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INTRODUCCION

La atonia uterina es responsable de aproximadamente el 80% de las hemorragias
posparto (1), y ésta a la vez es causante de morbilidad y mortalidad materna. Los
factores de riesgo incluyen trabajo de parto inducido o aumentado, preeclampsia,
corioamnionitis, obesidad, gestacion multiple, polihidramnios y una segunda etapa
prolongada del trabajo de parto. A pesar de la evaluacion del riesgo para todas las
parturientas, muchas no presentan factores de riesgo, lo que hace que la atonia

uterina sea dificil de predecir(2).

El presente trabajo académico titulado: “Cuidados de enfermeria en pacientes post
cesareadas para evitar atonia uterina en la unidad de recuperacion post-anestésica
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho-Pera. 2021”, tiene la finalidad
de describir los cuidados de enfermeria especializados en pacientes post
cesareadas y que presenten ademas riesgo de atonia uterina, lo cual significa un
avance en la prevencion de esta enfermedad, ademas de contribuir en el aumento

de la sobrevida del paciente.

Se realiz6 como parte de la experiencia profesional como enfermera en la Unidad
de Recuperacién Post Anestésica del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno en la
provincia de Huamanga, capital del Departamento de Ayacucho y cuya unidad
actualmente recibe gestantes provenientes de diferentes puntos de la provincia de
Huamanga, siendo el grupo etareo al cual pertenece la mayoria de las gestantes,

aguel comprendido entre los 18 a 45 afios.

Para la realizacion del presente trabajo académico se evaluaron los casos que
ingresan a la institucion, de estos, se eligido uno, para poder realizar un plan de
cuidados redactado, y con diagnosticos segun la taxonomia del NANDA en su
version 2015 — 2017, puesto que esta version se encuentra traducida por completo
al espafiol. Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los
siguientes apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacion problematica, Capitulo
[I: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para Plan de Cuidados,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun la OMS, alrededor del 25% de muertes maternas son causadas por la
Hemorragia post parto (3), hoy en dia, es lamentable que una mujer muera en algun
lugar del mundo cada 4 minutos por hemorragia posparto. El sangrado severo es
la causa numero uno de muerte materna y se estima que el 75% de esas muertes
se pueden prevenir (4). Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una
mujer sana en dos horas si no recibe la atencion adecuada (5).

La atonia uterina (principal causa de hemorragia post parto), puede llevar a la
necesidad de tratamiento con Gtero-tonicos, y en casos mas graves a tratamiento
quirdrgico como la histerectomia puerperal (6). La atonia uterina después de una
cesdrea primaria es una expectativa razonable (7). Como con cualquier cirugia, las
cesdéreas son asociadas con el riesgo corto y a largo plazo y puede afectar la salud

de la mujer, su hijo y embarazos futuros (8).

La causa principal para que una mujer presente atonia uterina, es el fallo en el
mecanismo fisioldégico que contempla tanto la contraccion como la retraccién del
Utero, lo cual conlleva al fracaso de la hemostasia fisiolégica posterior al

alumbramiento (9).

Los cuidados de enfermeria en todo caso deben encaminarse a mejorar la calidad
de vida de los pacientes, evitando que se presenten riesgos o complicaciones que
de alguna forma vulneren el bienestar de la persona; es por ello, que se determina
gue los profesionales de enfermeria son los encargados de detectar a tiempo
cualquier alteracion en la puérpera, posterior al alumbramiento y quienes realizaran
el proceso inicial de control de hemorragias postparto, determinando la causa de la

misma (9).

En América Latina y el Caribe para el afio 2017 se reportaron 50 muertes de madres
por cada 100.000 nacidos vivos, siendo Anguila el pais que mas casos de muerte
materna reporto (690 razén de mortalidad materna) y Chile el pais con menor razén

de mortalidad materna (9 por cada 100.000 nacidos vivos) (10).



En Canada, es probable que continte la tendencia hacia tasas mas altas de partos
por cesarea si se mantiene el perfil demogréafico obstétrico de los ultimos 30 afios

y Si mas mujeres optan por tener menos hijos y retrasan la maternidad (11).

En Peru, segun la Organizacion Panamericana de Salud, para el afio 2017 reporto
70 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos (5).

El Hospital de Apoyo Jesus Nazareno tiene sus origenes el 11 de diciembre de
1983, como Puesto de Salud, asignandosele la responsabilidad de este, a un
personal Técnico Sanitario, brindando atencién de primeros auxilios; con el tiempo
se complementa con personal de Enfermeria, Obstetra y Médico. En el aiio1992 se
le categoriza al nivel -2, implementandose los servicios de Laboratorio y
odontologia. A partir de 1994 funciona como Asociacion CLAS NAZARENAS, el
afio 2004 se recategoriza como Centro de Salud de Nivel I-3, y el 20 de abril de
20212 es categorizado como HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO,
mediante resolucidon Directoral Regional N° 524-2012-GRA/GDRS-DIRESA-DR,
funcionando en un local propio ubicado en el Jr. Ciro Alegria N° 800, del Distrito de
Jesus Nazareno, en la provincia de Huamanga, actualmente cuenta con los
servicios de Emergencia, Medicina General, Cardiologia, Pediatria, Cirugia,
Gineco-Obstetricia, Anestesiologia, Farmacia, Laboratorio, Rx. Por otra parte, se
precisa que el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho es una institucién
de salud oficialmente catalogada como nivel lI-E, pero en la préactica funciona como
de Nivel II-1, debido a la carencia de Recursos humanos (Médicos especialistas,
Enfermeras, Personal técnico) y también porque la infraestructura actual no cubre
las necesidades de la poblacion, que demograficamente ha sobrepasado la oferta
del HAJN. En lo que va del afio 2021, se han atendido 226 ceséareas, de las cuales
07 se complicaron con atonia uterina siendo derivados a un hospital de mayor

complejidad (Hospital Regional de Ayacucho).

En caso concreto del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, es menester mencionar
gue desde mediados de marzo del afio 2020 y hasta la actualidad se ha tenido la
necesidad de realizar adecuaciones por motivo de la pandemia que se esta
atravesando, esto motivd a que se propusiera nuevas estrategias en sala de

operaciones para evitar contagios tanto a los pacientes como al personal de salud.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ERICKSON et al. (USA, 2018). En su investigacion titulada “Parto fisiologico
y manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto: un modelo de clase
latente de riesgo de hemorragia posparto”, tuvo objetivo examinar los riesgos
de hemorragia post parto. Se utilizé los resultados de 2322 partos vaginales.
Los resultados se clasificaron en cuatro clases: las clases mas grandes fueron
Ay B, que representaron a las mujeres con partos a término y menor paridad
promedio, con tasas mas altas de nuliparidad en la clase B. Las mujeres de la
clase A tenian partos mas fisiolégicos y menos induccién del trabajo de parto
o disfuncion en comparacion con la clase B. En la clase B el manejo activo del
trabajo de parto en la tercera etapa redujo el riesgo de hemorragia postparto.
Se recomienda un estudio adicional de la etiologia de la hemorragia post parto
en estas mujeres para informar la atencion preventiva (12). Esta investigacion
brinda una base para corroborar si lo mismo sucede en nuestra realidad socio

demograficas.

VARGAS et al. (Colombia, 2017). En su trabajo de investigacion denominado
“Practicas de cuidado genérico de las puérperas, una herramienta para el
cuidado de enfermeria”, cuyo objetivo fue determinar las practicas de cuidado
gue realizan consigo mismas las mujeres en el posparto, realizé un estudio
transversal a 95 mujeres puérperas y se aplic6 un cuestionario de 6
dimensiones, de cual se encontro que el 26,31% obtuvieron el nivel regular de
practicas de autocuidado y el 74,73% con buena practica (13). Este
antecedente es importante ya que la puérpera es una persona que proviene
con creencias, costumbres, y vivencias individuales por lo que es menester

respetarla y entenderla, en toda su integridad.



PEREZ et al. (Cuba, 2017). En su estudio titulado “Hemorragia posparto
temprana en puérperas atendidas en el Hospital General Provincial Docente
de Ciego de Avila”. El objetivo fue describir las caracteristicas de la
hemorragia posparto de acuerdo a algunas variables clinicas, volumen de
sangre administrado y procedimiento quirdrgico aplicado en puérperas que
presentaron hemorragia posparto temprana. Se realizdé un estudio
observacional descriptivo transversal a 101 puérperas. En los hallazgos se
mencionan como causas principales la atonia uterina, restos ovulares y
alteraciones de insercion placentaria, dentro de los procedimientos quirdrgicos
para el tratamiento de la hemorragia en su mayoria fueron el legrado uterino
y sutura por desgarro (14). Este es un antecedente importante ya que nos
alerta sobre las etiologias mas frecuentes de hemorragias postparto que
observaron en su investigacion y asi poder estar prevenidos en nuestro &mbito

de trabajo y estudio.

FLOHR S. ( Espafia, 2013). En su trabajo titulado “Utilizacion de simuladores
de hemorragia obstétrica y conjuntos de pedidos electronicos estandarizados
para promover la excelencia y colaboracion durante la hemorragia postparto.”
Esta propuesta busca estandarizar la documentacion y los conjuntos de
ordenes del sistema para ayudar en la admision prenatal y la evaluacion
continua del riesgo, por ende, el reconocimiento temprano y respuesta rapida
ante la hemorragia post parto. Para ello se trabajaron 21 tareas criticas. Se
trabajaron en grupos multidisciplinarios. Se concluye que el proyecto servira
para mejorar procesos basicos y la cultura de seguridad para cada paciente
en todo momento (15).

BUCHILLON et al. (Cuba, 2017). En su investigacion denominada
“‘Hemorragia postparto temprana en puérperas atendidas en el Hospital
General Provincial Docente de Ciego de Avila. Cuyo objetivo fueron describir
las caracteristicas de la hemorragia postparto de acuerdo a algunas variables,
clinicas, volumen de sangre administrado y procedimiento quirtrgico aplicado
en puérperas que presentaron hemorragia posparto temprana. Se realizo un

estudio observacional descriptivo y transversal en 101 puérperas y como
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causas principales de sangrado se encontraron: atonia uterina, restos

ovulares y alteraciones de insercion placentaria (17).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

SARAVIA M. (Trujillo, 2020). En su trabajo titulado “Macrosomia fetal como
factor de riesgo para atonia uterina en puérperas del Hospital Belén de
Truijillo”, tuvo como objetivo determinar si la macrosomia fetal es un factor de
riesgo para atonia uterina en puérperas de un hospital del pais. Para ello se
llevé a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles, cuya muestra
fueron 255 puérperas divididos en dos grupos, con y sin atonia uterina, cuyos
resultados demostraron un 18% de frecuencia de macrosomia fetal en
gestantes con atonia uterina y el 6% para el grupo sin dicha patologia. La
macrosomia fetal como factor de riesgo para atonia uterina con un odds ratio

de 3.71 en cual fue significativo (p<0.05) (16)

GIL M. (Lima, 2016). En su trabajo denominado “Factores asociados a
hemorragia post parto inmediato por atonia uterina en el Hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen durante el periodo enero-septiembre del 2015”. Cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a hemorragia post parto
inmediato por atonia uterina mediante un estudio analitico, retrospectivo,
transversal, de casos y controles. Encontrdndose 80 casos que se estudiaron
con 80 controles. Se encontrd factores estadisticamente significativos como
la edad mayor a 30 afios, pacientes multigestas, multiparidad, parto por
cesérea, antecedente de cesarea previa y antecedentes obstétricos
relacionados con atonia uterina por ejemplo en embarazo multiple (18). Un
estudio importante pues nos delimita etiologias principales en nuestro propio

pais.
OSORIO C. (Ica, 2015). En su trabajo titulado: “Hemorragia post parto — atonia
uterina” Ica. Para esto se reviso la literatura, trabajos de investigacion y tesis

para posteriormente elegir un caso clinico y contrastarlo. Como conclusion se
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confirma como causa de hemorragia post parto a la atonia uterina y urge llevar

un adecuado tratamiento y manejo de estas pacientes (19).

2.2 Base Teodrica

2.2.1 Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Generalidades
Virginia Henderson (1892-1996), enfermera estadounidense que trabajo en
pediatria, psiquiatria e investigacion. Contribuyé al desarrollo del cuidado de
enfermeria y la identificacion del rol de la enfermeria en el mundo de la salud.
en 1960, escribio una teoria sobre las necesidades: “La enfermeria consiste
principalmente en asistir a los enfermos o0 sanos, en la realizacion de actos
que contribuyan al mantenimiento de la salud (o a una muerte pacifica) y que
él mismo lograria si tuviera la fuerza, voluntad o el conocimiento suficiente”.
Esta es probablemente la contribucion de enfermeria mas especifica al
paciente y de esta manera poder dar esta asistencia lo mas rapido posible.
Segun su concepcion de la enfermeria, el papel de la enfermera es “ayudar al
individuo enfermo o en salud al mantenimiento y recuperacion de la salud
mediante la realizacion de tareas que realizaria él mismo si tuviera la fuerza 'y
la voluntad o poseyera el conocimiento”. Precisa que todo el mundo lucha por
la independencia en la satisfaccion de sus necesidades basicas, y que si el
papel de la enfermera es inicialmente reemplazar a esta persona, en el largo

plazo consiste en ayudarlo a encontrar un nivel 6ptimo de independencia (20).

Virginia Henderson era conocida como la madre moderna de la enfermeria
estadounidense y virO ademas de reubicar a la enfermeria de su papel de
“sirvienta del médico” relegada, a una profesion respetada basada en la

ciencia y el arte de cuidar (21).
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Conceptos basicos
Los conceptos de la teoria de Virginia Henderson se interpretan de la siguiente

manera (22):

Concepto del metaparadigma enfermero.

PERSONA: un todo complejo que representa 14 necesidades béasicas (cada
necesidad tienen dimensiones de orden biofisiolégico y psicosociocultural).
Toda persona tiende hacia la independencia en la satisfaccion de sus

necesidades basicas y desea alcanzarla.

SALUD: se equipara con la independencia de la persona para satisfacer las
14 necesidades bésicas. La satisfaccion de estas necesidades, en toda su
complejidad, es la que mantiene la integralidad de la persona. Requiere de

fuerza, voluntad o conocimiento.

ENTORNO: inicialmente se refiere a él, como algo estético, aunque reconoce
su influencia positiva o negativa sobre el usuario y recomienda a la enfermera
gue lo modifigue de tal forma que promueva la salud. En escritos mas
recientes habla de la naturaleza dindmica del entorno y de su impacto sobre

el usuario y la familia.

ENFERMERIA: ayudar a la persona a recuperar 0 mantener su
independencia, supliéndole en aquello que no pueda realizar por si mismo

(“hacer con/ hacer por”).

Conceptos especificos del modelo
NECESIDADES BASICAS. Para Virginia Henderson, el concepto de
necesidad no tiene significado de carencia o problema, sino de requisito.
Constituye el elemento integrador, es decir, cada necesidad esta implicada en
las diferentes dimensiones de la persona: biologica, psicologica, sociocultural
y espiritual. Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la
supervivencia todas son requisitos fundamentales, indispensables para

mantener la integridad (22).
Las necesidades bésicas pueden ser:
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- Universales: comunes y esenciales para todos.
- Especificas: se manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada

persona (22).

Las 14 necesidades Basicas son:

Respirar normalmente.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminar por todas las vias corporales.
Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

N o g M wDdhdPRE

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,

adecuando y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones.

11.Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores.

12.0Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles (22).

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Ceséarea

La cesarea es una cirugia, cuyos elementos de mayor evolucién son la
técnica quirdrgica, la anestesia y la antisepsia, pero un factor siempre estuvo
al acecho en la historia de esta intervencion, y esa e€s, la incorrecta indicaciéon

(23). La operacion ceséarea corresponde a la extraccion del feto, placenta y
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membranas a través de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y

uterina (histerotomia) (24).

a) Definicién
En un parto por cesarea, el bebé nace a través de una incision en el abdomen

y luego se cerrara el Utero con puntos de sutura (25).

b) Indicaciones posteriores ala cesérea

Régimen alimentario cero por 4 horas, luego liviano.

Hidratacion parenteral con cristaloides (1 litro).

Oxitocina (10-20 Ul) infusion continua en 500 ml.

Deambulacion precoz: es posible deambular luego de 12 horas de la
operacion cesérea.

Analgesia con AINES

a. Endovenoso las primeras 24 horas.

b. Oral desde el segundo dia del post operatorio.

Retiro de sonda vesical, en las primeras 12 a 24 horas.

Completar las tres dosis de antibidticos profilacticos.

Descubrir la herida operatoria a las 24 horas para cambiar el parche

quirdrgico por uno impermeable que permita a la mujer ducharse (24).

c) Complicaciones
El parto por cesarea es una cirugia, y hay riesgos involucrados. El riesgo
estimado de la muerte de la madre después de un parto por ceséarea es inferior
a 1 cada 2,500. El riesgo de muerte después de un parto vaginal es inferior a

1 cada 10.000. Otros riesgos incluyen (25):

Infeccidn.

Hemorragia.

Disminucion de la funcién intestinal.

Dafio a otros organos del abdomen.

Hospitalizacion y tiempo de recuperacion mas prolongados.

Reacciones adversas a la anestesia.

Riesgo de cirugias adicionales, que pueden incluir histerectomia, reparacion

de la vejiga o cesareas repetidas en embarazos futuros.
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2.3.1 Hemorragia puerperal

a) Definicion
Se define hemorragia puerperal como “Pérdida sanguinea mayor a 1000 ml

en relacién al parto” (independiente si el parto fue vaginal o cesarea) (24).

b) Respuesta Hemodinamica
A continuaciébn se presenta un cuadro describiendo la respuesta

hemodindmica materna a la hemorragia puerperal (24).

Volumen de % Volemia .
: Sintomas
sangrado Perdida
<900 ml 15% Asintomatica
Taquicardia y Taquipnea
1200-1500 mi 20-25% Reduccion de la presion de pulso.
Ortopnea
Mayor taquicardia y taquipnea
1800 — 2100 ml 30-35% Hipotension
Extremidades frias
>2400 ml 40% Shock |
Oliguria 0 Anuria

Fuente: Manual de Obstetricia y Ginecologia. Dr. Jorge Carvajal y Dra. Constanza Ralph T.
Octava Edicion. 2017.

c) Prevencién
Existen cinco formas principales de intervencién para evitar la hemorragia
postparto: administracion de oxitocina, pinzamiento tardio del cordén
umbilical, drenaje de la sangre placentaria, traccion controlada del cordén y

masaje uterino(26).

2.3.1 Atonia Uterina

a) Definicion
La atonia uterina es aquella situacion clinica originada en una
contraccién uterina post parto que no es capaz de ocluir las arterias espirales,
ocasionando sangrado de mayor magnitud que lo normal desde el sitio de

insercion placentaria(24).
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b) Factores de riesgo
Las puérperas que presentan trabajo de parto disfuncional tiene 5 veces
mayor posibilidad de cursar con atonia uterina, la nuliparidad y el rango de
edad comprendido entre 19 y 35 afios (27).

c) Condiciones

Las condiciones asociadas con la atonia uterina son (1):

= Distension uterina:
- Alta paridad
- Mdltiples gestaciones
- Polihidramnios
- Macrosomia
» Desensibilizacion de oxitocina
- Trabajo de parto prolongado o inducido
* Involucion uterina alterada
- Placenta retenida
- Placenta accreta
» Disminucion del tono miometrial
- Agentes anestésicos halogenados volatiles
- Magnesio
- Agentes tocoliticos

= Corioamnionitis

d) Manejo de la atonia uterina
En caso de una metrorragia post parto ocasionada por atonia uterina, se

procede a un manejo activo y aplicacion progresiva de las siguientes medidas:

1. Masaje uterino
El Utero puede masajearse de modo enérgico a traves del abdomen
materno (o directamente si se detecta durante la cesarea) con la mano
derecha del médico. EI masaje uterino logra controlar el sangrado mientras
se implementan las otras medidas.

2. Retractores uterinos:

17



El manejo farmacolégico de la atonia uterina se efectlia con uso progresivo
de las siguientes drogas.

- Oxitocina: es la droga de primera linea (pese a la administracién rutinaria
de oxitocina post parto). Se administran 5-80 Ul y directo. Dosis altas
pueden generar hipotension, lo que en realidad no es un inconveniente en
el contexto, pues puede manejarse farmacolégicamente.

- Metilergonovina: de persistir el sangrado se administra Metilergonovina
via intramuscular (ampolla de 1 ml = 0.2 mg); no se usa endovenoso
porque puede producir crisis hipertensiva, isquemia cerebral o miocardica
(por vasoconstriccion). No usar en pacientes hipertensas o con uso de
antivirales como los inhibidores de proteasa (terapia anti-VIH).

- Prostaglandinas (misoprostol): Se administra via rectal en dosis de 800

mcg (4 comprimidos de 200 mcg) (24).

2.3.3 Cuidados de enfermeria en pacientes post cesareadas

Segun Bulechek GM et al, los principales cuidados de enfermeria son:

- Monitorizar los signos vitales.

- Vigilar los loquios para determinar el color, cantidad, olor y presencia de
coagulos.

- Indicar a la paciente que miccione antes de la exploracién posparto y con
frecuencia después.

- Controlar la localizacion, altura y tono del fondo uterino, asegurandose de
sostener el segmento uterino inferior durante la palpacion.

- Masajear suavemente el fondo uterino hasta que esté firme, si es necesario.

- Controlar el periné o la incision quirdrgica, asi como el tejido circundante (es
decir, vigilar la presencia de eritema, edema equimosis, exudado y la
aproximacion de los bordes de la herida).

- Fomentar una deambulacion precoz y frecuente, ayudando a la paciente

cuando sea necesario.

18



Animar a la paciente operada a que realice ejercicios respiratorios,
ayudandola cuando sea necesario.

Controlar el dolor de la paciente.

Reconfortar a la paciente que presente escalofrios (es decir, proporcionar
mantas calientes y ofrecer bebidas).

Administrar analgésicos a demanda.

Instruir a la paciente sobre los modos no farmacologicos para aliviar el dolor
(por ejemplo, bafios de asiento, deambulacion, masaje, imagenes guiadas,
compresas de hielo y distraccion).

Instruir a la paciente sobre los cuidados perineales para evitar la infeccion y
reducir las molestias.

Monitorizar la temperatura de las mamas y el estado de los pezones.
Instruir a la paciente sobre los cambios mamarios.

Monitorizar la vejiga urinaria, incluidas las entradas y salidas (p. ej., vaciado
vesical, palpabilidad, color, olor).

Facilitar la reanudacion de una funcion urinaria normal (es decir, ayudar con
los bafios de asiento, fomentar la hidratacion, irrigar el periné con agua
caliente y recomendar la deambulacion).

Monitorizar la funcion intestinal (p. ej., fecha y hora de la ultima defecacién,
ruidos intestinales, presencia de flato).

Facilitar la reanudacion de una funcién intestinal normal (es decir,
administrar ablandadores fecales o laxantes, instruir a la paciente para que
ingiera liquidos y fibra, fomentar la deambulacion).

Aplicar medidas para reducir la probabilidad de desarrollar una trombosis
venosa profunda (p. €j., ejercicios de las piernas y aplicacion de botas de
compresion).

Monitorizar las piernas en busca del signo de Homans y organizar pruebas
adicionales, si es preciso.

Monitorizar el estado emocional de la paciente.
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CAPITULO llI
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

l. VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION

Nombre: Y.L.P.F.

Edad: 31 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Conviviente

Fecha de nacimiento: 27 de marzo de 1990

Lugar de nacimiento: Centro Poblado de Huaychao,

Distrito: Tambo,
Provincia: La Mar.

Religion: Catolica
Fecha de ingreso: 18/03/2021
Antecedentes quirargicos: Cesarea anterior por Unica vez.

Prueba rapida de Covid-19: No reactivo.

1.2.

1.3.

MOTIVO DE CONSULTA
Paciente mujer de 31 afios ingresa a la Unidad de Recuperacion Post-
anestésica del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, luego de

haber sido operada por cesarea.

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con 38 semanas de gestacién por FUR, ingresa al servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho en compafia
de su pareja, por presentar salida de ligera cantidad de liquido amnidtico
desde hace aprox. 25 minutos, contracciones continuas y dolorosas, es
evaluada por el médico Gineco-obstetra de turno, quien diagnostica Ruptura
Prematura de Membrana, PIG corto y Cesarea Segmentaria Transversa. El

meédico especialista en Ginecologia y Obstetricia indica la evaluacion clinica
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céfalo caudal y examenes de rutina segun protocolo. Se le realiza el riesgo
quirargico donde califica Il/IV. Ingresa a Centro Quirdrgico con contracciones
muy frecuentes, se le administra anestesia raquidea, se realiza la cesérea sin
complicaciones. Siendo las 15:07 horas, nace el producto de sexo femenino
con un peso de 3325 g, talla 49.5 cmy PC: 33 cm, APGAR: 7-9, Test Capurro,
aparentemente sano, se le presenta a la madre para establecer el vinculo
afectivo. Luego es trasladado a Neonatologia para su atencion inmediata. La
puérpera ingresa al area de recuperacion post anestésica con via permeable

CINa 0,9 % residual 70cc por pasar, con indicaciones médicas.

1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES

Parto por cesarea, por Unica vez

1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES
Niega

1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES
Niega

1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
Religion Catodlica

Oficio: Venta ambulatoria

1.5.EXAMEN FISICO
1.5.1 Control de signos vitales

A los 15 min post cesarea
PA: 139/85 mmHg
FC: 68 Ipm

FR: 15 rpm
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T°: 36.5 °C (axilar)
Sat 02: 98 % a FiO2 ambiental (21 %)
Peso: 65.00 kg
Talla: 162 cm
A los 30 min post cesarea
PA: 135/80 mmHg
FC: 70 Ipm
FR: 13 rpm
T°: 36.2. °C (axilar)
Sat 02: 98 %, FiO2: 21 %
A los 45 min post cesarea
PA: 120/80 mmHg
FC: 78 Ipm
FR: 14 rpm
T°: 36.4 °C (axilar)
Sat 02: 98 %, FiO2: 21 %
A los 60 min post ceséarea
PA: 110/79 mmHg
FC: 84 Ipm
FR: 13 rpm
T°: 36.5 °C (axilar)

Sat 02: 98 %, FiO2: 21 %



A las 2 horas post ceséarea
PA: 118/80 mmHg
FC: 86 Ipm
FR: 16 rpm
T°: 36.8 °C (axilar)

Sat 02: 98 %, FiO2: 21 %

1.5.2 Exploracién céfalo caudal:

Cabeza: craneo simétrico, cuero cabelludo con buena implantacion, regular
higiene.

Ojos: fotorreactivos, pupilas isocéricas.

Oidos: normales, responde ante estimulos.

Boca: normal, simétrica, piezas dentarias incompletas.

Nariz: simétrica, normal, fosas nasales permeables.

Cuello: cilindrico, centrado, no presenta edemas ni tumoraciones.

Térax: ruidos cardiacos de buena intensidad, simetria normal en ACP,
murmullo vesicular pasa bien en ACP, no edemas ni tumoraciones.

Mamas: simétricas

Abdomen: Gravidico, ruidos hidroaéreos presentes, blando/depresible, se
evidencia presencia de producto fetal valioso, con LCF: 143 x min. Lado
derecho, con signos de proédromos de trabajo de parto.

Miembros superiores: normales simétricos, moviles, se evidencia via
endovenosa en MSI, pasando CINa 0,9 % 1000 ml, 500 ml por pasar.

Génito urinario: presencia de liquido verdoso con sangre, refiere una RPM
de 25 min aprox.

Miembros inferiores: simétricos normales, leve edema a nivel de tobillos.
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1.6. EXAMENES AUXILIARES

Hematies:
Hemoglobina:
Hematocrito:
Plaguetas:

Recuento de plaquetas:
Volumen plaquetario:
Leucocitos:

Recuento de leucocitos:

Tiempo de protombina
Tiempo:
INR:

Tiempo de Tromboplastina parcial:

Ferritina:

PH:
PO2:
PCO2:
HCO3:
BE:

AN GAP:
SpO2:

Creatinina:

Electrolitos
Sodio:
Potasio:
Cloro:

Glucosa:
Urea:
PCR:
Dimero D:

Hemograma

11.7 g/d
36.2 %

250,000/mm3

9.2l

6100 uL

Hemostasia

12.6 seg
1.00
25.4 seg

Inmunologia

>1700

7.39

78.6 mmHg
41 mmHg
24.2 mmol/L
8 mEg/L
10.2

97.8 %

Bioquimica

0.52 mg/dl

139 mmol/L
3.5 mmol/L
99 mmol/L

103 md/dL
25.1 mg/dL
3.48 mg/l
0,2 ug/mL
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1.7.

1.8.

INDICACION TERAPEUTICA

Cloruro de sodio 1000 mL EV. c/24 horas
Tramadol 100 mg EV. ¢/8 horas

Metamizol 2 g EV. ¢/12 horas
Metroclopramida 10 mg EV. ¢/12 horas
Ranitidina 50 mg EV. ¢/12 horas
Monitoreo multipardmetro cada 15 minutos

VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I. Promocion y gestion de la salud.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: No registra antecedentes
patologicos, intervenciones quirdrgicas previas: 1 cesarea. Niega tener
hébitos nocivos y alergias a medicamentos.

Clase 2. Gestion de salud: No evaluable

DOMINIO II.  Nutricion
Clase 1. Ingestion: Paciente en NPO.
Clase 2. Digestion: Ruidos hidroaéreos conservados.

Clase 5. Hidratacion: Piel y mucosas sin signos de deshidratacion.

DOMINIO Ill. Eliminacién / Intercambio

Clase 1. Funcién urinaria: ExAmenes de orina normales antes de cesarea,
diuresis espontanea 500 ml, sangrado vaginal 100 cc. en URPA.

Clase 2. Funcién gastrointestinal: Realizé una deposicién antes de la cirugia.
Clase 3. Funcién tegumentaria: Sin lesiones anteriores, venopuncion.

Clase 4. Funcion respiratoria: Ventilacion espontanea.

DOMINIO IV. Actividad / reposo

Clase 1. Reposo/sueiio: No evaluable

Clase 2. Actividad/ejercicio: Actividad disminuida

Clase 3. Equilibrio/energia: No evaluable

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar: Hemodinamicamente estable

Clase 5. Autocuidado: Limitacion para las actividades basicas. 2/3
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DOMINIO V. Percepcion / Cognicion

Clase 1. Atencion: Lucida

Clase 2. Orientacion: Orientada en tiempo, espacio y persona.

Clase 3. Sensacion-percepcion: Refiere que olvidd sobre los cuidados del
bebé.

Clase 4. Cognicion: Sin alteraciones

Clase 5. Comunicacioén: Locuaz

DOMINIO VI. Autopercepcion
Clase 1. Autoconcepcion: Ansiosa

Clase 2. Autoestima: Duda de si misma.

DOMINIO VII. Rol / Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: Es ama de casa

Clase 2. Relaciones familiares: Estado civil conviviente
Clase 3. Desempeiio del rol: Favorable

DOMINIO ViIil.Sexualidad

Clase 1. Identidad sexual: Favorable

Clase 2. Funcién sexual: Conservada

Clase 3. Reproduccion: Tiene 1 hijo de 4 afios de sexo masculino

DOMINIO IX. Afrontamiento / Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: No evaluable

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Ansiosa, preocupada por la lactancia
materna.

Clase 3. Estrés neuro-comportamental: No evaluable

DOMINIO X. Principios vitales
Clase 1. Valores: No evaluable
Clase 2. Creencia: Religion catolica.

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: No evaluable
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DOMINIO XI. Seguridad / proteccion

Clase 1. Infeccion: Presenta una herida operatoria y venopuncion
Clase 2. Lesion fisica: No evaluable

Clase 3. Violencia: Niega

Clase 4. Peligros del entorno: Pérdida del autocuidado

Clase 5. Procesos defensivos: Niega

Clase 6. Termorregulacion: Riesgo de termorregulacion ineficaz

DOMINIO XII. Confort

Clase 1. Confort Fisico: Presenta dolor en zona de herida quirargica y brazo.

Clase 2. Confort del entorno: No evaluable

DOMINIO XlIl. Crecimiento / desarrollo
Clase 1. Crecimiento: No evaluable

Clase 2. Desarrollo: No evaluable
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1.7. ESQUEMA DE VALORACION

Vv

A

o » 2B 0O

- »w O 2 O P (w

O

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

1

Piel: Presencia de procedimientos invasivos, lesiones por

venopuncion, incision quirdrgica.
Nutricion: Nada por via oral.
Génito Urinario: Sangrado vaginal.
Educacién: Poco conocimiento sobre cuidados del bebé.

v
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

|

-Laboratorio

Coordinar con:

-Neonatologia

-Médico especialista Gineco-Obstetra

|

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

+

¥ i i
Dolor agudo Riesgo de Ansiedad

infeccion.

v 4 i
Deterioro de Déficit de Déficit de
la integridad autocuidado: conocimientos
tisular. Bano/Higiene.
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2.1

2.2.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Presencia de incision quirdrgica

Paciente sin consumo de alimentos por via oral
Paciente quejumbrosa

Paciente ansiosa

Paciente desconoce cuidados de recién nacido

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

Dolor agudo R/C agente lesivo fisico (procedimento quirdrgico) M/P
expresion facial de dolor, EVA: 8/10.

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos, M/P incision
quirdrgica y presencia de via periférica.

Ansiedad R/C estado general de salud M/P facies de angustia y
preocupacion por falta de conocimiento sobre cuidado del recién
nacido.

Deterioro de integridad tisular R/C incision quirdrgica M/P lesion de
tejidos cutdneos y subcutaneos.

Déficit de autocuidado: bafio/higiene R/C existencia de herida
quirdrgica M/P incapacidad para realizar las actividades diarias
béasicas.

Déficit de conocimientos: la lactancia materna y cuidados del recién

nacido R/C autopercepcion M/P solicitud de capacitacion.

29



2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

bafio/higiene

diarias basicas.

FACTOR DIAGNOSTICO
PROBLEMA RELAGIONADO EVIDENCIA
Dolor agudo R/C agente
_ lesivo fisico
zgiigte lesivo expresion  facial | (Procedimento
Dolor agudo : de dolor, EVA:|quirtrgico) M/P
(procedimento 3/10. expresion facial de dolor,
quirtirgico) EVA: 8/10.
Riesgo de infeccién R/C
incision quirdrgica | procedimientos
Riesgo de | procedimientos y presencia de via | invasivos, M/P incision
infeccion invasivos periférica. quirdrgica y presencia de
via periférica.
Facies de | Ansiedad R/C estado
angustia y ger_leral de salud_M/P
preocupacion por facies de_,angustla y
Ansiedad estado generalde | ¢, de | Preocupacion por falta
salud conocimiento de conocimiento sobre
sobre cuidado del cuic!ado del  recién
recién nacido. nacido.
Deterioro de integridad
Deterioro  de lesién de tejidos | fisular  R/C - incision
integridad incision quirdrgica | cutaneos y | guirurgica M/F,) lesion de
tisular subcutaneos tejidos ~ cutaneos 'y
subcutaneos.
Déficit de autocuidado:
Incapacidad para ba.ﬁo/hlg_lene R/C
Déficit de . . realizar las ex[st,en_aa de herida
autocuidado: | SXiStencia - de | ades quirurgica M/p
herida quirdrgica incapacidad para

realizar las actividades
diarias basicas.

Déficit de
conocimientos:
la lactancia
materna y
cuidados del
recién nacido

autopercepcion

solicitud de
capacitacion

Déficit de conocimientos:
la lactancia materna y

cuidados del recién
nacido R/C
autopercepcion M/P

solicitud de capacitacion.

30




1. PLANIFICACION

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Caddigo: 00132

Dolor agudo r/’c
intervencién quirargica m/p

conducta expresiva.

Disminuir el dolor en la

paciente

Cadigo: 1400 - Manejo del dolor.

v Informar al paciente del
origen y del por ué de su dolor.
v Valorar las caracteristicas del
dolor, su duracién, intensidad y

localizacion.

Cddigo: 2210 — Administracion
de analgésicos.

Cdédigo: 1605 — Control del
dolor.

Paciente refiere que el dolor
ha disminuido en una
valoracién de 2 en la escala
del 0 al 10.
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v Administrar los analgésicos
segun prescripcion médica a la
hora adecuada.

Cédigo: 5820 — Disminucién de
la ansiedad.

Ve Ensefar técnicas de

relajacion al paciente.

Caddigo: 00004

Riesgo de infeccion r/c
herida quirargica y via

venosa

Controlar el riesgo

proceso infeccioso

de

Cbédigo 6550  Proteccion

contra las infecciones

v/ Control de Signos vitales.

v Vigilar las heridas
quirdrgicas y realizar los
cuidados necesarios: asepsia

y cambio de apésitos.

Cddigo 01902 - Control del

riesgo de infeccion.

No se produjo ningun tipo de
infeccién, la herida esta
limpia, seca, protegida y se
encuentra en un buen

proceso de cicatrizacion.
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v/ Curacion de herida con

antiséptico adecuado.

Cdbdigo 00146

Ansiedad r/c cambios en el
estado de salud m/p
preocupacion por no tener

a su bebé.

Disminuir la ansiedad.

Cdédigo 4920 - Escucha activa

v Mostrar interés en el
paciente.
Caddigo 5270- Apoyo
emocional.

v Comentar la experiencia

emocional con el paciente.

v Ayudar a la paciente an

expresar su ansiedad, ira o

tristeza.

Cddigo 1211- Nivel de

ansiedad.

Paciente se muestra tranquila,
refiere que su ansiedad ha
disminuido después de haber
sido informada sobre las
sensaciones que se han de

experimentar
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Caodigo 5820 -Disminucion de la
Ansiedad.

4 Explicar todos los

procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que se
han de experimentar durante el

procedimiento.

C6digo 00044

Deterioro de la integridad
R/C

quirargica M/P Lesion de

tisular incision

los tejidos cutaneo vy

subcutaneo.

Lograr la integridad tisular.
(piel y membranas).

Cédigo 3440 - Cuidados del sitio

de incision.

v Inspeccionar el sitio de

incision ~ por  si  hubiera

enrojecimiento, inflamacion o
signos de dehiscencia o0

evisceracion.

Cdbdigo 1101- Integridad

tisular

Se evidencia aproximacion
cutanea, integridad tisular

de piel y membranas.
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v Limpiar la zona que rodea la

incisibn con una solucién

antiséptica apropiada.

v/ Limpiar desde la zona mas

limpia hacia la zona menos

limpia.
v Aplicar gasas estériles para

proteger la incision.

v Instruir al paciente acerca de

la forma de cuidar la incisién

durante el bafio o ducha.

Cdbdigo 00108

Déficit de autocuidado:
bafio/higiene R/C
existencia de herida

quirargica M/P Incapacidad

Mantener el estado de bafo

e higiene de la paciente.

Codigo 1801 - Ayuda en los
autocuidados: bafio e higiene

personal.

v Valorar el estado de higiene

del paciente y proporcionar

ayuda hasta que el paciente sea

Cddigo 301 - 305

Cuidados personales: bafio
e higiene. Paciente
mantiene su estado de aseo,
ademas ya empez6 auto

aseo.
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para realizar actividades de

autocuidado.

totalmente capaz de asumir los

autocuidados.

v Realizar bafio de esponja,

lavado de cabello.

v Realizar cambio de ropa.

v Brindar estrategias que le

permitan auto asearse.

v Realizar las anotaciones de

enfermeria.

Cédigo 00126

Déficit de conocimientos: a
lactancia materna y
cuidados del recién nacido

R/C Interpretacion errénea

Fortalecer los conocimientos
de la madre sobre lactancia
materna y cuidados del

recién nacido.

Cddigo 1054 - Ayuda en la

lactancia materna

v/ Educar a la madre sobre: -

Lactancia materna exclusiva. -
Beneficios de la lactancia
materna. - Técnica correcta de

amamantamiento.

Cdédigo 1800 - Conocimiento:

lactancia materna

Se realiza retroalimentacion y
madre describe la técnica
adecuada para amamantar al

bebé 'y menciona los

36



de la informacion M/P

solicitud de la informacion.

Codigo 6880 - Cuidados del
RN.

v/ Educar a la madre sobre: -

Curacién del ombligo. - Cambio
de pafales y bafio del RN. -
Signos de alarma en el RN. -
Proporcionar material escrito
para reforzar la ensefianza en

casa.

beneficios de la lactancia

materna.

Caodigo 1819 -
Conocimientos: asistencia de
RN.

Se realiza retroalimentacion y
madre describe como curar el
obligo, cémo lavar al RN y
menciona signos de alarma
en el RN.
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V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Paciente refiere: “me duele mucho mi herida, no sé cémo darle de lactar

a mi hijo para que agarre mi pecho”

Paciente se encuentra despierta, licida, orientada en tiempo espacio y
persona, con escala de Glasgow 15/15, pupilas isocéricas y foto
reactivas, ventilacion espontanea, implantacion capilar conservada,
murmullo vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, abdomen
blando depresible no doloroso a la palpacién, ruidos hidroaéreos
conservados, genitales conservados; presencia de via periférica en
MSI, pasando CINa al 0,9%. Al control de funciones vitales PA: 114/75
mmbhg, FC: 87 Ipm, FR: 18 rpm, T°: 36.8 °C (axilar), Sat. O2: 98%.

Cédigo: 00132

Dolor agudo R/C agente lesivo fisico (procedimiento quirdrgico) M/P

expresion facial de dolor, EVA: 8/10.
Cdédigo: 00004

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos, M/P incision

quirargica y presencia de via periférica.
Cédigo: 00146

Ansiedad R/C estado general de salud M/P facies de angustia y
preocupacion por falta de conocimiento sobre cuidado del recién

nacido.

Codigo: 00044
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Deterioro de integridad tisular R/C incision quirargica M/P lesion de

tejidos cutaneos y subcutaneos.
Codigo: 00108

Déficit de autocuidado: bafio/higiene R/C existencia de herida
quirdrgica M/P incapacidad para realizar las actividades diarias

basicas.
Cddigo: 00126

Déficit de conocimientos: la lactancia materna y cuidados del recién

nacido R/C autopercepcion M/P solicitud de capacitacion.

e Disminuir el dolor en la paciente.

e Controlar el riesgo de proceso infeccioso

e Disminuir la ansiedad

e Lograr la integridad tisular (piel y membranas).

e Mantener el estado de bafio e higiene de la paciente.

e Fortalecer los conocimiento de la madre sobre lactancia materna

y cuidados del recién nacido.

Cdodigo: 1400 - Manejo del dolor.

v Informar al paciente del origen y del por qué de su dolor.

v Valorar las caracteristicas del dolor, duraciéon, intensidad y

localizacion. Evaluar el movimiento toracico observando la simetria,
utilizacion de mauasculos accesorios y retraccion de mauasculos

intercostales y subclaviculares.

Cadigo: 2210 — Administracion de analgeésicos.
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v/ Administrar los analgésicos segun prescripcion médica a la hora

adecuada.

Codigo: 5820 — Disminucion de la ansiedad.
v Ensefar técnicas de relajacion al paciente.
Codigo 6550 Proteccion contra las infecciones

v/ Control de signos vitales.
v Vigilar las heridas quirurgicas y realizar los cuidados necesarios:

asepsia y cambio de apdésitos.
v/ Curacion de herida con antiséptico adecuado.
Cdédigo 3440 - Cuidados del sitio de incision.

v Inspeccionar el sitio de incisién por si hubiera enrojecimiento,

inflamacion o signos de dehiscencia o evisceracion.

v  Limpiar la zona que rodea la incisién con una solucion antiséptica

apropiada.
v  Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.
v Aplicar gasas estériles para proteger la incision.

v Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incision durante

el bafio o ducha.
Cdédigo 1801 - Ayuda en los autocuidados: bafio e higiene personal.

v Valorar el estado de higiene del paciente y proporcionar ayuda hasta

gue el paciente sea totalmente capaz de asumir los autocuidados.

v Realizar bafio de esponja, lavado de cabello.

v Realizar cambio de ropa.
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v Brindar estrategias que le permitan auto asearse.

v Realizar las anotaciones de enfermeria.

Codigo 1054 - Ayuda en la lactancia materna

v Educar ala madre sobre: - Lactancia materna exclusiva. - Beneficios
de la lactancia materna. - Técnica correcta de amamantamiento.

Cddigo 6880 - Cuidados del RN.

v Educar a la madre sobre: - Curacion del ombligo. - Cambio de

pafales y bafio del RN. - Signos de alarma en el RN. - Proporcionar

material escrito para reforzar la ensefianza en casa.

Cédigo: 1605 — Control del dolor.
Paciente refiere que el dolor ha disminuido en una valoracién de 2 en

la escala del 0 al 10.

Cdodigo 01902 - Control del riesgo de infeccidn.
No se produjo ningun tipo de infeccion, la herida esta limpia, seca y

protegida y se encuentra en un buen proceso de cicatrizacion.

Codigo 1211- Nivel de ansiedad.
Paciente se muestra tranquila, refiere que su ansiedad ha disminuido
después de haber sido informada sobre las sensaciones que se han de

experimentar
Cddigo 1101- Integridad tisular

Se evidencia aproximacion cutanea, integridad tisular de piel y

membranas.
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Cddigo 301 - 305

Cuidados personales: bafio e higiene Paciente mantiene su estado de

aseo, ademas ya empez0 a auto asearse.

Caodigo 1800 - Conocimiento: lactancia materna
Se realiza retroalimentacion y madre describe la técnica adecuada

para amamantar al bebé y menciona los beneficios de la lactancia
materna.

Codigo 1819 - Conocimientos: asistencia de RN.

Se realiza retroalimentacién y madre describe como curar el obligo,

como lavar al RN y menciona signos de alarma en el RN.
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CONCLUSIONES

Luego de la atencion directa a la puérpera para evitar la atonia uterina post parto

se llega a las siguientes conclusiones:

1. Se aplicé el proceso de atencion de Enfermeria desarrollado en 5 etapas:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion; utilizando los
codigos estandarizados internacionalmente por el NANDA, brindando de esa
manera un cuidado profesional y cientifico.

2. Alrecibir la responsabilidad del cuidado de la paciente, se brind6 una atencion
inmediata y oportuna haciendo una valoracion de los 13 dominios de manera
integral.

3. Lafase de priorizacion de diagnosticos permitié establecer las intervenciones
adecuadas y se llevd con éxito cada accién de enfermeria de manera
personalizada y sistemética.

4. La paciente no presentd ninguna complicacién por lo que los objetivos
propuestos se cumplieron, logrando el bienestar 6ptimo de la madre.

5. Los cuidados brindados en esta atencion, se basaron en la Teoria de Virginia
Henderson sobre las 14 necesidades, logrando realizar intervenciones que
finalmente lograron la independencia y satisfaccién de sus necesidades en la

totalidad de sus dimensiones.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la investigacion sobre los cuidados de enfermeria que se brinda a

las gestantes para evitar la atonia uterina.

Promover la sistematizacion del uso de los Diagnosticos de enfermeria
NANDA, formulando los mejores y més adecuados diagndsticos.

La intervencidn quirargica mas frecuente en las mujeres a nivel mundial es la
operacion cesarea, ello no implica que deba realizarse de forma rutinaria, sino
que debe de estar clinicamente justificada ya que conlleva riesgos a corto y a
largo plazo. Las complicaciones mas frecuentes que culminan en la
realizacion de una cesarea son: la placenta previa, desprendimiento
prematuro de la placenta, la alteracion organica (RPM), hipertension cronica,
la preeclampsia y la eclampsia, sufrimiento fetal.

Se debe fomentar espacios de analisis criticos sobre las udltimas
investigaciones acerca de las intervenciones que realiza el profesional de
enfermeria a las puérperas de los servicios de salud tanto en la atencion

primaria como en el nivel hospitalario.

Actualizar las guias de intervencion en el manejo de las pacientes post
cesareadas con la finalidad de garantizar un cuidado humanizado y

personalizado.

Se hace necesario el uso de una hoja de registros basada en la teoria de
Virginia Henderson que incorpore todas las etapas del proceso de enfermeria,
esto, juntamente con charlas de sensibilizacién y capacitacion orientaran a las
enfermeras a utilizar el modelo en el cuidado de sus pacientes, lo que
permitiria a los Lic. en enfermeria implementar cuidados avanzados y precisos

en el servicio de URPA.
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ANEXOS



L T i

Illll i

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (HAJN), situado en la Provincia de
Huamanga, Departamento de Ayacucho.

Ambientes de la sala Quirargica del HAJN
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Ambientes de la Sala Quirdrgica del HAIN: Area de esterilizacién de materiales
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Area de esterilizacién de materiales
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Durante la intervencion Quirurgica |
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Durante la intervencion Quirargica Il
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Paciente en URPA con monitorizacién y observacién estricta.
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