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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Intervenciones de enfermeria en transtornos hipertensivos graves del embarazo

Valoracién de enfermeria

Embarazo de mas de 20 SDG.
Cefalea.
Vomito.
Transtornos visuales.
Dolor en cuadrante superior derecho

v

Hipertension crénica y gestacional «— _ 5 Preeclampsia

Factores de riesgo:

Edad materna—de 17 y + de
35 afios.
Obesidad.

v

Dislipidemia.
Periodontitis.
Diabetes mellitus tipo 1 o

Presion arterial de 140/90 en dos tomas separadas
por 6 horas.

fino 2 Grave
Nuliparidad o multiparidad. Signos y sintomas
Hipertension preexistente. Leve Presion arterial de 160/110
Antecedentes e Signos y sintomas Tira reactiva +++
preeclamosia. Presion arterial de 140/90 Proteinuria Sgr en orina de 24 horas
Tira reactiva + Dafio a organo blanco: Alteraciones
Proteinuria 300 mg hepéticas como nausea y vomito.
Alteraciones hematoldgicas como
Intervenciones: trombocitopenia
Toma de presion arterial. ¢ Alteraciones renales como oliguria y
Reposo. creatinina serica.

Modificacion de estilo de vida Alteraciones neurolégicas como cefalea
Visitas domiciliarias i Intervenciones: Alteraciones visuales
Medicion de presion arterial, dos Perfil hematico completo, recuento de
tomas con intervalo de 5 minutos. plaquetas, pruebas de funcién renal y
identificar presencia de proteinuria hepaticas, tiempos de coagulacion.
con tira reactiva.
Determinacién de proteinas en orina
de 24 horas.
Examenes de laboratorio basicos.

Intervenciones:
Vigilar presion arterial.
Monitorizar la presién arterial
media

No Reposo en cama
Controlar Vigilancia y control de uresis.
el riesgo ) Colocacion de cateter
> iy T R et
sintomas Administracion de tratamiento
farmacologico como:
Si antihipeytensivos y sulfato de
magnesio.
Si <+ Registros de enfermeria

Colocacién de oxigeno

Mej ] - )
clorar <+ Vendaje de miembros pelvicos

estado

Permanece en
Primer Nivel de
Atencion.

Los signos y sintomas de preeclampsia
severa mas
Perdida de la conciencia
Convulsiones
Estado de coma

v

Intervenciones
Considerar las de intervenciones de preeclampsia mas:
Vigilar aumento brusco de la presién arterial, en particular la

Si Pasa hospitalizacién

sistolica. Mei |
Activacion de cddigo mater. :Slggoe
Manejo de crisis convulsivas. )

materno

Manejo de via derea.

Manejo de accesos venosos intravasculares.
Manejo de liquidos y electrolitos. —p No Permanece en UCI
Monitorizacion hemodinamica.

Vendaje de miembros pelvicos.

Preparacion para el manejo obstétrico definitivo.
Registros de enfermeria.
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Intervenciones de enfermeria: hemorragia obstétrica

Valoracién de enfermeria

Hemmoragia transvaginal
Palidez intensa
Dolor abdominal

Factores de riesgo:
Atonia uterina
Traumatismo del aparato

Sangrado = a 1 litro en parto por

genital cesarea
Sangrado = de 500 ml en Retencién de tejido placentario Perdida sanguinea en una mujer
parto vaginal *— Desprendimiento de placenta —> hemodinamicamente inestable,
Inversion uterina independiente de la perdida.

Rotura uterina
Placenta acreta o previa
Mala nutricién y anemia

Cesarea previa menor de dos
afios

Manejo activo de la tercera etapa
del parto

Administracion de uterotonicos
Vigilar cantidad de sangrado
Vigilar signos vitales Monitorizacion de signos vitales.
vigilar tono y altura del fondo Vigilar la hemorragia obstétrica.
uterino Colocacion de cateter periférico.
Administracién de cristaloides.
l Realizar masaje uterino.

Activacién de cddigo mater.

Alertar al banco de sangre y sala de
cirugia.

Adminstracién de medicamentos
uterotdnicos.

Oxigeno por mascarillade 10 a 15
Traslado al rea Its/min.

quirdrgica 6 UCI Monitorizacién de diuresis.
Mantener eutermia

No

Control de la
perdida
sanguinea

; y

Mejora
estado
materno

Permanecglen Permanece en
observaciéon ucl

Si

Permanece en
observacion
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Diagrama de flujo del proceso del Triage obstétrico

[ Solicita atencidn ]

Emergencia

v
S

Completa evalauacion del
Triage

Si No

l l l

Datos clinicos: ]
. Conciente
~N Somnolienta .

. . <+ Sin datos de
Activa C(.)C!'g.O < Estuporosa alarma
Mater e inicia -~ Hemorragia

. |
manejo &
Crisis convulsivas l
Compromiso respiratorio
Conciente Pasa a sala de
Palidez espera
Pasa a Ansiedad

proceso ERIO Formato
Triase

[ Valoracién

l
<P

| —
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1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Sensibilizar a la poblacion sobre el espaciamiento entre los embarazo de 18 a 24 meses

7 . . . 7 /7 A
como minimo antes del siguiente embarazo sobre todo después de una cesarea.

Identificar comportamientos no saludables como la presencia de periodontitis y
recomendar un examen dental destacando la eficacia del tratamiento de la enfermedad A
en la reversion de los resultados perinatales y maternos.

Orientar sobre una dieta basada en la ingesta de granos enteros, frutas, verduras,
pescado, asi como carne y productos lacteos bajos en grasa, durante el embarazo hasta A
el parto para reducir el riesgo de preeclampsia.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Identificar a través de la historia clinica los factores de riesgo en mujeres embarazadas
con edad menor de 17 y mayor de 35 anos.

Capacitar en cada consulta prenatal que después de las 20 semanas de gestacion
pueden desarrollar preeclampsia e identificar datos de alarma y recomendar acudir a A
urgencias de Gineco-obstetricia.

Realizar durante la consulta prenatal la toma de la presion arterial, ya que los trastornos
hipertensivos pueden ocurrir en todas la mujeres embarazadas, aun sin factores de A
riesgo.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Identificar signos y sintomas de prediccion de complicaciones como: dolor de cabeza,

vomitos, alteraciones visuales o dolor epigastrico en toda mujer embarazada.
Identificar proteinas en orina con tira reactiva en toda mujer embarazada. A
Vigilar la presion arterial, un incremento de 30 mmHg de la presion arterial sistélica
y/0 15 mmHg de la diastdlica obliga a una vigilancia mas estricta durante el control A

prenatal.



le la amergencia obstetrica

los tres niveles de atencion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave

Llevar a cabo el manejo activo en la tercera etapa del parto que incluya la
administracion de oxitocina u otro farmaco uteroténico dentro del primer minuto
después del nacimiento, pinzamiento y corte del cordén umbilical, traccién controlada
del cordon umbilical y masaje uterino después de la expulsion de la placenta.

Tomar la presién arterial por lo menos cinco minutos después de que la mujer se ha
sentado; la medicion debe efectuarse sobre el brazo descubierto y evitando incluir
debajo del brazalete la capsula del estetoscopio, evitando realizar la toma si la mujer
ingiri6 café o té antes de una hora.

Realizar masaje uterino para estimular las contracciones del muasculo, en caso de
atonia uterina y administrar un agente uterotoénico e identificar y manejar otras
causas de hemorragia postparto como la placenta retenida o el trauma del tracto
genital.

Evaluar, registrar e informar los cambios en frecuencia cardiaca, presion arterial,
saturacion de oxigeno y nivel de conciencia.

Administrar antibiéticos que cubren la flora aerdbica y anaerdbica y vigilar la
temperatura corporal por via oral o axilar cada 4 o 6 horas, en caso de retencion de A
placenta.

Realizar evaluacion clinica en el puerperio mediato, orientado a la deteccién de dafo
a 6rgano blanco y al envio oportuno a segundo nivel de atencién.

Vigilar el trabajo de parto en pacientes con antecedentes de cesarea previa, atonia o
rotura uterina.

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

Anexo 1

Criterios de valoracion para la clasificacion e identificar usuarias en riesgo.
1. Cobdigo Roja (emergencia)

Elementos Criterios de valoracion

Observacion La paciente se encuentra somnolienta, estuporosa o con pérdida de la conciencia, con
datos visibles de hemorragia, crisis convulsivas en el momento de la llegada,
respiracion alterada o cianosis.

Interrogatorio Antecedente reciente de convulsiones, pérdida de la visién, sangrado transvaginal
abundante, cefalea pulsatil, amaurosis, epigastralgia, actfenos, fosfenos.
Signos Vitales Con cambios graves en sus cifras:

e En caso de hipertension la TA igual o mayor a 160/110 mm Hg, en caso de
hipotension la TA igual o menor a 89/50 mm Hg, correlacionar con la
frecuencia cardiaca.

 Indice de choque > 0.8

e Frecuencia cardiaca, menor de 45 o mayor de 125 latidos por minuto (Ilpm),
siempre correlacionar con cifras de tension arterial.

e Temperatura mayor a 39°C, o menor a 35°C.

e La frecuencia respiratoria se encuentra por debajo de 16 o por arriba de 20
respiraciones por minuto.

2. Cbdigo amarillo (urgencia calificada)

m Criterios de valoracion

Observacion La paciente se encuentra consiente, sin datos visibles de hemorragia, sin crisis
convulsivas en el momento de la llegada, no existen alteraciones en la ventilacién,
existe palidez, puede estar ansiosa por condicion clinica.

Interrogatorio Puede manifestar datos relacionados con actividad uterina regular, expulsién de
liquido transvaginal, puede referir hipomotilidad fetal, responde positivamente a
uno o varios datos de alarma de los siguientes: sangrado transvaginal escaso/
moderado, cefalea no pulsatil, fiebre no cuantificada.

Signos vitales Cambios leves en sus cifras:

e TAestaentre 159/109 mm Hgy 140/90 mm Hg, en caso de
hipotension la TA esta entre 90/51 y 99/59 mm Hg, correlacionar con
frecuencia cardiaca.

e Frecuencia cardiaca con minima entre 50 — 60 y maxima entre 80 — 100
latidos por minuto, siempre correlacionar con cifras de tensién arterial.

 Indice de choque (0.7 a 0.8).

e Temperaturade 37.5°Ca 38.9°C
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3. Codigo verde (urgencia no calificada)

m Criterios de valoracion

Observacion La paciente se encuentra consiente, sin datos visibles de hemorragia, sin crisis
convulsivas en el momento de la llegada. No existen alteraciones en la ventilacion.
No existe coloracion cianotica en la piel. No existen datos visibles de alarma
obstétrica grave.

Interrogatorio Puede manifestar datos relacionados con la actividad uterina irregular, expulsion
de moco, con producto con edad gestacional referida de término o cercana al
término, motilidad fetal normal. Responde negativamente interrogatorio a datos
de alarma obstétrica.

Signos vitales Se encuentran dentro de la normalidad, no existen datos de hipertension,
hipotension, taquicardia, ni fiebre.

*Fuente: Lineamiento Técnico de TRIAGE Obstétrico, Cddigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (2016)
12 Edicion. Secretaria de Salud.

Anexo 2
Proceso de Atencién Codigo Mater — ERIO

Area y persona que interviene Actividad Descripcion

1 Activacion del sistema de “alerta” o Codigo Mater
Responsable de Triage médico o 2 Inicia manejo inmediato
enfermera que dgtecta a 3 Presenta en forma breve y concisa a la paciente
emergencia
4 Ante la alarma sonora o visual acude al area de
llamado en un tiempo menor a tres minutos
Equipo de Equipo de Respuesta 5 Evallan a la paciente y determinan la emergencia
Inmediata Obstétrica 6 Inician su intervencién de acuerdo a las funciones
definidas
7 Mejoran estabilidad de la paciente
8 Determinan continuidad del manejo
9 Registra las actividades realizadas durante el proceso
Coordinadora/or del Equipo de de atencion
Respuesta Inmediata Obstétrica
Lider de Equipo de Respuesta 10 Entrega a la paciente de manera personalizada y con
Inmediata Obstétrica la documentacion correspondiente, misma que podra

incluirse como nota del expediente clinico registrando
la informacion que se sugiere en el formato.
*Fuente: Lineamiento Técnico de TRIAGE Obstétrico, Coédigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (2016)
12, Edicion. Secretaria de Salud.
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Anexo 3
Cédula de Evaluacion de Riesgo TRIAGE Obstétrico
Sistema de evaluacion del traige obstétrico

Apellido paterno: Apellido materno:
Nombres:
Fecha de atencion
Numero de expediente
Fecha de nacimiento
Observacion

(Emergencia) (Urgencia calificada
Estado de conciencia Conciente
estuporosa, inconsciente

Hemorragia Visible o abundante No visible o moderada
Crisis convulsivas Ausentes

Respiracion Alterada (frecuencia y Normal
profundidad)

Color de la piel Cianodtica/ acompanada de Palida
alteraciones en la
espiracion
Interrogatorio

Sangrado transvaginal Abundante Escaso/ moderado
Crisis convulsivas Negadas

Cefalea Presente Ausente/ presente
no pulsatil

Actfenos/ fosfenos Ausente

Epigastralgia/ Presente Ausente
amaurosis

Sindrome febril

amniodtico

Motilidad fetal
*Asociados a algin otro sintoma o signo de la tabla

Presente
Claro/ verdoso

Ausente

Signos vitales

Tension arterial Entre 159/109 mm /Hg
(hipertensién) mm/ Hg y 131/91 mm/Hg
Tension arterial

(hipotension) mm/Hg

Entre 90/51mm/Hg y
99/59 mm/Hg
Frecuencia cardiaca Menor a 45 o mayor a 50 - 60 latidos por
125 latidos por minuto minuto minima
80 — 100latidos por
minuto maxima
indice de choque Mayor a 0.8 Entre 0.7 y 0.8
(frecuencia cardiaca/
presion sistdlica)

Frecuencia Respiratoria [ECIaEW N NN ENeIaEWA0)
respiraciones por minuto

Temperatura Menor a 35°C 37.5°Ca 38.9°C

Mayor a 39°C
Nombre de quien evalla: Categoria:

*Fuente: Lineamiento Técnico de TRIAGE Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (2016)
12, Edicion. Secretaria de Salud.
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Caja Guinda

SC

202

597

060.550.1279

060.532.0167

060.168.4376

3803

3616

SC

SC
060.869.0202

3629

1
2 ampolletas
4 capsulas

2

1

2
1 pieza

2 dmpulas

Tiras reactivas para diagnostico 3 parametros
(URS-3). Sangre, glucosa y albimina.

Diacepam solucién inyectable. Cada ampolleta
contiene diacepam 10 mg.

Nifedipino capsulas de gelatina blanda. Cada
capsula contiene nifedipino 10 mg.

Jeringa de plastico grado médico, con pivote tipo
LUER LOCK. Capacidad de 3 ml. Escala
graduada en ml. con divisiones en 0.5 ml. y
subdivisiones de 0.1 ml., con aguja calibre 22 y 32
mm. de longitud. Estéril y desechable

Equipo para venoclisis sin aguja,

Estériles, desechable y normogotero.

Catéter para venoclisis, de plastico, no
radiopaco, estéril y desechable. Con aguja y
conector para jeringa. Longitud 25 mm. calibre
18 G.

Soluciéon glucosada anhidra al 10%. Cada 100 ml
contienen solucién glucosada anhidra 10 gr.
Solucién Hartmann. Cada envase contiene sodio
3000 mg., potasio 157 mg., calcio 54.5 mg,,
cloruro de sodio 3880, lactato 2460 mg., agua
inyectable 1000 ml

Alcohol en frasco de plastico irrompible en
presentacion gel

Algodén

Tela de acetato con adhesivo en una de sus
caras.

Longitud 10 m. Ancho 5 cm.

Sulfato de Magnesio. Solucion inyectable. 1 gr/
10 ml

Envase 100
tiras

Envase con 50
ampolletas

Envase con 20
capsulas

Pieza

con

Equipo

Pieza

Envase con 500 ml

Envase

Envase con 60 ml.

Paquete con 3 gr.

Envase con 6
piezas

Envase con 10
ampulas

Fuente: Programa de Accion Especifico; Salud Materna Y Perinatal 2013 - 2018
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Botiquin para el Tratamiento de la Hemorragia Obstétrica

Clave
3616

SC

060.532.0167

060.168.4376

SC

SC
060.869.0202

060.908.0890

1544

1732

1541

Cantidad
2

1 pieza

1 ampolleta

1 ampolleta

1 ampolleta

Concepto
Solucién Hartmann. Cada envase contiene sodio
3000 mg., potasio 157 mg., calcio 54.5 mg,
cloruro de sodio 3880, lactato 2460 mg., agua
inyectable 1000 ml.
Hidroxietilalmidén de Gltima generacion. Solucién
coloidal al 6% inyectable para infusién, origen
vegetal para reposicion y mantenimiento de hasta
6 horas. Bolsa con 500 cc, 130/0.4/6%
(Expansor plasmatico).
Equipo para venoclisis sin aguja. Esté
riles. Desechable. Normogotero
Catéter para venoclisis, de plastico, no
radiopaco, estéril y desechable. Con aguja y
conector para jeringa. Longitud 25 mm. calibre 18
G
Alcohol en frasco de plastico irrompible en
presentacion gel
Algodén
Tela de acetato con adhesivo en una de sus caras.
Longitud 10 m. Ancho 5 cm
Tubo para torniquete de latex con caja color
ambar, con espesor de la pared de 1.13-1.37 mm
Ergometrina solucion inyectable. Cada ampolleta
contiene Maleato de Ergometrina 0.2 mg.

Fitomenadiona. Emulsion  inyectable. Cada
ampolleta contiene Fitomenadiona Vitamina K 2
meg.

Carbetocina. Solucién inyectable.
ampolleta contiene Carbetocina 100 pg.

Cada

Presentacion

Envase

Envase con 500 cc.

Equipo

Pieza

Envase con 60 ml.

Pieza
Envase con 6 piezas

Pieza

Envase con 50
ampolletas de 1
ml.

Envase con 3
ampolletas de

0.2 mg.

Envase con 1
ampolleta

Los insumos de cada caja son para una paciente con hemorragia obstétrica

‘Fuente: Programa de Accién Especifico; Salud Materna Y Perinatal 2013 - 2018



