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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

< Puerperio Fisiologico >

¢Signos vitales, involucion uterina y
sangrado transvaginal normal?

Iniciar contacto piel a piely |,
lactanciamaterna |
; Intervenciones ante
o ‘ signos de alarma
Consultorfa anticonceptiva
\ \
* Riesgo de Hemorragia Riesgo de infeccion
Administrar analgésico ¢
) Cuantificar sangrado L
y transvaginal Valorar eritema, edema,
Promover la deambulacion ¢ secrecion y presencia de
hipertermia
Administrar oxitocina
¢Signos de depresion? ¢ . \ .
o Orientar sobre técnica
Dar masaje uterino correcta del aseo perineal
@ Cuidados  del  puerperio y
fisiologico: I Tomar temperatura
: iMejorfa? <« P
Senos y pezones. corporal
Nutricion y actividad fisica

Plan de alta de enfermeria [Sexualidad

Cuidados del recién nacido:
Mufion umbilical

Esquema de vacunacion
Tamiz metabolico y auditivo

Seguimiento de enfermeria

Referir a otro nivel de
atencion

en el hogar




erio fisiologico en el primer

nivel de atenciéon

2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Es importante que el personal de enfermeria recomiende cuidados acordes a C
practicas y creencias culturales en torno al puerperio y definir asi cuales se deben
preservar, reestructurar, adaptar o reforzar.

Ofertar un método anticonceptivo inmediatamente después del parto, ya que existe A
mayor motivacion para que la puérpera acepte la anticoncepcion.

El personal de enfermeria debe capacitar a la puérpera en la identificacion de los

. /’ . 7 B
signos de alarma después del parto (fiebre, sangrado, mareo, acufenos y fosfenos).
Es importante que el personal de salud implemente un programa de capacitacion a
las puérperas sobre lactancia materna que incluya: Beneficios, técnicas de B
amamantamiento y extracciéon manual de la leche para lograr una lactancia materna
exitosa.
Promover la ingesta de nutrientes necesarios para una buena alimentaciéon que D
incluye: frutas, verduras, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal.
Asesorar a la puérpera en la higiene del muiidon umbilical del R/N: Exclusivamente A

con agua y jabon, y mantenerlo seco hasta su caida.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Toda unidad médica con atencidén obstétrica deberd contar con procedimientos C
estandarizados o protocolos de atencion para la vigilancia del puerperio inmediato.

Las medidas preventivas mas importantes para evitar sangrados son: evaluar el
historial obstétrico y el registro del trabajo de parto para identificar los factores de

riesgo de hemorragia.

Establecer el plan de cuidados de enfermeria individualizado a la paciente en
puerperio fisiologico, considerando sus necesidades de forma integral.
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El personal de salud debera valorar en la puérpera: temperatura, pulso, presion B
arterial, involucion uterina, loquios, estado emocional y uresis espontanea.

El personal de enfermeria debe revisar las variables inmersas en el parto y que C
pueden desencadenar hemorragia en el puerperio como: tipo de episiotomia,
periodo de labor prolongado,retencion de placenta, desgarros vaginales,
macrosomia fetal, entre otras. Las cuales pueden disminuir la precarga por el
sangrado, condicionando hipotension y disminucion de perfusion renal y de esta
manera oliguria.

El personal de enfermeria debera estimar la cantidad de pérdida sanguinea durante B
el puerperio para identificar posibles complicaciones.

Promover la deambulaciéon temprana en el puerperio inmediato para disminuir la D
tromboembolia.

Es importante que los profesionales de la salud proporcionen seguimiento de forma
especifica a las puérperas y consideren el apoyo de pares en la prevencion de DDP A
en madres con factores de riesgos.

El personal de salud debe realizar a las puérperas de seis a siete visitas domiciliarias A
durante las primeras seis semanas después del parto.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Valorar el estado de la episorrafia para identificar presencia de enrojecimiento, C
edema, equimosis, supuracion y aproximacion de los bordes.

Considerar la presencia de infeccion si la temperatura se eleva por encima de 38°C B
después de las primeras 24 horas y se mantiene mas de 12 horas.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El masaje uterino debe efectuarse con movimientos de compresion suave en forma A
repetitiva, colocando una mano en la parte inferior del abdomen de la puérpera para
estimular al Gtero.

Mantener juntos al binomio madre e hijo si la salud de ambos lo permite para A
favorecer la lactancia, proporcionar calor al R/N y fortalecer el vinculo afectivo.

Aplicar compresas de hielo durante 10 a 20 minutos para aliviar el dolor perineal
después del parto. Valorar intensidad(Ver cuadro 1)

El personal de salud debe capacitar a la madre a través del autoexamen de mamas B
para familiarizarla con las caracteristicas de los pechos lactantes.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Escalas de Clasificacion Clinica

ESCALA DE VALORACION ANALOGICA(EVA)

Cuadro 1

Permite medir la intensidad del dolor especificando del 1 al 10 el nivel correspondiente.

o 1 2 4 5 o6 7 8 9 10
44 : 4 4 4

-p (N

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

FUENTE: Collins SL, Moore RA, McQuay HJ. The visual analogue pain intensity scale: what is moderate pain in millimetres? Pain.
1997;72:95-7.
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Cuadro 2
ESCALA DE VALORACION DEL GRADO DE RIESGO DE CAIDAS EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

Criterios Calif. Descripcion

Limitacion Fisica. 2 Prgsenta cualqulgr factor de riesgo Puntos y Fecala Alto Mediano Bajo
sefalado como limitante. P . . i
Estado mental 3 Presenta factores de riesgo para estado Codlggs para NESgo. Mesgo. r1esgo.
la clasificacion | Puntos | 4a10 2a3 0al

alterado. mental alterado. A — Tar 5 VeroE
Tratamiento 2 Requiere o inicia tratamiento con uno o £0: arjetas Roja
farmacolégico mas medicamentos de riesgo senalados.
Problemas de 2 Habla otro idioma o dialecto o presenta
comunicacion. problemas que dificulten la comunicacion.
Sin  factores de 1 No presenta ninguno de los factores de
riesgo. riesgo anteriores pero esta hospitalizado.

Valoracion Conceptualizacién Especificacién

Limitacién fisica.

Impedimento defecto o restriccién
que reduce las posibilidades de
realizar actividad por si mismo.

Dentro de este grupo se consideran:

Pacientes menores de 6 anos y mayores de 65 afos; pacientes con deterioro misculo
esquelético como: fracturas, artritis, deterioro neuromuscular; traumatismo craneo
encefalico, secuelas de polio, enfermedad vascular cerebral, paralisis cerebral infantil y/o
sensitivos-perceptuales; lesiones de columna vertebral, enfermedad; sindrome de
desuso, (reposo prolongado) antecedente de caidas previas, disminucién de la masa
muscular (desnutricion), fuerza (estados de ayuno prolongado) y disminucién del control
muscular (anestesia, pardlisis cerebral infantil), incapacidad fisica que afecte la movilidad
(amputacion), periodo postoperatorio, uso de aparatos ortopédicos, prétesis u otras
patologias que limiten la actividad fisica.

Estado mental
alterado.

Desviacién del estado del
equilibrio y adaptacion activa que
no permite al individuo a
interactuar con el medio
ambiente.

Se consideran las alteraciones sensitivo preceptlales tales como: lesiones medulares,
pardlisis, enfermedad vascular cerebral; déficit propioceptivo por anestesia o sedacion,
deterioro cognitivo; déficit de memoria, desorientacién confusion, agitacion, crisis
convulsivas, alteracidn del estado de conciencia, depresion, riesgo suicida, disfunciones
bioguimicas; depresidn, hipoglucemia, hiperpotasemia deterioro neuromuscular;
traumatismo craneo encefalico, secuelas de polio o Paralisis Cerebral Infantil, enfermos
en estados terminales y en estado critico.

Tratamiento
farmacolégico que
implica riesgo.

Medicamentos que por su
naturaleza provocan efectos
especificos o secundarios
considerados de riesgo.

Efectos y/o reacciones adversas de diuréticos, psicotrdpicos, hipoglucemiantes, laxantes,
antihipertensivos, inotrépicos, digitalicos, antiarritmicos, antidepresivos, neurolépticos,
sedantes, hipndticos, antiinflamatorios no esteroides, antihistaminicos, antiacidos,
broncodilatadores.

Problemas de
comunicacién.
(idioma/socioculturale
s)

Conjunto de hechos o
circunstancias que dificultan la
comunicacion.

Diferencias culturales (dialectos), defectos anatdmicos auditivos, trastornos de la
percepcion sensorial, visual y auditiva (sordera), alteracion del sistema nervioso central
(tumores cerebrales), efectos de la medicacion, barreras fisicas (intubacién orotraqueal)
y psicoldgicas (psicosis).

Sin factores de riesgo.

Persona que en la valoracién inicial
no presenta riesgo alguno; sin
embargo esta expuesta a factores
del entorno que pueden
considerarse como riesgo
adicional.

Considera los aspectos fisicos y de seguridad de la unidad médica (disefio, estructura y
disposicién de aditamentos de seguridad), barandales en cama y camilla; nivel de
iluminacién, timbres de llamado funcionando, bancos de altura, sillas de ruedas tripies,
dispositivos de seguridad en bafios, pisos de material antiderrapante, etc.

FUENTE: Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector salud, Protocolo para la prevencién de caidas
en pacientes hospitalizado. 12 Ed. Enero 2010. http:www.salud.gob.mx




