejo de s medicacidn (2380}
#  Manitorizar ka eficacia de la
maontalidsd de administracion de la

evilar

medicacién.

¢ Adminisrar medicomentos segun
pratecadn € indicacitn medica

= observar si se producen efectos
adversos derivados de los firmncos.

«  explicar al paciente y'o n los
familiares la accitn y bos efeclos
secundarios esperados «e I
medicaciin.

»  Reghstror en nodns de enfermeria

ensefanza ndividual (5606)
Acucrde con ¢l paciente (4420)

«  [Determyinar con ¢l paciente  los

ohjetivos de los euidados
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Hiperermia RC
Enfermeslal 1o
temypseratura de
IR.5%

DMIAGROSTICO | RESULTADD
NANDA "
ESPERAIDDS
NOC
Cinligo de ugnas  vitales
dispgnistica: (UR02)
(DO0NT) EermorTe g lag e

{ORO0Y

ACTIVIDADES
NIC

e e

Manitnres de signos vifakes (R8O}

Mopitoriear  la  presiia arerial, e,
temperatina y estado Tespiralinio segun
puirrespisnida

Poner en marcha y mantener n divpositive
de control de lemperstura segun correspanda
Monitorizar ¥ regisirar si hay signs e
Isipotermia ¢ hiperermaa

Manitorizar peridicamente ¢l golor, la
temperatura, ¥ la humedad de la piel
Comprobar periddicamente la precism de
los instrumentos utilizados para Iy recogida
e bos datos del paciente,

Hegulacitn de ba temperatara (30040

Comprobar ka temperatura al menos cada 2
horas segan corresponda

Observar el cobor y I lemperatura corporal
Adminisirar medicamenios antipirélcos 5
estd indicado

Tratamiento de la febre (3740)

Control de ¢ntradas y salidas prestando
atencidn B los cambios de las percidas
indensibles de Hoguidos

Administrar medicamentos o lguido. v,
{p.cj. antipinéiicos antitidlicas)

Cubrir ol paciente con wna Manta o ropa
ligern dependienda de |a fase de fa fichre
(es decir, ofrecer una mana calidad para la
fase de escalofrios ¥ ropa o ropa de cama
fligera para In fase de fiebre v de
defervescencial,

Fomentar el consuma de liquidos

Aplicar un badio Lpo esponja con cuidado
Contrelar la pressncia de complicacionss
relacionadas con la fiebre y de signos y
sintomas de ld afeccidn causante de |a
fiehire,

Adminksiraciin de la mesdicacidn (2200}

Wonitorizar |a eficacia de la modalidad de
adminisiracion de la medicacian.
Administrar medicamentos segin prodocobs
¢ indscaciin medica

observar si s¢ produsen efecios adversos
derivados de bos [Armacos.

explicar al paciente y'o a los familiares la
accidn y bod efectos secundarios esperados
de la medicacion.

Reyistrar en notas de enfermeria

-

EVALLUAL 10N |
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MAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES EVALUAC Iﬂm
NANDA FSPERAIMIS MNIC NOC
NOC ESCALA
Cidign de o Prevenchn del shok (4260}
diagndastico; I Hdratacidn »  Comprobar lox procesos de compensacidn del I.-'.:.-ulll. -
{D0205) (0602} shok (hipotensidn, relleno capilar ligeramente | Desviacién
atrasado, piel pilida / frla, taquipnea, sed prave del rango
Riesgo de schok | Estado aumentada debalidad) normal (1}
R/C infleceidn circulatorio 0401 +  Vigilar las posibles Tuentes de perdida de sin  desviacién

Hepsidios

Controlar los signos de procesos de
compromiss cardiscs. {descensa del gasio
cardiaco y de ba diuresis aumento de las
resistencios vasculares sistémicas)

Comprobar ¢f estado circulatorio presidn,
color y temperatura de la piel ruidos cardiacos
frecuencia y ritme cardiaco presencia y
calidad del pulso periféricos ¥ lleno capilar,
Observar $i hay signos de oxigenacidn tisular
insdecuada,

Controlar la pulsioximetria

Wigilar la temperatura v ¢l estado respiratorio
Comprobar los vabores del lnboratorio, sobre
todi

Hh, hea, perfil de coazulaciin, AGA, niveles
del lactato, electrolitos, cultivos y perfil
bioguimico,

Instaurar ¥ mantener la permeabilidad de las
vias aéreas, segin cormesponda

Administrar lguidos iv mientras s¢ monhorizs
las presiones hemodindmicas y diuresis
adminisira concentrados de eritrocitos, plasma
freso congelado plagueia eic

control de infeechones (6540

adminigirar iralamienio amibidtico

ordenar al paciente lome su iratamienio aniibidtico
segln prescripeidn

famenas la ingesta nutricional adecuada

del rango normal
(5}
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Repasickin de lguiilos (4140)
s Olbtener y mantener un acoesn ev de gran calibre
s Administrar liquidos ev seglin preseripeion
&  Maonitorizar respucsia hemodindmica
»  Oilbervar si hay sobrecarga de liguicdos
Wepulacidn hemodindmica (4150)
Terapla intravenosa (42060)
o Determinar los 5 correctos anies de bniciar la
administrucion ey
»  Seleccionar y prepasar la bomba de infusidn
= Vigilar ¢l fMujo iniravenaso y el sitho de punciti
ev duramie ka infusiin
e Observar la permeabilidad de la via antes de la
administracitn e la medicacion
s Sustituir el sistena ev, o I solucidn de infusidn
cada 48 0 72 horas segian protocalo
= Healizar los cuidados del sitlo de puncitn ev de
acuerda ¢on protocolo
Monnarizar signos vidales l
Lavar ks wios ev enire ks administracion de 1
soluciones incompatibles |
= Registrar ingresos y perdidas
o  Observar s se presentan signos ¥y Sintomas
psociados & Mebitis por s infusidn o infecciones
loabes
»  Docemcstar b terapin prescria segin prodocolo
#  Mantener precauciones universales
Administracidn de la medicacidn (2308}
Transcripeitn de ordenes (B60)
Monitorizacitn neurnldgica (2620)
s Wigilar el pivel de congiencia
*  Vigilor las tendencias de la excaln de coma de
Glasgow
«  Monitorizar signos vilales
o Observar si hay trastomos visuales: diplopia,
pisengmo, escotomas, visitn borrosa)
Obaervar si el paciente refiere cefales
iOhservar [a respuesta @ los medicamentos
¢ notificar of médico los cambios en el estado del
pacienie
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DIAGHOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES NIC EVALLCIO NG
DE ENFERMERIA | ESPERADOS NOC o
NOC e ESCALA ™
Cidigo (00153) Ascsaramicnto (5240) MNunca [
_ A Fromlamicnto de o [stablecer unarelacion terapdubica basada en la | demostrade (| i‘

Hicsgzo de Baja Sempre

problemas. { 1303) comflanzn y ¢l respetd _ "

Aulocstima o Demostrar empatia calides empatia y seguridad demastrado 151G

situacepnal RAC

mmievedente de
Péwdada

Disponer  la miimidad  y - asegurar fa
confhdencialidad

Favorecer ba expresion de sentimientios
Ayudar al pacicnte jdenifivar ¢l problema o la
situicion casante de problomas

Practicar Wcnicas de refMexion y la clarificacstn

v facilitar la faciliacion de problemas.

Potenciacién de la autoestima (5400)

Ohservar las afinmagiones del paciente sobfe su
autovalin

Animar ol paciente a identificar sus puntos
feries

Ayudar al paciente enconirar la autpacepLacion
Proporcionar experiencias gque aumenten la
autonomin del paciente segin comespanda
Abstenerse de realizar crilicas negativas
Ayudar al paciente a reexaminar
percepciones negalivas que tiene de $i mismo
Faciliar wm ambiente y actividades que
aumenten la autoestima

Ohservar los niveles de autoestima a lo largo
del tiempa segan comesponda

Renlizar  afirmaciones  positivas  sobre el

pacienie

ar
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MAGNOSTICO | RESULTADON ACTIVIDADES NI€ LVALUCION
DK ESPERADOS NOMC
ENFERMERIA NOC B L ESCALA
Codigo de Resolucion de la | Voeilitar o doele (519 [ Mo
diagnistico afliccidn. {1304} o wdemtificar b perdids | dhemmntradi 1)
(00136) o aywdar o la perama identilicar ef spege de | Sempre

i perawia g #e o perdebs ayudar ol padi=ee | demastradi (5
iderdificar ba resceidin inigial de la perdeda

¢ lomentar lo espressin el  sentbimchin
scerea de la perdida

Resolucuim de ln
Duelo RAC aborin culpa
expontinen FAP (1310

culpabilidad. Modificaciin s Fmentar la identificacidn de bt Mol
paicasoiial | mis plurdos sohre la perdida
cambio de vida, | . |:|.'|.|.dr|f al pacicrilid wlemnificer curaleps
{1305) persmales de afremtamaenta

¢ apoyar ke progheus conscgudn en el
procesd de dueles
o fumentar la exprevdn de capenenciss de
perdidas anleriared _
! *  ayuder wdentificer  la modificacidin
I neceharta de extihs de vida
facilitar la expresidn del sentimicnin de culps
(3300)
¥ puisr al paciente  Tamilia  en  la
identificagcion del sentimizntn doloris da
la culpa
s apudar al paciente a ientilicar § examinar
la siuackin en la gue ecaperimenta ¥ geners
eylon senlimiendos
e  ayudsr al paciente gue la culpn ev
reaccion comdn duglo
| s facilmar el apoyo  espardusl  Legun
corresponda
s emsefiar al paciemte tecnicas de bloguen de
pensamiende ¥ de fustitucidn  del {
pensamiendo  junte con  la  relajacion |
muscular  deliberada % aparecen l
| senbimientos perislentss dé culpa en la
merile.
Mejorar ¢l Afrontamiento:{ 5270
s  Evaluar la copacidad de la wsuaria v w
| pareja para lomar decisiones,
| | s Dispomer de un ambiente de aceptagion.
| .I’L}'I.Id-lflllpﬂj:ltd-ﬂﬂm-]lﬂwul
| | vaboracicn ohjetiva del acontccimierio |
| #  Ltilizar wn enfoque sereno y tranguilazador |
Proporcionar un ambscnie de soepiacsdn |
o  Evalusr Iy capacidad del paciente para
toamiar decisions i
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DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPFERADOS
NOC

ACTIVIDADES NIC

FEVALUCHN
NOC
FESCALA

Codigo de
diagndstico
(001 36y

Duclo RiC aborto
eapontinen EP
culpabilidad,

Resolucion de la

afliccidn, (1 304)

Resolueion de la
culpn

(1310
Moadificagion
paicosocial;
cambio de vida.
(1305)

Faellitnr el duebs (S290)

identificar b perdida

ayudar o la persona identificar el apego de
la personn g ve a perdido ayudar al pagiente
identificar ln rencoidn ivicial de fa perdida
fomentar la expresion  del  sentimiento
acerci de ln perdida

fomentar In ientificacion de los miedos
inds profundos sobre ka perdida

pyudar al paciente identilicar estiralegis
personales de afrontamienio

apoyar los progreses conseguide en el
procese de duelo

fomentar In expresitn de experiencins de
perdidas anteriores

ayudar  identificar  la
mecesaria de estilos de vida

modilicackin

facilitar In expresion del sentimiento de culpa
(5300)

guiar al paciente  /Tamilia en I
identiMcacidn del senfimiento delarosa de
la |:||.|||:|:

avudar ol paciente o identificar ¥ examinar
La situacidn en la que experimenta v genera
esbid senlimienios

ayudar al paciente que la culpa es una
reaccidn comin ducko
facilitar el  apoyo
correspovda

emsefiar al paciente técnicas de blogqueo de
pensaimiento vy de sustilucidn  del
pensamiento  junte  ¢on  la  relajacidn
muscular  delibersda §  aparecen
sentimientos persistentes de culpa en la
mente,

espiritual  segim

Mejorar el Afrontamiento:(S270)

Evaluar 1o capacidad de la usuaria ¥ s
parejs para tomar decisiones.

Disponer de un ambienie de acepiocion,
Avudar 8 la parejo 3 desarollar una
valoracidn objetiva del acontecimiento,
Utilizar un enfoque sereno y ranguilizador
Proporcionar un ambiente de aceplacitn
Evaluar la capacidad del paciemte para
tomar decisiones

Muncn
demostrado (1)
Siempre
demostrado [5)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE EN FERMERIA EN PACIENTE
CON HEMORRAGIA POST PARTO

L FINALIDAD: unificar protocolo de alencidn d-l.‘t'llfﬂrmﬂrfl_j' prevenir I incidencia de esta
complicacion obstétrica en el hospital de chancay y SBS™ Hidalgo Atoche Lopes,
1. OBJETIVO:

*  DBrindar cuidados de enflermeria integral

" GB“I“-.HHI una atencidn eficaz UWI‘“I'HJ ¥ i ﬂlliﬂjd par cl |'|I'I.'I'FI:F|JI€II'III Elmﬂiill?ﬂdfl cn
gineco ohstetricia,

*  Disminuir el riesgo de shock hipovolémico
L. AMBITO DE APLICACION:

La presente guin de atencidén se aplicars en el servicio de ginecologia en el hospital de chancay y
S5B5" Hidalgo Atoche Lopez.

IV.PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR:

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIAS POSPARTO

4.1 NOMBRE ¥ CODIGO:
HEMORRAGIAS POSPARTO CIE 10: 0721
ATONIA UTERINA
Y.CONSIDERACIONES GENERALES
1. DEFINICION:

HEMORRAGA POST PARTO (HPP)

=  Complicacién obsiétrica de alta mortalidad materma siendo la atonia utering 1a causa mas
frecuente de HPP.

Pérdida hemitica > 500 cc despuds de un parto vaginal

Pérdida hemitica > 1000 cc luego de un parto por cesirea,

Sangrado posparto con cambios hemodinidmicos que requiere transfusion de sangre.
Caida de hematocrito en mas de 10 % yfo 2,9 g % en la Hemoglobina.

Pérdida de sangre mayor al 1 % del peso corporal

CLASIFICACION:
Hemorragia postparto precox: pérdida hematica durante las primeras 24 horas de parto

Hemorragia postparto tardia: perdida hemitica después de las 24 horas tras el parto hasta la
culminacidn del puernperio,

ATONIA UTERINA: Es la incapacidad del misculo del miometrio de contraerse ¥ permanceer
asi para que los vasos abiertos del sitio placentario sanen. Es la responsable del 50.0% de las
hemorragias del alumbramiento y del 40% de las muertes maternas. La atonia utering se refiere
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al utero que luego de haber expulsado la placenta no se retrae ni se conirag, alisrandy de evta

forma la hemostasin, Es la causa mis frecuente de hemorragia posipario.

5.0 ETIOLOGIA Hrp

Retencitin de placenta.
Alonia uterina,
Retencitin de restos o alumbramiento incompleto.

Lesidn del canal del parto (laceraciones yfo hematomas).
Inversidn uterina.

Coapulacion imravascular diseminada.
Retencidn de restos.

Sub-involucidn ulerina.
A FISIOPATOLOGIA:

YYY YN Y YY

El miometrio es el componente muscular del dtero y estd compuesto por fibras musculares
oblicuas que rodean a los vasos sanguineos. Durante el alumbramiento, estas fibras musculares
s¢ contraen y se retraen; ¢l miometrio progresivamente sc engrosa ¥ el volumen intrauterino
disminuye. La placenta no tiene la propiedad de contraerse y comienza a separarse a medida que
la superficie del fitero disminuye. Conforme se va separando la placenta, el dtero se hace firme y
globuloso llegando al abdomen y a veces atraviesa In linea media abdominal, Al final de un
embarazo a término, 500 o 00 ml de sangre fluyen a través del torrente sanguineo al sitio
placentario cada minulo, A medida que ln placenta se separa del dlero esios vasos se rmipen ¥
ocurre ¢l sangrado. Las contracciones continuas y coordinadas del miometrio comprimen los
vasos |ocales para controlar el sangrado en el lecho placentario ¥ permiten la formacién de un
codgulo retroplacentario. Cuando el dtero falla en contracrse coordinadamente se dice que existe
atlonla uterina, los vasos sanguineos en el se produce la hemormagia.

54, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La HPP se asocia a una cuarta parte de las muertes maternas a nivel mundial con mas de 125 000
muertes por aflo. En el Peni se estima que en 2011 ocurrieron 92,7 muertes maternas por cada
cien mil nacidos vivos y la HPP se presenta hasta en el 10 % de los panos, siendo la primera causa
directa registrada {40,2 %) de muerie materna en el Perd. La HPP primaria se presentaen 4 % a
6 % de fos partos y la HPP secundaria se presenta en | % a 3 % de los partos

5.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

ATONIA UTERINA: multiparidad, gestacion afiosa, RPM prolongade, Gestacidn miltiple,
Polihidramnios, Placenta previa, DPP, Corioamnionitis. Miomatosis, Maniobra Kristeller,

Obesidad, Macrosomia, Sindrome hipertensivo gestacional (Preeclampsia, eclampsia) , Paro

prolongado o precipitado, Trastornos de la coagulacin, mal uso de oxildeicos anesiéshcos
generales, sulfato de magnesio

RETENCION PLACENTARIA: Cicatriz uterina previa, legrado uiering miltiples, miomatosis
utering, scretismo placentario, anomalias uterinas, Corioamnionitis, Alumbramientn manual
incompleto, Mala conduccion del Parta, Mal manegjo alumbramiento,
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LESION CANAL PA RTO: Primigesta, Macrosomia, Parto precipitade, Expulsivi I'Hlil:'_l-ll!l,ll.'lll.
ano instrumentado, Extraceitn podilica, Periné corto y fibroso, Vances vulvoperineales,
Episiotomia, Mala Actitud Presentacion, Maniobra Kristeller, Mala atencidn del expulsivo

INVERSION UTERINA lnversion previa, Multiparidad, Acretismo placeniario, Cordin

umbilical corto, Placenta Rindica, Mal manejo alumbramiento, Mala téenica extraccidn placenta.
Tocoliticos.

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y sintomas:

Sangrado vaginal abundante, dtero aumentado de tamaio que no se contrac.
Taquipnea.

Taquicardia materna.

Hipotension arterial.

Palidez marcada

6.1.2 interacciones cronokigicas
Adolescentes ¥ mayores de 35 aftos.

6.1.3 prificos diagramas v fotografias

Flezarmal posiparturm
ik iU

CORn AT e e

[=1] Lirmg F Famggar,
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6.1. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PAE

L.DOMINIO 12: Confori

Cidigo de diagndstico (00132)

Dalor agudo R/C agentes lesivos fisicos E/P expresidn verbal
1. DOMINGO 2: Nutriciin

Cidigo de diagndstico (00132)

Déficit de volumen de liquidos R/C perdida activa de volumen de liquido E/P aumento de la
concentracion de la orina PYASOS50

3, DOMINIC 4: wetividad y reposs

Chddigo de diagndstico (0029)

Disminucion del gasto cardisca R/C alieracién de la frecuencia cardiaca EP fc 100xmn
4, Dominio 43 actividad v reposo

Coddigo de diagndstico (D093}

Fatiga R/C enfermedad E'P hb Tmg (dl

5. DOMINIO 9: afrontamiento folerancia al esires

Cidigo de diagndstico (00146)

Ansiedad RAC amenaza para el estado actual EP preocupacion por los cambios en
aconbecimienios vitales

6. DOMINIO 11t seguridad y proteceitn

Codipo de diagndstico (205}

Riesgo de shok R/C hipovolemia (sangrado vaginal)
7.DOMINIO 11: seguridad y proleccion

Cadigo de diagndstico (D0004)

Riesgo de infeccion RAC disminucitn en la hemoglobina
.21 Criterios de Diagndstico:

»  Sagrado vaginal
o Utero que no se contrag

6.1.2. Diagndstico Diferencial

Trastornos de la coagulacién coma eausa no obsétrica.
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6.3,

6.3.2.

6.3.3.

6.4,

6.4.1.

EXAMENES AUXILIARES: Actividad Interdisciplinaria
6.3.1. Patologia clinica

YYYYYYY

Hemograma b Hio

Grupo Sanguineo y factor Rh. ) _
Perfil de coagulacitn, tiempo de coagulacidn, tiempo de sangria, o realizar
Prucbhas Cruzadas

RPR o VDRL.

Test de Elisa VIH o prucba ripida,

Urea, Creatinina

De Tmiigenics
Ecografia Mélvica o Transvaginal

De exdimenes complementarios especiales

»
»

Test de Wiener {Prueha de retraccion del codgulo).
olros marcadores de dafio de drgancs

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
Mo aplica

Medidas generiales ¥ preventivis

- & & = =

Manejo en equipo multidisciplinario ¢ interdisciplinario de especialistas.
Activar la alarma o clave roja en la Institucidn
Canalizar otra via endovenosa con catéter N° 18, con CINa 9% 1000 cc,
considerar uso de oxitocing {(debe tener 2 vias seguras).
Proceder inmediatamente en forma simultinea. Diagndstico y Clasificacion del
grado de Chogque Hipovolémico
El lider identificado por todos distribuye correctamente las funciones de cada
miembro del equipo en las acciones hacia: Gtero, cabeza y brazos de la paciente
Verificar estado de involucidn del dlero y revisidn manual de la cavidad uterina.
Se realiza la evaluacidn del A-B-C-D-E
A Wia drea permeable
B: Ventilacion adecuada
C: Fluido terapia, sangre ¥ hemoderivados
D: Diagnéstico de las 4 T: (tono wterino, trauma, Tejido, Trombina)
E: Evitar la hipotermia
Comprobar integridad de placenta.
Revision de cavidad wierina,
Revisidn con valvas del canal del parto y descartar desgarros vagino-perineales
wio cervicales,
Toma muestra para andlisis de laboratorio
Evitar hipotermia,
Monitoreo esiricto de funciones vitales
Aporta la cantidad adecuada de sangre y hemoderivados segin grado de shock
Evacuar vejiga espontincamenie, de ser necesario colocar sonda Foley con bolsa
colectora v medir diuresis horaria.
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6.4.2.

" & E W
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o Realizar consentimiento informade a la paciente yfo familiares de la
wtervencitn a realizar y sus posibles complicaciones

e Revisidn manual de I cavidad uterina y revision del canal del parto con valvas
para determinar las posibles causas.

*  Tratamicnte segtin la causa

PREVENCION DE LA ATONIA UTERINA

o uso de uteroldnicos para la prevencion de la HIFP por atonia, durante la lercera
etapa del pano, mediante mangjo active del alumbraniiento.

«  La adminisircion de un agente uterotdnico en el iranscurso del minuto despues
de que ¢l bebé haya nacido.

o Después de clampar el corddn, I liberacitn de la placenta mediante la traccidn
controlada del corddn (jalando el corddn umbilical) con conlratrace idn sobre ¢l
fondo

«  Compresién bimanual externa del fondo del diero después de In liberacidn de la
placenta

+ La oxitocina (10 UL, IM) es ¢l farmaco wieroldnico recomendado para la
prevencidn de la HPP. (Recomendacion fuerte, pruebas de calidad moderada).

s La carbetoging intravenosa (100 ug) es tan eficaz como la oxitocina pan
prevenir la PP, En comparacion a la oxitocina, la carbetocing se asocid con una
menor necesidad de agentes wilerciénicos adicionales y magaje uterino. Esta
indicada en aquellas pacientes con factores de riesgo para hemorragin posparto
que van a ser sometidas a cesired glectiva o de urgencia. Si no hay oxitocina, se
recomienda ¢l misoprostol oral (600 ug).

Terapéutica Mangjo imerdiscciplinanio

Adonin utering

Masaje utering extemno.

Instalar via endovenosa segurn con NaCl 0.9 % 1000 ml.

Instalar via endovenosa con MaCl 0,9 % 1000 ml con Oxitocina (4 ampollas de 10 Ulj e
infundir & una velocidad inicial de 40 gotas por mimute (80 mU por minuto) e ir
aumentando segin el tono uterino y el sangrado,

%i el sangrado es abundante, pasar retos de 500 ec con MaCl 0.9 % a 39° C en 5 minutos;
evaluar respuesta,

Aplicar Ergometrina 0,2 mg intramuscular, que se puede repetir a kos 20 minulos.
Aplicar el Misoprostol 800 pg via sublingual o intrarrectal diluida en el tratamiento.
Aplicar Ac. tranexamico | g even volutrol, pasar en 10 minutos,

Revision manual de la cavidad ulerina, extraer codgulos ¥ restos, y realizar masaje
utering bimanual

Maniobras de compresidn bimanual interna o extema, aplicacidén de balén de Bakn,
realizar Téenica de Zea (pinzamiento vaginal de arterias uterinas),

& so controla el sangrado con balén de Dakri, este debe quedar dentro del Gtero duramte
74 horas; el retiro se hace 100 cc cada |3 minutos.
& o cede, pasar a sala de operaciones. La decisidn quirirgica se tomard de acuerdo con
la experiencia del cirujano y el estndo de gravedad de la paciente para realizar:

Empaquetamiento del tero (Técnica de [-Lynch modificada).
Ligadura de arerias uterinas o hipoglstricas segin técnica usual,
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- Wisierectomia Tedal si fallan bis técmicas anterwwes. Para la lima e decinion dll-'
la histerectomin se debe comprometer a un s giindi midalicn Y ComanIcar al jefe de la
Ciuardia

6,43 Efectos wdversos eolaierales con ol tratumiento

Orltocina: Fn las pacientes hipovelimicas deben pmplearse dosis menwes, pues pucie _m'""_”
LITIR |I'IFI-IH-|;'m.||_'|-n extrema e vasodilwaciom,  Pueiden |I|u|.||l|.'|r_ ciilici, diarmeas, viimetos,
epigastralpias, cefalens, exantems cutineo, mareos, hipotension anerial ¢ liperermi
Ergometrina: Puede producir un efecto hipertensor severo y repenting asociado con foxemia
gravidica y antecedentes de hiperiensidn, Produce con menos frecuencia angin, celnlea sibita y
severa, prurito, calambres, navscas, vomilos, confusion. .
Acide traneximico: nduseas, vomitos, diarrea, hipotensidan, conlusion ““"""‘-d"'m"w',": seguica
de una inyeccion intravenosa demasiado rapida) convulsiones. hipersensibilidad inchryende
analilaxis.

GAA.  Signos de alorma

#  Sangrado vaginal abundante
Taquicardia matema.
Hipotensidn artenal.
Taguipnca.
Palidez marcad
Debilidad,
Sudor,
Palidez,
Dliguria,

645, Crilerios de alia
WO aplica

G4, Pronostico:
Mo aplica

6.5, COMPLICACIONES IPARA DIAGNOSTICOS DE RIESGO EN ENFERMERIA
¥ Chogue Hipovolémico,

Coagulacidn Vascular Diservinada.

Insuficiencia Renal.

Insuficiencia Hepdtica,

Isquemia de Miocardia.

Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Panhipopituitarismo (Sindrome de Shechan).

Murte,

YAVYYYYY

66. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
No aplica
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LabEsralarsa

—= & Faraanal 1oma mussirag
do sangre

| VALORACION MATERNA | MANEJO DE HIDRATACION
i

tnfussdn rapida ca cing QITEH
lapga balos da 500ce pokgeling
hasta PAS 50 mmig

i

—

Ergomabrina
i & Borat 1

2 pagueles globulares o -
&in prosbas cruzadas

tigmag do shrma

primar controf

Fais a radid ginecologico

PFacsme svodaciona lavorable mente
| Hemodinamicaredhls @51
Eashda actkidades sin ayeds

Sale de 3BE provia pduracde de paskadat en caia Y

e be brinda heja de pecomerdacome) y Ll park

| »

RADAR GINECOLOGICO

Sppuirniento de primes y wepando cemrol

'

ALTA

IDENTIFICAR CAUSA 4 T

colaed Baldn hemoalalico

ampaguelamiania nch

IT TRAUMA VAGINAL

3T RETEMNCION PLACENTARIA

AT COAGULOPA

compisjidad
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0.2 mg &t T/ dos heas o
5 doais @n 24 horas noan
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VIl ANEXOS

DIAGNOSTICO
NANDA'

RESULTADOS
ESPERADOS
NOC

ACTIVIDADES
NIC

EVALUACION
NOC
ESCALA

|

(D0132)

Dok agude RAT
ngenles besivog
fisicos EP
expresidn vierkal

nivgl de dalor
(2102)
comral del dolor

[ 1E05)

Conpcimiento
salugd marera en
el puerperio
{1RI1A)

Mancje del dolor (1400

Realizar it walorscidn

exhaustiva del dolor

Informar &l pacienic  de ks
mspectos  relacionados  con el
adecusdo control de dolor y de las
moclalidades analgésicas

Aplicar escala del delor

Explorar ¢l conocimicnte ¥ las
creencias del pacients sobre el
dolor cultura experiencias
Explomr con ¢l pacienie los
factores que alivian y/o empecran
el dolor

Proporcionar informacidin acerncs
del dodor

Utilizar un lenguaje apropiade al
nivel cullural ¥ comprensidn de
cxda persana

Favorecer el descanso  evitar
procedimientos innecesarios
Menitorizar ¢l grado de
satisfaceidin del paciente respects
al alivio del Dolor

Monitoreo de signos vilabes (G680
Didisminucifn de la hemorragia diero
pist paria (4026)

Bealizar un masaje del fonde
ulErind pArE BSEEUTAr unn
consiitencia firme

Auvamentar |a frecuencin del
masaje hasta que ef Glero se
vuselva Finms

Ohbservar kas coracleristicas del
lagube olor coagulo ¥ volumen
Cuzntificar la sangre perdida
natificar al médico responsable
sobre I perdida excesiva
Solichar enfermeras adicionales
gue ayuden con los
procedimientos de urpencia
iniciar 1a infusidn mtravenosa
con agujas sdecuadas para la
transfusidn

Poner en marcha una segunda via
gdminisrar Birmacos

Escala:
Desviacidin - grave
rango normal (1)

sin deswviacitn del rango

normal (5]

del

PTTTTTTI I IITITITI22188EERERRRRRRRRRKRRRANRALL
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WlErogeRicon B ONHOCICHS SO
profogobo ¢ mdscaciin médica

s Conbrglar o8 signes malerning
caila 15 mi

e Cubrir con mantis calienbes

o iniciar oxigenaterapin de 6 o B
litros x min

o Realzar wmdaje vesical con
sonda Fabey

s Manitorizar I diuresis

»  Solicitar anilisis de sangre

»  Mamener s ba pacienle ¥
Familiares informados

Echoidn N * 001

¥l
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DIAGNOSTIC | RESULTAD ACTIVIDADES EVALUACION
O NANDA 08 NIC NOC
ESPERADOD ESCALA
S5
NOC
Mianeja e Hauidas (4 120)
Chdigo (D0132) Equilibria #  Monlorizar los cambios del estado Escala:
hidrico (0601) respiratarios o eardiacos que indiquen Desviacién grave
Diéficit de Hidranacuin deshidentacidn. del rango normal
volumen de (DA02 YD s  Menitorizar Ia presencia de signos y {n
liquidos RIC sinlomns de mp&ﬂﬂmi:ﬂlﬂ de la sin desviacion del
perdida activa de | Reaccidn hiperhidratacién o deshidratacian rango normal (3)
volumen de transfusional {crepitantes en la auscultacién pulmonar, ;
liquido E/P sanguinea poliuria, oliguria, ojos edematosos,
aumento de la o700 respiracitn rapida v superficial)
concentracian de »  Obiener muestras para el andlisis de
la orina PASNID laboratorios de 1oz niveles de Hquidos o
electrolitos alierados
»  Pesar a diario v valorar 13 evolucién
Pasar Hquidos s estd indicado.
e Mantener un ritmo adecuado de infusion i

Monitorizar el estado hemodindmico.
Llevar wn registro preciso de entradas y
salidas,
Adminisirar el suplemento de electrolitos
PrEscrito segon cormesponda
Wigitar lod sighos vitabes segin comesponda
Controlar ls respuesia del paciente a la
terapia de electrolitos prescrita

s explorar las mucosas bucales, esclera y la
piel por si hubiera indicios de aleracion del
equilibrio hidroeléctrico (sequedad cianosis
e ictericia),

s  Observar s existe pérdida de lquidos,
hemormagia

«  Organizar la disponibilidad de
hemoderivados para trans fusion

=  Comprobar la sangre con la identificacidn
del paciente y preparar el equipo de
transfusidn segin comesponds

e Administrar los hemoderivados

»  Comunicar 2l médico 1os signos v sintomas
del desequilibrio hidroeléctrico persiste o
empeorn

=
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Manejo de hemoderivados di3n

o Verificar la orden médica

«  Obtener o comprobar el consentimiento

informado

« confimmar que el hemoderivade gque se

ha preparado y clasificado se ha

determinado el grupo y que se realizaron
las pruchas cruzadas correspondientes

«  Verificar que sea correcto ¢l paciente ¢l
grupo sanguineo el factor RH el nimero
de unidad y la fecha de caducidad y

registrar
«  Maonitorizar los signes vilales
& Monitorizar las reacciones
translusionales

«  Repistrar dharacién de la transfusian

Registrar volumen de transfusidn

inmediatamente a labaratorio
Administracion de ln medieacion (2300)

» Evitar lns interrupciones al preparar
verificar o administrar los medicamentos
. S¢B||i1' las reglas de Ia administracitn

correcti

o  Verificar la orden médica antes de

administrar ¢l medicamento

»  Administrar aterogénicos u oxitdcicos
segin protocolo e indicacion médica
s Verificar si existen posibles alergins

interaceiones v contrindicaciones

o Motificar al paciente el tipo de
medicacion | razén  para
administracidn las acciones esperndas y
los efectos adversos antes de

administracion

»  Vigilar signos vitales y exdmenes de
laboratorio anfes de la administracion de

Ia medicacion

En caso de reaccion sanguinea notificar

su

la
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Claligo (00079)

Disminucion  del
{LAsby canduaen
RC pre w pasl
carga alicrada EP
jpuicardia
hipesension,
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PARTO
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RESULTADOS ACTIVIDADES
FSPFERATRNS NI

M P ——
I stadia Hegulackin de ln hemodindmica {4 150)
circulabioris & moniborizar la presidn arlerial, pulse temperatisna y
Ananty eslado respiratonin _
Perfusion 1sular e ubservar lns lendencias de uctnacion de la presidn
cardinca (005 iaterial

Monitorizar la presion arterial después del que el
paciente tome [a medicacidn
o Ohservar 8 se producen esgquenmas pespiralarios
anorimalkes N
Comprobar periddicamente la precisidn de las
instrumentos utilizados para |a recogida de los datns
del pacienle
Valorar la expansiin del edema
Monitorizar el estado de conciencia
Asegurar la conalizacidn de dos venas de gruesa
calibre _
s Cobocar caiéter vesical y control de disresis
s Monflorizar saturacidn 02
»  Registrar fos INGresos y epresos
Manejo de | hipotensiin (4175)
o ldentificar posibles causas de hipotension
% Medir In presidn aneria
s« Evitar la medicacidn para la YA para despistaje cuan
hay factores conribuyentes presentes (pérdida de
sangre deshidraizcidn) -
s Vigilar las complicaciones (eonfusidn mareos visibn
barrosa pizl fria)
s Abordar cualquier situacion que influya en la
hipelensidn segin sea necesario
manejo de la hipovelemia (4180)

- W @

o wigilar signos de deshidratacion

o vigiler 1a fuente de perdida de liguido (hemormagia
dinrrea).

«  monitorizor las entradas y salidas,

«  menitorizar los dates de laborstorio de hemormagia

{hvb.hio)mantener un acceso iv permeable.
pidminisirar seluciones isotdnicas iv descritas (suero
galing fsieldgico. solucidn de Ringer lactata.
aclministrar los hemoderivados prescritas para
aumentar la presién enedtica plasmdtica y reponer la
volemia.

sdministrar Uguidos iv 3 temperatura ambiente,
imstrair ol paciente y familia sobre las medidas

1omadas tratadas la hipovolemia.
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T EVALUACION
MW
ESCALA

Evcala

Deswiaciin  grave
del rangn  normal
i1}

win deswiachin del
ranigo normal £5) |
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DIAGNOSTICO RESULTADOS ACTIVIDADES EY Mniil]% e R
NANDA ESPERADOS NI B b
N 2
!. 0cC
f::;:::d 1 . ni;f:fﬂ ansiedadl | pivminnetbn de la ansicdsd. (SHI0) :ﬁt‘;ﬂm e
ara el estado : . el rango normal (1)
meu;ﬁm “h:LL 4 ;:‘mﬁﬁ:? »  utilizar un enfogue sereno que de seguridad sini desvincibn del
cimbios en e « cunblecer claramente las expeciativas del rango normal {5)
coipponamiente del pacienie

tecimientos vitales o explicar odos los procedimientos incluida las

sensaciones que se han de experimeniar durante cf
procedinsients

*  iratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre wna sitwscidn del paciente

»  proporcionar informacion objetiva respeeio del
diagndstico tratamiento ¥ prondstico

#  penmanccer con ¢l pacienie para promover la
sepuridesd y reducir el miedo |
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| DIAGNOSTICN | RESULTADD ACTIVIDADES EVALUACION
NANDA 5 NIE NOC
EAFERADHDS ESCALA
(DO20%) Eqquilibria Prevencitn del shak (4260) Fscala:
Ricsgo de  shok | hidrico (0601} «  Comprobar los procesos de compensaciin del Desviacidn  grave
W hipavolemia shok {hipetension, relbens capilar hgeraments de| rango ﬂ"_““_"l (1
Hidratacin atrasado, piel palida / fria, wquipnea, sed sin desviacion
(0602 pumentada debilicad) rango normal (5)
«  Vigilar lns pasibles fuentes de perdada de
Estado me
circulasorio «  Controlar los signos de procesos de
0401 compromiso cardisco. {descenso del gasto

cardiaca y de la diuresis aumento de las
resistencias wasculares sistémicas)

Comprobar el esiado circulatorio presidn, color
y lemperaturn de Ia piel roidos cardincos
frecuencia y ritmo cardiacoe presencia y calidad
del pulso periféricas y lleno capilar.

¢ Observar 51 hay signos de oxigenacion tisular
inadecundn,

Controlar In pulsieximetria

Vigilar la temperatura v el estado respiratario
Comprobar los valores del laboratario, sobre
toda

Hb, hio, perfil de coagulaciin, AGA, niveles del
Isctato, electrolitos, cultivos y perfil
bigquimica.

Instaurar y manigner ka permeabilidad de las
vias adreas. sepim comesponda

o Adminisirar liquidos iv mientras se manitoriza
las presiones hemodindmicas y diuresis

& pdministra concendrados de eritrocitos, plasma
freso congelado plagueta cte

manejo de b hipovelemis (4180}

« wigilar sigros de deshidratacion

»  wigilar In fuente de perdida de liguido
(hemorragio diamea).

s monilorizar las eniradas y salidas

% moniiorizar bos datos de laboratorio de
hemaorragia (kb ha)mantener un acceso iv
permeahbe.

«  administrar soluciones isotonicas iv descritas
{suero salino fisiokigico. solucion de Ringer
laciata,

s administrar los hemaoclerivados prescritos para
aumentar la presidn oncdtica plasmdtica ¥
reponer la volemia.
administrar Hiquides v o temperatura ambiente.
e instruir ol paciente ¥ familia sobre las medidas

temadas ratadas la hipovolemia,
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GUIA DE PRAGTICA GLINICA DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON HEMORRAGIA POST

Adrministrar un
fratarmenlo de
anbibidico cuando sea
mdicada

Limpiar &1 imbagnts
adeguadamente
du!.puf.'!- de cada uso
por parte de los
pacienles

Cambsar ks equipos y
ACCES0S VENDEOS Segln
protoccio

instruir al paciente la
fécnica correcla de
lavado de manos
Lavarse anfas y
despuds de cada
actiwidad da cuidada del
pacienie

Mantener un ambsente
aséplico optimo duranle
la insercian de vias
Insineir al paciante y
famila sobre kos signos
y sintomas da infaccidn

-
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RESULTADOS | ACTIVIDADES ' EvALtg:f 1O
ESPERADOS | NIC N ,
NOG ESCALA
| Control de nesgo | Gontrol de infecciones (6540) _ |
de proceso ¢ Fomentar una ingesta Escala
infeccioso 1824 nutnicional ackecuada Deswiacian [
« Fomentar la ingesta de | Grave dal rango
Avtocontiol dis 1 liguidas soqun el { 1)
infccian 3118 corfesponda gin  deaviEtiin |
' +  Fomenlar el reposo el rangs
rvramial {5
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE
FOST OPERADO DE COLPORRAFIA AN + TOT

LFINALIDAD: La finalidad de realizar esta i es unificar eriterios y estandarizar protocolo de
enfermeria mejorando la calidad de la stencion,

ILOBJETIVOS:

*  DBrindar cuidados especializado basadas en la evidencia cientifica
= Brindar atencitn integral
*  Disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida de las pacientes

1 AMBITO DE APLICACION

La presente puin de atenciom se aplicard en el servicio de hospitnlizacion de ginecologia del
hospital de Chancay “Hidalgo Atoche Lépez”

IV PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS

4.1 NOMBRE Y CODIGO:

PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS (POP) CIE: 10 N8|

FROCEDIMIENTO:

CAP A/P-TOT

V. CONSIDERACIONS GENERALES

5.1 DEFINICION:

El prolapso genital es el descenso parcial o total de todos o algunos de los drganos (Gtero, vejiga,

intesting © el recto) a través del canal vaginal, debido a un relajamicnio de las estructuras de
soporte del suelo pelviana,

COLPORRAFIA
Esta cirugia que consiste en reparar v foralecer el piso pélvico despuds de un prolapso.
colporrafia anterior: procedimiento quirirgico que consiste en la reparar v reforzar In capa de

lejido {fascia) que sostiene la vagina ¥ vejiga.

colporralia posterior: procedimiento quirirgico que consiste en reparar la facia de soporte entre
¢l recto v la vagina

TOT (cinta trans-obturadora)

1]
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consiste en colocar la malla suburetral pasindola, a cada lado, por el orificio obturador. Las
ventajas son: evita la aperiura del espacio de Retzius, disminuyendo la probabilidad de |“E”“¢-"
de viscera hueca, hemorragias v hematomas en dicho espacio y haciendo inneccesinia la
realizacion de cistoscopia intraoperatoria ya que |a cinta se ubica en un plano inferior a la vejiga.

52 ETIOLOGIA

s poco frecuente encontrar un Gnico factor etioldgico del prolapso, siendo habitual la
coexistencia de varins factores causales mis o menos evidentes y con mayer frecuencia, de forma
adguirida, casi siempre asociada al embarazo y paro.

5.3 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del prolapso es multifsctorial, usualmente en pacientes con factores de riesgo,
incompetencia del suclo pélvica por hipotonfa, baja fuerza de contraccidn 0 ausencia de
automatismo durante un esfuerzo abdominal, incapacidad de la musculatura abdominal para
orientar las presiones peneradas durante un esfuerzo, susencia de sinergia enire ambos grupos
musculares, hiperionia del diafragma tordcico y alteraciones de la estitica lumbopélvica,

&4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El 33% de mujeres sufren de prolapso de érgano pélvico (POP) y e 33.5% de ellas se les realizari
una intervencion quirirgica.

En USA la prevalencia de Disfuncion del piso pélvico es 23.7% y se duplica a la edad de 80 afios.
La cirugia de POP es una de las cirugias ginecologicas mids frecuentes. A los B0 afios, | de 5
mujeres {20%) tendrad al menos una cirugla de POP,

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

» Factores predisponentes: raza, analémicos, neuroldgicos, musculares, tejido consctive,
genética,
« Factores agravantes: partos, lesion nerviosa, lesion muscular, radiacion, disrupcion de
tejido, cirupin.
« Factores promotores: estreliimiento, obesidad, cirugias, fumar, comaorbilidades,
farmacos, infecciones, menopausia.
Factores que descompensann: edad, demencia, farmacos, comarbilidades.
Factores intervinientes: estilos de vida, farmacolbgicos, dispositives, cirgias previas de
piso pélvieo,
VLCONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO,

6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS:
e  Sintomas frecucntes: sensacion de presion o pesadez en la vagina, dolor en la vagina o

perineo, sensacidn de protrusidn o tensidn vaginal, dolor bayo de espalda, presidn o dolor
pélvico
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*  Simtomas urinarios: incontinencia de estres, aumento de by freenenc

¥ mocturnal, urgencin e incontimencia urinaria de esluerio, Mgy arinanio. pobre

prolongade, sensacion de evacuacim meompleta, lenesmi
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Pagina 10 da
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i

*  Sintomas Intestinales: dificuliad en I defecacion, urgencia en ln defecaciin, sensacion

de defecacidn imcompleta,
*  Simomas sexvales: disparcunia. Dificolisd para tener coio.

1.2 interacciones cronoligicas
Mo aplica

6.1.3 grificos diagnastico tralamicnto
Mo aplica

6.2, DIAGNOSTICOD

Pared midinui I Parcd anderer

] L

Baito gemital Cuerpo pennalal

W i

Ciigiky gSering &
dupuaba wanail

L wan g mal
Tt

1wl

| Mared ptenion Pused pealeiiar

1. DOMINIO 9 afrontamients Holerancin al sirés

Codipo de diagnbstico (00146)

Ansiedad RAC amenaza para el estado actual E/P preocupacion por los cambios en
acanlecimientos vitakes

2 DOMINIO 12: Confort

Codigo de diagndstico ((0132)

Delor R/C agentes lesivos fisicos E/P expresion verbal del paciente

3. DOMINIO 5: percepeion feognicidn

Codigo de diagnostico (00161)

Dispasicion para mejorar conogimientos RAC falta de informacivn ET monifiesia
aprendizaje

4.DOMINIO X eliminacion ¢ infercambio

Diagndstico de enfermeria (00021}

Riesgo de retencitn Urinarin RO obstruccitn del tracto urinaris,

Fgamin podteriod

interés por el
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EDOMINIO U seguridad v proteccitn
Cddigo de dimgrdstico (0004
Ricspo de mieccwn BC procedimientos invasivos

VLCONSIDERACIONES ESPECIFICAS
fl. CUADRO CLINICO

6.2.1 Criterios de Diagndsticn:
incontinencia urinaria de esfierso
protrusidn de la pared vaginal

6.1.2. Dingnostico DHierencial

*  Quiste de Bartholing

*  Quistes vaginales

»  Tumores pediculados uterinos (miomas, polipos)
o Dhiverticulo uretral

»  Tumaores de ureira y vejigs

=  Elongacidn hiperirofico del cuello

6.3. EXAMENES AUXILIARES: Actividades imerdisciplinarias

63,1 Patologia clinica
* Hemograma Hb Hio
Cnipo Sanguineo v factor Rh.
Perfil de coagulacién, tiempo de coagulacion, liempo de sangria, o realizar
Pruetas Cruzadas.
RPR o VDRL.
Test de Elisa VIH o prucha ripida.
Urea, Creatinina
Sedimento urinario y urocultivo
6.3.2  De Imiigenes
= Ecografia Transvaginal
* Ecogralia vesical para evaluar residuo postmiccional,

YYYYYY

¥

64 MANEIO SEGUN NIVEL DE COMPLENDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
Mo aplica

6.4.1  Medidas penerales y preventivas
est indicado cuando el prolapso es de primer ¥ segundo grade, no hay perdida de onna y €3
asintomitica:
e Cambios en el estilo de vida (disminuir de peso si IMC>30 Kg/m2, evitar esfuerzo fisico,
combatir ¢l estrefimiento}
s Entrenamiento supervisado de misculo de piso pélvico por Io menos 16 semanas, si hay
buena respuesta continuar con ¢l entrenamignti,
+  Estropenaterapia
«  Régimen higiénico dietético, especialmente con proteinas.
«  Considerar pesarios vaginales en pacienies con prolapso de organos pélvicos sintomatico.

n
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Tt'ﬁ[li‘l:lliru; Actividailes inteidise iplirias

Continuar con Muidoterapia en el st peratonao

Administrar trmtarmiento para manego del dobor sepin mdicacion médica
*  Realizar balance hidnen

*  Moniterizar funciones vitakes

Ukrventar a ba paciente como realizar ejereicio de kegel

Realizar reeshacacion vesical

* Wigilar signos de alarma

*  NPO por horas laego dieta blanda

6.4.3 Efectos adversos o eolaterales con of tratamiento
*  Retencidn urinaria
*  Hematoma de cipula vaginal
= Granuloma de edpuln vaginal
* [Inleccidn urinarta

6.4.4 Signos de alarma
= [Fielre
* Loquios con mal olor

*  Herida operatoria enrojecida. Empastada. elimina secrecion serohemdtica por los puntos
de incisitn

6,45 Criterios de Alia Medica
# MO aplica

6.4.6 Pronostico No aplica para enfermeria, pero enfermeria podeia vigilar lo sipuiente:
e Naplica

6.5, COMPLICACIONES PARA DIAGNOSTICODS DE RIESGO EN ENFERMERIA
»  Erosiones e infecciones del cérvix y vagina
& [fflecciones urinarias recurrente
»  [Dispareunia
»  Inmovilizacidn crdnica

6.6 CRITERIO DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA

Mo aplicn en enfermeria

T2
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GINECOLOGICD i
|
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e — giNECOLOGICE
RADAR GINDCOLONGIOD DE Lo 1
i L PASA SOP PARA CAF &P TOT I
j- B ?I'IH_II'HITI Coainols by parkcipd

Enilermera

LigTid & |a pacienh® pata
wedificar i ya se fealizd los |
exhmenes de laboralodia |

Verifica resullados o2
labarsinria y pap

Coardma cAas para nesgd
quirurga y riesgo neumblago

cita a la paclenie para &l
lerade del instrumanta pre gF

werifica 3i ya realize deposigo
da sanghe

&n la svaluaidn gnecokhyos

'

midico progeRma previa

evaluacitn de reaullados ATENCION DE ENFERMERIA
presrgieoh POST CPERATORIA
S programa pasa inlensencian
irgied
i Madico da da afta pecienbe
o l ke radinamicamenie estakla
Sa le brinda consspetia da
SE HOSPITALIZA cuidados én caLE Signes do
= L slarma
4 ¥ cila médica ginecologeea pnmer
ATENGION DE ENFERMERIA PRE contiol
CPERATORIA
@ prepara para S0P l

HPD B Foras anles
PASA & PROGRAMA RADAR
canakra wa on ME abecath 185 GINECOLOGICO PARA
SEGLAMIENTD HASTA EL
S realza vendajs ca M s i oy
5e cotoca sonda Falay
Se Administra antibialioa 30 min
anbes da S0P segin indeaciin
masdica
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DIAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES EVALUACION |
NANDA ESPERADOS NIC NOC |
NOC ESCALA
{00132y mivel de  dolor | Mancjo del dilar {1400}

Dalor agude BT | (2102)

Conocimienio salud

s Realizar una valoracion exlaushiva del

de dolor vy de los  modalidades

matema en el omalgésicas
PAUCTPETH s Aplicar escala del dolar
(1818} « Explorar ¢l conocimicnlo  y  las

ereencias del paciente sobre el dolor
cubtura cxpericncias
" E:I,]'pl:lmr con el p.ll!il!l'll-: los factofes
que alivian y/o empeoran ¢l dofor
o Proporcionar informacidn acerca del
dalor
®  LUtilizar un lenguaje apropiado al aivel
cullural y comprension  de  cada
[peTsama
o Fawerecer el descanss
procedimientas innecesarios
«  Monitorizar el grade de smisfaccidn
del paciente respecto al alivio del
ralir
Monliareo de signos vilales (6530)
Mancjo de la medicaciin (2380)
»  Moniterizar la eficacia de la
mcdalidad de adminisoracion de la
medscacidn,
¢ Administrar medicamentos segun
proqocabs ¢ indicacion medica
s phservar si s producen elfecios
adwersos derivados de bos Firmacos.
= pxplicar al paciente y'o a los
familiares la accidn y los efecios
secundarios esperados de la
medicacidn,
¢ Registrar en notas de enfermeria
ensefianza bndividual {S6ks)
Acuerda con el pacienie (4420
Determinar con el pacieme los ohjetivos de bus
cuidados

evitar

Facala:
[esviscidn prave del |

agentes lesivos | comirol  del  dolor alor 17 .
fisicos ET | (1605) s Infirmar ol pacicnte de los aspeeios | FANED RO (i i :
Expresion verbal relacionadus con ¢ adecuado control [ MR desviacim |

rango normal {5)
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IMAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES EVALUACION
NANDA ESPERADOS NIC NOLC
— Favilitar ¢l aprensiizaje S520
(00161) Estado matemo s Comenzar I instruccidn solo despuds | Desviaciim  grave
Disposicim  para | peerperio (2311) de que ¢l paciente demsestre estar | del rango normal (1)
i orar preparada pars aprendet. S desviacion del |
gomocimientos 1L s  Dsoblecer  metas  de nprendizje | raage 15
lalta de realista
informacion  pard o Ajusiar la imarccion  al nivel de
condribuir con o conocimlento ¥ comprensidn  del
revuperacion E peicicnbe
mamifiesta  inMerés «  Adaplar ¢l contenido de acuerdo a las
por 2l aprendizaje capacidades ¥ ﬂi-ii.‘-lpil':idﬂ_&l!‘!-
conitivas y psicomotoras yio afectivas
del paceenic
s Fsablecer la infommacidn en una
secuencia logica
M A_Hglunr {ue el mﬂh’iﬂ de enscilanza
este actualizado
+  Unilizar un lengunje farmiliar
»  Fomentar la participacion del paciente
Cuidados perincales {(1750)
s Ayudar con la higiene
e Mantener ¢l periné seco
« limplar ¢l periné exhaustivamente
con ngull:l.r‘lﬂid
»  Aplicar medicacion prescrila
s [ocumeniar  caracteristicas  del
drenaje (loguios)
s Instrgir ol pacients  sobre la
inspeccidn del periné para detectar
signos patoldgicos (mal olor)
Entrenamiento de |a vejiga urinaria (0570)
s Determinar la capacidad de la urgencia
de la eliminacidn urinaria
s Mantcner un registre especifico de
cortimencia  durante 3 dias  para
establecer ¢l patron de eliminacidn
urinar
» Establecer los imtervalos de pautas
inicial para it al bafio en funcidn del
patrén de eliminacion urinaria
s Llevar al paciente al bano o recordarle
que oring en inlervalos prescrites
77
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mleccion (31 18)

MAGNOSTICD | RESULTADOS ACTIVIDADES
NANDA ESPERADOS NIC
LA — —
Control e inleceinmes (G34F)
{D_Ml:l-.:]. Control de riesgo ®  Fommentar una migesta maricional
Riesgo de de proceso slecumba
1rll|:|:t|:'||'|.R_-'{.‘ milecchesn {1924 o Fomentar la mpesta de Hguidos segin
!'H"N'Elﬂl'l'llﬁhm. corresponds
INvasivns Autocomine de L

e Fomentar el reping

& Admbndsiar un irstamiento de
antibadico cuando sea indicada

& Limpizr ¢l ambignte adecundamente
despuds de cada uso por parie de los
pacienics

®  Cambiar 05 cquipes ¥ DOCESDS VeSS
sepin pralecela

»  |nstruir al paciente la iédcnica cormecta
de lavado de manos

#  Lavarse anies y despuds de cada
actividad de cuidado del pacients

*  Maniener un ambienie aséplico oplimo
durnmie Is insercion de wias

*  Insiruir ol pacieme y familia sobre log
signos y sinfomas de nfeceitn

¢ Unilizar un sendaje intermitente para
reducie la incidencio de infeccin de
wE|iga

Cubdade de catéler urkinaree (18976}

= Mantener bs kigiene de las manos anfes,
durante v después de la insercidn o
manipulaciin del cardier

= Mantener un sistema de drenaje urinario
cerrado estéril y sin obstrucciones

*  Ascgurarse de que la bolsa de drenaje se
sitda por debajo del nivel de la vejiga

#  Ewvitar inchinar la bolsa o sistema de
mediciones de oring para vaciar o myedir

la diuresis {evitar contaminaciones
ascendentes)

= Realizar cuoldado mutinario del meato
uretral con agus v jabin duranie =) bafio

dliario

*  Observar las caracteristicas del liquido
dremads

o Cambizr ¢l aparato de drenaje wrinario
el privincol,

MM
_ ESCALA

acaln
[Res v isL i
prave del ramgn
narmal £ )

sin  desvaacen
del rango normal
| t3)

|

[
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MAGNOSTICO
NANDA

RESULTADOS
ESPERAIMYS

ACTIVIDADES
MNIC

EVALUACION
B
ESCALA

(000 Y

Ricsgo de
relEnc i Winnara
RoC ohstruceion
del iracio winario

MO

Eliminaciin
usimaria (503}

Minwejo de la climimacitn urlnm‘_ll {H'!:H]l _
w  Monitorizar o l:HHtim_l-t.r&H urinaria
ins luyendo la frecuencia
« Apstar la hora de I
gliminacidn drinara o
Control de Ingesta ¥ eliminacian
Palpar vejiga cada 4h cn busca
distensitn vesical, “incapacidad para
oFinar, . -

e Control de ingesta y eliminacion.

&  Walorar canlidad y aspecto de la
diuresis espontinea. ]

e Iniciar maniobras de estimulacion si
o s¢ consigue dinresis.

iltema

Ejercicios de suels pélvicd 560

#  FEnseflar al pacienie 3 1ensar ¥ luggo
relajar ¢l anillo muscular 3.'|ch-_|:|':dn|.‘|!-|!'
[a wretra ¥ del ano, como S iMeMara
orimar o defecar

» Enseilar al pacienie evilar coniraer
lgs mizsculos ahdominales, mascabos
y shitens, a aguamar la respiracion o
hace sobre esfuerzos durante la
realizacifn de los ejercicns

= Aszepurarse de que el paciente pusda
diferencinr entre ln elevacion ¥ la
contraccion del musculo deseada y ¢l
esfuerzn de pujo ne descado

s [Ensziar o lo paciente ejercicios pars
tensar los misculos mameniendo |a
contraccidn  durante 10 segundos
cada wez ¥y descansande  como
minims |0 segundo  enlre
COMrACEnnes

»  Explicar & ln paciente que la eficacia
de los ejercicios te condigue a las b a
12 semanas

» Proporcionar wma retroalimentacion
pasitiva  cuands  se hacen  los
gjerchcios prescrites

Escala:
Desviacidn  prave
del range normal
£

sin deswiacion del
rangn normal (5)
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADODS DE ENFERMERIA EN PACIENTE
POST OPERADO DE HISTERECTOMA TOTAL

LFINALIDAD: _ _
Prevenir la incidencia de Complicaciones con diagndstico de pacientes post histerectomia
total por leiomioma de dlero que son atendidos en el Hospital Chancay.

ILOBIETIVO:

* Favorecer la ensefianza sobre las iécnicas y protocolos preoperatorio,
= Disminuir el riesgo de infeccidn.

» Garantizar la atencidn efectiva v oporiuna al paciente.

»  Brindar alencidn integral v de calidad al paciente

HLAMBITO DE APLICACION:
La presente guia de atencion se aplicara en el Departamento de Gineco Obstetricia
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR:

Guia Técnica de Intervencidn de Enfermeria en Pacientes Post-Operados con mismalosis uterina.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO LEIOMIOMA DEL UTERO
4,1. NOMBRE Y CODIGO:

LEIOMIOMA DEL UTERD CIE 10: D25.9

Procedimiento

HISRERECTOMIA TOTAL

V.CONSIDERACIONES GENERALES

5.1, DEFINICION:

Tumor benigno que se forma a nivel del miometrio werino. Conformado por fibras musculares
lisas y tejido conectiva. Pueden ser tnicos o miltiphes. Presentan una pseudocipsula.

CLASIFICACION

Letomioma Submucaoso
Leiomioma Intramural
Leiomioma Subseroso

o Leiomioma sin otra especificacitn

5.1, ETIOLOGIA:

Desconocida

5.3, FISIOPATOLOGIA:

&1
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Etinlogin desconocida

Cada (fhroma se desarrolla a partir de una célula (desarrolio mono clanal)

Alteracion genética cambia fenotipo de miocito hacia un proliferativo

£0%% de muestras de miomas muestran alieraciones genéticas

Regulacion del crecimiento:

Crecimiento mayor durante fase litea y embarazo - Aumento de receptores de estrogenos
v progestagenos -Crecimiento es regulado por estrigenos y progestigenos, aumento de
CRZIME AromHatasa en mioma.

»  Angiogénesis: Menor vascularizagion de tejido mio
wascularzado,

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

+  Tumor solido mis comn de Ia pelvis, s¢ presenta en un 23 a 50% en mujeres en edad
reproductiva y en 30-10% en mujeres mayores de 40afios. La mayor incidencia entre los
40-50 afos, lvepgo de la cunl disminuye.

»  Frecuentemente asintomiticos (30%)

«  Constituye el 7% de ln consulta extemna ¢l 19% de los egresos hospitalarios

5.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

matoso  Miometrio circundante

+  Herencia familiar de primer grado

Raza: mis frecuente en mujeres afronmericanas

Edad: incidencia y tamafio s¢ incrementd ¢on la edad, siendo mas frecuente entre los 43-
50 afos (20 veces)

Usa de anticoncepeion orales, depoprovera y T-LNG

Obesidad

Hipertensidn

Muliparidad

Dieta rica en cames

VI, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. Signos y sintomas: para valoracidn de enfermeria

La mayoria son asintomiticos 50%
Sangrado utering

Daler pélvico

Dificultades para la concepcion

6.1.1 Interacciones cronoligicas

Mayor prevalencia en mujeres de 45 a 50 afos
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6.2, DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de Diagndstico
« MO APLICA
6.2.1. Diagndstico Diferencial
« Mo aplica
6.21.2. Dingndsticos de enfermeria
1. DOMINIO 12: Confort

Diagnastico de enfermeria Cadigo (00132)
Dolor agudo R/C agente lesivo fisico EP expresidn verbal

7. pOMINIO 11: Seguridad! Proteccidn
Diagndstico de enfermeria Cadigo (00044)

Deteriore de la integridad tisular RIC procedimiento Quinirgico, factores mecanicos E/I' herida

quirkrgica.
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. DOMINIO 4: actividad y reposo

Diagndstico de enfermeria Codigo (00083) _ -
Deterioro de la movilidad fisica R/C Dolor E/* limitacion de la amplitud del movimiento

4. DOMINIO 5: percepeidn fcogmiciin

Chdign de dingnostico (00161) : i
Disposicion para mejorar el conocimiento R/C manifiesia deseo de mejorar en el aprendizaje

S.DOMINIO 11 sepuridad ¥ proteccidn

Cadige de diagndstico (BO004)
Riespo de infeccién RIC procedimientos invasivo

6.3 EXAMENES AUXILIARES: Actividades interdisciplinarias
6.3.1 Paiolegia clinica

Exiimenes I're guirdrgicos

Hemograma completo

Grupo sanguinco y factor Rh,

Examen de orina.

RPR o VDRL.

Prueha de ELISA para VIH o prugba ripida para VIH.
Prueha de confirmacion del embarazo (orina, sangre).
Perfil de congulacidn

Fibrindgeno

recuenio de plaguetas

tiempo de coagulacidn y sangeia

- ® ® ® ® ® ® &® = w

EXAMENES POST QUIRURGICO

s hemograma completo a las 6 horas post quinirgica
6.3.2 De lmcipenes

v [Ceowralia transvaginal
»  Histerosonogralia

e LUHrasonografia

= Histerosalpingografia

.3.3 De exdmenecs complementarios especializados

« Estudio Doppler
«  Tomografia
s Resonancia magnética nuclear

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
No aplica
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6.4.1 Medidas generales v preventivas
= Sedebe realizar disgnestico precos
6.4.2 Terapéutica

Tratamiento médico: Actividades interdasciplinarias

Consiste en aliviar bos sinomas y penmitic la conservacion del iero la opeidn farmacoligica debe
considerarse como la primera linea de tratamienio v va a depender de los simomas. edad,
expectativa de reproduceidn, contraindicaciones quinkrgicas, tiempo esperado para ¢l inicio de la
MEnopausia,

El tratamiento consiste en estrégenacs y progestinas, moduladores selectivos de los receptores de
progesterona, agonistas de la hormona liberadora de ponadetrofinas (analogos de GnRH)
maoduladores de los receptores esteroides (SERMs) v lerapia androgénica.

Les andlogos de GnRH (hormona liberadora de gonadotropina) son otra opeidn de tratamiento
médico de los miomas. Estos firmacos regulan, a la baja, los receptores de GaRH en la hipofisis,
o que hace que disminuyan considerablemente las concemraciones de hormona foliculo
estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) y esteroides oviricos; eslo, a su ve, originag un
incremento repenting inicial, que dn lugar o hiperestrogenismo y luego hipoestrogenismo. Con
e5t0 sobreviene la amenorren ¥ la reduccion del tamafio del mioma (35-65%), evidente a los tres
meses de fratamiento. Los agonistas de la GnRH son importantes en el tratamiento preoperatonio
de pacientes con anemia ¥y miomas de gran tamafio.

Histercetomin

Los leiomiomas son la principal indicacidn para la histerectomia y representan 30% de las
indicaciones en mujeres blancas v 30% en mujeres de origen afrcamericano. La morbilidad
asociada con la histerectomia puede sobrepasar las ventajas cuando solo existe un micma
subseroso, un mioma pediculado o un mioma submucoso, que pueden extracrse mediante
laparoscopia o histeroscopia.

La histerectomia $e sugiere ¢n mujeres con hemorragia aguda que no reacciona a olros
tratamientos, en quienes han completado su paridad y tienen algin riesgo de otras enfermedades
que se elimina o disminuye con la histerectomin:

» neoplasia cervical

#  endomelriosis

«  Adenomiosis

= hiperplasia endometrial

s incremento del riesgo de cdncer ovdrico

6.4.3 Efectos adversos colaternles con el tratamicnin

o  Hemaorragia intra y post operatoria
¢ Ancmin o necesidad de transfusiones

25
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Infeccion de herida quiningica

Renparicion de Nibromas

Lesiones intestinales v vesicales

Reacciones adversas a la anestesia

Adherencias pélvicas

Neeesidad de histerectomin (en caso de miomectonia)
Infemilidad.

" ® @ ® ® ® =

6,44 signos de alarma

s HUA severo
s Anemia severn

6.4.5 Criterios de alta

No aplica

6.4.6 Pronostico

Mo aplica

6.5 COMPLICACION PARA DIAGNOSTICOS DE RIESGO EN ENFERMERIA

s HUA severs
« Anpemia severa
¢ Transformacion maligna (1%) |

6.6 CRITEROS DE REFERENCA Y CONTRAREFERENCIA |

No aplica
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Cmog imienb
silad matensa en
el piserperio
{IRIEY

ensefanzn individual {(S606)

Acueridls con el pacieate (4420)

Determinar con el pacieme los objetivos de los
cujidado

ACTIVIDATI S

NANDA ESPERADOS NiC
- N T N i
LEC U g nivel  de dolor | Manejo del debor (DA}
Dodor apgusde R | (2103}
besinngs par | comreol del dulor o Healizar wna vabsacin exhaustivi el
apentes frucos LT | (1605 aluibi
enpresidn verhal o blopmar ol pacienie  de los -"‘*I'H'“":

relacimados con ¢l adecuado control de
dislsr ¥ e 1as meodadwdades analygesicas
Aplicar escala dcl dalor
Explorar el conncumiciin y las crecne i el
paciente sobre el dolor cultura experiencias |
Explorar con ¢l paciente los factores que |
alivian y'o empeoran ¢l dolir
Proporcsenar informacin acerca del dalor
Utilizar un lemgusje apropiada al mivel
culiural ¥ comprensiin de cada persona l
Favarecer el descanso evitar |
procedimientos innccesarios
Moniorizar el grado de satisfaccien del |
|

paciente respecto al alivio del
Dralor

Monitarcn de signos vitales (6680) |
Mancjo de ks medicacidn (1380)

Monitorizar Is eficacia de la modalidad de
pdminigracidn de la medicacion,
Administrar medicamenios segun
prodocalo @ indscacion medica

phservar si s¢ producen efectes adverses
derivados de los firmacos.

explicar al pacienie y/o a bos familiares la
accion y bos efectos secundarios esperados
de la medicacidn '
Regisirar en nolas d¢ enfermeria

EVALLACION |
N
FSCALA

Fagala

[hesvraguin

prave del i
mererreal (1} |
sin desviaciin |
del rargn normal
14
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DIAGNOSTICD

NANIDA

HESULTADOS
ESPERADOS
NO

T T GUIADE PRACTICA CLINICA DE m
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTE POST OPERADO DE

HISTERECTOMA TOTAL

e |

ey

=

ACTIVIDADES
SIC

pvaLuacios @

L .
ESCALA i

Codiga (00044)

Deterioro de la
aivtegridad gissilar
R
procedimicntis
Oirargicn LT
heriaka quimirgci

L
Muocantrol de
la herida

L

Cubdado de la herida (3660)

[eapegar los apisilag ¥ ¢l psparndraps
Monitorizar las coracteristicas de la heridka,
cobor, Lanafio, oo _
Limpiar con solicidn salina Rsinldgica sepdn
corresponda _

Administror cuidado del sitio de incrsson scgun
sgil necesario, :

Reforzar el apdsitn §1 25 RECELATIR

Cambiar el apésito segin la cantidad de exudada
i drenaje

Comparar ¥ regisirar regularmente cualgqueer
cambio producido en la herida,
Fomeptar la  ingesta  de
carreaponda,

Ensehar al paciente o o los familiares los
procedimiemos de cuidado de In herida,
Documentar 1 localizacion, el tamaflo y ol
aspecto de la herida,

Mantener los dispositives de ayuda en buen
esindn de uso,

Hguido  segin

Ayuda con ¢l autocuidado: bafo (higiene {18a1)

Considerar 1a cultera del pacienie al fomertar kas
aclividades de mnocuidade.

Determinar la cantidad de ayuda que necesia
Facilitar que el paciente se bafie el misma segun
corresponda

Controlar o Imiepridad cutlinea del pacienie
mantener riluales higiénicos

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
iiaimente capaz de asumir el autocuidado.

Munca
demastrado [ 1)
Sicwmphe
demostrade (3} ]

100
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DIAGNOSTICO | RESULTADOS TACTIVIDADES EVALIACID |
NANDA ESPERADOS NIC i)
o | __FSCALA
Fucilitar ¢l apremilienje 2510 |
s Comenesr b insprugcion solo despuds de gque
Césdigm (v el paciemte demucsrie ostar preparado para
H'Llr:qJTin:u.'.n r..L (1300} estade de apremsder Inadecundn {1 |
M jorar ¢ sathusd *  Establecer metas de aprendizaje realista

comocindents [T
mankfiesta desen de
mejorar cn ¢l
aprenidirae

{1910 Ambaenis *  Ajustar  la instruccidn al  pivel  de
segure del hogar COnCimignio y comprensicn del paciendc
(0305} s Adsptar el contenido de acuerdo con las
autocuidadeo capacidades ¥ discapacidades cognitivas ¥
higiene pabeanmataras ye alectivas del pacsenie

Estabdecer la informacicn en una secuendia
Higica

Asegurar que el material de ensedianz esie
ackualizada

Uitibizar un benguaje famdliae

Fomanias b panicipacicon del pacicnte

Edwcacitn para la sallwd {5510}

Idemtificar bos fadiores miernos § exlernos
gque  puedan  mejorar o dismimuer Ia
isativaciin para segudr conductas salsdables
Dreterminar ¢l conlesto personal ¥ el histosial
sacioculinrales |2 conducta sanitarin personal
Determinar  los  conocimientss  sanitarios
actual v las conduceas del esnlo de wida

Preparacidn del hogar (6485)

Consultar con el paceete v la Tamilia sobre
la  preparacidn  para  proporcionar  los
cuidlades domiciliarios

Ercargar ¥ confinmar la entregn de cualquier
medicackhs v suministro necesario.

Preparar  programas  de  formacion  para
utilizr em casa que esién de acuerdo con
cusalguser ensefanza anmerior ya realizada.
Realizar un seguimiento para asegurarse de
que [os programas son factibles v se Hevaron
acabo

Proporcionar informacion escrita respecin a
la medicacibn los  summisiros v los
dispositivos de nywda como guia para b
familia segin swea necesario, Proporcioar
documentaciin de scuerdo con las normas
el centro

Educar al paciente y familia sobre las
actividades que ¢l pacicnte puede realizar
luegn del alia

Informar sobre ln dieta que el pacheme puede
CONSUMmIF

Completamente |
ndecunda | §) |
|
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b1 __ESCALA
Codige (00146) | Nivel de Lﬂ;m
Ansiedad R/C ansicdad (1211} | pisminueiin de la ansiedad. (S820) del rango
e | | Zomith ™
estado netal BT | la ansicdad s il ui enEoGNICeBNE i il
g G seguridad del rango normal
o -:am‘.niqs ik s establecer claramente fas expecltivas (5)
et del componamienio del pacientc
a o explicar odos b procedimientos
incluida las sensaciones gue S€ han e
cxperimentar durante el procedimaento
«  iratar de comprender la perspectiva del
pacienie sobee una situacion d:[p::-m:
»  proporcionar informacion ebjetiva
respecio del diagnostico tratamicnio ¥
pronGatico i
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EVALUAC IS
N
PR ALA

AUTIVIDADES
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Comtrol e infecchnes G540
Foamertan e mgesta matricioial slecusds
Foamentar 1 inpesta de lguidio sepgon corresprnida
Fomentar ¢l tepisin
MAabmmtnt i AlEiFiALIEIT dle pmliheidiCn chiandn
st imdlicado
Lampiar el ambignie slecsadamenic heypais de
ciadda s paor parte de Jos pacsentes
Caanbiar los equipos ¥ acceses venoi seyin [
protocods
Instruir al pactente la técnica correcta de favada
e monms
»  Lavarse ntes y después de cada actividad de .
cuidado del paciente
o Mantener un ambicnte aséptice optimo durants b
indereidn de vias
Instruir al paciente ¥ familia sobre fos signos
stomas de infecgidn
«  LUtilizar un sondaje intermitente para reducir la |
incidencia de infeccion de vejign
Culbdado de catéier urinario 1876
o Mantener Ia higiene de las manes anles, durande &
después de la insercion o meanipulaciin del catéler
Mantener un sistema de drenaje ermario cerrade
estidril v sin obstrucciones
s Ascgararse de que la bolsa de drenaje s siblia por
debajo del nivel de la vejiga
«  Evitar inclinar la bolsa o sistema de mediciones de
orina pars vaciar o medir I ddiuresis (eviiar
contAminacHMIEs ascendenies} |
Realizar cuidado rutinario del meato uretral con
agua ¥ jabin durante el bafio diario I
Observar bns casacterisicns del liquido drenado [
Cambiar el aparato de drendje wrnario segun
pratucln.

& Facala

" | [ervibcoin grave del
rarees norrnal 4 |
1ii! .I..".
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON DIAGNOSTICO DE MASTITIS PUERPERAL

LFINALIDAD:

Fortalecer las competencias y unificar los conocimientos y criterios en ¢l proceso del cuidado de
enfermeria en pacientes con diagndstico de mastitis puerperal.

ILOBIETIVO:

»  Brindar cuidados de enfermeria oporiunc a las pacientes con diagnastien de mastitis
puerperal
= Disminuir las complicaciones en pacientes con diagndstico de mastitis pucrperal

HLAMBITO DE APLICACION:

La presente puia de cuidados de enfermeria se aplicard en las pacientes del servicio de
hospitalizacion de ginecologia que estd a cargo de la licenciada especialista en gineco obstetricia
en el hospital de chancay Dr. “HILDALGO ATOCHE LOPEZ™

IV.PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR:

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON DIAGNOSTICO DE MASTITIS PUERPERAL

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO LEIOMIOMA DEL UTERO
4.1. NOMBRE Y CODIGO:

MASTITIS PUERPERAL CIE 10: 091.2

V.CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION:

La mastitis puerperal o de la lactancia ¢s la inflamacion de uno o varkos Idbulos de la ghindula
mamaria acompafada o no de infeccion. Se presenta mis frecuentemente en ¢l puerperio, es decir,
durante el periodo que sigue inmediatamente al parte y que se extiende, normalmente, de seis 3
gcho semanas o 40 dias.

CLASIFICACION:

« Flemén Subareolar; la infeccién queda circunscrita al tejido  retroareolar
Parenguimatoss o galacioforitis supurada: La afeccion de uno o varios lobulillos
mamarios puede producir una importanie destruccidn tisular, con formacidn de gran
cantidad de exudado purulento que drena al exterior a través de los ductos y el peadn. Se
localiza frecuentemente en los cuadranies exigrnos,

« [Intersticial: Afectacion principalmente del tejido conectivo y adiposo situado entre los
lobulillos

« .Abscesificada: En general procede de una mast itis glandular o intersticial con exudacicn
leucocitaria muy intensa. Se forma una coleccidn purulenta rodeada por una membrana
pidgena que dard lugor a un absceso. Los abscesos pueden ser Superficiales,
Intramamarios o Retromamarios.
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*  Flemonosa, Ex causadn por estreplococos y se carpcleriza por su gran componenie
edematoso y un acumulo purialento no delimitads por membrang piogena

AL ETIOLOGIA:

El microorganismo que s¢ aisla con mayor frecuencia s por gstafilocoon aureus Eﬂﬂﬁ'{‘“—“
positive, en especial la cepa resistente a ln meticilina. el origen inmedialo que causa mastills €8
siempre la nariz o la garganta del recién nacide. Las bacterias penetran a travis del pezdn en el
sitio de una fisura o abmgion pequea. L.os microorganismos casi siempre s cultivan en la leche

5.3, FISIOPATOLOGIA: La mayoria de las bacterias causanles de la infeccidn mamaria se
pueden evidenciar entre las 18-24 horas de incubacion. Fisioldgicamenie, puede haber recuentos
que indican una concentracién de bacterias menor de 1000 LFC/ mi cualquier valor por encima
de esta cifra es sugestivo de infeccitn mamaria y se relaciona con la formacion biopeliculas en el
interior de los conductos galsctdforos, que ocasionan su ohstruccion. Generalmente, la presencia
de Staphylococcus y Streptocococcus en la concentracion sefialada se considera anormal: esias
pueden proliferar v sintetizar loxinas que ocasionan inflamacion mamaria, Cuando las toxinas se
absorben y alcanzan la circulacion sistémica, pueden dar lugar a un cundro semejante a la gripa.
En estos casos ¢s conveniente evaluar si hace falta suspender la Inctancia del seno afectado, hasta

la negativizacion del eultivo.
£ 4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La incidencia varia entre 2 % a 33 %, Tasas de recurrencia de 4 % a 15 %. La mastilis es mis
frecuente en las semanas segunda y tercera del pospane, y la mayoria de los estudios sefala que
entre el 74 % y ef 95 % de Jos casos ocurren en las primeras |2 semanas. Sin embargo, puede
ocurrir en cunlquier momento de la lactancia, incluso en el segunda afo. El absceso mamario, que
ocurre entre el 1-5 %, también es mis frecuente en las primeras 6 semanas del pospario, pero
puede ocurrir mds tarde

5.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

+  Primiparidad.

« Pezones aplanados, hundidos o muy pequefios.

Mastilis previas.

Labio o paladar hendido del necnato.

Lesiones en el pezdn como grietas o fisuras,

Sala de neonatos contaminada con Staphylococcus aureus intrahospitalario.

Contaminacion de las manos de la madre.

+  Trabajo fuera del hogar.
s Mala téenica de amamaniamienio. = Estrés materna.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1, CUADRO CLINICO

fi.1.1. Signos y sintomas:

dolor mamario y signos inflamatorios (calor, rubor ¥ eritema). Puede haber cambios sisiémicos
que incluyen lemperaturas superiores a 38 — 39°C se acompafia de taquicardia, decaimienio,
dolores articulares, escalofrios, nduseas (similares a cuadros gripales), abseeso mamario,
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6.1.2 graficos diagnistico tratamicuto
‘h—-. =

e
11 ‘
6.2. DIAGNOSTICO

.21 Criterios de Diagndstico:
« Temperatura = 38 °C en dos medidas con & horas de diferencia, después de 7 dias

posparna.
Escalofrios, pueden presentar niuseas, vomilos
Sensibilidad, eritema, wmefaceidn o fuctuasidn focal o difusa generalmente de una
mama.
» Secrecidn purulenta por el pezdn.
Inflamacién de ganglios axilares.

-

S T RTTL R

6.2.1. Diagnésiico Diferencial

s Noaplica
6.2.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: PAE
1. DOMINIO 12: Confort

« Cidigo de diagnostico (00132)
« Dolor agudo ric agente lesivo fisico, biologico

2.D0OMINIO 11: seguridad y protecciin

s Diagnostico de enfermerin cddigo (00007T)
« Hiperiermia r/c Enfermedad E/P T38.

3. DOMINIO 11: Seguridad/protecciin

e Clase 2: lesidn fisica
Diagndstico de enfermerin Cadigo (00047}
. Deterioro de In integridad de la piel R/C enfermedad E/P lesiones en la piel
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4 DOMINIO 22 Nulricion

*  Dominie 2 clase |concepto: laclancia materma

*  Diagndstico de enfermerda Codigo (00104)

»  Lactanci materna ineficnz RC conocimiento insuliciente de los padres acerca de las
iéenicas de amamantamiento F/P vaciado insuficiente de cada pecho durante la
lactancia

5 DOMINIO 2 Muatricidn

#  Dominio 2 elase leoncepio: laclancia matema

¢ Ciddigo de diagndstico 00106

s Disposicion para mejorar Ia laciancia matema r/C conocimiento insuficiente de los
padres acerca de la imporancia del amamantamignto

6. DOMIMNIO 9 Alrontamicato Molerancia al esires

= Codigo de diagndstico (00146) -
s Ansicdad R/C amenaza para el estado actual E/P preocupaciin por los cambios en
acontecimientos vitales

6.3 EXAMENES AUXILIARES (QUE PODRIA INDICAR EL PROFESIONAL MEDICO)

6.3, 1 Patologia clinica
»  Hemograma.
= Grupo sanguineo, factor Rh
s marcadores de dafio de drganos, si infeccion es severa,
s La PAAF s la técnica de eleccién ya que permite un estudio citologico (diagnéstico
diferencial con el carcinoma inflamatorio) ¥y microbiologico (gram, cultive y
antibiograma) de la secrecion lictea o purulenta,

6.3.2 De Imigencs

» Ecografin de mamas

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
Mo aplica

6.4.1 Medidas generales y preventivas
Establecimientos con Funciones Obstéiricas y Neonatales Esencinles: FONE (Categorias 11-1, 11-

2)
Ascgurar un buen agarre del pecho.
Correcla higiene de mangs y extraciones licteos. _
Mo limitar las tomas del bebé ni en cantidad ni en duraciin, Ofrecer siempre el pecho

afectado. it ol i
No usar ropas gue puedan comprimir ¢ T
: Aplicar masaje y calor local en In zona afectada previo al inicio de las tomas. Esto ayudara

a que el pecho se vacie mejor.
108
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la leche manualmente

*  Si el vacio del pecho no es complefo es necesaris exirer
las molestuas

*  La aplicacion de frio local en la mama puede aliviar la inflamacidn ¥
* s convenienle que la mujer guarde reposd.

6.4.2 Ternpéutica Actividades interdependicntes

VO /6 clindamicina {300-600 mg/f h VO o EV).

Terapin sintomatica: Pamcctamol 500 mg
ghy't h EV). o amoxicilina-clavuldnico

cloxaciling (500 mg/6 h VO) + metronidazol (7,50 m
(B75/125 my/8 h VO).

Terapia parenteral: Cefazoling | g, Oxacilina, Clindamicina. La duracitn usual del tratamicnio
antibidtico es de 10 a 14 dias. En Absceso Mamario: El tratamienta consisie &n [a imcisitn v
drenaje quinirgico, sin esperar a la fistulizacién espontinea. Los incisiones deben ser arqueadas,
concéntricas a la areola, sobre la zona de mixima Muctuacion o sobre el mis declive. Se realiza
desbridamiento de todos los posibles tabiques ¥ lavado con abundante suero salino fisiologico.
Se debe dejar un drenaje tipo Penrose, que s¢ retirari a las 48 hors. Si vemas que en la cavidad
drenada queda alguna zona sangrante, sc realizard un laponamiento cOn CcOMpresas o pitsas [as
primeras 24 horas. Se debe enviar una muesira de pus para cultivo y antibiograma ¥ la pared del
absceso para estudio anatomopatologico. El antibidtico serd cloxacilina 2 g/4 h EV 0 cefazolina
| @/6-8 h EV. La altemativa para las pacientes alérgicas serd vancomicina | ¢/12 b EV o
weicoplaning 400 mg/24 h EV. Se realizasin curas diarias lavando la cavidad con suero galing

6.4.3 efectos adversos colaterales con el tratamiento: Mo aplica

4.4 signos de alarma

Tumefaccian a tension e intensamente dolorosa sugestiva de absceso o con obstruccitn al drenaje
lacteo y/o con decolorcidn o necrosis cutinea. Compromiso del estado general, Hipotensién,

Fiebre alta v persistente,

6.4,5 Criterios de alta

Mo aplica

6.4.6 Pronostico aplica para enfermeria,
Mo aplica

63 COMPLICACION

Absceso mamario con @ sin Mecrosis que requiera
aspciada disfuncidn de drganos.

reseccion de tejido mamario. Sepsis ¥ su

6.5 CRITEROS DE REFERENCA Y CONTRAREFERENCIA
No aplica
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Vil. ANEXOS
DIAGNOSTICO | RESULTADOS | ACTIVIDADES EVALUACION
NANDA ESPERADOS NIC yip
NOC ESCALA
Ei":;’:;sm de ﬁli nivel de | Manejo del dolor |:|-ml:']-m —— Excale
1l ®  Realizar una valorocion exhaustiva de R
(001323 1605 control del = Informar al paciente de los aspectos relacionadas con Pesyiacion gnu;
l.ll:lln: A:ud?e £'c | dobor ¢l adecuado control de dolor ¥ de Iia madalicades tdr:: FaANEO OrmE
AR v analgisicas : :
:Iﬂm ; 3 »  Aplicar cscala del dolor _ ;m dﬂﬂa::::
Oigisa P »  Explorar ¢l conacimiento y las creencias del paciente L ange o
expresidn verbal sobre ¢l dabor cultura experiencias [3)
= Explorar con el pociente los factores que alivian ylo
empeoran el dolor
Praporcionar informacidn acerca del dolor
Wiilizar un lenguaje apropiado al nivel culwral ¥
comprensidn de cada persona
e Favorecer el descanso  evitar  procedimicnios
Enecesaniog
= Monitorizar el grado de satisfaccidn del paciemts
respecto al olivio del dalor
Monitores de signes vitales (6680
Manejo de la medicackin (2380)
= Monitorizar la eficacia de la modalidad de
adrministracién de In medicacitn
= Administrar medicamentos segin protocobs e ,
indicacién medica |
»  ohservar si se producen efecios adversos derivados
de los Firmacos.
s explicar al paciente wo a bes familiares la accidn ¥
los efectos secundarios esperados de la medicacién
s Registror en notas de enfermeria
Ensefinmea individual {6063
Acuerdo enn ¢l pacionte (4410)
# Determinar eon el paciente los objetivos de los
cuidodos
111
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T
DIAGNOS | RESULTADOS ACTIVIDADES EVALUACIAN
TICO ESPERADOS - NOC
HANDA NOC Mk ESCALA
Cédigo de | (0802 — |
diagndstico: | wital = Monitoreo de signos vitales (6680) ;
{20007 ' o, » Maonitorizar s presidn anerial, pulsnl temperalura ¥ eslado Escala: : v
Hi I'l“L‘::'mI o . respiralorio segin corresponda Desviacion E:Wl
HII.E.': & | termarregulacion » Poner en marcha y mantener un dispositive de comral de tdr}: rango 0
. temperatura segiin comresponda ; incidn del
EEqr:fcrm(:dad Monitorizar y registras si hay signos de hipotermia e hiperiermia |+ d'w'“'f':ﬂ
temperaius Monitorizar periddicamente el color, la temperatura, ¥ la | FARGOTE
de 385 humedad de la piel
s Comprobar peridcdicaments a precision de los instrumentos

Regulacitn de ia temperaiurn ({3900

Tratamiento de la Gebre (3740)

Adminisiracién de la medieaciin (2300)

ranscripcidn de ordenes (BOad)
;l;::ﬂprﬂl:lnﬂﬁn de datos de laborataria 7690

wtilizados para In recogida de los datos del paciente.

Comprobar ls temperatura al menos cadn 2 horas segin

comespondi
Observar el color v la temperatura corporal
Adiministrar medicamentos antipiréticos s esud indicado

Control de entradas v salidas prestando atencion a los camblos de
las perdidas insensibles de liquidos

Administrar medicamentos o liuidos. Iv. (p.cj. antipiréticos
antibidticos)

Cubrir al paciente con una manta o ropa ligers dependiendo de
la fase de la fiebre (es decir, ofrecer una manta calidad para la
fase de escalofrios v ropa o ropa de cama Tigern para la fase de
fichre y de defervescencia).

Fomentar ¢l cansumo de liquidos
Aplicas un baflo 1ipo esponja con cuidadd Costrolar ba presencia &
enmplicaciones relncionadas con |a fickes y dé sagnos y sintomas de | afecoian

caisanie & 18 fiekre.

Monitarizar la eficacia de ln modalidad de administracion de la
medicachén.

Administrar medicamentos segin protocels e indicacion medica
ohservar 8 se producen efectos adversos derivados de los

farmacos.
explicar al paciente yio a los familizres ka &ccidn y los efectos

secundarios esperados de |2 medicacion.
Registrar £n notas de enfermeria
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DIAGNDOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES EvaALUACION
NANDA ESPERADOS NIC NOC

MOC ESCALA

Codigo (00047) | (3124) Cuidado de Ia herida (3660) Munca demostrado (1)
Deterioro de la Autecontrel de Siempre demostrado (3)
h}tr.g:ridad de la la herida »  [Despegar bos apsitos y ¢l esparadrapd.
piel R/C » Monitorizar las caracteristicas de la herida,
I:nl.'e.rmcdad E_-"'F color, tamafio, olor.
tesién en la piel « Limpiar con solucidn salina fisiolgica segln

corresponda.

«  Administrar cuidado del sitio de incisidn segun
SeR Mecesario,

»  Reforzar el apdsito si es necesario.

«  Cambiarel upfﬁibﬂ geain la caftidad de exvdado
¥ drenaje.

« Comparar y registrar regularmente cualguier
cambio producida en [a herida.

« Fomentar la ingesta de liguido segin
corresponda.

# Ensefiar al paciente o a los familiares los
procedimientos de cuidado de [a herida.

& Documentar la localizacidn, el mmado v el
aspecto de la herida.
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DIAGHNOSTIHCO
MANIDA

RESULTADDS
ESPERADDS
MNOC

ACTIVIDADES
NIC

EVALUACION
NOC

Cadigo

Laciancia
maberna inzficaz
RSC conocimbento
insulicients de los
padres acerca de
la= téenicas de
ANEmanamisnbn

(1on2)
Mantenimientos
de |a lnclancia
materma

{1001}
Establecimiento

de |3 laciamcia
materma

Asesoramiento en Ia lactancia (5244)

informar sobre los beneficios psicoldgicos ¥y
fisiolbgleas de la laclancia materna

Comegir conceptos  equivocados, mala
informacian & imprecisiones acerea de la lactancia
e,

Aywdar 3 nsegurar que el lnctante 52 sujete bien a
la mama {moniterizar una alinencion comecta del
lactante, sujecién v compresidm  arealar, ¥
deglucidn audible).

Explicar lns técnicas para evitar o minlmizar la
comgestion mamaria ¥ las molestias asociadas (p.
£j., tomnz frecuentes, masaje mamario, compresas
calientes, extraccion de la leche, aplicacién de
compresas de hielo teas la betancia o ba extrccitn
de leche, antiinflamatarios),

Explicar |os signos, siMomas v estrategias de
mangjo di la obstruccion de o5 conductos, la
mastitis ¥ la infeccidn candididsica.

Instruir sobre los signos del tactamte (hociqueo,
succitn ¥ estado de aberta tranquila,

Instruir sobre laz distintaz posicioncs para la
lactancia,

Explicar la diferencia de sucelén nutritiva v no
nuirithva.

Mostrar la forma de amamantar {utilizar un dedo
limpia para estimular el reflejo de succitn v
enganche en el pexdn

Ensefinr o fa madre a dejar que ol lsctante termine
con |a primera mama antes de ofrecer la segunda
Explicar o la madre los cuidados el pezdn
Monitorizar ¢f dolor del pezdn y 1a alteracion de
la ntegridad cutinen

Proteceidn contra las infecciones (6550)

Observar los signos ¥ sintomas de  infeccidn
sistémica ¥ localizada.

Inspeccionar |3 existencia de eritema, calor
extremo, o exvdados en ka piel ¥ las mucosas
Inspeccionar el estado  de  cyugigy
incisidaherida quinirgica. iquine
Ensefiar al paciente o tomar los antibidtiens 1al
pomoa se la prescrito.

Motificar 1os resultndos de cultives Positivos
personal de control de infeociones, -

Escaneado con CamScanner
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Completaments
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DIAGNOSTICO
MANDA

RESULTADDS
ESPERADOS
MO

ACTIVIDADES
MIC

EVALUACION
NOC
ESCALA

Disposicion  para
mejorar la lactancia
materna RiC
conocimienio
insificiente de los
padres acerca deé la
imporancia del
Amamantamienio

Conocimiento:

lactancia mikerna
{1800}

Ensefianza:
(LT

Asesoramienio en la lactancia (5244)

Mejora de ln auloconfianza (3395)

»  Explorar la percepcion del individuo
de su capacidad de desarrollar la
conducla deseada

» Proporcionar informacion sobre la
conducts deseada.

# ldentificar los obsticulos al cambio
e conwducta,

= Preparar al  individuo para los
estados fisioldgicos v emocionales
gus pusde experimentar durante los
Inteneos iniciales del desarrollo de
una nueva conducta,

+  Proporcionar un entomo de ayuda
para aprender los conocimientos v
habilidades necesarios para levar a
caba la conducta

#* Heforzar |s confianza al  hacer
cambios de conducta y emprender la
accHin.

mutricidn del lactante (0-3 meses)

* Propercionor 2 los  progenitores
materiales por escrite adecuados @
lns necesidades de conochmients
identificadas,

* Ensefiar a los progenitores/cuidador
a alimentar solo con leche materna o
de férmala durante el primer afia [T

dar alimentos stlidos antes de las 4
meses),

Mingin
comocimients (1)
Conocimiento
eutanso (3}
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DAGNOSTICO | RESULTADOS ACTIVIDADES EVALUACION
NANDA ESPERADOS NIC NOC
NOC ESCALA

Cﬁdigﬂ- {ﬂ'ﬂi#ﬁ} Mivel de ansiedad
Ansiedad R/C (1211) Escaa de
amenazs para el Autocontrel de fa Dismninncibn de la sneledud, (3520) desviacihn - grave

estado actual ET
PrEccupacion por
I cambios en
acontecimientos
witales

angiedad {1402)

wtilizar un enfogue sereno que de
sepuridad

establecer claramente las expectativas del
compariamiento del paciente

explicar todos los procedimizntos
inclukda las sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimients
tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacidn del paciente
proporcionar informacidn objetiva
respecio del dingndstico tratamignto v
prondstico

permanecer con el paciente para
promover 1a s¢puridad v reducir ¢l miedo

del rango normal
(1)

Sin deswiacidn del
rango normal (5]

—
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