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INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha visto una preocupacion creciente sobre los
problemas relacionados a la salud materna. La mortalidad materna por
Hemorragias severas a causa de una Atonia Uterina, en el Post parto
Inmediato no solo constituye un problema médico sino que involucra a todo
un equipo de salud que estan inmerso en la atencion directa de las mujeres
en edad fértil, en las 3 tres etapas de la aténcién del parto sea Eutdcico o
Distécico y esta relacionado por tema social, y fisiologia de la mujer en
cuanto a la paridad de la mujer (mas de 3 embarazos), la edad de la
gestante, periodo intergenésico corto o de 1 afio, controles profesionales
insuficientes, alimentacién inadecuada, uso inadecuado de oxitdcicos, esto
arraigado a temas sociales por lo que debe ser visto en un contexto mas

amplio.

Es notorio en clase socioeconémicos bajos, por eso el profesional de
enfermeria brinde cuidados apropiados de acorde a los avances Cientificos
y Tecnoldgicos, vigile estrictamente este periodo del post parto inmediato
de 2 horas como basico, para evitar estas complicaciones que lievan a la
muerte muy rapidamente si no se brinda un uso adecuado del protocolo de
atencion de Emergencia de Clave Roja, siendo muchas veces necesario
una intervencion quirdrgica de Emergencia que es la Histerectomia total o
parcial, con fines de salvar la vida del paciente, los cuales el profesional
de enfermeria debera brindar atenciéon y cuidados adecuado de acuerdo a

la situacion que se presente, manteniendo hasta mas de 2 buenas vias



endovenosas, para pasar fluidos, para evitar el shock hipovolémico, tener
el kit de Clave Roja listo, tener una sala Operacion operativa, ambulancia
equipada en caso se necesite trasladar a un Hospital de mayor Resolucion,
el equipo médico operativo, constante monitoreo de estos tipos de
embarazadas, y vigilar los periodos del parto y post parto inmediato. Segun
las estadisticas las mujeres de paises desarrollados respecto a paises en
vias de desarrollo son estos ultimos en donde ocurren la mayor cantidad

de cifras de mortalidad.

Las mujeres de paises en vias de desarrollo tienen muchos mas
embarazos, por lo que tienen mayor riesgo de muerte relacionada con la
gestacion a lo largo de la vida. La principal causa de muerte materna en el
Perit es causada por las hemorragias, mayormente las producidas
inmediatas al parto y de la que es gran responsable la atonia uterina. La
falta de informacion de las pacientes que pudieran poner de manifiesto
algun indicio de posibles complicaciones, son contribuyentes al aumento
en las cifras de mortalidad materna. La poca informacion que disponemos
sobre factores de riesgo en nuestro medio hace vital la necesidad de mas
investigacion en este rubro, principalmente porque muchos de los factores
son predecibles y por lo tanto prevenibles, conocerlos y saber actuar
oportunamente generaria un gran impacto en la reduccion de la mortalidad

materna.



Debido a la gran importancia del actuar de! profesional de enfermeria, el
presente informe se titula “Cuidados de enfermeria en pacientes con HPP
por atonia uterina en el servicio de emergencia del C.M.l. Ramos Larrea
Carete 2014-2016", y tiene como objetivo describir los cuidados y proceso
de atencion de enfermeria en pacientes que presentan hemorragia por
atonia uterina, en el postparto inmediato en el Centro Materno Infantil
Ramos Larrea nivel I-IV. Y consta de VII capitulos, los cuales se detallan
asi: Capitulo I: describe planteamiento del problema, y la situacién
problematica, el objetivo y la justificacién, el Capitulo Il incluye marco
tedrico, los antecedentes, marco conceptual, y la definicién de términos, el
Capitulo Il considera presentacién de la experiencia profesional, Capitulo
IV: los resultados, Capitulo V: las conclusiones, Capitulo VI: las
recomendaciones, y Capitulo VII: las referencias bibliograficas, y contiene
un apartado de anexos. Estos capitulos estan descritos suficientemente

para un mejor entendimiento de los casos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hemorragia postparto se define como la pérdida sanguinea de mas
de 500 mi que se producen en el postparto inmediato, en parto Eutécico
y de mas de 1000 ml en Distécico, siendo la HPP la complicacion mas
frecuente, por causa de atonia uterina, como la principal causa de

Morbi-mortalidad materna sobre todo en paises en vias de desarrolio.

Debido la importancia que reviste esta complicacion, es importante que
aquellas mujeres con partos vaginales de alto riesgo, se les realicen una
adecuada profilaxis de tal manera que la pérdida hematica sea menor,
sobre todo en aquellas pacientes que cursan con trastornos
hematologicos y que al momento del parto la hemoglobina tenga valores
inferiores a 10.5 gr/dl, estas pacientes que segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) son consideradas anémicas. A pesar de que
se han asociado algunos factores con una mayor incidencia de atonia
uterina conducente a la hemorragia post-parto, dos terceras partes de
las mujeres que sufren hemorragias después del parto' no tienen
factores de riesgo que puedan identificarse, por lo tanto, una vez
producido el parto, deben monitorizarse estrechamente cada 15
minutos, a todas las mujeres para determinar si hay signos de

hemorragia.



Segin la OPS/OMS busca reducir las muertes maternas por
hemorragias en paises de las américas. Washington DC 18 marzo
2015.Una de cada cinco muertes maternas en las américas es
consecuencia de hemorragias Obstétricas durante o inmediatamente
después del parto. Para prevenir estas muertes, la OPS/OMS lanzo la
iniciativa CERO muertes maternas por hemorragias. Cada dia fallecen
en la regiéon alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con el
embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden evitar. Las
hemorragias son una de su principal causa. Se estima que el 8.2% de
las mujeres que dan a luz en América Latina sufrirdn una hemorragia

post parto grave que requerira una transfusion.

En el Peni, a partir del ano 2006 se transfirieron funciones del nivel central
al regional en materia de salud mediante el Decreto Supremo N°068 2006-
PCM. El proceso de descentralizacion se realizé durante el afio 2007 a

todas las regiones a excepcion de Lima Metropolitana.

1.2 OBJETIVO

Describir la experiencia laboral profesional en caso de Emergencias por
hemorragias post parto-atonia uterina, en el Centro Materno Infantil Ramos

Larrea-Canete entre el 2014-2016.



1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad brindar los cuidados de enfermeria
oportunas en complicaciones por Hemorragias post parto y otras patologias
hemorragicas a causa de atonia uterina, en el Centro Materno Infantil
Ramos Larrea periodo 2014-2016, aplicando la clave roja segun protocolo
de atencién estandarizado por el Ministerio de Salud del Perd, con fines de
actuar frente estas complicaciones que llevan a la muerte maternas en el
post parto inmediato, el conocer y aplicar adecuadamente los protocolos de
atencion disminuirian posiblemente muertes innecesarias, estas morbi-
mortalidad afecta a mujeres de todas las edades, que son atendidas por
parteras, una manipulaciéon inadecuada del canal del parto y, manejo
inadecuado de las puérperas inmediatas, en el post parto inmediato en el
centro hospitalario. Las dos primeras horas posteriores al alumbramiento,
se constituyen en un periodo criticb e importante, con un alto riesgo de
complicaciones que pueden tener consecuencias fatales para la mujer.
Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna del
Minsa Pend, la hemorragia postparto es la primera causa de muerte
materna con 38% de casos, seguida de hipertension y eclampsia con un

26% y en tercer lugar la sepsis con el 21% de casos.

Nivel Teérico: El presente estudio académico servira para profundizar el
conocimiento y aplicacion adecuada de la Teoria de Virginia Henderson
basado en las 14 necesidades fisioldgicos del paciente, que son atendidos

en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion.



Nivel metodolégico: E! presente informe es importante a nivel
metodolr.’igico Ya que se busca que los enfermeros inmersos en estas
situaciones respondan Con conocimiento cientificos y tecnolééicos
aplicando los protocolos de atencién en casos de hemorragias severas por
atonia uterina, en el post parto inmediato, al establecer o brindar cuidados
de enfermeria en las tres etapas del parto antes, durante, y después del
parto (puerperio), para detectar las complicaciones y saber enfrentar
situaciones de vida o muerte en las mujeres post parto por hemorragia a
causa de una atonia uterina. Donde se obtendran, conocimientos de otros
estudios o trabajos de investigacion sobre las atenciones a brindar en

situaciones similares.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los pacientes al ser
atendidos con conocimiento cientificos y tecnolégicos, y asi los
profesionales de Enfermeria, que van adquirir conocimiento sobre la
adecuada aplicacién de protocolos en salvaguarda de la estabilidad y
recuperacion del riesgo morbi mortalidad de las mujeres en cualquiera de

las etapas del parto.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, incrementara los
conocimientos a los enfermeros, y personal de salud, para brindar atencion
oportuna en casos se presente una complicacion del post parto que es la

hemorragia por atonia uterina, evitando la inestabilidad, y manteniendo



ingreso de fluidos evitar el shock Hipovolémico, y evitar dafios en otros

organos nobles.

Nivel Econémico: Siendo las mujeres provenientes de estatus socio
econémicos bajos, las que paraddjicamente son las que tienen mayor
numero de embarazos, periodos intergenésico cortos, mala nutricidon, o
irregulares en sus controles y monitoreo, inadecuadas usos de oxitotoxicos,
poca asistencia a sus controles pre-natales, inadecuado manejo

profesional obstétrico, y las atenciones domiciliarias por parteras empiricas.



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Lopez Martinez Carmen, La Hemorragia post parto: descripcion, manejo
y ftratamiento, para obtener el grado de enfermeria 2016-2017, Escuela
Universitaria de Enfermeria casa de salud de Valdecilla-Espana, cap.2
hemorragia post parto: manejo de la emergencia cuyo objetivo es describir
la situacion actual de la deteccion, el manejo y el tratamiento de la HPP
p.p.12-18. Es un estudio descriptivo retrospectivo, informativo, cuya
finalidad es capacitar al profesional de enfermeria, a enfrentar segun
protocolos casos de HPP. Dando a conocer los factores de riesgo de HPP:
Edad Materna mujeres > 35 anos 4.2, Pre eclampsia 9,7, Eclampsia15.6,
Cesarea previa 3,6, Multiparidad 4,7, placenta previa/desprendimiento
placenta 19,9, Embarazo multiple11.1, Parto instrumental 4,1, Amnionitis

8,3.

Moreno Mojica, Claudia; Rincén Villa M, La Mujer en Post Parto: Un
fenémeno de interés e intervenciéon para la disciplina de Enfermeria,
Revista Cuidarte, vol. 5, nim. 2, julio-diciembre, 2014, pp. 739-747

Universidad De Santander Bucaramanga, Colombia. E! objetivo del

articulo es reconocer Y analizar las necesidades de la mujer en post parto,
como base para la construccion de herramientas para la planeacion del
cuidado de enfermeria y autocuidado de pacientes, que fomenten la

activacion del rol maternal y la disminuyan de la morbimortalidad materno-
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perinatal;, a partir de la revisién sistematica e integrativa de literatura
cientifica. Cuyo Resultados Se identificaron 70 estudios potenciales y se
realizé la lectura exploratoria para la seleccién de textos para el anélisis; La
muestra final de esta revision fueron 50 articulos citados en el estudio, que
permitieron la estructura y analisis de tres categorias: El post parto: un
periodo de creencias, significado y practicas; periodo de transicién:
identificacion de riesgos y signos de alarma e intervencion de Enfermeria
durante el posparto de la teoria a la practica: convertirse en madre,
expuestas a continuacion. El post parto se define fisioldgicamente, como el
periodo comprendido entre el final del alumbramiento, hasta la total
recuperacion del organismo femenino, con aproximadamente seis
semanas de duracién, comprende transmisiones progresivas de orden
anatémico y funcional, que hacen regresar paulatinamente todas las
modificaciones gravidicas, mediante un proceso involutivo, que tiene como

fin, restituir los cambios al estado pre-gravidico.

Este comprende tres etapas: inmediato, mediato y tardio que se
caracterizan por la alta prevalencia de complicaciones en la salud de la
madre y el recién nacido. Desde lo psicolégico, es la etapa de bienestar y
salud emocional de la madre, en la medida en que se siente bien consigo

misma durante el tiempo de cambio y transicion.

Parra Ruiz, David Jairo, Trabajo de Investigacion previo a la obtencién del

titulo de Licenciado de enfermeria Tema: “Aplicacion del proceso de
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atencion de enfermeria en pacientes que presentan Hemorragias Post
parto en el Hospital especializado Materno Infantil Mariana de Jesus 2014—

2015.

Universidad de Guayaquil Ecuador. p.p.2-3,17-18 facultad de Ciencias
Médicas, escuelas de Enfermeria cuyo objetivo es: Determinar la aplicacion
del proceso del proceso de atencién de enfermeria en pacientes que
presentan hemorragia postparto en el Hospital Materno Infantil Mariana de
Jesus Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Muerte Materna
del MSP, la hemorragia post parto (por atonia uterina) es la primera causa
de muerte materna con 38% de casos, seguida de hipertensién y eclampsia
con un 26% y en tercer lugar la sepsis con el 21% de casos. En Ecuador la

tasa fecundidad global es de 2,38 infantes nacidos/mujer (2011).

En el 2009, fallecieron 69,7% de mujeres por causas relacionadas al
embarazo, parto, y hemorragia postparto por cada 100.000 nacidos vivos,
por lo que hace necesario establecer los parametros minimos que
garanticen un tratamiento de calidad, para el desarrolio de las actividades,
procedimientos e intervenciones durante el proceso de parto y postparto,

con el propésito de dar respuesta a esta problematica social que se
presenta en mujeres atendidas en dicho hospital. Atencion de enfermeria

en pacientes con HPP. La enfermera en caso de presentarse una paciente
con una HPP debe brindar una adecuada atencion a la paciente ademas

intervenir de esta manera: Asegurar a la pareja que la hemorragia no

12



proviene de algun descuido de la madre. Aconsejar reposo en cama
Subrayar la necesidad de buscar asistencia médica inmediata si existen
residuos tisulares. Instalar una via periférica para la restitucion de liquidos,

apoyo emocional.

L.E. Dauzon Garcia Leticia, Intervencion de enfermeria para detectar
oportunamente la HPP. Tesis para obtener el grado de Especialista en
Salud Materno Perinatal. Universidad Veracruz México Facuitad de
enfermeria zona Xalapa especializacion en salud materno y perinatal enero
2016 cuyo objetivo ldentificar el nivel conocimiento del personal de
enfermeria del area toco-cirugia del CAE sobre la deteccién oportuna de

riesgo de hemorragia post parto.

Alvarez (2013), su articulo describe el cuidado de enfermeria durante el
pericdo del puerperio inmediato y menciona que el personal de enfermeria,
profesional y auxiliar, es encargado de brindar a la mujer y hijo un cuidado
de calidad durante el trabajo de parto, parto y postparto, ya sea normal o
complicado. Concluyé que la investigacion mostré que las mujeres
receptoras del cuidado de enfermeria percibieron la importancia del mismo,

a través de comportamientos y acciones de las enfermeras.

Villanueva-Egan, Raffaela Schiavon-Ermani (2013). Sefalan que un
imperativo para alcanzar la calidad de la atencién en salud es ofrecer a los

profesionales el conocimiento que les permita discemir aquellas
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intervenciones que han demostrado en forma evidente su utilidad, de

aquellas que se han identificado como ineficaces o incluso peligrosas.

Goémez Silva Ibeth Yessica, Tesis Para optar el Titulo Profesional de Lic.
En Obstetricia "Titulo: Nivel de conocimiento sobre las principales
emergencias obstétrica: hemorragias durante el parto, post parto y
trastornos hipertensivos del embarazo en internos de Obstetricia del
Instituto Materno Perinatal enero-junio 2015 Perd 2015. Cuyo objetivo
general Determinar el nivel de conocimiento sobre Hemorragia durante el
Parto, Postparto y Trastomos Hipertensivos del Embarazo en Internos de

Obstetricia de! Instituto Nacional Materno Perinatal enero-junio 2015.

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) informé que para el afio 2011,
la razén de muerte materna fue de 92,7 evidenciando una reduccion en
comparacion con afios anteriores. Segun el Sistema de Vigilancia
epidemioldgica de la muerte materna del MINSA, existe un descenso; sin
embargo, se mantiene la brecha entre Regiones puesto que segun la
procedencia de las mujeres gue fallecieron el 80% de muertes maternas se

registra en 12 Regiones del pais.

De cuales, Lima y Loreto ocuparon el primer y quinto lugar. Las principales
causas de muerte directa segun regiones naturales entre los anos 2002-
2011 fueron: la hemorragia, que ocupa el primer lugar en la sierra y en ia
selva con el 51,6% y 38,4% respectivamente, y la hipertension inducida por

el embarazo (HIE) que es mas frecuente en la costa con el 38,4%. 7 en

14



2013, se registraron 379 muertes maternas relacionadas al embarazo y
parto; y en siguiente ario (2014) esia cifra aumeﬁté a 409, este incremento
se da después de un descenso de la mortalidad materna durante los anos
anteriores. Tales son casos registrados en Lima, Cajamarca y La Libertad
que presentan el mayor numero de muertes maternas (40, 32 y 26
respectivamente). 8 en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
tambien disminuyeron el numero de muertes maternas en el 2013. Segun
el Anadlisis de la Situacion de los Servicios (ASIS) hospitalarios del INMP,
en el periodo 2006-2013, el 33% de las pacientes que fallecieron en el
INMP, tuvieron una estancia hospitalaria menor a 48 horas, lo que esta de
acuerdo al nivel de complejidad de la institucion. En este periodo el 72% de
muertes fueron de causas directas, y el 28% por causas indirectas. Entre
las causas directas de muerte materna esta la pre eclampsia (65%), aborto

(15%), hemorragia por atonia uterina (12%) y sepsis (8%).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 DEFINICION HEMORRAGIA POST PARTO

Tradicionalmente se ha definido la hemorragia postparto como una pérdida
sanguinea mayor de 500 cc después de un parto vaginal y mayor de 1000
cc después de una operacion cesarea. También se acepta como definicion
la caida en 10% en los niveles de hematocrito. Sin embargo, el calculo
certero de estos volumenes es dificil y tienden a subestimarse. Por esto se

ha sugerido considerar HPP al sangrado excesivo que hace a la paciente
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sintomatica (mareo, sincope) o que resulta en signos de hipovolemia
(taquicardia, hipotension, oliguria). Los sintomas y signos ayudan a calcular

las perdidas hematicas estimadas.

2.2.2 CLASIFICACION

La hemorragia postparto se clasifica en primaria si ocurre en las primeras
24 horas postparto, y secundaria si ocurre entre las 24 horas y 6-12
semanas postparto. Un 60% de todas las muertes maternas ocurren en el
periodo postparto y un 45% en las primeras 24 horas. La HPP primaria es
causada por atonia uterina en 80% de casos. Otras etiologias
corresponden en retencion de placenta, especialmente por acretismo, la
inversion uterina, defectos en la coagulacion y traumas en canal del parto
la hemorragia post parto secundario puede explicarse por su involucion del
lecho placentario, retencion de placenta, infecciones y defectos en la

coagulacion.

2.2.3 FISIOLOGIA DE RELEVANCIA DE LA HEMORRAGIA

POSTPARTO

Para comprender las causas y el tratamiento de la HPP, es importante, en
primer lugar, entender los mecanismos mediante los que se evita el exceso
de hemorragia durante el embarazo normal. La péerdida de sangre por el
utero gravido a término oscila entre 800 y 1.000ml/min, pudiendo perderse

enormes cantidades de sangre con rapidez. Sin los mecanismos dirigidos

16



a minimizar la hemorragia, se produciria la exanguinacion materna con
rapidez. Después del alumbramiento, el utero se contrae. Dado que las
fibras miometrales discurren en diferentes direcciones, la contraccion de

estas fibras ocluye los vasos sanguineos, previniendo la hemorragia.

Esta contraccion, mas que la formacién de coagulos o la agregacion de
plaguetas, es el mecanismo principal de la hemostasia después del parto.
Asi, el utero se contrae de manera inmediata después del parto y se
desarrolla la hemorragia, es mas probable que el origen del sangrado se
encuentre en una laceracion o lesion del tracto genital. Como futuros
Especialistas en emergencia y desastres en enfermeria debemos de tener
en cuenta que las estrategias para tratar la HPP, en primer lugar, deben
asegurar la contraccion uterina, luego identificar y reparar cualquier lesion

de tracto genital, donde nuestra intervencion asistida debe ser continua.
2.2.4 ETIOLOGIA

La causa mas comun de HPP es la atonia uterina. Sin embargo, existen
otros muchos procesos que pueden desencadenar una HPP. Aparte de
estas causas, existen una serie de factores que predisponen a la
hemorragia. Tanto la edad materna avanzada como la paridad alta, son |
factores de riesgo conocidos, del mismo modo que el antecedente de una
HPP en una gestacion anterior condiciona un incremento del riesgo de

padeceria en gestaciones posteriores aproximadamente del 20%.

17



2.2.5 FACTORES DE RIESGO QUE INDUCEN A UNA HPP

Existen varios factores de riesgo que inducen a una HPP, segun las

investigaciones se menciona lo mas relevantes: los cuales menciono a

continuacion:

Factor de riesgo Prenatales:

» Primigesta

e Gran multipara (mayor de 5).

e Embarazo mdltiple.

» Anemia.

o Varices.

e Fibromatosis uterina.

e Pdrpura trombocitopénica.

Factores de riesgo Perinatales:

e Embarazo multiple.

« Placenta previa

¢ Cesdarea previa.

e Poli hidramnios

18



e Desprendimiento prematuro de placenta normalmente

inserta

« Obito fetal.

+ Eclampsia

Hepatitis.

Factores de riesgo durante el trabajo de parto:

Parto prolongado.

- Indu_c.cién con oxitocina.
¢ Parto precipitado.

e Aplicacion de forceps

» Agotamiento y deshidratacion materna por trabajo de parto

prolongado
o Corioamnionitis
« Coagulacion intravascular
Factores de riesgo durante el periodo cercano al parto:
o Parto domiciliario

e Placenta previa

19



o Placenta previa con cesérea_ previa.
« Utero sobre distendido

¢ Polihidramnios

o Embarazo gemelar

e Macrosomia fetal

e Preeclampsia y eclampsia

Debe tenerse en cuenta que dos tercios de las pacientes con hemorragia
Postparto no tienen factores de riesgo identificables, por lo que en la
atencioén del parto debe mantenerse una actitud de alerta y contar con las

medidas necesarias para afrontar esta entidad.

2.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA HEMORRAGIA POST PARTO
TRATAMIENTO

2.3.1 PREVENCION DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Una revision sistematica de Cochrane muestra que el manejo activo del
alumbramiento es superior al manejo expectante en términos de pérdidas
hemdaticas, hemorragia postparto, anemia postparto y necesidad de
transfusién. Por lo tanto, el manejo activo debe ser aplicado de rutina para

el tercer Periodo del parto consiste en intervenciones designadas a facilitar
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el alumbramiento de la placenta incrementando las contracciones uterinas

y previniendo la hemorragia postparto por atonia uterina, la cual incluye:
e Administracion de uteroténicos
« Traccién controlada del cordén

 Masaje uterino después del alumbramiento de la placenta si se
requiere a continuacion, mencionamos de acuerdo a la
prevencién de las hemorragias postparto, los tratamientos

empleados en la misma:
TRATAMIENTO INICIAL

El tratamiento inicial es vital por el reconocimiento puntual de la hemorragia
excesiva después del parto. Una mujer sana puede perder entre 10-15%
de su volumen sanguineo sin sufrir un descenso en su presion arterial. El
primer hallazgo es un muy discreto ya que se observa un incremento en la
frecuencia del pulso. Para el momento en el que su presién sanguinea cae
de manera apreciable, con frecuencia la mujer ya ha perdido por lo menos

el 30% de su volumen sanguineo.

Por ello, puede conducir a error fiarse exclusivamente de los signos vitales

para realizar el diagndstico o determinar la gravedad de una HPP.

El tratamiento inicial debe dirigirse de manera simulténea a la reposicion

enérgica de fluidos y de sangre para mantener el volumen circulante
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adecuado y solucién de la causa de fa hemorragia. Deben insertarse varios
catéteres intravenosos de gran calibre y comenzar una reposicion de

volumen enérgico.

La primera intervencion es asegurar que el utero permanezca contraido. A
menudo, esto puede conseguirse inicialmente mediante la compresion
bimanual. Deberia realizarse una exploracion manual del Gtero para
asegurarse de que no quedan restos placentarios. La vejiga urinaria debe

vaciarse, y se han de administrar farmacos uteroténicos.

Si el utero esta bien contraido, debe explorarse cuidadosamente el tracto
genital inferior (cérvix y vagina) para determinar si existe alguna laceracion.
Ello suele conseguirse mejor en el quiréfano si se identifica una lesion en
Tracto genital y el Utero esta bien contraido, estas laceraciones se han de
Reparar inmediatamente. Es importante seguir con la adecuada reposicion

de volumen.
TRATAMIENTO MEDICO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO
El tratamiento médico de la HPP implica dos categorias principales:

1) Las medicaciones que causan contracciones uterinas: oxitocina,

alcaloides ergéticos, prostaglandinas.

2) Las medicaciones que promueven la coagulacion o que corrigen sus

anomalias.
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Esta discusion se centra, en su mayor parte, en las medicaciones

uterotonicos que favorecen la contraccién uterina.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los tratamientos quirdrgicos pueden clasificarse en cuatro grupos:

1.-Los que reducen el aporte sanguineo al Utero: ligaduras de arterias
Uterinas, ligadura de la arteria ovarica, ligadura de la arteria
Hipogastrica

2.-Los que implican la extirpacién del utero: histerectomia.

3.-Los dirigidos a ocasionar una contraccion o compresion uterina

4.-Los que taponan la cavidad uterina

TRATAMIENTO TRANSFUSIONAL

Esta recomendado la transfusion en la hemorragia obstétrica mayor visible
u oculta que ocurre en cualquier periodo de embarazo y puerperio que
presente una disminucion del hematocrito en <10% con respecto al ingreso
del paciente, alteraciones en los signos vitales. Esto puede llevar a

alteraciones hemodinamica que pone en peligro la vida del paciente.

El objetivo de la transfusidbn de productos sanguineos es reemplazar
factores de coagulaciéon y glébulos rojos para mejorar la capacidad de

transporte de oxigeno, no para reemplazar volumen. Para evitar
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Coagulopatia dilucional puede requerirse reemplazo concomitante de
factores de coagulacion y plaquetas. La paciente con una hemorragia
mayor puede presentar signos claros de choque hipovolémico, el cual se
produce una baja del volumen sanguineo llevando a hipoxia tisular y
haciendo que varios érganos dejen de funcionar, por lo que debe ser
tratado de forma urgente con reposicion de volumen. Las soluciones
cristaloides (lactato ringer o solucién salina) tipicamente se usan para

reanimacion inicial con volumen.

Estas soluciones se equilibran con rapidez dentro del espacio extravascular
y después de 1 hora el 20% permanece en la circulacién, razén por o cual
se debe infundir un volumen de cristaloides de alrededor tres veces a la
perdida sanguinea estimada o una de coloides por cada unidad de sangre

estimada.

Si la paciente mejora no requiere otro tratamiento.

La sangre entera compatible: Es ideal para el tratamiento de la
hipovolemia por hemorragia aguda, restituye muchos factores de la
coagulacion en especial el fibrinégeno y su plasma expande hipovolemia

por hemorragia.

En caso de emergencia se debe realizar una transfusion de inmediato de
tipo O Rh positivo 0 negativo en la mayoria de los casos se transfunde
sangre sin haber completado las pruebas de compatibilidad. Una unidad de

glébulos rojos aumenta el hematocrito 3%, hemoglobina 1g/dl.
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El uso de plasma fresco congelado: Que contiene todos los factores de
la coagulaciéh excepto plaquetas, es rico en fibrindgeno, factor V, VIII
antitrombina Il y es usado para cormregir deficiencias de la coagulacion, pero
no debe ser usado para restaurar volumen como parte de una férmula de

reemplazo en pacientes con transfusion masiva.

Las plaquetas: Se usan en pacientes que tienen sangrado quirdrgico y un
Conteo plaguetario menor de 50.000ul. Con un volumen de 300 ml, cada

unidad de plaquetas, eleva el 30.000 y 60.000 en la paciente no sangrante.

El objetivo del tratamiento con plaquetas es estimular la coagulacion y

mantener un recuento plaquetario de 50.000 a 100.000/ul.
2.4 Atencién de enfermeria en pacientes con Hemorragia post parto:

La enfermera en caso de presentarse una paciente con una hemorragia
postparto debe brindar una adecuada atencién a la paciente, ademas

intervenir de esta manera:

Asegurar a la pareja que la hemorragia no proviene de algun descuido

de la madre.

« Aconsejar reposo en cama

e Subrayar la necesidad de buscar asistencia médica inmediata si existen

residuos tisulares.

e Instalar doble via periférica para la sustituciéon de liquidos.
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» Apoyo emocional

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Y SU NATURALEZA

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un Método sistematico de
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados
esperados, apoyandose en modelo cientifico realizado por un profesional

de enfermeria.

Es un método sistemético y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o
grupo de ellas responden de forma distinta ante una alteracién real o
potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucion

de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma.

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados
centrado en las respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la
persona como un todo; el paciente es un individuo Unico, que necesita
atenciones de enfermeria enfocada especificamente a €l y no sdlo a su
enfermedad, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, |6gicos y racionales. El proceso

de enfermeria le da a la profesién la categoria de ciencia.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA.

El proceso de enfermeria es un proceso ciclico y continuo que puede

terminar en cualquier etapa si se resuelve el problema. Existe un solo
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proceso para todos los problemas de los pacientes y para todos los

elementos su cuidado.

La evaluacion de los cuidados de enfermeria llevarda posiblemente a
cambios en la realizacion de los mismos; es probable que las necesidades
del paciente cambien durante su estancia en el hospital ya sea por mejora

o deterioro de su estado de salud.

El proceso de enfermeria estda enfocado, ademas en las necesidades
fisioldgicas del paciente, en la de seguridad y proteccién, amor y

pertenencia, auto estima y autorrealizacion.

Ciclico y dinamico

Metas dirigidas y centradas en el cliente

Interpersonal y colaborativo

Universalmente aplicable

Sistematico

Otras caracteristicas del proceso de enfermeria son las siguientes:

« Tiene validez universal

¢ Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales

o Esta centrado en el paciente marcando una relacion directa entre éste

y el profesional.
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o Esta orientado y planeado hacia la basqueda de soluciones y con una

meta clara.
« Consta de cinco etapas ciclicas

FASES DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Los siguientes son los pasos o fases del proceso de enfermeria:
v'Valoracion de las necesidades del paciente.
v'Diagnéstico de las necesidades humanas que la enfermeria puede

asistir

v'Planificacion del cuidado del paciente.
v'Implementacién del cuidado

v Evaluacion del éxito del cuidado implementado y retroalimentacion

para procesos futuros.
2.5 Diagnésticos de enfermeria aplicables en Hemorragia post parto:

Dentro de los manejos de los diagndsticos aplicables en pacientes con
hemorragia post parto, menciono los mas relevantes en esta patologia, los

cuales detallo a continuacion:
a) Deterioro de la movilidad fisica
R/C: la disminucion de la fuerza (astenia)
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M/P: verbalizacion, falta de aliento en el movimiento

RESULTADO

Nivel de movilidad.

v" Deambulacién: camina

b)

INTERVENCIONES

Manejo de energia

Determinar las limitaciones fisicas de la paciente

Determinar la causa de la fatiga.

Vigilar la respuesta cardio-respiratoria a la actividad (taquicardia,

palidez)

Favorecer el reposo

Ayudar a las actividades fisicas normales, realizacion de las
actividades de{deambulacion, realizacién de las actividades de la

vida diaria)

Déficit de volumen de liquidos

R/C: Ia hemorragia

M/P: Debilidad
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RESULTADOS

Estado de coagulacion.

Sangrado

Equilibrio electrolitico y acido-base

Ritmo cardiaco.

Orientacion cognitiva

Fuerza muscular

INTERVENCIONES

Manejo de la hipovolemia

Mantener vias periféricas IV permeable

Observar los niveles de hemoglobina y hematocrito
Vigilar pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos).
Vigilar signos vitales cuando proceda

Asistir a la paciente que deambula en caso de hipotension

Instruir a la paciente para que evite cambios posturales bruscos
como sedentacion y bipedestacion, mantener un flujo de liquidos IV

constante



Disponer unidades sanguineas para transfusidn si procede.

c) Conocimientos deficientes sobre su proceso patolégico
M/P: Verbalizacion
RESULTADO

v Conocimiento: proceso de la enfermedad.

v Descripcion del proceso de la enfermedad.

v Conocimiento: procedimiento terapéutico.

v" Descripcion del procedimiento terapéutico.

v" Explicacién del propésito del procedimiento
INTERVENCIONES

v Enseﬁa_nza proceso de enfermedad

v" Proporcionar a la paciente informacién acerca de la enfermedad, si

procede.

v' Reforzar la informaciéon suministrada por los otros miembros del

equipo de cuidados, si procede.
d) Deterioro de la integridad tisular

R/C: rotura de las paredes uterinas
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RESULTADO

Integridad tisular: piel y membranas, mucosas.

Hidratacion

Coloracion

Temperatura.

INTERVENCIONES

Control de la hemorragia.

Identificar la causa de la hemorragia.

Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre.

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente.

Comprobar el funcionamiento neurolégico.

Disminucion de la hemorragia.

Controlar los estudios de coagulacién.

Instruir a la paciente y familia acerca de los signos de la
hemorragia y acciones apropiadas si se produjeran méas

hemorragias.
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v

v

Mantener las vias IV permeables.
Administrar productos sanguineos si esta indicado.
Dolor agudo

R/C: Proceso quirnurgico.
RESULTADOS

Control del dolor.

Reconocer el comienzo del dolor.
Refiere sintomas al personal sanitario.
Nivel del dolor

Frecuencia del dolor

Duracion de los episodios de dolor
INTERVENCIONES

Administraciéon de analgésicos.

Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor
antes de medicar a la paciente. Administrar los analgeésicos a la hora
adecuada para evitar los picos y valles de la analgesia

especialmente con el dolor severo.
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v Administrar analgésicos complementarios cuando sea necesario
v Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
Manejo del dolor

v Asegurarse de que la paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes.

v Evaluar con la paciente la eficacia de las medidas de control del

dolor qué se hayan utilizado
2.6 Teoria de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria ha sido concebido a partir del
conocimiento cientifico y se puede aplicar a cualquier modelo teérico de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion y servicios, donde

enfermeria proporcione cuidados al individuo, familia y comunidad.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un método que ayuda a los
profesionales a emplear sus conocimientos, solucionar problemas,
desarrollar su creatividad y tener presente el aspecto humano de su
profesiéon. Este método tiene como objetivo proporcionar cuidados de
enfermeria individualizados, y permitir la interaccién con el sujeto de
cuidado en forma holistica, es decir, en sus dimensiones bioldgica,

psicolégica, socio cultural y espiritual.



De este modo se puede observar la importancia del proceso de enfermeria
enfocado a las pacientes con hemorragia post parto, que es lo que se busca
analizar en esta investigacion. Para esto se debe considerar que La
hemorragia postparto es mas comunmente definida como el acto de perder
500ml de sangre o mas durante parto vaginal, o >1.000ml de sangre o mas
en una cesarea. Si esta significativa pérdida de sangre ocurriera en el plazo
dentro de las 24 horas posteriores al parto, la misma seria considerada
como una hemorragia postparto temprano o primario. Luego de 24 horas,
si la hemorragia postparto ocurriera, la misma seria considerada como una
hemorragia postparto tardio o secundario. La mayor parte de las HPP
(Hemorragias post-parto) ocurren dentro de las 24 horas pdsteriores al

trabajo de parto.

La hemorragia postparto es la principal causa de mortalidad materna.
Aunque los indices de mortalidad materna son bastante bajos en el mundo
desarrollado, en los paises en los que hay carencia de doctores no
capacitados aunado a deficientes servicios de transporte y de emergencia,
las cifras son mucho més elevadas. Sin la adecuada atencién médica, una
mujer podria morir a causa de la hemorragia a las 2 horas de que la misma
hubiera comenzado a producirse. La Organizacion Mundial de la Salud
sugiere que aproximadamente un 25% de muertes maternas en todo el

mundo son provocadas por hemorragias postparto.
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El puerperio es el periodo en el que se producen, transformaciones
progresivas de orden anatomico y funcional, que hacen regresar
paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas, esto se logra
mediante un proceso involutivo, que tiene como fin restituir estas
modificaciones a su estado pre gravido, debemos destacar que solo la

glandula mamaria experimenta un gran desarrolio.

Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacion del
periodo de post alumbramiento (T.de parto) hasta 45-60 dias del posparto.
Las etapas del puerperio son; Puerperio Inmediato: comprende las
primeras 24 horas. Es un periodo critco con un alto riesgo de
complicaciones, las mas frecuentes soﬁ hemorragia y shock por lo que sera
necesario que permanezcas bajo vigilancia médica. En este momento hay
presencia de calostro en las glandulas mamarias. Mientras que el Puerperio
Mediato: Abarca de! segundo al décimo dia y requiere de algunos cuidados
que se suman a las demandas del bebé y al hecho de que volveras a tu
casa. Se espera que en estos dias te baje la leche, es decir: se instale la
lactancia. El Gtero disminuye de tamario. El Puerperio Alejado: se extiende
aproximadamente hasta los 45 dias luego del parto, el retorno de la
menstruacion indica su finalizacién. El utero ha recuperado su tamano. Y el
Puerperio Tardio: puede llegar hasta los 6 meses post parto y se acomparia

de una lactancia prolongada y activa



El siguiente trabajo Académico de Investigacion realizado tuvo como fin
brindar cuidados de Enfermeria en pacientes con hemorragia postparto, en
el servicio de emergencia en el Centro Materno Infantii Ramos Larrea,

Fundamentados en la teoria de Virginia Henderson

Es importante que los integrantes del equipo de salud, en el servicio de
emergencia Gineco-obstétrica, conozca los cuidados del paciente en
periodo de parto, puerperio, asi como otras patologias que produzcan
hemorragias que pueden llevar a riesgo de muerte, y asi evitar
complicaciones que se puedan presentar y de esta forma saber actuar ante
ellas para proporcionar todos los cuidados de enfermeria necesarios a las

madres y detectar a tiempo dichas complicaciones que se puedan dar.

Con todo lo establecido anteriormente, se ve la necesidad de recurrir a la
teoria de Virginia Henderson, para ella la enfermeria es: “Ayudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que contribuyan
a su salud, recuperacidon o a lograr una muerte digna. Actividades que
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos
necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor
brevedad posible”. Menciona 14 necesidades basicas, de tal forma que este
estudio retomara las necesidades correspondientes para un conocimiento
y lograr un buen manejo en el actuar de la enfermera en el area

emergencia.
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1° Respirar con normalidad,

2° Comer y beber adecuadamente,

3° Eliminar los dgsechos del organismo,

4° Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada,
5° Descansar y dormir,

6° Seleccionar vestimenta adecuada,

7° Mantener la temperatura corporal,

8°. Mantener la higiene corporal,

9° Evitar los peligros del entorno,

10° Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u

opiniones,

11° Ejercer culto a Dios, acorde con la religion,

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado,
13° Participar en todas las formas de recreacion y ocio,

14° Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud.

De tal forma que retomaremos las necesidades 1, 7 y 9, las cuales son,



I.- Funciéon de respirar normalmente, pues en estados patoldgicos se
modifican las necesidades basicas, marcados en trastornos de liquidos y

electrolitos, incluidos los estados de inanicién, vomitos, diarrea, disnea, etc.

VII.- Funcién Mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites
normales, en estados patolégicos se modifican presentando, hipertermia,

hipotermia, diaforesis, etc.

IX.- Funcién de evitar los peligros ambientales e impedir que perjudiquen a
otros, mantener en completa atencién al individuo. Los modelos de
enfermeria son una descripcion simbdlica, en términos Idgicos, de la
situacion ideal y simplificada que muestra la estructura de la enfermeria y
dan direccion a la educacion, la practica y la investigacion en enfermeria.
Evitar los peligros del entorno ante un evento de hemorragia posparto, de
acuerdo a Virginia Henderson. Propuesta de modelo teérico, Conocimiento
en las acciones de enfermeria en pacientes con hemorragia obstétrica

basado en el cuidado de Virginia Henderson.

Prevencion de la hemorragia posparto, manejo activo del alumbramiento.
El diagnéstico es fundamentaimente clinico, y se basa en la presencia de
hemorragia genital y la falta de contraccidon uterina. Se debera descartar la
presencia de desgarros del cérvix, vagina, ruptura uterina. Estudios
muiticéntricos realizados en los Ultimos afos y con los criterios de la
medicina basada en la evidencia, recomienda el manejo activo del

alumbramiento que consiste en la administracion de medicamentos
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uterotonicos y la realizacion de maniobras para prevenir la hemorragia
posparto. Se recomienda este método en pacientes con y sin riesgo de

hemorragia posparto.

Medicamentos: Oxitocina: se recomienda administrar oxitocina 10 -20 Ul
diluidas en 1000 c.c. de Clna 9/%, posterior al nacimiento la administracion
de ergometrina 1 amp. 0.2 mg IM zona del muslo. Misoprostol (Analogo de
prostaglandina E1) 600 mcg (3 tabletas) via rectal u oral. En caso de no
disponer de oxitocina o ergometrina. Maniobras: masajes en el fondo
uterino posterior al nacimiento del producto. (Maniobra de Credé).
Pinzamiento no precoz del cordén umbilical. Traccién controlada del cordon
umbilical. Lactancia inmediata. Inversion uterina. Es una complicacion del
puerperio inmediato, que consiste en la aproximacién del fondo de la
cavidad uterina a través de la vagina provocando hemorragia posparto de

magnitud variable, por lo que su tratamiento debe ser inmediato.

Existen los siguientes factores de riesgo que se asocian con la inversion
uterina: Exceso de traccion del cordén umbilical. Acretismo placentario.
Presentacion temprana de cordén. Primigesta con implantacién fundica de
la placenta. Alteraciones de la contractilidad uterina. Debilidad congénita
del utero. Insercion baja de placenta. Uso ante parto de sulfato de magnesio
u oxitocina. Sobre distencion uterina (productos macrosémicos,
polihidramnios). El signo principal inicial, es la hemorragia, calculandose la

pérdida sanguinea de 800 a 1 800 ml, y el 40% de las pacientes presentan
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choque hipovolémico. Palpacion de masa ocupativa en toda la cavidad

vaginal. Ausencia de cuerpo uterino en mitad inferior del abdomen.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

El presente informe profesional se realizo recabando datos de Ios libros de
Registro de las atenciones de parto diario, libro de Registros de atenciones
Emergencias Gineco-obstétricas ,en los cual se registra todos los partos
sean estos eutdcicos y distécicos, donde esta escrito el aproximado de
perdida sanguinea en cada parto y si son por causa de Atonia Uterina, si
han sido referido a un hospital de mayor complejidad, cuando no se puede
controlar la hemorragia, libro de registro se encuentra dentro de sala de
parto, y del Libro de registro de casos de emergencias Gineco-Obstetras,
donde acuden no solo puérperas post partos si no caso de abortos
incompletos, abortos en curso, embarazos ectopicos, complicaciones de
parto domiciliarios, pero estos en pocos casos registrados cuyas

complicaciones mayormente son las HPP.

AUTORIZACION: Se solicitd autorizacion respectiva al jefe del
Establecimiento de Salud C.M.l. Ramos Larrea, para poder acceder a
obtener toda informacion relacionado a la investigacion Hemorragia post

parto por atonia uterina.

> Recoleccién de datos: Obtenidos del Libro de Registro de atenciones
de partos eutdcicos y distécicos, y del Libro de registro de casos de

emergencias Gineco-Obstetras.
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> Procesamiento de datos: Se realiz a través del programa Informatico

de Word y Excel, que facilito el trabajo a través de las hojas de calculo.
> Resultados: Los resultados se presentan mediante graficos.
» Analisis e interpretacion de resultados.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recuento de la Experiencia Profesional

Mi desempenio profesional inicia en el aino 2006, cuando inicio, mi SERUMS
en mayo del 2006, y culmine en mayo del 2007, en el C.M.l. Ramos Larrea,
desde que termine mi Serums estoy desempeniandome como profesional
en enfermeria, hasta la actualidad, es un establecimiento de salud nivel |-
IV cumple objetivos de atenciones Hospitalarias y de actividades
promocionales, cubriendo una poblacion de aproximadamente 50,000 hab.
tanto Urbana y Rural, es cabeza de la Microrred de Salud Imperial,
perteneciente a la Red de Salud Cafiete Yauyos perteneciente ala Region

Lima - Provincia.

Actualmente vengo desemperfiandome, como Lic. en enfermeria dentro de
los servicios de Emergencias de adultos, observacion adultos, emergencias
de nifios, neonatos y de observacion de nifos, emergencias Gineco-
obstétricas un area de hospitalizacion y reposo de las gestantes y puérpera
de parto eutdcico y distécicos, contando actualmente con 8 camas y 2 de

observacion, asi como un area de hospitalizacion de nifios por pediatria
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contando con 6 camas, las labores también son dentro de sala de parto,

sala de operacion.

El servicio de emergencias Gineco-Obstétricas, cuenta con 2 areas uno de
la atencion de la emergencia y dos camilias de observacion de pacientes;
trabajando en ella: un Médico gineco-Obstetra, un médico general, un Lic.
de enfermeria, un licenciado en obstetricia, un técnico de enfermeria,
existen 3 botiquines 0 maletines de emergencia equipado con medicamento
basicos en casos de esta complejidad que son las Hemorragias, esta
publicado en la pared de emergencia un gigantograma, indicando los
protocolos de atencion, en este servicio se trabaja en tres tumos las 24
horas del dia, todos los dias del afio, cuenta con servicio de farmacia,

también cuenta con laboratorio las 24 horas del dia.

El personal se encuentra capacitado actualmente en el uso de las claves
cada vez se presente un caso de clave roja, ya saben como desenvoiverse
cada uno en su area de atencion, pero no asi todo personal nuevo sea este
medico, técnico, licenciados de enfermeria, u obstetriz lo cual va dirigido
este trabajo de investigacion. Funciones desarrolladas en la actualidad: a
continuacion, se describen detalladamente las actividades que se realizan

en el servicio de emergencia, area de Hospitalizacién y observacion:

A.) AREA ASISTENCIAL.:

1. Se brinda atencidon de emergencias en areas de Gineco-Obstetricia,

en etapa de embarazo, parto expulsivo, puerperio y otras patologias
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que lleven riesgo de morbi-mortalidad la salud de la mujer en sus

distintas etapas de su vida reproductiva.

. Seregistra los datos del paciente en hoja de atencién de emergencia
segun sea el caso, se les pide su tarjeta de control de su embarazo,
su formato de seguro SIS, u otros seguros mas su DNI, mientras el
personal técnico llena el formulario la parte que le corresponde el
licenciado de enfermeria va observando la tarjeta de control, ia fecha
probable de parto, cuanto de Hemoglobina tiene actuaimente, su tipo
y grupo de sangre, si cuenta con sus vacunas, la licenciada de
obstetriz, va tomando las medidas como altura uterina, los riesgos
obstétricos, infecciones urinarias y si hay contagio de Hepatitis B,
VIH, ganancias de peso, observa algun signo de riesgo en la mujer,
realiza el monitoreo fetal con el Doppler, vigila si esta asistiendo a
sus clases de psicoprofilaxis preparandose al paciente para ser
evaluado por el Gineco-Obstetra y destine su tratamiento o alta de

emergencia.

. Se controla las funciones vitales, presién arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura, perimetro abdominal, perimetro braquial,
frecuencia respiratoria peso, talla e IMC, si es necesario se usa el

saturador de oxigeno.

El personal de enfermeria registra sus datos de funciones vitales, en

el formato de atencidn gineco-obstetra y comunica al médico y
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obstetriz si hay alguna alteracion, la obstetriz escribe su haliazgo en

la tarjeta de control del embarazo, parto o puerperio.

Si presenta un cuadro de hemorragia profusa, la paciente que se
atiende, sea esta por embarazo, parto domiciliario, expulsivo
atendido en emergencia o una puérpera de alta, que regresa por
sangrado profuso, la accidén es primero tomarlo una ecografia de
emergencia, luego inmediatamente, toma de hemograma completa
para ver su estado de hemoglobina, y otros agregados sanguineos,
de la mano con alteraciones de funciones vitales como taquicardia
F.C. >120 x mto., Hipotensién de 70 /30 mmhg a menos frecuencia
respiratoria diaforética, con sudoracion fria, temperatura menos de
36 °C, dificultad respiratoria, saturando menos de 80 %, mareo,
desmayo o pérdida del conocimiento, con una marcada palidez de
la piel, mas evidencias de sangrado vaginal profuso, de inmediato
se prende la emergencia de clave roja y cada profesional hace su
trabajo para salvar la vida dela pacien;e, enfermeria coloca dos vias
periféricas de grandes venas, y se coloca hemaegel de 1 a 2 frasco
de 500 mi cada uno, y luego se coloca cloruro de sodio al 9%° a

chorro.

B) AREA ADMINISTRATIVA:

1.

El personal técnico de enfermeria registra los datos de atencion del

paciente registra nombres apellidos, diagnéstico médico, hora



atencion, numero de atencion, y destino del paciente; en el libro de

registro de atenciones gineco-obstétricas por emergencias.

. El personal enfermeria, coordina con la unidad mévil, (ambulancia-
chofer) sobre alistarse para la referencia a un hospital de mayor

complejidad.

. Se busca contactar con servicio de emergencia del hospital de
mayor complejidad a donde se va a referir al paciente, y se pasa la
llamada via telefoénica. Para que el profesional médico haga la

coordinacion con su colega, y explique el motivo de la referencia.

. El personal técnico de enfermeria coordina con Asistenta Social, del
SIS para que le cubra los gastos del tratamiento brindado en

emergencia.

3.3.-PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

El presente informe profesional se realizd, recabando informacién de los

diferentes libros de registro con que se trabaja en el C.M.l. Ramos Larrea,

en los diferentes servicios donde se realiza el trabajo de atencién de la

gestante, parto y puerperio, coordinando con los profesionales médicos

encargado de cada area de atencidén, y nos cuenten sucesos de

emergencias por hemorragias moderadas-severas vividos y como se

enfrentaron a su solucion.
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CASOS RELEVANTES:

Acude una paciente puérpera de +/- 28 horas de alta, eso de 9.30 am, de
parto eutdcico por servicio de emergencia presentando una Hemorragia
profusa vaginal, lo cual fue atendida su parto hace aproximadamente 48
horas, Viendo su Historia clinica la paciente de 36 afios, fue su 5 parto,
con un periodo, intergenésico corto su parto anterior fue hace 1 afio 3
meses atras, con hemoglobina de 10.2 gr, sus 4 partos anteriores también
eutdcico (vaginales) institucionales los controles de embarazo ultimo
iregular (4 controles) en sus 9 meses de embarazo pocas clases de
psicoprofilaxis (asisti6 a 2 clases), el parto periodo expulsivo duro 30
minutos, la placenta sali® con las membranas integras, sangrado
aproximado de 250 mi, neonato con adecuado Apgar 9 (al minuto) y 10 (a
los 5 minutos) la puérpera inmediata sus funciones vitales estaban
normales, se lo pasa a su cama de recuperaciéon y reposo normal segun
reporte de enfermeria que estuvo presente en el parto. Y sus funciones
vitales normales, ia obstetriz le toma la altura uterina y estaba contraido, lo
cual fue revaluado por medico Gineco-Obstetra quien lo da alta sin sefales
de alarma con las recomendaciones médicas debidas al cumplir las 24
horas recomendadas segun normas técnicas del MINSA. Ahora que ha
acudido por emergencia se evidencia la hemorragia, se les toma las
funciones vitales, la obstetriz toma la presién arterial y no percibe nada, ie
tomo la presion arterial, estaba casi imperceptible tenia de 60-70 mmhg la

sistolica, y la diastdlica apenas se percibia de 30 mmhg. Frecuencia
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cardiaca de 140-160 x minuto, palidez marcada, sudoracion fria, falto de
aire, de inmediato se prende la CLAVE ROJA, y se aplica el uso det
protocolo, le coloco 2 vias endovenosas periféricas buenas, antes que se
choque, las dos vias con cloruro al 8%° a chorro y al termino de uno de
ellos la indicacion médica un frasco de 500 ml con Hemaegel, la técnica de
enfermeria llama a medico gineco-obstetra, la obstetriz toma la altura
uterina y confirma que el Utero no estad contraido, el medico evalla y
confirma que es una HPP por atonia uterina y confirma el tratamiento que
se estaba dando y indica monitorizar las funciones vitales cada 15 minutos,
se llama al técnico de laboratorio para tome analisis de rutina Hemoglobina,
hematocrito, velocidad de coagulacién, plaquetas, y otros se le administra
oxigeno con bigotera binasal 6-8 litros por minuto, y se aplica la clave roja,
mientras se coordinaba con el Hospital Rezola, para su referencia medico
indica un litro de cloruro sodio 8 %° y agregarlo 20 Ul de oxitocina a 60 gtas
x mto lo cual se lo estabiliza hemo dinamicamente al paciente, regresa a la
conciencia, funciones vitales, mas perceptibles P.A. 90 /50 mmhg, F.C.128
xmto, respirando espontaneamente y se lo traslada de inmediato al hospital
Rezola de Canete, donde la observan durante 6 horas, donde continua con
sangrado significativo e inician intervencién quirargica haciéndole una

histerectomia total, para salvar la vida de la paciente.
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INNOVACIONES:

Colocar el protocolo de atencion en caso de HPP y uso de la CLAVE ROJA,
en los servicios donde se atienden a la paciente, capacitacion y evaluacion

al equipo de salud que trabaja en servicio de emergencia.

LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL:

Hace falta de un servicio adecuado para el periodo de recuperacion, de la
paciente despueés del parto Eutdcico, o Distocico, se juntan todas en misma
sala de reposo donde hay gestante, con procesos infeccioso o en etapa de
puerperio mediato, asi mismo la post cesareada no se quedan en sala de
recuperacién que esta ubicado, en sala de operacién, como por momentos
hay duplicidad de funciones, o hasta intromision de las - licenciadas.
Obstetricias son las que estan mas directo con las pacientes, muchas veces
no comunican para actuar como equipo de salud, y salen complicandose
las pacientes, nuestro establecimiento no cuenta con banco de sangre, ni
se hace transfusiones de sangre, hay muchos equipos médicos faitantes y
otros estan inservibles por falta de mantenimiento. Mesa de anestesia, el
Monitor y Desfibrilador, falta saturadores de oxigeno y otros. Hace falta una
capacitacion, continias en manejos de equipos de salud, al personal para
esta emergencia para practicar el uso adecuado del protocolo asi

estabilizar al paciente.

Hay déficit de medico gineco-obstetra, anestesidlogos, algunos turnos no

hay programados por lo que estas intervenciones quirargicas que pudieron
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ser resueltos en el C.M.I. Ramos Larrea. Tienen que ser llevados a otro
hospital de mayor complejidad, donde se juega esos minutos que son

importantes para salvaguardar la vida humana.
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IV. RESULTADOS
‘GRAFICON®4:1

Tipo partos atendidos durante afios 2014-2016 C.M.l. Ramos Larrea

N°_Partos ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016
MES Eut. | Total | Ext. J Det | Total | Eat. | DSt | Total
ENERO 35 2 37 44 2 46 58 fi 8 66
"FEBRERO 39 3 a1 43 3 a7 | 67 | 4 71
MARZO 30 2 41 59 8 67 54 4 58
ABRIL 62 4 66 55 6 61 56 4 60
MAYO 40 2 42 52 7 59 44 2 46
32 0 32 49 6 55 49 4 53
JUNIO 1
44 2 46 40 [ 5 45 53 2 55
JULIO ]
AGOSTO 49 2 51 s8 [ o 67 55 0 55
SETIEMBRE 49 | 4 53 55 6 61 49 4 53
OCTUBRE 7 1 0 a7 | 49 | 4 53 | 44 | 2 6
NOVIEMBRE 35 0 35 51 4 55 48 2 50
37 2 39 62 6 68 41 6 47
. DICIEMBRE
' TOTALES 508 22 530 | 617 67 684 | 618 42 660

i‘-‘uente:.pro_pia y Personal, recabado del libro de registro de atencion de partos.

Grafico N° 4.1 Este cuadro clasifica los partos por meses, tipo de parto segun los
afos a investigar, partos atendidos en el periodo 2014-2016, pongo en
conocimiento que el Centro Matemo Infantil Ramos Larrea, es cabeza de Red de
Salud ,de la Microrred Imperial, se atiende parturientas de 2 provincias, Caitete y
Yauyos, de un aproximado 53 establecimiento de salud, que estan ubicados casi
en mismo numeros de Distritos de las 2 provincias, como se ve que en el afo
2014, de un total de 530 partos: de ellos 508 Eutécicos, y 22 Cesdareas, el ano
2015 de 684 partos 617 fueron eutdcicos, y 87 Distécicos, y el afo-2016 de total
660 partos 618 fueron eutécicos y 42 cesareas, de los cuales se han presentados
muchos casos de-‘Hemorragias Post parto y de ellos varios por atonia uterina
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GRAFICO N° 4.2

INDICA TOTAL PARTOS; TIPOS PARTO POR ANO

PERIODO 2014-2016 C.M.l. RAMOS LARREA

ANO NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN
' _EL PERIODO COMPRENDIDO 2014-2016
; C.M.I.. RAMOS LARREA
TIPO DE s
PARTO _ TOTALES
2014 3015 2016
—EUTOCICO 508 517 18 1743
pisTocico . | .22 5 APy ST T P T I
TOTALES 530 G 660 1874

e

-‘Fuente:-elaboracién-propia
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GRAFICO N° 4.3
Partos-Eutécicos y-Distécicos-que-hicieron-HPP-por-Atonia-Uterina

Entre 2014-2016 C.M... RAMOS LARREA

DEL TOTAL DE CADA TIPO DE

PARTO CUANTOS HICIERON

HPP POR ATONIA UTERINA

‘ | TOTALES
"TIPO DE | 2014 2015 | 2016
PARTO

DEPARTO 508 617 618 1743
 EUTOCICOS . .. . . : |
HICIERON HPP POR - - 2 2 1 5
ATONI.A_;UTyElRINA 2
TOTAL DE PARTOS 22 67 | 42 131
DISTO_CI_COS :
HICIERON HPP POR . 3 5 2 10
ATONIA UTERINA

.IF.UENTE:_Elaboracién;propi.a'
En el grafico 4.3 Este grafico explica que de cada tipo de parto, durante
cada arfo de trabajo se fia presentado HPP, como consecuencia de Atonia
Uterina, como apreciamos, que el ano 2014 de 508 partos Eutdcicos hubo
2 casos de HPP por atonia uterina, y ese mismo ario de 22 partos distocicos
3 hicieron HPP por atonia uterina; en el 2015 de 617 partos eutécicos 2
casos “hicieron HPP por atonia uterina, y el mismo afo de 67 partos
distécicos 5 hicieron HPP por atonia uterina, el 2016 de 618 partos
eutdcicos 1 hizo HPP por atonia uterina, asi mismo de 42 cesarea 2 hicieron
HPP por atonia uterina en el C.M.l. Ramos Larrea.



GRAFICO N°4.4

NUMEROS PACIENTES QUE HICIERON HEMORRAGIA POST PARTO

2014-2016 POR GRUPO DE EDAD C.M.l. RAMOS LARREA

Grupo etario 2014 Total
14-18 afios 0 20
19-25 afios _ 8 78
26-30 afios 5 37
31-35 afios 0 1 19
36-40 afios 2 5 @;
40 a + aios - 0 vE 3
Totales | 15 i 164

Fuente: propio personal
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GRAFICO N° 4.5
N2 PACIENTES CON HEMORRAGIA POST PARTO, POR ATONIA UTERINA 2014-2016
POR GRUPO DE EDAD C.M.I RAMOﬁ_L_ARREA
ANOS _
Grupo etareo 2014 2015 2016 Total
14-18 afios 0 1 0 1

19-25 afios 4

26-30 afios ' 1

31-35 afos
36-40 afios

40 a + afios

v O |0 O

~N 0O 0 0 | &

W 0 0 O O (W
o

Totales 15

Fuente: propia elaboracion
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GRAFICO N° 4.6

Porcentajes de pacientes que hicieron HPP por total/de partos por afio

2014-2016
ANO Total, de partos Hicieron HPP %
2014 530 15 2.8
2015 684 95 14.0
2016 660 54 8.18
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GRAFICO N° 4.7

Porcentajes pacientes-hicieron Atonia-Uterina.del total.de:HPP

Periodo 2014-2016

- Total, de HPP
ANO _ Atonia uterina %
2014 15 5 33
2015 95 7 7.36
'201 6 54 3 5.55

Fuente: personal

I&pacientes que hicieron atonia uterina del total de HPP]
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GRAFICO 4.8

REFERENCIA DE VOLUMEN SANGRE PERDIDA EN UNA HPP POR ATONIA
UTERINA, PERIODO 2014-2016 C.M.l. RAMOS LARREA

| NUMERO DE PACIENTES CON HPP QUE HICIERON
‘ . ATONIA UTERINA
Numero de | 2014 2015 2016
pacientes que ' TOTAL
_hicieron HPP | ES
400- 500 CC 9 , §5 53 117
500-800 CC 6 32 1 39
1000CCa+ 0 8 0 8
TOTALES 15 95 54 164

Fuente:.Elaboracién.propia’

El gréafico N° 4.8 nos ensena que el ano 2015, ha visto 95 casos de HPP,
mas que los otros arnos, y de estos 7 han sido por atonia uterina; en el ano
2014 ha visto 15 HPP, y de estos 5 hicieron por atonia uterina, y en el afio
2016 ha visto 54 casos de HPP, de ello hubo 3 casos por atonia uterina,
nos confirman que todos los anos se presentan casos de Atonia Uterina,
por-lo cual ef personal de enfermeria deberia estar preparado para cuando
se presente estas emergencias y sepa afrontar el caso, para salvar la vida
Humana.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

El grafico N° 4.7 nos muestra que ha disminuido los casos de atonia

uterina cada afo; en el 2014 de 15 HPP, 5 casos por AT.U, representa
y el 2016 de 94 casos de HPP 3 casos fue por AT.U 5.55% , debido esto
que se mejord la profilaxis y cuidados el equipo de salud en las etapas
del parto y post parto y un adecuado manejo del protocolo de atencién de
las HPP por atonias uterina usando la clave roja.

La experiencia profesional y la preparacion concienzuda, de cada uno de
nosotros como profesionales de enfermeria, en el campo de accién de las
Emergencias, nos obligan a estar siempre preparados para los casos que
se nos presentan, teniendo una menta fuerte y sostenida, actuar con
conocimiento cientifico y aplicando un adecuado plan de atencién de
enfermeria para saber actuar oportunamente y poder resolver problemas
en diferentes ambientes.

El actuar de un profesional capacitado en emergencias y desastres, es
dentro y fuera del establecimiento de salud, puede ser en un accidente de
carretera, en una emergencia en el hogar, debe estar capacitdndose
constantemente y capacitar a sus semejantes para que sepan afrontar
sucesos que ponga en peligro de muerte a los suyos.

El uso correcto del protocolo de clave roja, para casos de Hemorragia post

parto por Atonia Uterina, es un trabajo en equipo de todo un grupo de
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profesionales que luchen juntos, con fines de estabilizar al paciente,

vencer ese status de riesgo potencial de muerte por shock hipovolémico.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A mis colegas Licenciado en enfermeria, que inicia una especializacion en

b)

emergencia y desastres, obtengan todo el conocimiento practico-tedrico,
para que su desemperio sea mas facil en el accionar individual, y se integre
en el equipo de salud, y que su actuar se vea como un complemento mas

no, como un obstaculo, y facilite el trabajo dentro de la Instituciéon donde se

labora, y sea de utilidad para salvar vidas en peligro de perderse por una

HPP a causa de una Atonia Uterina.

A la institucién dar facilidad al personal para que se capaciten en bien de
los pacientes, asi como capacitarle en el uso de instrumentos paramedicos
modernos, también que pongan operativos equipos que faltan
mantenimientos porque estos equipos e instrumentos forman parte de las
intervenciones que se pueden tomar para salvar la vida de [os pacientes.
Al servicio de emergencia, que todo el personal que labora aqui desde el
dando préacticas de intervenciones en el servicio para estar preparados a
actuar en caso de una emergencia médica por HPP u otros casos que
pongan en peligro la vida del paciente, y que el enfermero Emergenciologo
siempre este supervisando que no falte nada necesario que esta indicado

en el uso del protocolo de la clave roja.
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ANEXO 01

Centro Matemo Infantil Ramos Larrea Mi centro de trabajo
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ANEXO 02

Sala de Operacién del Centro Materno Infantil Ramos Larrea
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ANEXO 03

LIBRO DE REGISTRO DE ATENCIONES DE PARTO DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL RAMOS LARREA
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ANEXO 04
INGRESO A SALA DE PARTO C.M.l. RAMOS LARREA

CAMILLAS DE ATENCION DE PARTO VERTICAL C.M.I. RAMOS LARREA
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ANEXO 05
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL C.MJ. RAMOS LARREA
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ANEXO 06
LIBRO DE REGISTRO DE EMERGENCIAS C.M.l. RAMOS LARREA
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PERSONAL TECNICO REGISTRANDO EN LIBRO DE EMERGENCIAS GINECO-
OBSTETRICAS
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ANEXO 07
SERVICIO DE SALA DE REPOSO DEL C.M.1. RAMOS LARREA
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ANEXO 08
VISUALIZACION DE PROTOCOLOS DE USO DE LAS CLAVES DE EMERGENCIAS
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ANEXO 09

GIGANTOGRAFIA DE CLAVE ROJA EN SERVICIO DE EMERGEHCIA C.ML
RAMOS LARREA
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