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INTRODUCCION

El presente manual describe e ilustra paso a paso los procedimientos que se abordan en
las préacticas analogas del Modulo de Enfermeria en el Proceso Reproductivo, en el se
estandarizan los criterios de ejecucion para cada practica, con un sustento cientifico. Este
se considera como un instrumento guia para el desarrollo de las practicas analogas seguras

y exitosas en el laboratorio.

Las practicas analogas que se realizan en el tercer afio durante el Modulo de Enfermeria
en el Proceso Reproductivo de la Carrera de Enfermeria, son parte fundamental en la
formacion de las y los estudiantes, dado que les permite desarrollar habilidades y destrezas
en los procedimientos especificos del cuidado dirigido a la madre y la persona recién
nacida. En este sentido, se desarrollan simulaciones en un ambiente controlado las cuales
son supervisadas por docentes con amplia experiencia en la salud reproductiva; quienes
guian, retroalimentan y supervisan de manera directa el proceso ensefianza-aprendizaje

de las y los estudiantes en los laboratorios de docencia.

Las técnicas y procedimientos de enfermeria contenidos en este manual, se han revisado
y actualizado conforme a los avances cientificos recientes disponibles en la literatura

cientifica, con el fin de ofrecer a docentes y estudiantes un texto didactico confiable.

En su mas reciente versién, este manual describe paso a paso el desarrollo de seis

procedimientos que son:

1. Valoracion de la mujer embarazada.

2. Intervenciones de enfermeria en la atencién del parto.
3. Intervenciones de enfermeria en el puerperio inmediato.
4. Intervenciones de enfermeria en el parto por cesarea.
5. Cuidados inmediatos al recién nacido.

6. Cuidados mediatos al recién nacido.

Estos contenidos tedrico-practicos favorecen el aprendizaje de las y los estudiantes para
identificar los procedimientos que ejerceran en el cuidado profesional materno infantil, con

bases teoricas actualizadas, que sustenten su actividad practica.
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OBJETIVOS

General

Favorecer el aprendizaje de las técnicas y procedimientos que se abordan en el médulo de
Enfermeria en el Proceso Reproductivo, dirigido al cuidado profesional materno-infantil, en
el marco de las practicas anélogas que se llevan a cabo en los laboratorios de docencia la

Carrera de Enfermeria.

Objetivos Especificos

e Contar con un referente, basado en evidencia cientifica, que sirva a docentes y
estudiantes para la revision del contenido teérico de los procedimientos que se
abordan en las practicas analogas.

e Estandarizar el contenido y abordaje de las técnicas y procedimientos que se
efectian en las practicas analogas del médulo de Enfermeria en el Proceso

Reproductivo.
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REGLAMENTO DE LABORATORIO

Reglamento General de Laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

~
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REGLAMENTO GENERAL PARA EL USO DE LOS LABORATORIOS DE

DOCENCIA DE LA FES ZARAGOZA

Uso obligatorio de bata

Uso obligatorio de zapato cerrado
No trabajar solo

Trabajar con la asesoria continua
Uso obligatorio de identificacion
Prohibido fumar

Prohibido usar audifonos

Prohibido consumir bebidas o alimentos

© & N oA~ WD~

Prohibido correr y jugar dentro del laboratorio

10. Es obligatorio cumplir con el reglamento interno de cada laboratorio
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ZARAGOZA
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PRACTICA ANALOGA

Nombre del alumno:

Médulo:

Foto Grupo: Fecha:

Instrucciones: Marque con una (X) los rubros correspondientes de acuerdo al desarrollo de los procedimientos.

Planeacié!n de la Desarrollo
I de Prooedin.\ientos E::::;: :e Puntualidad Presentacion Ejecucié_r) Y
practica a realizar Erics i ikarita oy Evaluacion
escrito
1 Si No Si No PIU|I|Z|1]2]3]|4]35
2
3
4
5
6
7
8
Desarrollo: Ejecucion y Evaluacion:
P: Peinado 1. Identifica el concepto del procedimiento
U: Uniforme 2. Reconoce el material y equipo a utilizar
I: Identificacion 3. Aplica los pasos del procedimiento de manera correcta
Z: Zapatos 4. Fundamenta los pasos del procedimiento de manera correcta
5. Evalua los resultados del procedimiento realizado
DOCENTES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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1. VALORACION DE LA MUJER EMBARAZADA

Concepto

Es un proceso planificado, sistemético, continuo y deliberado que realizan los
profesionales de enfermeria mediante un pensamiento critico con el objetivo de recolectar,
seleccionar y organizar la informacion de salud y las respuestas humanas de la mujer que
cursa con embarazo fisiolégico y/o patologico, a través de diferentes procedimientos y
maniobras para conocer el estado de salud actual de la mujer gestante y la identificacion

de factores de riesgo que condicionen morbilidad y mortalidad materna perinatal.

Objetivos

General
e Practicar las intervenciones de enfermeria dirigidas a la mujer embarazada para el

desarrollo de habilidades en el alumno, a través de la valoracion fisica completa

Especificos

e Determinar el estado de salud actual de la mujer gestante a través de la deteccién
de posibles factores de riesgo reproductivo y/ o enfermedades que puedan afectar
el curso normal del embarazo y la salud del producto de la concepcion para identificar
la conducta a seguir.

¢ Identificar el riesgo sexual y reproductivo de la mujer gestante a través de la correcta
aplicacion de la Cédula de Valoracién de Enfermeria en el Proceso Reproductivo
teniendo como base la teoria del Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem.

e Cuantificar la edad gestacional, asi como el crecimiento, vitalidad y estatica fetal, a

través de diferentes procedimientos y maniobras.
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Fundamentacioén

La atencidén prenatal utiliza un enfoque de riesgo para clasificar a las mujeres que son
susceptibles de complicaciones. Toda mujer embarazada debe ser evaluada desde la
primera cita y revalorarse en cada una de las consultas que reciba durante el control

prenatal, debido a que pueden surgir complicaciones en cualquier momento de la gestacion.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que el cuidado materno es una
prioridad que debe formar parte de las politicas publicas para prevenir la mortalidad materna
y perinatal; asi mismo recomienda un minimo de ocho consultas: una en el primer trimestre,

dos en el segundo trimestre y cinco en el tercer trimestre, (GPC, Actualizacion 2017).

El objetivo de las consultas prenatales es vigilar la evolucion del embarazo, detectar
tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y preparar a la paciente para el parto, el
puerperio y la lactancia, asi como brindar consejeria personalizada para la utilizacion de los
diferentes métodos anticonceptivos, valorar el riesgo obstétrico y establecer los criterios de

referencia para la atencion de las gestantes en los diferentes niveles de atencion.

La consulta prenatal, requiere necesariamente de la realizacion de procedimientos y
actividades planeadas y dirigidas a una valoracion obstétrica adecuada, que cumpla con
los requisitos de la atencion centrada en la paciente y la familia, creando alianzas entre los

profesionales de la salud, la pareja de la paciente, las pacientes y las familias;
Las dimensiones que conforman una atencion prenatal adecuada son:

e Calificada: provista por una enfermera o un médico.

e Oportuna: primera visita durante los tres primeros meses de embarazo.

e Suficiente: al menos ocho visitas prenatales durante todo el embarazo.

e Apropiada: con al menos siete de ocho procedimientos recomendados en las guias

nacionales e internacionales.



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo Fecha de aprobacion Version Péagina gg
SGC-FESZ-ENF-MLO03 29/01/2025 2 13/138 ij:s
Material y equipo
Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
Jabon antiséptico liquido
15 ml ) P q y 1 Mesa Pasteur
sanitas
2 Torundas alcoholadas Béscula con estadimetro
1 Cinta métrica Estetoscopio
1 Gel conductor (5 ml) Baumanometro

Estetoscopio de Pinard

Estuche de diagndstico

Doppler fetal

P lRr|Rr|RPr|RP|R|R

Termdmetro digital

Servicios: Agua, drenaje y energia eléctrica.

Nota: Cabe mencionar que este procedimiento se llevara a cabo con pacientes que cursen con un embarazo
preferentemente de 28 semanas de gestacion o mas, previo consentimiento informado.
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Procedimiento

TOMA DE SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA

Pasos

Fundamentacion

Imagenes

1. Realizar higiene de
manos de acuerdo con
la normativa de la
Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Antes de iniciar cualquier
procedimiento  se debe
realizar el lavado de manos
para prevenir las infecciones
cruzadas, con agua y jabon o
alcohol gel al 70%.

Es importante considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos definidos por la
OMS. (Ver Anexo)

Figura 1. Higiene de manos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Preparar material y
equipo.

Contar con el material y
equipo necesario antes de
iniciar un procedimiento evita
la pérdida de tiempo, reduce
al minimo movimientos lo que
contribuye a un menor riesgo
de contaminacion.

Figura 2. Preparar material y equipo.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

3. Identificary
presentarse con la
paciente.

Es una accion esencial para la
seguridad del paciente.

Tiene como objetivo la
practica segura para el
paciente y el profesional

responsable de su cuidado.

Figura 3. Presentarse con la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

4. Explicar el
procedimiento ala
paciente.

La comunicacién efectiva, asi
como la orientacion adecuada
disminuye la ansiedad vy
promueve la cooperacion al
realizar el procedimiento.

Figura 4. Explicar el procedimiento.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024
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5. Somatometria: El peso es un parametro para
Valoracion del pesoy conocer el estado nutricional
talla de la madre. de la embarazada.

Se espera un aumento de
peso de un kilo por mes en
un embarazo normal. (La
talla menor a 1.50 metros es
un factor de riesgo para el

Figura 5. Explicar el procedimiento.

parto) i UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 202
6. Medir la tensién Valorar la tension arterial
arterial. durante el embarazo permite

identificar complicaciones
(enfermedad hipertensiva del

embarazo).
Figura 6. Valorar la presion arterial.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
7. Medir la frecuencia En el embarazo el gasto
cardiaca. cardiaco aumenta entre 30%

a 50% por lo que la frecuencia
cardiaca aumenta de 60 a 90
latidos por minuto.

Figura 7. Valorar frecuencia cardiaca.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

8. Medir la frecuencia La respiracion deja de ser -
respiratoria. abdominal y pasa a ser
toracica.

La frecuencia respiratoria se
conserva sin cambios.

Figura 8. Valorar frecuencia respiratoria.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

9. Medir latemperatura El centro termorregulador de
corporal. la temperatura corporal se
encuentra en el hipotalamo.

La temperatura corporal
puede sufrir ligeras
variaciones fisiol6gicas
durante el embarazo. Fowa 8 Valorar n emperaiia

(Tomado de: https:/www.freepik.es)
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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EXPLORACION FiSICA

1. Realizar higiene de | Antes de iniciar cualquier
manos de acuerdo con | procedimiento se debe
la normativa de la|realizar el lavado de manos
Organizacion  Mundial | para prevenir las infecciones
de la Salud (OMS). cruzadas, con agua y jabon o
alcohol gel al 70%.
Es importante considerar los e
cinco momentos de la higiene
de manos definidos por la
OMS. (Ver Anexo)
2. Valorar el sistema Observar caracteristicas de
tegumentario. piel: Color, hidratacion,
turgencia, elasticidad,
temperatura e integridad, para
identificar alteraciones.
UNAMLAES? Carrer de Enfarment 2024
3. Inspeccionar la nariz. En algunas embarazadas se
e Inclinar hacia atréas la edematiza la mucosa nasal
cabeza de la paciente. | por el aumento de
e Utilizar el espéculo estrogenos, provocando
nasal y una lampara. obstruccion nasal (rinitis del
e No dilatar embarazo) y hemorragias Foua 11, mepeccion do nar.
excesivamente |a nasales. UNAM-FES? Carera do Enfermeria 2024
ventana nasal ni tocar
el tabique.
4. Inspeccionar la boca. Es importante identificar

Explorar encias, lengua,
piezas dentarias.

algunos cambios que provoca
el embarazo como presencia
de caries, gingivitis, falta de
piezas dentales o algun otro
cambio dental para su
referencia con un
estomatodlogo.

Figura 12. Inspeccién de cavidad oral.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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5. Valoracion de cuello.

Se debe explorar su forma
(corto, largo, normal),
volumen (ancho, delgado,
normal), posicion (centrado,
desviacion lateral, en flexion
en extension), movilidad
(latidos y la presencia o no de
tumoracion).

Figura 13. Exploracion del cuello.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

6. Exploracion fisica del
torax.

e Percusion toracica:

e Se debe valorar la
simetria bilateral del
tono a través de la
percusion.

e Auscultacion toracica:
Valorar los  ruidos
bronco vesiculares por
encima del esternén y
las escapulas; fases
inspiratoria y espiratoria
iguales.

El térax debe ser simétrico,
eliptico, menor en el didmetro
anteroposterior que el
transverso.

Suelen observarse algunos
cambios en la respiracion
debido al desplazamiento de
los 6rganos debido al
crecimiento uterino.

A la observacion no debe
haber retraccion ni protrusion
de los espacios intercostales
ni durante la inspiracion o
espiracion.

La expansion debe ser
simétrica.

N

34

Figura 8. Valorar frecuencia respiratoria.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

7. Exploracion clinica de
mamas. (simulacion)

e Explicar el
procedimiento y
proporcionar la bata.

Respetar y proteger la
individualidad e integridad de
la paciente.

Explicar el procedimiento

reduce el estrés y permite la
colaboracion de la paciente.

Figura 14. Preparacion de la embarazada.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021}4.
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8. Con la paciente sentada | En el embarazo se producen
y las manos a los |cambios importantes en
costados, examinar | volumen y pigmentacién, se
ambas mamas. deben identificar
caracteristicas de las mamas:
color, edema, red venosa y
anomalias de pezon. UNAVIFE52 Gartora de Entermera 2024,
Las mamas aumentan de
tamafo principalmente en las
primeras 20 semanas de
gestacion.
9. Examinar las areolas y | Los tubérculos de
los pezones. Montgomery aumentan de
e I|dentificar tamarfio, | tamafo. Los pezones
forma, pigmentaciéon | aumentan de tamafio y se
de las areolas Yy |vuelven mas erectos a partir
pezones. del segundo trimestre. et
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
10.Palpar 'y comprimir | A partir del segundo trimestre
suavemente los | puede haber secrecion de
pezones entre el pulgar | precalostro.
y el indice.
UNAM-FESE Cararao Eeformeria 202,
11.Solicitar a la paciente | La exploracion de las mamas

las siguientes posturas
para observar forma,
simetria, tamafio e
integridad cutéanea:

Elevar las manos sobre
la cabeza.

Colocar las manos en la
cintura y hacer presion
sobre las caderas.
Entrelazar las manos
hacia delante haciendo
presion y flexionar el
térax.

se debe efectuar en tres
posiciones diferentes que
permiten explorar la

disposicion anatomica de las
glandulas de forma completa.

Figura 18. Elevar manos sobre la cabeza.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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12. En posicion sedente
palpar las axilas.

Se le pide a la paciente
flexione el brazo y el
antebrazo del lado que se va
a examinar.

Con la mano contraria colocar
la yema de los dedos y palpar
en forma superficial vy
profunda la axila.

Palpar la regidbn supra e
infraclavicular de  ambos
lados, para identificar la
presencia o no de nodulos o
masas.

Figura 19. Posicion sedente para palpacion de las axilas.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

CORAZON

1. Auscultar el corazon en
los cuatro focos vy
colocar a la paciente en
posicion supina
(adrtico, pulmonar,
tricispide y apical o
mitral).

La zona tricuspidea se
encuentra a la altura del 5°
espacio intercostal al lado
izquierdo del esterndn.

La zona apical se encuentra a
5 o 7 cm de la zona
tricispidea.

Esta exploracién tiene por
objeto detectar alteraciones
del ritmo o de contraccion
cardiaca de manera oportuna.

£

Figura 20. Auscultacion de los focos del corazén.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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ABDOMEN

1. Inspeccionar los
cuadrantes del
abdomen.

El abdomen materno puede
presentar estrias purpuras (0
estrias de color blanco en una
multipara), asi como linea
negra o alba.

2. Medir Altura de Fondo
Uterino (AFU).

La altura del fondo uterino es
un indicador de crecimiento
intrauterino del producto. Sus
valores de referencia son:

e 10-12 semanas: FU
ligeramente por encima
de la sinfisis del pubis.

e 16 semanas: FU entre la
sinfisis y la cicatriz
umbilical.

e 20-22semanas: FU a
la altura de la cicatriz
umbilical.

e 28 semanas: FU tres
dedos por encima de la
cicatriz umbilical.

e 36 semanas: FU
inmediatamente por
debajo del cartilago

Figura 22. Medicion de fondo uterino.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.

xifoides.
3. Realizar las maniobras | Se emplean para palpar al
de Leopold. feto, con el objeto de
identificar su posicion,

variedad de presentacion y
actitud.
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4. Medir la frecuencia
cardiaca fetal (FCF).

La medicién de la frecuencia
cardiaca fetal permite
identificar las caracteristicas
del latido cardiaco fetal:

e Frecuencia: numero de
latidos por minuto.

e Ritmo: periodicidad o
sincronia con que se
sucede dichos latidos.

e Intensidad: fuerza o
claridad con que se
manifiestan las
contracciones cardiacas.

El foco fetal es el sitio donde
son audibles al maximo los
latidos y corresponde al
hombro fetal anterior. Los
valores de la FCF

e Frecuencia: 120 a 160
latidos por minuto;
promedio 140 latidos por
minuto.

Figura 23. Frecuencia cardiaca fetal.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.
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MANIOBRAS DE LEOPOLD

1. Preparaciéon de la mujer
embarazada.

La preparacion previa genera
seguridad y tranquilidad en la
paciente, facilitando la
realizacion del procedimiento.

2. Enviar a la paciente a
miccionar.

Se recomienda el vaciado de
la vejiga para una mejor
interpretacion de cada una de
las maniobras.

3. Examinar el abdomen.

La paciente se debera acostar
en posicion decubito dorsal,
con ligera flexion de las
rodillas sobre la cama y se
descubrira el abdomen.

Una posicion comoda permite
maniobrar con seguridad y
brinda confort a la paciente.

Figura 21. Inspeccion de los cuadrantes del abdomen.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.

4. Colocarse hacia la
derecha de la paciente.

Visualizacién
entorno.

mayor  del

Figura 24 Colocarse a la derecha.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

Primera maniobra;:

Palpar el fondo uterino con
las puntas de los dedos de
ambas manos

Cuando el polo cefélico fetal
se encuentra en el fondo
uterino, se percibe como una
masa redonda, rigida vy
regular. A lo que se conoce
como las tres “R”:

Esta maniobra permite
determinar la presentacion
fetal

Figura 25. Primera maniobra de Leopold.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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Segunda maniobra:

El examinador debe mirar
hacia la cabeza de Ila
pacientey colocalas manos
a cada lado del abdomen.

Sostener el utero con la
mano derecha y palpa el
lado opuesto del abdomen
materno para localizar el
dorso fetal y viceversa.

Las partes menores (brazos y

piernas) se perciben
pequefias, de  ubicacion
irregular y nudosas y pueden
percibirse movimientos

activos o pasivos.

El dorso se percibe liso, firme
convexo y resistente.

Esta maniobra  permite e,
precisar la posicion del
producto y corroborar su
situacion
Tercera maniobra:
El examinador debe mirar |En esta maniobra se
hacia el rostro de la|corrobora el tipo de

paciente y colocar la mano
derecha en forma de “C” y
palpar, justo por encima de
la sinfisis, con las puntas
los tres primeros dedos y el
pulgar

Se puede pedir ala paciente
que inhale profundamente y
deje salir todo el aire.

presentacion fetal.

En la presentacion pélvica es
posible palpar una masa
irregular y en la presentaciéon
cefélica se percibe una masa
dura, lisa y movil si no esta
encajada.

Figura 27. Tercera maniobra.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

Cuarta maniobra:

El examinador se coloca
mirando hacia los pies de la
paciente y posiciona sus

dedos por arriba de la
sinfisis del pubis de la
paciente.

Los dedos del explorador
ejercer un  movimiento
suave en direccion hacia la
sinfisis del pubis,
ejerciendo ligera presion.

Con esta maniobra se
identifica el grado de
encajamiento de la

presentacion.

Figura 28. Cuarta maniobra.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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TACTO VAGINAL
(Simulacién)

1. Preparar el material y Disminuye el tiempo vy

equipo. asegura que todo el material
y equipo se encuentre
dispuesto, cerca y accesible.

2. Ayudar ala pacienteaque | La posicion de litotomia

adopte la posiciéon de permite que el explorador

litotomia. pueda proceder al examen
adecuadamente, sin
dificultades al hacer la
exploracion.

Figura 30. Posicion de litotomia.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

3. Explicar el procedimiento |La comunicacién asertiva
a la paciente. durante la exploracién reduce

la ansiedad de la paciente y

favorece su cooperacion.

Figura 31. Informar a la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

4. Colocacion de sdbana Proteger la integridad de la
clinica para cubrir las paciente le brinda seguridad y
rodillas y la sinfisis confianza.
pubica.

Figura 32. Cubrir rodillas y sinfisis.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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5. Aplicar gel lubricante en

Facilitar4 el procedimiento y

los dedos medio e indice | disminuira la experiencia
de la mano dominante. traumatica.
Figura 33. ;\plicar lubricante.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.
6. Introducir los dedos dela | Evita traumatismo de la

mano dominante: separa
los labios mayores con la
otra mano, después
introduzca las puntas de
los dedos indice y medio,
en la abertura vaginal y
presione hacia abajo,
esperando que los
musculos se relajen.

vagina.

7. Gradualmente introducir
dos dedos en lavagina,
gire la mano de forma que
la palma quede hacia
arriba, mientras lo hace
palpe las paredes
vaginales.

La pared vaginal debe de ser:
lisa, homogénea y no
dolorosa.

Figura 35. Deslizar los dedos del explorador.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.

8. Palpar el cérvix.

La consistencia debe ser
rigida para un cérvix cerrado.

Figura 36. Palpar el cérvix.

‘ UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.
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9. Valorar la movilidad del
cérvix,

Colocar los dedos a ambos
lados de los fondos de
saco laterales y moviendo
el cérvix.

Se debe sentir el
desplazamiento del cérvix de
15 a 2 cm en todas las
direcciones.

/

Figura 37. Valorar la movilidad del cérvix.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.

10.Situar su mano libre en la
linea media abdominal de
la paciente, en un punto
equidistante entre la
cicatriz umbilical y la
sinfisis pubica.

Presione el abdomen
hacia abajo, hacia su
mano dominante situada
en el interior de la vagina,
alinee la mano dominante
con el antebrazo de la otra
mano.

Figura 38Presionar abdomen.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.

11.Eleve el Gtero de su
posicion presionando
suavemente con los
dedos flexionados de la
mano dominante.

Se palpa agrandamiento del
atero, segun las semanas de
gestacion.

7

Figura 39. Elevar utero.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.

12.Deslizar los dedos de la
mano dominante hacia el
fondo de saco anterior,
con los dedos de la otra
mano; cree resistencia
contra la pared uterina
posterior.
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13.Las puntas de los dedos Al tacto se debe percibir una
de la mano dominante superficie suave y firme.
deben palpar parte de la
pared anterior del utero.

Figura .40. Valorar el tono.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.

14.Palpar la zona pélvica a Colocar la mano libre sobre el

nivel de los ovarios. cuadrante inferior derecho del
abdomen de la paciente y
deslice los dedos de la mano
dominante hasta el fondo de
saco lateral derecho, para

|dent|f|Car anomalias ‘ Figura 41. Palpar I<;s ovario. ‘ ‘
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.
estructurales.
15.Evaluar las manobras de Estas maniobras permiten
Tarnier y Vasalva. verificar la integridad de las

membranas corioamnidticas.

16.Retirar con suavidad los Los movimientos suaves
dedos de lavaginay previenen traumatismos.
guitarse el guante.
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AUSCULTACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Ubicar el estetoscopio de
Pinard en el cuadrante
indicado por las
maniobras de Leopold 2y
3.

El latido cardiaco fetal puede
identificarse en los siguientes
cuadrantes:

e Cuadrante superior

Figura 42. Ubicar el estetoscopio de Pinard.
UNAM-FES-Z Carrera de Enfermeria 2021.

derecho.
e Cuadrante superior
izquierdo.
e Cuadrante inferior
derecho.
e Cuadrante inferior
izquierdo.
Colocar la campana del El estetoscopio de Pinar tiene
estetoscopio de Pinar un disefio especial que

contra el abdomen de la
embarazada, mientras el
explorador ausculta por el
lado contrario.

distingue entre la base donde
ausculta el explorador y la
campana, que estara en
contacto con el abdomen de
la embarazada.

Figura 43. Auscultar el foco fetal. UNAM-
FES-Z Carrera de Enfermeria 2021.

En el caso de utilizar un
Doppler fetal:

Aplicar gel sobre el
abdomen de la madre
donde se halocalizado el
foco fetal.

Ayuda a percibir el sonido de
los latidos cardiacos fetales
favoreciendo la conduccion
de las ondas sonoras del
Doppler y los tejidos.

Colocar el transductor
sobre el abdomen
buscando los latidos.
Regular con la bocina el
volumen para escuchary
distinguir los latidos
cardiacos fetales.

Figura 44. Doppler fetal.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

Finalizar el procedimiento
y limpiar con una toalla de
papel el abdomen de la
paciente y con otra el
equipo.
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VALORACION DE EXTREMIDADES TORACICAS Y PELVICAS

1. Explorar los miembros | Los miembros superiores son
toracicos. elementos fundamentales de
la locomocion y su
exploracion nos puede
proporcionar datos
importantes de su funcion
musculo esquelética los que
puede traducirse en
enfermedad sistémica.

A
TR <

Figura 45. Valoracién de edema.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Explorar los miembros | Los miembros inferiores son
pélvicos. elementos fundamentales de
la locomocion y su
exploracion nos puede
proporcionar datos
importantes de su funcion
musculo esquelética los que
puede traducirse en Figura 46, Valoracion de edema.
enfermedad sistémica, asf R
como edema, alteracion de la
circulacién venosa y arterial,
reflejos osteotendinosos.
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Reporte de resultados

Al finalizar el procedimiento el estudiante sera capaz de realizar los registros de enfermeria
y otorgar atencion a la embarazada durante el periodo gestacional con base en la

identificacion oportuna de los factores de riesgo.

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Pasos Realizado

1. Toma de signos vitales.

2. Valoracién de la piel.

3. Valoracion de la nariz.

4. Valoracion de la boca.

5. Valoracion del térax.

6. Exploracion de mamas.

7. Valoracion del corazon.

8. Valoracion del abdomen.

9. Maniobras de Leopold.

10. Tacto vaginal.

11. Frecuencia cardiaca fetal.

12. Miembros toracicos y pélvicos.
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Glosario

Edad gestacional: Al periodo transcurrido desde el primer dia de la Gltima menstruacion
normal en una mujer con ciclos menstruales regulares, sin uso de anticonceptivos
hormonales; con fecha de ultima menstruacién confiable, hasta el nacimiento o hasta el

evento gestacional en estudio. Se expresa en semanas y dias completos.

Embarazo: Proceso de la reproduccién humana que comienza con la implantacién del

conceptus en el endometrio y termina con el nacimiento.

Feto: Al producto de la fecundacién desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8 semanas
después de la fecundacion, hasta el aborto o el nacimiento.

Lactancia materna: A la proporcionada a la persona recién nacida, con leche humana, sin

la adicion de otros liquidos o alimentos.
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PARTO

Concepto

Conjunto de intervenciones enfermeria circulante que se efectdan durante la atencion del

parto en la sala de expulsion.

Objetivos

General
Desarrollar en los estudiantes conocimientos y habilidades practicas de enfermeria
circulante que les permitan ofrecer cuidado eficaz, eficiente y oportuno con calidez humana

a la mujer en el trabajo de parto y parto amigable

Especificos

e Desarrollar las actividades de enfermeria circulante durante la atencién del parto,
una simulacion en la sala de expulsion.
e Integrar los conocimientos tedricos vinculados con la préactica.

e Fomentar el acompafiamiento durante la evolucion del parto.



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo Fecha de aprobacion Version Péagina

SGC-FESZ-ENF-ML03 29/01/2025 2 34 /138

FES
ZARAGOZA

Fundamentacioén

Sin duda la enfermera circulante es uno de los pilares de la atencion quirdrgica, ya que se
encarga de ayudar y colaborar con el equipo multidisciplinario que integra el equipo
quirargico, atendiendo a las necesidades del anestesiologo, los cirujanos, la enfermera
instrumentista y el resto del equipo médico, ademas de mantener comunicacion con los
integrantes de los servicios que actian indirectamente sobre el procedimiento quirdrgico

que se practicara al paciente.

La enfermera es circulante mantiene una tension especial en el desarrollo del acto
quirdrgico pues debe anticiparse a las necesidades de equipo y material en el acto

quirurgico.

Durante la atencién del parto su papel no es menos importante, ya que se encarga de
mantener la sala de expulsién correctamente equipada y colabora con los médicos
obstetras y pediatras en la atencion del binomio madre-hijo durante el parto. Ademas, tiene
bajo su responsabilidad la importante funcion de llevar a cabo los registros de identificacion
y horarios de los eventos ocurridos durante este acto quirargico, asi como el resguardo de

la documentacion del expediente clinico.

Por estas razones la enfermera circulante debe conocer con precisién cual es el curso
fisioldgico del trabajo de parto, los procedimientos que se llevan a cabo para su atencion,

asi como los procesos dirigidos a la reanimacion inmediata del recién nacido.

Por ello, en los siguientes apartados se describen los pasos requeridos para el desarrollo
de una préactica en laboratorio en un ambiente simulado, donde los estudiantes podran llevar
a cabo los procedimientos necesarios que contribuyan a adquirir las habilidades para
despenfar las funciones de la enfermera circulante durante el trabajo de parto en una sala

de expulsion.
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Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
15 ml Jabdn 1 Equipo de parto
2 Toallas de papel desechables 1 Bulto de ropa de parto
1 golucic’)n de Glucosa al 5% 1 Equipo de aseo
e 1,000 ml.
1 Ampula de solucion de agua
inyectable
1 Aposito o toalla obstétrica
Servicios: Agua, drenaje y energia eléctrica.
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Procedimiento
AREA DE EXPULSION
Pasos Fundamentacion Iméagenes

1. Realizar higiene de
manos de acuerdo con
la normativa de la OMS.

Antes de iniciar cualquier
procedimiento se debe
realizar el lavado de manos
para prevenir las infecciones
cruzadas, con agua y jabon o
alcohol gel al 70%.

Es importante considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos definidos por la
OMS. (Ver Anexo)

Figura 1. Higiene de manos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Verificar el correcto
funcionamiento del
equipo biomédico de
las salas de expulsion.

El estado 6ptimo del equipo
fijo disminuye incidentes que
se presenten durante la
atencion del parto y ante la
activacion de un codigo
mater.

Figura 47. Verificar el funcionamiento de los equipos en la sala.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

3. Verificar el
equipamiento de la sala
(instrumental y equipos
requeridos para la
atencion del parto).

La enfermera circulante es
responsable del material vy
equipo de las salas de
expulsion, con el objetivo de
optimizar tiempos.

Figura 48. Verificar el equipamiento de la sala.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

4. Realizar la recepcion e
identificacion correcta
de la paciente.

La presentacién del personal
de enfermeria favorece un
ambiente de comunicacion y
confianza, siendo un
indicador de calidad en el trato
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digno en la atencién de las
usuarias obstétricas.

La identificacion de la
paciente es una accion
esencial para la seguridad del
paciente.

Tiene como objetivo la
practica segura para el
paciente y el profesional

responsable de su cuidado.

Figura 49. Recepcion e identificacion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

5. Verificar permeabilidad
del acceso venoso.

Un acceso venoso periférico
permite la pronta
administracién de
medicamentos y soluciones
requeridos en la atencién del
parto.

Figura 50. Revision del acceso venoso.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

6. Colocar ala paciente en
posicion (litotomia o
vertical) para la
atencién del parto.

La posicion en las
instituciones de salud es en
posicion ginecoldgica.

Sin embargo, en la atencién
amigable del parto se opta por
la posicion vertical, para
favorecer la expulsion del
producto y el alumbramiento
de la placenta.

| L

Figura 51. Posicion de lititomia.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Realizar el aseo de la
region perineal de la
parturienta.

Seguir las normas de asepsia,
limita la entrada de
microorganismos patdégenos a
la piel y mucosas.

Figura 52. Aseo perineal.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
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8. Atender los Las intervenciones de
requerimientos de enfermeria circulante en las
material y equipo salas de expulsion son

necesarios acorde con | fundamentales durante la
los pasos de atencion atencion del parto.

del parto:

e Expulsion.

e Alumbramiento
e Revisién dela

La(el) enfermera(o) circulante
forma parte de' eqUIpo Figura 53. Colaboracién _de la ggl_fermera circulante con el
mU|t|d|SC|pllnar|0 Yy efectla las UNA-FES? Carrera Enfermeria 2024.

intervenciones asistenciales

cavidad o ,
e Suturas (cuando como la aplicacién de terapia
proceda) endovenosa, la gpertura de
bultos y de instrumental
quirargico necesarios en la
atencion de las pacientes

obstétricas.
9. Administrar los Los uterotonicos son una
medicamentos intervencion primordial para la
uterotonicos prescitos. | prevencion de la hemorragia

posparto.

Figura 54. Aplicacién intramuscular de uteroténicos.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.

10.Administrar  solucién  Para la adecuada involucion
endovenosa con | uterina (globo de seguridad
oxitocina. de Pinard) se deben
administrar 20 Ul de oxitocina
en 1,000 ml de solucién de
glucosa al 5%, para 6 horas,

La oxitocina es el uterotdnico
de primera eleccion para la
prevenciéon de la hemorragia
posparto.

Figura 55. Administracion endovenosa de uteroténicos.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
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11.Realizar el aseo de la | Seguirlas normas de asepsia,
region perineal de la limita la  entrada  de
puérpera. microorganismos patégenos a

la piel y mucosas.

Figura 52. Aseo perineal.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.

12.Colocar toalla La cuantificacion de los
obstétrica testigo en la | loquios a través de la toalla
region genital. testigo permite identificar
hemorragias de forma
oportuna.

Figura 56. Colocacion de toalla obstétrica.

UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
13.Efectuar los registros | Las indicaciones,
quirargicos necesarios: | prescripciones y

procedimientos deben ser
e Horade nacimiento  registrados en el expediente

y alumbramiento. clinico, conforme a lo que
| ) establece la norma oficial
* [Intervencionesy mexicana 004 SSA3 2012.
actividades
X Figura 57. Efectuar los registros.

reallzadas durante La documenta0|én es muy UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
todo el proceso importante porque verifica las

atencion del parto | intervenciones de enfermeria,

eutocico. las respuestas del paciente y

la participacion del equipo

* Participantes del multidisciplinario.

equipo quirurgico.

La documentacion precisa y
* Balance. detallada ayuda a determinar
si se han satisfecho las
normas de atencion, ademas
de que con frecuencia sirve de
proteccion legal a la
enfermera cuando se

e Identificacién de la
madre y el RN.
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cuestiona la calidad de los
cuidados.

El registro entrafa
documentacion (graficas) de
aspectos pertinentes e
importantes relativos a los
cuidados diarios del paciente.
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Reporte de Resultados

Al finalizar el procedimiento el estudiante serd capaz de identificar las intervenciones de la

enfermera circulante y realizar los registros de enfermeria requeridos en la atencion del

parto.

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento realizado.

Pasos

Realizado

Identificacion de la paciente.

Recepcion del expediente clinico.

Higiene de manos.

Valoracion del catéter venoso periférico.

Ministracion de medicamentos.

Vigilancia de soluciones parenterales.

Colaboracion con el obstetra durante la atencién del parto

O N~ WINF

Realizar los registros clinicos correspondientes.
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Glosario

Alojamiento conjunto: A la ubicacion y convivencia de la persona recién nacida y su
madre en la misma habitacion para favorecer el contacto inmediato y permanente, asi como

la practica de la lactancia materna exclusiva.

Alumbramiento: Es el periodo que va desde el parto (nacimiento) hasta la expulsion de la

placenta.

Expulsion: A la expulsion completa o extraccion del organismo materno del producto de la

concepcion. Término empleado tanto para nacidos vivos o defunciones fetales.

Parto vertical: A la atencion del parto de la mujer embarazada colocada en posicion

vertical: de pie, sentada, semidecubito, o en cuclillas.

Parto: Al conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de 22

semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

Producto de la concepcidn, al embrién post-implantatorio o feto, de acuerdo a la

etapa del embarazo.

Recién nacido (personarecién nacida), al producto de la concepcion desde el nacimiento
hasta los 28 dias de edad.
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3. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO INMEDIATO

Concepto

El puerperio se define como el periodo que sigue a la expulsién del producto de la
concepcion y sus anexos, en el cual los cambios anatomo-fisioldégicos propios del embarazo
se revierten al estado pregestacional. Tiene una duracion de 6 semanas o0 42 dias. Y se

divide en tres periodos, de los cuales el puerperio inmediato tiene una duracion de 24 horas.

Objetivos
Objetivo general

Instruir a las y los estudiantes en la correcta ejecucion de los cuidados dirigidos a la mujer
en el periodo del puerperio inmediato, brindado una atencion de calidad, eficaz, eficiente y

oportuna con calidez humana.
Objetivo especifico

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria en los cuidados del puerperio inmediato.
e Instruir a las y los estudiantes en los signos y sintomas de alarma y posibles

alteraciones emocionales durante el puerperio inmediato.

Fundamentacién

En nuestro pais, las directrices de atencion de salud actuales destacan que la atencién a
las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio requiere de un enfoque humanizado,
intercultural y seguro, libre de violencia y sin medicalizacion innecesaria, que reconozca y
valore la autonomia de las mujeres, su protagonismo durante el parto garantice sus

derechos y respete los aspectos socioculturales de las mujeres y su familia.

El puerperio, denominado también periodo posparto, es el que comprende desde el final
del parto hasta la aparicion ciclo menstrual. En este tiempo se desarrollan simultaneamente
una multitud de cambios fisiol6gicos en la mujer, con la finalidad de retornar gradualmente
al estado pre gravidico y establecer la lactancia materna. Tiene una duracién de 6 semanas

0 42 dias y se clasifica en puerperio inmediato, mediato y tardio.



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo Fecha de aprobacion Version Péagina gg
SGC-FESZ-ENF-ML03 29/01/2025 2 45 /138 HFRE};A

El puerperio inmediato comprende las primeras 24 hrs después del parto y se ponen en
juego los mecanismos hemostaticos uterinos. El puerperio mediato abarca desde las
primeras dos horas hasta las 48 horas posparto, en el que actian los mecanismos
involutivos. El puerperio tardio por su parte incluye desde el 8°. dia hasta los 42 dias

después del parto.

Para mejorar el cuidado de la salud de la mujer en periodo de posparto, y la del recién
nacido, el profesional de enfermeria debe desarrollar eficiente y efectivamente sus
actividades que garanticen bienestar del binomio madre e hijo y a su vez la reduccién de

factores de riesgo que son la causa mas frecuente de mortalidad materna.



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo Fecha de aprobacion Version Péagina gg
R

SGC-FESZ-ENF-ML03 29/01/2025 2 46 /138

FES
ZARAGOZA

Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion

ADGS

1 posiltq o toalla 1 Baumandmetro
obstétrica
Toallas de papel .

2 desechables 1 Estetoscopio

15 ml Jabdn liquido 1 Termometro
1 Pafal de adulto 1 Lampara de exploracién

Servicios: Agua potable, drenaje y energia eléctrica
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Procedimiento

CUIDADOS EN EL PUERPERIO INMEDIATO

Pasos Fundamentacion Imégenes
1. Realizar higiene de | Antes de iniciar cualquier
manos de acuerdo | procedimiento se debe

con lanormativa de la
OMS.

realizar el lavado de manos
para prevenir las infecciones
cruzadas, con aguay jabon o
alcohol gel al 70%.

Es importante considerar los
cinco momentos de la
higiene de manos definidos
por la OMS. (Ver Anexo)

Figura 1. Higiene de manos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. ldentificar y
presentarse con la
paciente.

Es una accion esencial para
la seguridad del paciente.

Tiene como objetivo la
practica segura para el
paciente y el profesional
responsable de su cuidado.

Figura 49. Recepcion e identificacion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

3. Medir los sighos
vitales. (temperatura,
frecuencia cardiaca,
frecuencia
respiratoria y tension
arterial).

Cualquier alteracion de los
valores normales, orienta
hacia un mal funcionamiento
organico y por ende se debe
sospechar de un estado
morbido.

Figura 58. Recepcion e identificacion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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4. Valorar la Un acceso Venoso
permeabilidad del permeable permite la
acceso venoso administracion directa al
periférico. torrente  sanguineo  de
fluidos, componentes
sanguineos 0
medicamentos, que permitan
restablecer o conservar el e e e
equilibrio hidroelectrolitico y
hemodinamico del paciente.
Valoracion de la involucion uterinay loquios
Valoracion de la | La valoracion del globo de
involucion uterina seguridad es un proceso
Inspeccion: continuo y debe ser realizado
Observar la presencia del | con frecuencia durante el
globo de seguridad. puerperio inmediato para
Palpacion: detectar posibles
Detectar la  involucidén | complicaciones tempranas
uterina a través de la|por ejemplo hemorragia
palpacion de la region | postparto o invaginacion
umbilical. uterina. Figura 60. Valoracion del globo de seguridad UNAM-

FESZ Carrera Enfermeria 2024.

Valoracion de los loquios.
Palpacion:

Colocar la mano dominante
abierta en la pared
abdominal 'y presionar
suavemente hacia abajo,

Evaluacion:

Evaluar la cantidad vy
consistencia de la sangre o
secrecion uterina.

La presencia de loquios es
un indicador importante para

detectar posibles
complicaciones postparto
como hemorragias o]

retencién uterina.

La valoracion de los loquios
es fundamental para
establecer un diagnéstico
preciso 'y realizar un
tratamiento adecuado en
caso de complicaciones.

Figura 61. Valoracion de loquios
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
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Cuidados de episiorrafia o herida quirargica

Episiorrafia

Aseo:

Lavar la herida con agua
tibia y jabdn neutro.
Colocar compresas
hamedas o secas para
absorber el tejido hematico
y fluidos.

Elevacion:

Elevar las piernas de la
paciente para reducir la
hemorragia y aliviar el
dolor.

El cuidado eficaz después de
una episiorrafia es crucial
para reducir el riesgo de
complicaciones y promover
el cierre adecuado de la
herida quirurgica.

Figura 52. limpieza y desinfeccion.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.

Herida quirurgica
abdominal

Aseo:

Lavar la herida con jabon
suave y agua tibia.

Secar la herida con gasas
limpias y secas.

Vendaje

Aplicar un apésito de
absorcion para cualquier
fluido que salga de la
herida.

Colocar un vendaje
compresivo.

El cuidado de enfermeria en
una herida por cesarea en
puerperio inmediato requiere
una atencién cuidadosa y
una evaluacion continua
para detectar cualquier
complicacion.

:

Figura 62. Cuidados de la herida quirGrgica. UNAM-FESZ
Carrera Enfermeria 2021.
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Valoracion de la eliminacién urinaria.

Sin sonda vesical La valoracion urinaria es una
Realizar una valoracion | forma de asegurarse de que
inicial y luego a intervalos | el cuidado proporcionado ala
regulares (al menos cada 4 | paciente sea efectivo vy
horas). seguro.

Utilizar un comodo para la | eyajyar su estado de salud
paciente 'y medir el|eon |3 paciente puérpera
volumen de orina. permite detectar posibles
Observar la frecuencia | Problemas de retencion o
urinaria  y registrar los | infeccion urinarias.

datos.

Figura 63. Valoracién de la eliminacion urinaria sin sonda
vesical UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.

Evaluar el color vy
consistencia de la orina.

Con sonda vesical.

Palpacion:
Evaluar el color vy
consistencia de la orina.

Palpar la vejiga urinaria
para detectar dolor o
distension.

Figura 64. Valoracion de la eliminacion urinaria sin sonda
vesical UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.

Evaluar el volumen urinario
en la bosa colectora.

5. Aplicar medidas de | Durante el puerperio
confort. inmediato, el cuerpo de la
paciente esta

experimentando cambios
significativos después del
parto.

El confort adecuado, que
incluye la gestion del dolor, la | |  Fauass. anner cono el pacrts a2
higiene adecuada, la

alimentacion y el descanso,
puede promover una
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recuperacion  fisica mas
rapida y efectiva.

El confort de la paciente
durante el puerperio
inmediato es fundamental
para su bienestar fisico,
emocional y psicoldgico.

6. Manejo del dolor.

Valorar el grado de
intensidad de dolor a través
de la Escala Analdgica
Visual (EVA).

Proporcionar analgesia
indicada adecuada
farmacoldgica y no

farmacoldgica.

A través de la de escala de
EVA identificamos el grado
de dolor de la paciente para
dirigir las intervenciones de
enfermeria para su
reduccion.

La disminucién del dolor,
permite que la mujer
descanse adecuadamente y
se recupere fisicamente de
los esfuerzos del parto,
disminuye el estrés
emocional, promoviendo un
estado de bienestar mental
gue favorece la movilizacion
temprana, asi como su
participacion activa en el
cuidado del bebé, lo que
promueve el establecimiento
de un vinculo madre-hijo
saludable y la continuidad de
una lactancia  materna
exitosa.
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Higiene perineal.

Lavar el area perineal con
agua tibia.

Secar el area con un
aposito y/o  compresa
limpia, con técnica de

esponjeado en vez de
frotar.

Valorar el estado de la
episiorrafia (Sin datos de
inflamacion e infeccion y
afrontada).

Cambio frecuente de Toalla
testigo (Higiénica)o
apositos.

Cambio de bata o ropa de
cama segun sea necesario.

Proporcionar una higiene
perineal adecuada,
promueve la prevencion de
Infecciones, la cicatrizacion
adecuada si es que existe
episiorrafia.

Ademas, reduce
notablemente la inflamacion
del area y mejora a su vez, la
comodidad en la madre, es
recomendable mantener la
zona limpia y seca.

Figura 52. Higiene Perineal.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2021.

Descanso.

Mantener la individualidad
y privacidad de la paciente.

Favorecer un entorno
tranquilo, libre de ruido
innecesario.

Favorecer la comunicacién
efectiva enfermera -
paciente, resolviendo
dudas y apoyo emaocional.

Un ambiente tranquilo y de
buen descanso  puede
promueve interacciones
positivas entre la madre y el
recién nacido, lo que es
fundamental para el
desarrollo emocional de la
persona recién  nacida,
ademas ayuda a la madre a
recuperar vitalidad, durante
el trabajo de parto.

La comunicacion, disminuye
la ansiedad y mejora la
autoconfianza, permitiendo a
la paciente a expresar
sentimientos acerca del
proceso del puerperio.

Figura 65. Mantener confort de la paciente
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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Apoyo emocional.

Animar a la paciente a
reconocer y discutir sus
pensamientos y
sentimientos, para
adaptarse a su nuevo rol.

Mantener una escucha
activa y togque terapéutico.

Facilitar el aprendizaje y la
auto confianza.

Apoyar en las
interacciones y cuidados
iniciales hacia la persona
recién nacida con un trato
amigable, empatico y
respetuoso.

Identificar los signos
tempranos de la depresion
postparto.

El apoyo emocional de
enfermeria durante el
puerperio es crucial para la
recuperacion fisica y mental
de la madre y para el
establecimiento de una
relacion saludable con el
neonato.

Esta transicion puede ser
abrumadora y el soporte
emocional, es esencial para
construir confianza y
seguridad para asumir el
nuevo rol.

Figura 66. Apoyo emocional.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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Reporte de Resultados

Resultados: Al finalizar el procedimiento el estudiante sera capaz de identificar las

intervenciones necesarias para la atencion del puerperio inmediato.

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Pasos Realizado

1. Higiene de manos.

2. ldentificacién del paciente.

3. Valoracién de los signos vitales.

5. Terapia de infusion.

6. Valoracion de la involucién uterina.

7. Cuidados de episiorrafia / herida quirargica.

8. Valoracion de la eliminaciéon urinaria.

9. Confort (medidas).

10. Apoyo para la lactancia materna.

11. Apoyo emocional.
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Glosario

Alojamiento conjunto: Madre e hijo son alojados conjuntamente, con objeto de fortalecer
la relacion afectiva entre ellos y de lograr que el nifio inicie con la alimentacién al seno

materno y se continde a libre demanda.

Alumbramiento: La tercera fase del parto se denomina alumbramiento y es el periodo

que trascurre entre la salida del feto y la expulsion de la placenta.

Calostro: El calostro es un liquido muy denso, de color amarillento, cuyo volumen, en esos

primeros dias, es de 2-20 ml por toma.

Entuertos: Contracciones dolorosas del Utero después del parto, que suelen durar unos

tres dias del parto.

Episiorrafia: Es la reparacion de la incision quirdrgica del periné que se realiza al final del

segundo periodo del parto.

Globo de seguridad de Pinard: El globo de seguridad es la masa globulosa formada por
el atero contraido después de la expulsidon de la placenta, lo que provoca una oclusion de

los vasos sanguineos y un control de la hemorragia postparto.

Involucion uterina: Modificaciones que se producen en el Utero después del parto y que

hacen que este vuelva al tamafio normal que tenia antes del embarazo.

Lactancia materna: La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su
hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto,
esta debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Siendo este el principal

alimento del bebé. Pudiendo ser complementaria hasta los dos afios.

Loquios: Flujo uterino que aparece después del parto como consecuencia de la involucion
del Utero y de la zona de insercion placentaria. Es rojo los primeros dias después del parto,
después amarillento y finalmente blanquecino, coincidiendo con el final del puerperio a los

cuarenta dias del parto.

Puerperio: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los 6rganos genitales maternos
y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion y tiene

una duracion de 6 semanas o 42 dias.


https://www.webconsultas.com/categoria/tags/placenta
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4. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PARTO POR CESAREA
Concepto

Intervenciones que realizan las y los profesionales de enfermeria con funciones de
instrumentista o circulante circulantes durante la cirugia de cesarea, la cual tiene por objeto
la extraccion quirdrgica del producto de la concepcidén y sus anexos ovulares a través de

una laparotomia e incision de la pared uterina (OMS).

Objetivo

Establecer criterios precisos que integren los pasos a seguir en los procedimientos de
enfermera circulante e instrumentista durante la cesarea, para garantizar una atencion

quirdrgica segura y eficiente por medio de la simulacion practica en el laboratorio.

Fundamentacién

Desde 1985, profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal
de cesarea debe oscilar entre 10 % y 15 %. También desde entonces, las cesareas son

cada vez mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises subdesarrollados.

Cuando est4 justificada desde el punto de vista médico, la cesarea es eficaz para prevenir

la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Sin embargo, no estan demostrados sus beneficios para las mujeres o neonatos en quienes

este procedimiento resulta innecesario.

Como cualquier otra cirugia, la cesarea se asocia a riesgos a corto y a largo plazo que
pueden perdurar por muchos afios después de la intervencion y afectar a la salud de la

mujer y del neonato, asi como a cualquier embarazo futuro.
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Enfermera circulante

Concepto

La enfermera circulante como parte del equipo quirargico, es el ente principal de la gestion,
durante el proceso pre, trans, y postoperatorio, con mayores funciones, ya que esta mas
involucrada de forma directa e indirecta respecto a la seguridad del paciente y debe

anticipar las necesidades del equipo quirudrgico.

Objetivos

Objetivo general

Instruir a las y los estudiantes en las intervenciones de enfermeria necesarias para creary
mantener un entorno de trabajo estéril, integrando las practicas y procesos de asepsia para
garantizar un proceso eficiente y de calidad durante la operacion cesarea en un ambiente

quirurgico.
Objetivos especificos

e Evitar la contaminacion durante el acto quirdrgico y prevenir la aparicion y propagacion
de las infecciones.

e Crear una barrera entre zonas asépticas y sépticas, con la finalidad de evitar la
diseminaciébn de microorganismos a través de la realizacibn de procedimientos
asépticos.

e Manejar material estéril sin riesgo de contaminacion.

e Proporcionar un ambiente de seguridad y confianza con apego a las normas
institucionales.

e Mantener las normas de asepsia y de la seguridad del paciente en el quiréfano.

Fundamentacién

La enfermera circulante es el profesional responsable de aplicar medidas universales de
bioseguridad en lo que concierne de primera instancia al uso correcto de vestimenta

quirdrgica (cubrebocas, gorro quirargico, guantes, lentes de proteccion y botas quirargicas);
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identifica las diferentes areas de transito para que se lleve a cabo el acto quirtrgico con los

lineamientos de eficiencia y seguridad.

Su funcidn es verificar con antelacion el plan de cirugia para habilitar insumos, material y
equipo en la sala quirdrgica; asegurando que la intervencién quirargica sea de calidad y

calidez.

Material y equipo

Material Equipo
Cantidad | Descripcion Cantidad | Descripcion
Guantes estériles de diferentes . .
1 par . 1 Equipo de cesarea
medidas
1 Venda de 30 cm 1 Bulto de cirugia general
5 Compresas estériles
1 Solucién de glucosa al 5 % de
1,000 mi

Servicios: Agua, energia eléctrica y drenaje.
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Procedimiento

PREPARACION DE LA SALA (ANTES DEL INGRESO)

Funciones

Fundamentacion

Imagenes

1. Realizar higiene de
manos de acuerdo con
la normativa de la OMS.

Antes de iniciar cualquier
procedimiento se debe
realizar el lavado de manos
para prevenir las infecciones
cruzadas, con agua y jabon o
alcohol gel al 70%.

Es importante considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos definidos por la
OMS. (Ver Anexo)

Figura 1. Higiene de manos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Verificar que el material
se encuentre en 6ptimas
condiciones para
garantizar una cirugia
segura.

Verificar la disponibilidad y
funcionalidad de los equipos,
instrumentos 'y suministros

necesarios, asi como
coordinar la limpieza vy
desinfeccion del area
quirdrgica.

3. Verificar el correcto
funcionamiento de
ldmparas, tomas de
oxigeno y aparatos
necesarios parala
cirugia.

Anticipar las necesidades del

equipo quirdrgico y
asegurarse de que todo esté
disponible 'y en Optimas

condiciones para su uso.

Figura 66. Verificacion del quiréfano.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

4. Verificar la programacion
del evento quirurgico.

Asegura el ingreso de la
paciente en forma oportuna,
asi como su identificacion,
previniendo los eventos
adversos.

Figura 69. Verificacién de la programacion.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo

Fecha de aprobacion Version

Péagina @

SGC-FESZ-ENF-ML03

29/01/2025 2

61/138

FES
ZARAGOZA

5. Verificar que el carro de
anestesia cuente con el
material y equipo
necesario.

El equipamiento del carro de
anestesia  garantiza una
anestesia oportuna y segura.

Figura 70. Verificacion de la programacion.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.

ANTES DE LA CIRUGIA (PREOPERATORIO INMEDIATO)

1. Solicitar al paciente por
nombre y apellido a la
enfermera del
preoperatorio.

Asegurarse de que el
paciente no tenga protesis,
esmaltes, pertenencias o0
algun otro elemento que
pueda interferir en el
desarrollo correcto de la
intervencion.

Se debe verificar
expediente

que el
tenga la
documentacion requerida,
como el consentimiento
informado y hoja de cirugia
segura y que el paciente
venga en Optimas
condiciones.

Figura 71. Solicitud del paciente acorde a la
programacion.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Presentarse con la
paciente, y verificar
permeabilidad del acceso
venoso e infusion de

liguidos.

El profesional de enfermeria
en el proceso del
consentimiento informado
tiene que colaborar con el
médico en la comprobacién
del grado de informacién
recibida y de comprension de
ésta por parte del paciente,
siendo el documento que

e o

Figura 72. Presentacion y recepcion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.
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garantiza legalmente  su
aprobacion.

3. Verificar los datos de la
paciente en la recepcion al
quiréfano y/o la sala de
partos.

Cualquier procedimiento debe
ser registrado en el
expediente por seguridad del
paciente y personal de salud.

4. Colocar a la paciente en
mesa quirurgica.

La posicion quirdrgica
consiste en la colocacion que
va a tener el paciente en la
mesa de operaciones acorde
con el procedimiento a
realizar.

Su objetivo es obtener la
exposicion optima de la region
anatémica en la cual se va a
realizar la intervencion
quirdrgica.

Figura 73. Presentacion y recepcion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

5. Efectuar aseo cuidadoso
de laregion perineal
acorde con la
normatividad.

Practicar cateterismo
vesical en caso necesario.

La asepsia de region perineal
impide la proliferacién de
gérmenes patdgenos.

Figura 74. Presentacion y recepcion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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DURANTE LA INTERVENCION (TRANSOPERATORIO)

1. Anudar la bata quirargica
a los integrantes del equipo
quirargico.

La enfermera circulante
ayuda al equipo quirargico
para anudar la bata estéril por
la parte posterior, la cual se
considera como no estéril.

Figura 75. Apoyar al equipo quirdrgico para anudar
la bata.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Abrir el primer campo no
estéril, de los bultos
quirdrgicos.

El primer campo sirve como
proteccion de la ropa
quirdrgica estéril. La
enfermera circulante abre el
primer campo para que la

enfermera instrumentista
pueda abrir, después, el
primer campo estéril vy

acceder al secado, bata y
guantes estériles con que se
vestira posterior al lavo
quirdrgico de manos.

Figura 76. Apoyar al equipo quirdrgico para anudar
la bata.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

3. Contar el material textil
en conjunto con la
instrumentista al inicio de
la cirugiay previo al cierre
de los planos anatémicos.

Colaborar con la enfermera
instrumentista en el recuento
de gasas, compresas Yy
demas elementos al inicio del
procedimiento quirargico,
garantiza una cirugia segura.

Figura 77. Contar el material textil en conjunto con
la instrumentista.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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4. Colaborar con la
instrumentista en el conteo

El principio primordial del
recuento es prevenir la

de gasas, compresas e |retencibn de textiles e

instrumental antes del cierre | instrumental.

de cavidad, avisando al

cirujano el resultado final.
Figura 78. Colaborar con la instrumentista en
UNAM-:IIECSOZniieaDr:i;am da;eEri:fle[rer)r:glr.ia 2024.

5. Efectuar los registros | Las indicaciones,

qguirdrgicos necesarios: prescripciones y

e Hora de nacimiento | procedimientos deben ser

y alumbramiento.

e Intervencionesy
actividades
realizadas durante
todo el proceso
atencion del parto
eutdcico.

e Participantes del
equipo quirurgico.

e Balance.
e Identificacién de la
madre y el RN.

registrados en el expediente
clinico, conforme a lo que
establece la norma oficial
mexicana 004 SSA3 2012.

La documentacién es muy
importante porque verifica las
intervenciones de enfermeria,
las respuestas del paciente y
la participacion del equipo
multidisciplinario.

La documentacion precisa y
detallada ayuda a determinar
si se han satisfecho las
normas de atencion, ademas
de que con frecuencia sirve de
proteccion legal a la
enfermera cuando se
cuestiona la calidad de los
cuidados.

Figura 79. Efectuar los registros.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
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AL FINAL DE LA CIRUGIA POSTOPERATORIO

1. Colaborar con la
instrumentista para
retirar laropa humeday

sucia (Mantener la
herida qguirargica
cubierta).

Mantener la temperatura
corporal adecuada de la
paciente y su comodidad.

El apdsito quirdrgico previene
infeccion de la herida
quirdrgica.

La permeabilidad y fijacion de
drenajes garantiza  una
adecuada funcion, evitando
complicaciones.

Figura 80. Asear y cubrir a la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Clocar y fijar apésito
guirurgico.

Vigilar la permeabilidad y

fijacion de drenajes.

El retiro adecuado de la bata
quirdrgica garantiza la
seguridad de no diseminacion
de microorganismos.
Garantizar la seguridad del
paciente y detectar cualquier
complicacion.

Previene y evita caidas y
lesiones

Garantizar la continuidad de
cuidados asistenciales con la
maxima seguridad y calidad
para el paciente.

Maximiza el tiempo de vida de
los equipos.

El instrumental libre de
materia organica garantiza el
esterilizado adecuado.

3. Ayudar al equipo
multidisciplinario a
retirarse las batas.

Figura 81. Desanudar batas del equipo quirdrgico.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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Trasladar a la paciente
alasalade
recuperacion,
entregando un informe
breve de lo més
significativo a la
enfermera de

recuperacion. AN FESs Carrern e Enbemeria it

Apagar las lamparas y | Una sala lista ahorra tiempo
equipo electromédico en la preparacion de la sala
gue ya no esté en para la siguiente cirugia.

funcionamiento.

Figura 83. Verificacion del quiréfano.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.
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Reporte de Resultados

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Funciones

Realizado

1. Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

2. Confirmar los procedimientos y orden de los procedimientos.

3. Verificar que el carro de anestesia cuente con el material y equipo.

4. Solicitar el instrumental y equipo requeridos.

5. Solicitar al paciente identificandolo.

6. Se presenta con el paciente y verifica permeabilidad del acceso

VEenoso.

7. Registra condiciones de la recepcion de la paciente.

8. Realiza lavado de manos segun protocolo institucional.

9. Acondicionar a la paciente para intervencion.

10. Efectuar aseo cuidadoso de la region perineal.

11.Ayuda a la enfermera instrumentista a colocar bata estéril.

12.17. Ayuda a vestirse a cirujanos y ayudantes.

13.Colaborar abriendo los bultos quirdrgicos necesarios.

14.Conteo de gasas y compresas.

15.Observa procedimiento y registra

16.24. Colocar pulsera de identificacion del recién nacido

17.Efectuar limpieza correcta de la region perineal.

18. Verificar los signos vitales
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19.Retirar la ropa humeda y sucia

20.Ayuda al equipo a retirarse las batas.

21.Revisa y acomoda sondas.

22.Colabora con el camillero para pasar al paciente a la camilla.

23.Lleva al paciente a la sala de recuperacion.

24.Deja la sala lista y prepara el instrumental que se esterilizara.
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Glosario

Cirugia segura: Estrategia de Seguridad del Paciente que pretende reducir las préacticas
inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirdrgicas evitables o la

comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico.

Zona séptica: Conocida como area negra a la zona no restringida, de circulacién general,

que se encuentra fuera de la unidad quirdrgica.

Zona aséptica: También conocida como Area aséptica a la zona comprendida dentro de
una area limpia, disefiada y construida para minimizar la contaminacion por particulas

viables y no viables, manteniéndola dentro de limites preestablecidos.

RPBI: El [residuo] que contiene bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad de
causar infeccién o que contiene o puede contener toxinas producidas por microorganismos
que causan efectos nocivos a seres vivos y al ambiente, que se generan en

establecimientos de atencidon médica.

Procedimiento quirdrgico: Servicio destinado a la realizacion de procedimientos e
intervenciones quirdrgicas que requieren recurso médico especializado, estancia
hospitalaria, en algunas ocasiones equipamiento especifico y de tecnologia de punta por

procedimiento, siempre en salas quirdrgicas.

Eventos adversos: Es el resultado de una atencion en salud que, de manera no
intencional, produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

Incidente que produce dafio leve o moderado al paciente.
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Enfermera instrumentista

Concepto

Responsable para mantener la seguridad de los pacientes dentro de una intervencién
quirurgica, siendo capaz de mediar entre las necesidades del paciente y de los especialistas

durante el procedimiento quirurgico.

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar habilidades en el estudiante para la ejecucion de las intervenciones de la
enfermera instrumentista durante el proceso quirdrgico de cesarea, a través de la

simulacién préactica en el laboratorio.

Objetivos especificos

¢ Identificar con precision las intervenciones de la enfermera instrumentista durante la
cesarea, asi como los momentos en que se desarrollaran durante la operacion
cesérea.

e Garantizar la esterilidad empleada en todo el procedimiento quirdrgico,

contribuyendo al éxito de la cirugia.
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Fundamentacion

La OMS ha considerado la labor de la enfermeria médico-quirirgica como un factor
responsable para mantener la seguridad de los pacientes dentro de una intervencién
meédica, siendo capaz de mediar entre las necesidades del paciente y de los especialistas
durante el procedimiento, por ello es importante que la formacion del estudiante sea de

caracter humanista y profesional.

La seguridad para el paciente durante los procesos de atencion a la salud es prioritaria. De
acuerdo con las estimaciones, en México el 2% de los pacientes hospitalizados muere, y el
8% padece algun dafio, a causa de eventos adversos relacionados con la seguridad del

paciente.

Sin embargo, se calcula que 62% de este tipo de eventos adversos son prevenibles, lo que

plantea un area de oportunidad para brindar atencion médica.

Para atender esta problematica, el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud desarrollaron mesas de discusion para identificar
aquellos aspectos que deben seguir los establecimientos que brindan atencién médica, en

beneficio del paciente.

Este fue el inicio de las ocho acciones esenciales para la seguridad del paciente, las cuales
aplican tanto para los entornos hospitalario como ambulatorio.

Las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente estan vinculadas a las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente, por lo que su aplicacién y evaluacion debe ser
integral en cada uno de los Establecimientos de Atencion Médica en el Sistema Nacional
de Salud.16 jun 2023

Barreras de seguridad que mitigan las consecuencias de los actos inseguros; garantizan
una atencion limpia, libre de errores; simplifican los procesos y mejoran la comunicacion

entre los profesionales de la salud.
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Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
45 ml Jabon quirdrgico 1 Equipo de Bloqueo
1 Conector de plastico 1 Equipo de Cesarea
Guantes estériles de Tijeras de mayo (rectay
1 par : : 2
diferentes medidas curva)
1 Sonda vesical 1 Bulto de ceséarea
2 de cada | Suturas (Vicryl 1y 0, crémico
uno 0, nylon 3-0, catgut 2-0) 1 Bulto de RN
1 dSnC;da Hoja de bisturi # 21y 23 1 Equipo de aseo
10 Gasas con trama 1 Tubo latex (caucho)
10 Compresas
Servicios: Agua, energia eléctrica y drenaje.
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Procedimiento
ANTES DE LA CIRUGIA
Funciones Fundamentacién Imagenes

1. Revisar la
programacion quirurgica.

La enfermera instrumentista
corrobora la programacion de
los procedimientos para
asegurar el equipamiento
correcto de la sala.

2. Preparar junto con la
enfermera circulante,
material y equipo
necesario.

Optimiza tiempo y favorece la
seguridad del paciente.

3. Colocar bulto deropa e
instrumental sobre las
mesas correspondientes.

Propicia el 6ptimo manejo del
material y equipo.

Figura 84. Colocacion de bulto quirdrgico.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

4. Presentarse con la
paciente antes de la
cirugia.

Brindara tranquilidad y
confianza a la paciente,
favoreciendo su cooperacion.

Figura 49. Recepcion e identificacion de la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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5. Realizar higiene de Antes de iniciar cualquier
manos de acuerdo con la | procedimiento se debe

normativa de la OMS.

realizar el lavado de manos
para prevenir las infecciones
cruzadas, con agua y jabon o
alcohol gel al 70%.

Es importante considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos definidos por la
OMS. (Ver Anexo)

Figura 1. Higiene de manos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

DURANTE LA CIRUGIA

1. Abrir los bultos
qguirargicos, previo al inicio
de induccion de anestesia,
se realiza Checklist (LVSQ)
“Entrada”

Checklist garantiza una
cirugia segura (Ver anexo).

Se evita contaminar,
garantizando la esterilidad

Abrir bultos quirdrgicos
con técnica estéril, coloca a
la vista guantes, bata y
Sec ad 0. Figura 85. Apertura de bultos quirdrgicos
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
2. Realizar lavado | Un método de lavado
quirargico y secado de | quirdrgico en forma
manos. sistematica reduce al
minimo el numero de

microorganismos e inhibe
Su crecimiento.

Figura 86. Lavado de manos quirtirgico.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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3. Colocar bata quirargicay | La técnica cerrada

guantes con técnica | conserva un maximo de
cerrada. seguridad desde el punto
de vista aséptico durante la
cirugia.
Figura 87. Colocacion de bata quirtrgica.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
4. Preparar las mesas | Elinstrumental ordenado de
auxiliares con el | acuerdo con  tiempos
instrumental 'y material | quirdrgicos optimiza
requerido. tiempo.
Figura 88. Mesa de mayo.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
5. Efectuar el conteo inicial | Garantiza una  cirugia
de gasas y compresas junto | segura.

con la enfermera circulante.

Figura 89. Conteo inicial de gasas y compresas.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

6. Colocar batay guantes al
cirujano y ayudantes.

Optimiza tiempo y garantiza
la esterilidad.

Figura 90. Colocacion de bata a cirujano.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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7. Iniciar la colocacién de la
ropa estéril al paciente.

Delimita area quirdrgica y
evitara la contaminacion e
infeccion de la herida
quirurgica.

Figura 91. Colocacién de ropa estéril.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria de 2021.

8. Cerrar de circuito estéril.

Mantener un circuito esteril
para la seguridad del
paciente, es un punto de
buena practica.

Figura 92. Cerrar el circuito estéril.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

9. Conectar instrumental de
drenaje y preparar
instrumentos de corte e
incision.
Antes de
realizar
“PAUSA QUIRURGICA?”

la incisién se

La pausa quirldrgica es una
espera momentanea de
todo el equipo, justo antes
de realizar la incision de la
piel, a fin de confirmar que
se han realizado los
controles de seguridad
esenciales. (Ver Anexos)

Figura 93. Preparar canula de Yankauer.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

10. Solicitar a la enfermera
circulante, cuenta de gasas
y compresas, verificar que
el instrumental este
completo, avisar al cirujano
“Cuenta completa” “Salida”

La cuenta completa de
textiles e instrumental es
garante de cirugia segura.

Figura 78. Colaborar con la instrumentista en
el conteo de material textil.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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AL FINALIZAR LA CIRUGIA

1. Retirar las mesas de
instrumental, asi como el
material y campos
quirargicos.

Amplia el campo de accion,
para movilizar a la paciente.

Figura 94. Retirar material y equipo quirdrgico.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.

2. Retirar el excedente de
soluciones de aseo vy
secreciones.

La piel y mucosas secas
evitan infecciones y
laceraciones.

Figura 95. Asear y cubrir a la paciente.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.

3. Colocar una bata limpia a
la paciente.

Evita contaminacion de
herida quirargica y guarda
la individualidad y confort
de la paciente.

Figura 96 Colocar bata limpia.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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4. Desconectar los aparatos | Garantiza y propicia el buen
electro médicos. funcionamiento de los
aparatos electro médicos.

Figura 97. Desconectar los aparatos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

5. Lavar y ordenar el | Garantiza que esta libre de
instrumental materia organica y entrega
rapida en CEyE.

Una vez lavado, corroborar
que esté completo.

Figura 98. Lavar instrumental.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo Fecha de aprobacion Version Péagina

SGC-FESZ-ENF-ML03 29/01/2025 2 80 /138

FES
ZARAGOZA

Reporte de resultados

Funciones

Realizado

1. Revisar la programacion quirurgica.

2. Preparar instrumental, fungible, soluciones.

3. Coloca bulto de ropa e instrumental sobre la mesa correspondiente.

4. Se presenta con el paciente.

5. Abre los bultos quirdrgicos.

6. Coloca a la vista compresas, bata y guantes.

7. Se realiza lavado quirdrgico y secado de manos.

8. Se coloca la bata y guantes con técnica cerrada.

9. Prepara las mesas auxiliares con el instrumental y material
requerido.

10.Conteo inicial de gasas y compresas.

11.Coloca bata y guantes al cirujano y ayudantes.

12.Inicia la colocacion de la ropa estéril al paciente.

13.Cierra el circuito estéril.

14.Coloca la canula de Yankauer a la manguera del aspirador.

15.Retira las mesas de instrumental, material y campos quirrgicos.

16.Coloca un campo o sabana limpia al paciente para cubrirlo.

17.Desconecta los aparatos electro médicos.

18.Limpia el excedente de soluciones y secreciones.

19.Coloca en orden el instrumental y verifica que esté completo.
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Glosario

Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el propésito de
inhibir o destruir microorganismos.

Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis o putrefaccion de los
tejidos vivos.

Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o infecciones.

Cesarea, a la intervencion quirdrgica que tiene por objeto, extraer el feto, vivo o muerto, de
22 semanas cumplidas o0 mas, asi como la placenta y sus anexos, a través de una incision
en la pared abdominal y uterina.

Desinfeccion, a la destruccion o eliminacion de todos los microorganismos vegetativos,
pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier objeto inanimado.

Distocia: Anomalias en la progresion del trabajo de parto.
Estéril: A la condicién que asegura un estado libre de microorganismos.

Esterilizacién: a la destruccion o eliminacion de cualquier forma de vida; se puede lograr
a través de procesos quimicos o fisicos. La esterilizacion se puede lograr mediante calor,
gases (6xido de etileno, ozono, didxido de cloro, gas plasma de perdxido de hidrogeno o la
fase de vapor del peroxido de hidrégeno), quimicos (glutaraldehido y &cido paracético),
irradiacion ultravioleta, ionizante, microondas Yy filtracion.

Materiales quirdrgicos y de curacién: Al dispositivo que, adicionados o no de
antisépticos o germicidas se utilizan en la terapia de infusién intravenosa.

Técnica estéril: Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso de las manos
con jabon antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirdrgicos, guantes
estériles, mascarilla simple cubrebocas, el uso de todo el instrumental estéril, asi como la
utilizacién de antiséptico para preparacion de la piel.
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5. CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN NACIDO
Concepto

Conjunto de procedimientos que valoran al recién nacido en su adaptacion a la vida
extrauterina, momento en el cual se podran realizar detecciones oportunas de

complicaciones.

Objetivos

Objetivo general

Que el alumno pueda valorar de manera completa al recién nacido durante su transicion a

la vida extrauterina.

Objetivos especificos

e Observar al recién nacido durante las primeras horas de vida.
e Brindar las condiciones O6ptimas para la adaptacion inmediata a la vida extrauterina.
e Fomentar el apego entre el binomio.

e Identificar y resolver las situaciones de emergencia que ponen en peligro la vida del
neonato.
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Fundamentacioén

Si se conoce la fisiologia basica de la respiracion cardiorrespiratoria desde la etapa
intrauterina hasta la extrauterina, podremos comprender la importancia de la valoracion del

recién nacido.

* Antes del parto, los pulmones del feto contienen liquido amnidético, no aire, por lo cual no
participan en el proceso de intercambio de gases. Todo el oxigeno que utiliza el feto
proviene de la sangre de la madre, que se difunde a través de la placenta. La sangre

oxigenada del feto abandona la placenta a través de la vena umbilical.

* Los vasos sanguineos de los pulmones del feto (vasos pulmonares) son estrechos y fluye
poca sangre por ellos. En cambio, la mayor parte de la sangre oxigenada que regresa al
feto desde la placenta por medio de la vena umbilical fluye por el foramen oval o conducto
arterial (ductus arterioso), sin pasar por los pulmones. Como la sangre fluye directamente
desde el lado derecho del corazon hacia el lado izquierdo sin entrar en los pulmones, esto
se llama derivacion de derecha a izquierda. Dentro del Utero, la derivacion de derecha a
izquierda permite que la sangre mas oxigenada fluya directamente al cerebro y al corazon

del feto.

* Después del parto, debe producirse una serie de eventos para que la transicién de la
circulacion fetal a la neonatal se efectie correctamente. A medida que el recién nacido
respira hondo y llora, se absorbe el liquido de los alvéolos y los pulmones se llenan de aire.
El aire de los pulmones hace que los vasos pulmonares que se habian contraido se relajen
para que pueda fluir sangre a los pulmones y llegar a los alvéolos, donde se absorbera el
oxigeno y se eliminara el CO2.

+ La sangre oxigenada que sale de los pulmones se dirige al corazén del recién nacido para

gue corazon y cerebro reciban un flujo sanguineo suficiente al pinzarse el cordon umbilical.

Derivado de este proceso tan complejo y crucial al nacimiento, se debe de realizar una
valoracion especifica de los principales cambios y posibles complicaciones que se puedan

presentar durante la transicion del recién nacido.
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Material y equipo
Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion
2 Torundas secas y alcoholadas 1 Perilla
1 tir?]?)ﬁili:':is / Cinta de lino / Pinza 1 Pinza Kelly curva o recta
1 Jeringa 1ml 1 Onfalotomo
1 Sonda Levin 5y 8 Fr 1 Bulto de recién nacido
1 Gotas oftalmicas 1 Béscula con infantometro
3 Pulsera de identificacion 1 Equipo pediatrico
1 Cinta métrica 1 Estetoscopio
1 Ampula de agua inyectable 1 Termdmetro

Servicios: Agua, energia eléctrica y drenaje.
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Procedimiento
ESTIMULACION MEDIANTE EL SECADO
Pasos Fundamentacién Imagenes

1. Preparar el material y
equipo.

Abrir el bulto de recién
nacido debajo de la
fuente de calor,
colocando los campos
extendidos.

Cargar 1mg (0.1ml) de
vitamina k en la jeringa
de 1ml.

Un equipo integrado evita
esfuerzos innecesarios a la
enfermera.

Los campos tibios evitaran
perdidas de calor en el recién
nacido.

Tener preparada la jeringa,
disminuye el tiempo para su
aplicacion.

Un aspecto para considerar
es que la vitamina k es
fotosensible por lo cual solo
precargar la jeringa a utilizar.

Figura. 99. Preparar material y equipo.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Figura 100. Abrir el bulto de recién nacido debajo de la fuente de
calor.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Figura 101. Realizar preguntas iniciales de reanimacion.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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2. Realizar preguntas
iniciales de reanimacion.

e (Edad gestacional?

e ¢lLiquido amniotico
claro?

e ¢(Hay més factores de
riesgo?

e (Cuél es plan de manejo
del cordén umbilical?

A partir de las respuestas a
estas preguntas, reuna el
personal y los equipos
necesarios.

3. Al nacimiento realizar
preguntas secundarias.

e /;Gestacion atérmino?
e ¢Respirao llora?
e /Tiene buen tono?

La respuesta a estas
preguntas permitird dar un
enfoque de las posibles
complicaciones que puede
presentar el recién nacido al
nacimiento y el cuidado que
pudiera requerir.

Figura 102. Al nacimiento realizar preguntas secundarias.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

4. Recibir al recién nacido
con una compresa tibia y
colocarlo en cuna de calor
radiante, en posicién
supina, con la cabeza y el
cuello en posicidn neutra o
apenas extendidos y los
ojos dirigidos hacia el techo
en la posicion de “olfateo”.

El campo tibio ayuda a
mantener la temperatura del
recién nacido.

La posicion de olfateo permite
la liberacion de la via aérea,
asi como una posicién con la
cabeza y cuello hacia el
reanimador permitira
maniobrar en caso de
complicaciones al nacimiento.

Figura 103. Recibir al recién nacido con una compresa tibia y
colocarlo en posicion de “olfateo”.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024,
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5. Secar y estimular al
neonato, iniciando por la
cabeza y después el resto
del cuerpo.

El recién nacido pierde mayor

temperatura por la cabeza al
ser esta mas grande que el
cuerpo, por eso la importancia
de un secado répido vy
efectivo.

Al estimular al recién nacido,
se provoca el llanto, por lo
cual mejora la absorcion del
liquido alveolar al ingresar el
aire a los pulmones.

Figura 104. Secar y estimular al neonato, después el
resto del cuerpo.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

6. Retirar el campo humedo
y colocar un campo seco y
tibio al recién nacido,
continuar estimulando.

La termorregulacion en el
recién nacido es un paso
indispensable en los cuidados
inmediatos, recordando las
pérdidas de calor, en este
periodo de transicion su
mayor pérdida es por
evaporacion. Las pérdidas de
calor, se puede dar de cuatro
formas:

Radiacion: El calor del r/n es
irradiando a otras superficies
gue no estan en contacto con
él. (paredes y ventanas).

Conduccién:  Transferencia
de calor del r/n a otras
superficies que estan con
contacto con él (mesa de
exploracion).

Convencion: Pérdida de calor
por exposicion al aire del
entorno donde se encuentra
el r/n.

Evaporacion: Exposicion de la
piel humeda, (se pierden 0.58
calorias por cada ml de liquido
evaporado de la piel).

Figura 105. Retirar el campo hiimedo y colocar un campo
seco.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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ASPIRACION DE SECRECIONES

1. Colocar la cabeza del
recién nacido lateral,
introducir la perilla por los
carrillos y aspirar el exceso
de secreciones.

No se indica la aspiracion
como procedimiento de rutina
para un recién nacido
vigoroso que llora. Limpie las
secreciones de la via aérea si
el recién nacido no respira, Si
jadea/boquea, si tiene un tono
deficiente, si las secreciones
obstruyen la via aérea, si el
recién nacido tiene dificultad
para eliminar sus secreciones
0 si prevé la necesidad de
iniciar de la VPP.

Figura 106. Colocar la cabeza del recién nacido lateral e introducir la
perilla.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

2. Valorar al recién nacido si
presenta datos de dificultad
respiratoria, valorar
aspiracién con sonda
orogéstrica. (Ver anexo).

Actualmente en los pasos
iniciales para la reanimacion
no se recomienda la
aspiracion de secreciones
solo en caso de ser necesario.

Figura 107. Valorar datos de dificultad respiratoria y valorar
aspiracion orofaringea
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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VALORACION DE SIGNOS VITALES

Toma de frecuencia cardiaca: | Se considera que la
frecuencia cardiaca
normal es de 110-160

latidos/min. La inquietud y
Colocar el estetoscopio sobre el | ||anto durante la

impulso apical. Como referencia | ayaluacion de las

Cuarto o0 quinto  espacio | constantes vitales, puede
intercostal en la linea media | gleyvar la  frecuencia

Cuantificar en 1 minuto los
latidos cardiacos.

clavicular - izquierda del apice | cardiaca mas de lo normal. i e e
cardiaco.
Toma de frecuencia | La frecuencia respiratoria

respiratoria: normal suele ser de 30-60
respiraciones/min; es
posible que escuches
algunos estertores
resultantes del liquido
pulmonar fetal retenido.

Observa las caracteristicas de la
respiracion, corrobore que el
recién nacido no este activo o
agitado.

Posteriormente visualice los
movimientos toracicos durante
un minuto y proceda hacer el
registro.

Figura 108. Toma de frecuencia respiratoria.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Tomar de temperatura axilar La temperatura normal es
de 36.5- 37.5 °c, al realizar
esta toma, se verificara
también la permeabilidad
anal.
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VALORACION DE APGAR

Valorar al recién nacido de acuerdo con el método de Apgar al minuto y los cinco minutos.

Esta valoracion se basa en la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina.

APENDICE B (Normativo)
VALORACION DEL RECIEN NACIDO
METODO DE APGAR
SIGNO 0 1 2
FRECUENCIA CARDIACA  AUSENTE MENOR DE 100 MAYOR DE 100
ESFUERZO0 RESPIRATORIO  AUSENTE REGULAR E HIPO- BUENO.
YENTILACION LLANTO
FUERTE
TONO MUSCULAR FLACIDO ALGUNA FLEXION MOVIMIENTOS
DE LAS EXTREMI- ACTIVOS
DADES BUENA FLEXION
IRRTABILIDAD REFLEJA  SINRESPUESTA  LLANTO. ALGUNA LLANTO VIGOROSO
MOVILIDAD
COLOR AZUL. PALIDD CUERPO SONROSADO  COMPLETAMENTE
MANOS Y PIES SONROSADO
AZULES

De acuerdo con los hallazgos obtenidos se clasificara de la siguiente manera:

e Sin depresién: 7 a 10 puntos
e Depresion moderada: 4 a 6 puntos
e Depresion severa: 3 puntos 0 menos.

Al recién nacido con calificacion de Apgar de 7 o0 mas se considera normal. Se debe continuar
con su atencién y pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar la lactancia materna
exclusiva.

El recién nacido con calificacion de 6 o menos amerita la atencion a nivel hospitalario.
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VALORACION DE CAPURRO
APENDICE C {Hormativo)
EDAD GESTACIONAL
A Peaén-apenas | Peadnbien [ Arcola bien Arcola zobre-
| FORMA  Licible Nose | definide definida. No | saliente.
S DEL vizualiza Areola,| Areola. sobresaliente. | 0.75 em.
PEZON. 0.75 em. 0.75 em.
0 o] 5] m 5]
B M Muy fina Fina Liza y modera- 9::':3-":91?_‘ Gruesa y )
TEXTURA | Gelatinosa. y damente gruesa) ;icialcj"l:':c-'- Apergamina-
S A ;EE::A Liza. Dcscamaci_é_n comacion su- | P
0 T . FI ?I m superficial. m perficial. 32
M | Plana y Inicio ¢ngro- | Engresamiento | Engrosada e
AlC FORMA | in forma. samiento del | Incompleto incurvada
T 0 ggEJL: borde. sobre mitad | totalmente.
| . TI ?I m anterior. a
8 TAMARD | Mo palpable | Didmetro Digmetro Didmetro
DEL TE- 0.5 em. 0.51.0 em. »1.0em.
Y K=| sooma.
N 204 70 o] 5] hdl 5]
E |dis Pequenos sur- | Surcos rojos | Surcos sobre  [Surcos profun-
PLIEGUES Ausentes cozrojos en | definidoz en [ mitad anterior. |dos que sobred
U PLANT A- mitad anterior | mitad ant. pezan 112
R RES. Surcoz 13 anterior.
anterior.
0 o By O
0
SIGNO:
G "DE LA
I [ BuranDa” v . '
C 0 5 h2| T
0
K= | siGno:
"CABEZAEN
200 GOTA",
8] 1

o] a]

METODO DE CAPURRO PARA EVALUAR LA EDAD GESTACIONAL
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19. Se utilizan cinco datos somaticos:
1) Formacion del pezén,

2) Textura de la piel,

3) Forma de la oreja,

4) Tamaro del seno (mama) y

5) Surcos plantares, y

Dos signos neurologicos:

[)Signo "de la bufanda" y

II) Signo "cabeza en gota".

Cuando el nifio esta sano o normal y tiene més de 12 horas de nacido, se deben utilizar
s6lo cuatro datos somaticos de la columna A (se excluye la forma del pezén) y se
agregan los 2 signos neurologicos (columna "B").

Se suman los valores de los datos somaticos y los signos neuroldgicos, agregando una
constante (K) de 200 dias, para obtener la edad gestacional.

Cuando el nifio tiene signos de dafio cerebral o disfuncidén neuroldgica se utilizan los
cinco datos somaticos (columna "A"), agregando una constante (K) de 204 dias, para
obtener la edad gestacional.

De acuerdo con los hallazgos se clasificaran de la siguiente manera:

e Prematuro o pretérmino: todo recién nacido que sume menos de 260 dias de edad
gestacional. Se debe enviar a una unidad hospitalaria y/o pasar a terapia intensiva,
de acuerdo con su condicion.

e A término o maduro: cuando el recién nacido sume de 261 a 295 dias de
gestacion. Si las condiciones lo permiten debe pasar con su madre en alojamiento
conjunto e iniciar la lactancia materna exclusiva.

e Postérmino o posmaduro: si el recién nacido tiene mas de 295 dias de gestacion,
debe de observarse durante las primeras 12 horas ante la posibilidad de presentar
hipoglicemia o hipocalcemia; pasado el periodo, si sus condiciones lo permiten
debe pasar con su madre en alojamiento conjunto e iniciar lactancia materna
exclusiva.
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LIGADURA DEL CORDON UMBILICAL

1. Valorar las
caracteristicas del

Revisar la existencia de 2
arterias y 1 vena, con el

cordon umbilical, asi fin de valorar alguna
como la presenciade 2 | complicacion a  nivel
arterias y 1 vena. circulatorio o]
malformacion del recién
nacido.
UNARFESE Cattrn do Enfonmera 2024,
2. Pinzar el cordén a 3 a | Esto nos dara
4 cm en la region |oportunidad de que si
infraumbilical del recién | llegara a haber un
nacido. pinzamiento erréneo se
tenga espacio para
corregirlo, asi como en
caso de alguna
complicacion habra

espacio para colocacién
de catéteres umbilicales.

Figura 110. Pinzamiento del cordén umbilical.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

3. Anudar el cordén con
la cinta umbilical y/o
colocar la pinza Clamp.
Asegurarse de que no
exista sangrado.

El uso de ambos
dispositivos es confiable
para un pinzamiento
seguro y previene
hemorragias.

Figura 111. Pinzamiento del cordén umbilical.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

1. Identificar del recién
nacido, a través del
llenado de la pulsera de
identificacion, colocando
de acuerdo nombre
completo de la madre y
fecha de nacimiento del
recién nacido.

Si consideramos las
acciones esenciales en
salud, la primera
corresponde a la
identificacion  correcta
del paciente, de forma

elemental debe incluir
nombre, fecha de
nacimiento, algunos

otros datos dependen de
cada institucion.

Figura 112. Llenado de pulsera de identificacion.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2024.

2. Colocar los brazaletes
en mano y pie derecho
del recién nacido. (Evitar
presion excesiva).

UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Figura 113. Colocacion de los brazaletes al recién nacido.

3. Tomar la huella plantar
y colocar en la hoja de
registro del recién
nacido, esto se realizara
dependiendo de la
institucion.

Para tener completos los
datos del recién nacido y
el llenado completo del
certificado de
nacimiento.

Figura 114. Toma de huella plantar.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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4. Recabar la huella del | Obtener las huellas
dedo indice o pulgar de la | dactilares son un
madre método legal de

autenticidad.

Figura 115. Toma de huella de la madre.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

MINISTRACION DE VITAMINA K

1. Localizar el musculo
vasto externo de la
pierna.

Esta posicion facilita la
ministracion del
medicamento por via
intramuscular, asi como
es la region con mayor
masa muscular en el
recién nacido.

Figura 116. Localizar el musculo vasto.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

2. Realizar asepsia de la
zona con una torunda
alcoholada.

La puncibn es un
procedimiento que
requiere técnica

aséptica.

o
\ . ‘9‘ / / //

Figura 117. Realizar asepsia.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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3. Introducir la aguja |El angulo de insercion
formando un angulo de | de una inyeccion
90°. intramuscular es de 90°.

La introduccién lenta de
una sustancia en tejido
muscular  facilita la
distribucion.

Figura 118. Angulo de 90°
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2024.

4. Asegurar el acceso del | El aspirar permite darse
musculo y aspirar. Si no | cuenta si es que esté la
hay retorno sanguineo, |aguja en un vaso
ministrar la vitamina K. sanguineo.

La vitamina k en el
recién nacido es un
profilactico para la
prevencion de
hemorragias en el recién
nacido.

Figura 119. Ministrar la vitamina k.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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5. Después de su |Los recipientes de los
aplicacion, acercarse al | residuos peligrosos
contenedor rojo de RPBI | punzocortantes deben
y ubicar el desacoplador | ser rigidos, de
para retirar la aguja de la | polipropileno,

jeringa. resistentes a fracturas y
pérdida del contenido al
caerse, destruibles por
métodos fisicoquimicos,
esterilizables, con una
resistencia minima de
penetracion de 12.5 N
(doce  puntos cinco UNAM.FE52 Catera e Enfermers 2024
Newtons) en todas sus
partes y tener tapa con o
sin separador de agujas
y abertura para depdésito
con dispositivos para
cierre seguro.

Deben ser de color rojoy
libres de metales
pesados y cloro,
debiendo estar
etiquetados con la
leyenda que indique

"PELIGRO, RESIDUOS
PUNZOCORTANTES
BIOLOGICO-
INFECCIOSOS".
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PROFILAXIS OFTALMICA

1. Limpiar ambos ojos del
recién nacido con una
torunda limpia para cada
ojo; del angulo interno al
externo.

Los principios de
asepsia abordan las
bases para minimizar la
aparicion y propagacion

de la infeccién en las
personas.

La asepsia es la
ausencia de
microorganismos
patégenos que

Figura 121. Limpiar ojos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

producen enfermedad.

2. Separar los péarpados
del recién nacido, con los

Asegura la aplicacion del
medicamento en todo el

dedos indice y pulgar de | globo ocular.
la mano no dominante,
sin ejercer presion.
Figura 122. Separar parpados.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
3. Ministrar dos gotas | Es un antibiotico
antibiotico indicado para la

(cloranfenicol) en el
centro del fondo del saco
conjuntival.

profilaxis oftalmica del
recién nacido.

Evitar tocar el ojo con el
aplicador.

Figura 123. Ministracion de gotas oftalmicas. UNAM-FESZ Carrera
de Enfermeria 2024.
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4. Limpiar con una
torunda estéril el exceso
de medicamento, si asi lo
requiere

Una técnica  esteéril
asegura la calidad del
proceso.

Figura 124. Limpiar exceso de medicamento. UNAM-FESZ Carrera

de Enfermeria 2024.

ANTROPOMETRIA

TALLA

1. Colocar al recién
nacido en la bascula en
posicion decubito
supino, con la cabeza
tocando el borde fijo del
infantometro.

Esta posicion favorece la
medicién y previene el
riesgo de caidas.

UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Figura 125. Colocacion del recién nacido.

2. Leer la medida en el
angulo recto que forman
los pies del nifio con la
escala métrica.

El angulo recto
proporciona una medida
exacta para la talla del
recién nacido.

Figura 126. Leer la medida.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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1. Cubrir la superficie de | El contacto con

la balanza y calibrar en
cero.

superficies frias favorece
la pérdida de calor por
radiacion  del  recién
nacido.

Figura 127. Cubrir la superficie y colocar al recién nacido.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

2. Colocar al recién
nacido en el centro de la
balanza.

El recién nacido ubicado
en el centro favorece el
equilibrio de la balanzay a
Su vez, prevenir riesgo de
caidas.

Figura 128. Leer la medida.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

PERIMETROS CORPORALES

1. Perimetro Cefélico:

Colocar la cinta métrica
detrds del occipucio y
rodear la cabeza,
pasandola por las
prominencias 0Oseas de
los parietales y por
encima de las cejas.

La medida antropométrica
nos permite descartar
anomalias congénitas en
el recién nacido, asi como
sirve de guia para un
adecuado crecimiento y
desarrollo.

Figura 129. Medir perimetro cefalico.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

Figura 130. Leer la medida.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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2. Perimetro Torécico:
Colocar la cinta métrica
rodeando el térax a la
altura de las tetillas.

La medida antropométrica
nos permite descartar
cardiomegalias y
neumotorax presentes en
el recién nacido.

Figura 131. Perimetro toracico.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

3. Perimetro braquial:
Con el brazo relajado y
extendido en posicion
horizontal, ligeramente
separado del tronco y la
mano en prono, se realiza
la medicion rodeando el
contorno del brazo, a
nivel de triceps y biceps,
sin ejercer presion.

La circunferencia del
brazo proporciona
informacion  sobre el
contenido de masa
muscular y masa grasa.

Especificamente en los
neonatos, da una

referencia del crecimiento
y desarrollo fisico y del
aumento de las reservas
corporales. Es un
indicador muy sensible
ante cambios rapidos de
grasa subcutdnea y de
composicién corporal. En
general, se esperan
aumentos promedio
semanales de 0.5 cm.

Figura 132. Perimetro braquial.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

4.Segmento Superior:
Con la cinta métrica
medir desde el occipucio
hasta la cresta iliaca.

En los neonatos, da una
referencia del crecimiento
y desarrollo fisico y del
aumento de las reservas
corporales.

n_‘-A

Figura 133. Segmento superior.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.
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5. Perimetro abdominal:
Rodear el abdomen por
encima del cordén
umbilical y tomar Ila
medida.

Se utiliza para monitorear
la acrecion de tejido
adiposo para el
crecimiento y desarrollo
del recién nacido. La OMS
recomienda utilizar este
indicador como punto de
corte para clasificar el
riesgo de morbi—

mortalidad del recién
nacido cuando el peso al

Figura 134. Perimetro abdominal.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

nacer no esté disponible.

6. Pie: Se coloca la cinta
métrica en el dedo pulgar
hasta la punta del talén.

y desarrollo fisico y del
aumento de las reservas |
corporales.

Figura 135. Medicion del pie.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2024.

7. Anotar las medidas
correspondientes en la
hoja de enfermeria.

La persona responsable
de los registros es la que
realizara dichas
anotaciones

Figura 79. Efectuar los registros.
UNAM-FESZ Carrera Enfermeria 2024.
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Reporte de resultados

Al finalizar el procedimiento el estudiante sera capaz de realizar los registros de enfermeria
y proporcionar atencion inmediata, mediata y tardia, al recién nacido con el fin de disminuir
el riesgo de enfermedad o muerte. Para ello cuenta con los conocimientos y aptitudes
necesarias para evaluar sistematicamente el estado general del neonato de acuerdo con

esquemas establecidos.

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Pasos Realizado

1. Estimulacién mediante el secado

2. Valoracion de APGAR

3. Valoracién de Capurro

4. Aspiracion de secreciones

5. Ligadura del cordén umbilical

6. Ministracion de vitamina K

7. ldentificacion del recién nacido

8. Profilaxis oftalmica

9. Antropometria
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Glosario

Calidad de la atencidén en salud: Grado en el que se obtienen los mayores beneficios de
la atencibn médica, acorde con las disposiciones juridicas aplicables, con los menores
riesgos para los pacientes y al trato respetuoso y de los derechos de las usuarias,
considerando los recursos con los que se cuenta y los valores sociales imperantes. Incluye
oportunidad de la atencion, accesibilidad a los servicios, tiempo de espera, informacion
adecuada, asi como los resultados.

Certificado de nacimiento: Formato Unico nacional establecido por la Secretaria de Salud,
de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace

constar el nacimiento de un nacido vivo y las circunstancias que acompafiaron el hecho.

Eutocia: Presentacion del feto en vértice, cuyo progreso del trabajo de parto es normal,

termina sin complicacion y no requiere de maniobras especiales.

Feto: Al producto de la fecundacién desde el fin del desarrollo embrionario, a las 8 semanas

después de la fecundacién, hasta el aborto o el nhacimiento.

Lactancia materna: La proporcionada a la persona recién nacida, con leche humana, sin

la adicion de otros liquidos o alimentos.

Nacido vivo: Producto de la concepcion expulsado o extraido de forma completa del
cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del embarazo, que después de
dicha separacién respire y presente signos vitales como frecuencia cardiaca, pulsaciones
del cordén umbilical o0 movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria,

tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Nacimiento: Expulsibn completa o extraccién del organismo materno del producto de

la concepcion. Término empleado tanto para nacidos vivos o defunciones fetales.

Nacimiento con producto pretérmino: Al que ocurre antes de las 37 semanas completas

(menos de 259 dias) de gestacion.

Nacimiento con producto a término: Al que ocurre entre las 37 semanas y menos de 42

semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.
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Nacimiento con producto postérmino: Al que ocurre a las 42 semanas completas o mas

(294 dias 0 mas) de gestacion.
Periodo neonatal: Etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después del mismo.

Producto de la concepcion: Embridn post-implantatorio o feto, de acuerdo a la

etapa del embarazo.

Recién nacido (persona recién nacida): Producto de la concepcién desde el nacimiento
hasta los 28 dias de edad.

Recién nacido (persona recién nacida) pretérmino: Aquél cuya gestacion haya sido de
22 a menos de 37 semanas. Cuando no se conoce la edad gestacional, se considerara asi
a un producto que pese menos de 2,500 gramos. Cuando no se conoce la edad gestacional
se valora con métodos clinicos como el Capurro y Ballard modificado.

Recién nacida/o inmaduro: Aquél cuya gestacion haya sido de 22 semanas a menos de
28 semanas, o que su peso al nacer sea de 501 a 1,000 g. Cuando no se conoce la edad

gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y Ballard modificado.

Recién nacida/o a término: Aquél cuya gestacion haya sido de 37 semanas a menos de
42 semanas. Se considerard asi a un producto que pese mas de 2,500g. Cuando no se
conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y Ballard

modificado.

Recién nacida/o postérmino: Producto de la concepcién con 42 o mas semanas
completas de gestacion o mas (294 dias o mas).

Valoracion de Apgar: Valoracion de la persona recién nacida al minuto y a los cinco
minutos de: frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y la

coloracion de tegumentos.
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6. CUIDADOS MEDIATOS AL RECIEN NACIDO

Concepto

Conjunto de actividades, cuidados, intervenciones y procedimientos dirigidos al neonato

desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida.

Objetivos

Objetivo general

Brindar cuidados al recién nacido durante la etapa neonatal, que le permita adaptarse a la

vida extrauterina.

Objetivos especificos

¢ Identificar principales factores de riesgo para prevenir alteraciones en el
crecimiento y desarrollo del recién nacido.

e Favorecer el bienestar del recién nacido en el entorno familiar.

e Proporcionar limpieza general, confort y descanso al recién naido.

e Mantener la integridad de la piel en el recién nacido.

e Garantizar Lactancia Materna exclusiva
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Fundamentacioén

Las caracteristicas anatémicas de la piel del recién nacido estan intimamente relacionadas
y adecuadas a su comportamiento fisiolégico, al grado de madurez y adaptacion
progresivas al medio ambiente, y todo en conjunto, determina diversos cambios y/o

alteraciones propias de esta etapa de la vida.

El bafio es uno de los cuidados rutinarios que se realizaran al recién nacido para su limpieza
y confort, al limpiar la piel neonatal no se recomienda utilizar jabones ni aceites, talcos o
lociones que alteren el pH natural, ya que, favorece la presencia de lesiones dérmicas en
el recién nacido, optar preferentemente por productos de consistencia de barra suave o
liquida y neutros (PH 5.5 a 7.0)

Se debe evitar el bafio posterior a la mas reciente alimentacion del recién nacido ya que
puede presentar reflujo/regurgitacion y resultar en broncoaspiracion o asfixia por el

movimiento ejercido.

El &rea periumbilical (mufién) es una puerta de entrada potencial para infecciones locales
y sistémicas del recién nacido este proceso de involucién, separacion y cicatrizacion del
mufidon umbilical depende principalmente a la isquemia local, asi como al influjo y accién de

granulocitos y células fagociticas.

Durante el proceso normal de desecacién del corddn, pueden aparecer algunos signos
(apariencia y olor) que son normales durante la descomposicion del mismo, Sin embargo,
deben diferenciarse de los signos de infeccién para su inmediato seguimiento y control
(eritema, presencia de pus y/o sangre, olor fétido, dolor y calor local) para evitar la

diseminacién por via hematogena y septicemia en el recién nacido.

La eleccién de la ropa con tela de algodon permite la transpiracion ideal limitar el uso de
fibras sintéticas que pueden contribuir a las dermatitis tempranas por contacto. Las ufias
limpias y cortas en el recién nacido evitaran lesiones en piel y mucosas, favoreciendo el

confort del binomio madre- hijo.

La alimentacién con leche materna es especialmente importante en los recién nacidos la
cual, debe ser optima y suficiente para satisfacer las necesidades y requerimientos

nutricionales propios de la vida neonatal.
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Material y equipo

Material Equipo
Cantidad Descripcion Cantidad Descripcion

1 pieza | Pafal desechable 1 Tina de bafio (pediatrica)

1 II:rjlutl.)ireilcltante y/o emoliente para 1 Termémetro

1 Toallas para secado 1 Bolsa para desechos

10 Gasas

1 Sabana clinica pediatrica
1 pieza | Cobertor pediatrico

1 Peine

1 Jabdn neutro en barra o liquido

1 Esponja suave

Servicios: Agua, energia eléctrica y drenaje
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Procedimiento
Pasos Fundamentacién Imagenes

BANO DE ARTESA

1. Preparar el equipo y
material

La organizaciéon reduce
tiempo y mejora la eficacia en
los procedimientos.

Figura 136. Preparacioén de equipo y material
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.

2. Realizar higiene de
manos de acuerdo con la
normativa de la OMS.

Antes de iniciar cualquier
procedimiento se debe
realizar el lavado de manos
para prevenir las infecciones
cruzadas, con agua y jabon o
alcohol gel al 70%.

Es importante considerar los
cinco momentos de la higiene
de manos definidos por la
OMS. (Ver Anexo)

Figura 1. Higiene de manos.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermerfa 2021.

3. Evitar corrientes de aire,
quitar laropa al recién
nacido y cubrirlo con una
sabana

Se debe mantener la
temperatura del recién
nacido, la pérdida de calor se
produce por evaporacion,
conduccion, conveccion y
radiacion.

Figura 137. Retirar ropa y cubrir al neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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4. Abrir la llave y templar el | Se debe regular la

agua a unatemperatura de | temperatura del agua con un
37°C termdmetro o introducir la
parte interna del codo para
medir la temperatura, y asi
evitar quemaduras en el
recién nacido.

Figura 138. Verificar la temperatura del agua
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

5. Colocar un pafal o La estimulacion mecénica
sabana en la artesa. favorece la circulacién
Introducir al recién nacido | sanguinea. Las sustancias
en la artesa de forma lenta, | tensoactivas o surfactantes

sin sobresaltos producen espuma. El agua
favorece el arrastre
Sostener con la mano la mecanico.

cabeza del recién nacido y

Figura 139. Colocacion del recién nacido en la artesa
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

pasar el brazo por debajo
de la espalda,
acomodandolo en forma de
sillén, de tal forma que no
sumerja la cabeza en la
artesa
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6. Con el brazo dominante
tomar al neonato en
posicion de futbol
americano; con los dedos
pulgar y meinique cubrir los
oidos del neonato; frotar la
cabeza con jabon neutroy
movimientos circulares,
enjuagar y secar la cabeza

De este modo se controla los
movimientos del recién
nacido, evitando la inmersion
de la cabezay la
broncoaspiracion.

Figura 140. Frotar la cabeza y enjuague del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

Figura 141 Secado de la cabeza del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

7. Iniciar la limpieza por la
cara con una gasa humeda
sin jabon: frente, mejillas,
nariz, boca (los ojos con
unatorunda para cada uno
del canto interno al canto
externo), evitar la entrada
de agua a los oidos

Limpiar del canto interno al
externo evita que penetren
particulas y liquido al
conducto naso lagrimal.

Figura 142. Limpieza de cara del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

8. Humedecer y enjabonar
el cuerpo del recién nacido,
haciendo movimientos
circulares suaves en
cuello, térax, abdomen,
brazos, piernas, pliegues y
la region umbilical, si las
manos estan cerradas
abrirlas con delicadezay
enjuagar a conciencia

Los jabones contienen sales
metélicas de acidos grasos
en solucién acuosa y
producen una ligera reaccion
béasica.

Las guias recomiendan no
retirar el vérnix como medida
de proteccién cutanea del
recién nacido.

Figura 143. Limpieza de cuerpo del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021
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9. Girar el cuerpo del recién
nacido, sosteniendo la
barbilla con el brazo,
enjabonar el cuello,
espalda, brazos, piernas,
glateos y afinal los
genitales

La piel tiene nervios
sensitivos al dolor, tacto,
percepcion, calor y frio. El
jabon y la esponja son
objetos personales.

Figura 144. Limpieza de cuerpo posterior del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

10. Dar vuelta a la posicion
original y enjuagar
perfectamente, proceder a
retirarlo de la artesa

Colocar al recién nacido
sobre una superficie plana
ayuda a dar seguridad para
la movilizacion.

Figura 145. Enjuague del cuerpo del neonato
UNAM-FESZ carrera Enfermeria 2021

11. Envolver con unatoalla
y friccionar para secar con
suavidad el cuerpo del
recién nacido

Una exposicion prolongada al
medio ambiente frio causa
pérdida de calor por
evaporacion.

&
BV /T ey g —

Figura 146. Secado del cuerpo del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

12. Lubricar la piel del
recién nacido, frotando con
movimientos suaves la
superficie de su cuerpo

La humectacion de la piel es
esencial para evitar lesiones
de agentes externos; elegir
productos neutros y libres de
fragancia.

Figura 147. Lubricacion de la piel del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021
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13. Limpiar el pabellon
auricular del recién nacido
con hisopos, solo en la
parte externa del conducto
auditivo

La acumulacion de
secreciones propias de la
cavidad ocasiona
alteraciones y/o infecciones.
La limpieza previene que
agentes externos se
introduzcan al conducto
auditivo.

Figura 148. Limpieza de la parte externa del
conducto auditivo del neonato
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

14. Colocar el panal,
envolver al con la sabana,
dejar cobmodo en lacunao
en brazos de mama

La exposicion prolongada al
medio ambiente favorece la
pérdida de calor.

Figura 149 Vestimenta del recién nacido
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

15. Retirar el equipoy
mantener en orden el area
utilizada

Mantener el equipo en
optimas condiciones favorece
Su uso.

Figura 150. Orden en el area
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

16. Lavar la artesa con
aguay jabén

El aseo del equipo previene
infecciones asociadas con la
atencion de salud.

Figura 151. Limpieza de la artesa
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021
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17. Realizar las La valoracién correcta
anotaciones contribuye a establecer un
correspondientes en la diagndéstico y tratamiento
hoja de enfermeria adecuados. Las

observaciones registradas
jUStlflcan el trabaj 0 reallzado " Figura 152. Registros de enfermeria.

UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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CAMBIO DE PANAL

1. Lavarse las manos,
preparar el equipo y
trasladarlo a la unidad del
paciente

El lavado de manos es una
precaucioén regular para
evitar infecciones cruzadas.

Figura 153. Preparacion del material cambio de pafial

UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

2. Colocarse guantes
limpios

Se usan guantes porgue es
una medida de seguridad
universal que previene las
infecciones cruzadas.

Figura 154. Colocaci6n de guantes limpios

LINAM_EEQ7 Farrars da Enfarmaria 20121

3. Retirar el paial sucio y
depositarlo en el bote de
basura municipal, limpiar
de adelante hacia atras,
sobre todo en las nifias

La orina y el excremento son
irritantes para la piel fina'y
sensible del recién nacido.
Los genitales se limpian de
adelante hacia atras para no
diseminar o contaminar el
meato urinario.

Figura 155. Retiro de pafial sucio
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

4. Enjuagar con agua tibia
los gluteos y genitales para
retirar orinay heces; se
puede auxiliar de un lebrillo
0 una artesa

Eliminar los residuos de orina
y heces evita rozaduras o
irritacion de los gluteos. El
contacto con orina y heces
provoca eritema de pafal.

Figura 156. Retiro de pafial sucio
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021
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5. Secar la piel del recién
nacido sin friccionar
excesivamente

La friccion excesiva lesiona la
piel y la integridad de esta, la
cual es una barrera de
defensa contra infecciones.

Figura 157. Secado gentil de gliteos y genitales
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

6. Colocar el pafnal limpio y
fijarlo con sus cintas
adheribles

El pafal desechable tiene
una mayor contencion de
heces y orina.

Figura 158. Colocacion y fijacién del pafal
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

7. Colocar al recién nacido
en lacunay dar los
cuidados posteriores al
material y equipo utilizados

Es importante dejar al recién
nacido comodo y seguro en

Su cuna, con los barandales
arriba, para prevenir caidas.

Figura 159 Colocacion del neonato en cuna
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

8. Registrar en la hoja de
enfermeria las
caracteristicas de las
evacuaciones y pesar el
pafial en caso de existir
control de liquidos

Las caracteristicas de orina y
heces dependen de la
frecuencia y técnica en la
alimentacion al seno
materno.

Figura 152. Registros de enfermeria.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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CUIDADOS DEL MUNON UMBILICAL

1. Lavado clinico de manos

El lavado de manos correcto
elimina una gran cantidad de
microorganismos que pueden
ser dafinos. En este caso
especifico, el muion
umbilical constituye una
puerta de entrada para
agentes infecciosos.

Figura 160. Lavado de manos
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

2. Descubrir el mufién
umbilical

Permite realizar una
valoracion del estado del
mufén, se pueden apreciar
signos de infecciobn como
hemorragia.

Figura 161. Descubrir mufién umbilical
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

3. Observar si el mufién
esta humedo, enrojecido,
olor fétido sangrado o
secrecion

La deteccién temprana de
signos de alarma ayuda a
prevenir la onfalitis y sus
complicaciones en los recién
nacidos.

Figura 162. Valoracion del mufién umbilical
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

4. Lalimpieza del mufién
umbilical se realizara con
agua, una minima cantidad
de jabdn y gasas estériles

No se ha demostrado en
estudios cientificos que el
uso de antisépticos sea mejor
gue el uso de aguay jabon.

Figura 163. Limpieza de mufién umbilical con agua y jabén
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021
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5. Un buen momento para
limpiarlo es durante el
bafio

Ahorra tiempo, evita estar
exponiendo al recién nacido
a cambios de temperatura.

Figura 164. Valoracién de mufién umbilical durante el bafio

LINIAM FECT Mavvaca dn Enfarmnaria 2091

6. Con gasas estériles
secar toda la superficie del
mufon umbilical, desde la
base y zona periumbilical

Mantener el mufién umbilical
seco, favorece un proceso de
momificacién rapido y reduce
la proliferacion de
microrganismos patégenos.
Recordando que el sistema
inmunitario del recién nacido
es inmaduro al nacimiento.

FIGURA 165. SECADO DE MUNON UMBILICAL
UNAM-FESZ CARRERA DE ENFERMERIA 2021

7. Colocar el pafial por
debajo del ombligo

Esto para permitir que el aire
seque el muiién, previene
ademas infecciones por
contacto con orina o heces
fecales.

Figura 166. Colocacion y fijacién del pafial
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021

8. Dejar todo en orden

Si el equipo esta listo y en su
lugar, se acorta el tiempo
para llevar a cabo el proximo
procedimiento.

Figura 167. Preparacion del material cambio de pafial
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021
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9. Realizar las anotaciones
correspondientes en la
hoja de la enfermeria

Para tener un control y

registro de las actividades

realizadas.

Figura 152. Registros de enfermeria.
UNAM-FESZ Carrera de Enfermeria 2021.
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Reporte de resultados

Al finalizar el procedimiento el estudiante sera capaz de identificar y replicar los
procedimientos que integran los cuidados mediatos del recién nacido.

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Pasos Realizado

1. Preparacién de material y equipo

2. Lavado de manos clinico

3. Retiro y colocacion d ropa al recién nacido

4. Abrir la llave del agua (Templarla)

5. Realizar bafo de arteza con medidas de seguridad

6. Secar con suavidad al recién nacido

7. Lubricar la piel del recién nacido

8. Limpieza externa de conducto auditivo

9. Vestir al recién nacido

10. Retirar equipo y mantener limpio y seco el area

11. Realizar los registros clinicos de enfermeria
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Formato (Cambio del pafial)

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Pasos Realizado
1. Lavado de manos

2. Calzado de guantes

3. Retiro de pafal sucio

4. Enjuagar con agua tibia los genitales

5. Secar piel del recién nacido

6. Colocacion de pafal limpio

7. Colocar al recién nacido en la cuna

8. Registros clinicos en la hoja de enfermeria
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Formato (Cuidados del muiién umbilical)

Instrucciones: Marque con una (X) el espacio que corresponde al procedimiento

realizado.

Pasos Realizado

. Lavado de manos

. Descubrir el muiién umbilical

. Observar signos de infeccion

. Realizar limpieza de mufién umbilical

. Colocar el pafal por debajo del ombligo

O | O DWW IDN|PFP

. Registros clinicos en la hoja de enfermeria
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Glosario

Artesa: Recipiente rectangular que por sus cuatro lados se va angostando hacia el fondo.

Bafio de artesa: Bafio que se proporciona al recién nacido en una artesa o donde hay

agua que corre.

Corddn umbilical: Es un tallo conjuntivo vascular que une el feto a la placenta. Se inicia
en el sitio de la pared umbilical del embridon que corresponde al ombligo. Aparece en
forma de un tallo cilindrico de unos 50 cm de longitud, arrollado en espiral sobre su eje.

Mufion umbilical: Es el resultado del pinzamiento y corte del cordén umbilical al nacer,

hasta su caida dentro de los 7 y 15 dias posteriores al hacimiento.
Periodo neonatal: Etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después del mismo.

Recién nacida/o a término: Aquél cuya gestacion haya sido de 37 semanas a menos de
42 semanas. Se considerard asi a un producto que pese mas de 2,500g. Cuando no se
conoce la edad gestacional se valora con métodos clinicos como el Capurro y Ballard

modificado.

Recién nacido (persona recién nacida): Producto de la concepcion desde el nacimiento
hasta los 28 dias de edad.
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ANEXOS
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ANEXO 1

HIGIENE DE MANOS Y CINCO MOMENTOS

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inaugurd las campafas anuales
"Salve vidas: limpiese las manos", como parte de un esfuerzo internacional en apoyo de los
trabajadores de la salud con el fin de mejorar la higiene de las manos en la atencion

sanitaria.

La higiene de manos es considerada la medida mas importante para evitar la transmision

de gérmenes y evitar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Todo profesional o dispensador de servicios de atencion sanitaria, o cualquier persona que
participe directa o indirectamente en la atencion de la salud, debe mantener la higiene de

sus manos y saber cdmo hacerlo correctamente en el momento adecuado.
Dentro de la atencion a la salud, existen 5 momentos clave de la higiene de manos:

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia / aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

a bk~ 0N PE

Después del contacto con el entorno del paciente.
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LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

EALI
508" Zap G,
o pSEPTICA g

ANTES DE DESPUES DE
TOCAR AL . b TOCAR AL
PACIENTE PACIENTE

oS

St O

3> DEspugs OF iog\c’\ o
RIESGO DE BX¥ o0
DE LiQuipos ©

DESPUES DEL

1 CONTACTO CON
5 EL ENTORNO DEL

PACIENTE

ANTES DE TOCAR AL (CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente
PACIENTE :POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos

(CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes
ANTES DE REALIZAR UNA : X . . 0 ) i
TAREA ASEPTICA :POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente
DESPUES DE ESTAR EN (CUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de retirarse los guantes tras el manejo de liquidos

RJESGO DE EXPOSICION DE corporales
LIQUIDOS CORPORALES :POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

DESPUES DE TOCAR AL (CUANDO? Lévese las manos después de tocar a un paciente
PACIENTE :POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes dafinos del paciente

DESPUES DEL CONTACTO (CUANDO? Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
CON EL ENTORNO DEL paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.

PACIENTE :POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes dafinos del paciente

%% GOBIERNO DE

&/ MEXICO | SALUD




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo Fecha de aprobacion Version Péagina
SGC-FESZ-ENF-ML03 29/01/2025 2 131/138 FES
ANEXO 2.

DIAGRAMA DE FLUJO DE VALORACION DE LA MUJER EMBARAZADA

Valoracion de la
mujer
embarazada

Preparacion de
material y
equipo

Lavado de
manaos

Presentarse
con la
paciente

iniciar Valoracidn cefalocaudal

Signos vitales y Exploracion
somatomeltria fisica

Valoracidn obstetrica

Terminar GPC Actual

Despedirse de
la paciente
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ANEXO 3

Flujograma 4. Puerperio inmediato

Se refiere a la atencién

en las 24 horas
posparto normal

Toma de signos vitales cada 15
minutos

|

| Registro en hoja de Enfermeria |

Vigilancia del catéter venoso
periférico

l

Puerperio inmediato ‘

de No—
manos

<—| Ministrar la medicacion indicada

Alos 30 min se inicia la

ia oral con liquidos para
apoyar a mantener el
equilibrio hidrico

’ 4{ Apego inmediato al recién nacido ‘

Accion esencial 3 |

|

O

Valoracion de loquios & involucion uterina

|>—>

|
v

Brindar cuidados a herida
quirirgica o episiorrafia
T

v

Valorar glandulas mamarias
para iniciar lactancia materna

Vigilancia de los signos de
alarma en puerperio

L, | Mantener confort en la paciente

Es una estrategia

de valoracion

focalizada al favorecer el actuar

inmediato para la

resolucion de

complicaciones

Acompariamiento y entrega al
servicio de alojamiento
conjunto

Elaboracién propia, febrero 2024
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ANEXO 4

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Lista de verificacion de la seguridad de la Cirugia

—
FASE 1: ENTRADA l\
Antes de la induccion de la anestesia ]

(E

El Cirujano, el A
del paciente han confirmado:

] Su ldentidad

] El sitio quinirgico.

] El procedimiento quinirgico.
[m] Su consentimiento.

yelp I de ia en presencia

/

FASE 2: PAUSA QUIRURGICA

Antes de la incision cutanea

\

La Instrumentista ha identificado a cada uno de los miembros del equipo
quirirgico para que se presenten por su nombre y funcién, sin
omisiones.

O Cirujano O Anestesidlogo
O Ayudante de Cirujano O Circulante
O Otros

LEl Anestesidlogo ha confirmade con el Cirufano que esté marcado el
sitio quirirgico?
O si O No procede

El Cirujano, ha confirmado de manera verbal con el Anestesidlogo v el
personal de Enfermeria (Instrumentista y Circulante:
Paciente Correcto.

El Cirujano ha confirmado |a realizacién de asepsia en el sitio quirirgico:
a si
O Mo

El A iGl ha letado el control de la seguridad de la
anestesia al revisar: medicamentos, equipo (funcionalidad y condiciones
optimas) y riesgo anestésico del paciente.

O si

O No

Proced Cormecto

Sitio quinirgico Correcto

En caso de drgano bilateral, ha marcado derecho o izquierdo, segln
corresponda

En caso de estructura multiple, ha especificado el nivel a operar
Posicién correcta del paciente

00 oooo

DGCES

FASE 3: SALIDA

[ Antes de que el paciente salga de quiréfano ]

El Cirujano ble de la ion del paci enp ia del
Anestesiologo y el personal de enfermeria, ha aplicado la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia y ha confirmado verbalmente:
m] El nombre del procedimiento realizado.

m] El recuentc COMPLETO del instrumental, gasas y agujas.

m] El etiquetado de las muestras (nombre completo del paciente,
m}

fecha de nacimiento, fecha de la cirugia y descripcion general).
Los problemas con el instrumental y los equipos que deben ser
notificados y resueltos.

El Cirujano, e A I de Enf ia han
comentado al Circulante:

O Los principales asp dela peracion p

O Elplande tratamiento

O Los resgos del paciente

ElA iGlogo ha colocado y
pulso correctamente

O si

O Mo

do que funcione el oximetro de

LEl Anestesiéloge ha verficado que se haya aplicade la profilaxis
antibidtica conforme a las indicaciones médicas?
O si

O No O No Procede

£ Ocurrieron eventos adversos?
O Mo asi

El Anestesidlogo ha confirnado si el paciente tiene:

£ Alergias conocidas?
O Mo asi

¢ Via aérea dificil yfo riesgo de aspiracién?
O Mo O Si, y se cuenta con material,
equipo y ayuda disponible.

4 Riesgo de hemorragia en adultos >500 mL. {nifios >7mlL /kg)?

O No O Si, y se ha previsto la disponibilidad
de liguidos y dos vias cenirales

¢ Posible idad de hemoden y soluci disponibles?

O Mo O S, y se ha realizado el cruce

de sangre previamente.

4 El Cirujano ha verificado que cuenta con los estudios de imagen que
requiere?

O No procede.
O si

¢ Se registrd el evento adverso?
a

No Osi  ¢Donde?

/

PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS

El Cirujano ha informado:

O Los pasos criticos o no sistematizados
O La duracién de la operacion

O La pérdida de sangre prevista.

El Anestesidlogo ha informado:
O La existencia de algin riesgo o enfermedad en el paciente que pueda
complicar |a cirugia.

El personal de Enfermeria ha informado:

O Lafecha y método de esterilizacion del equipo y el instrumental

O La exi ia de algn p con el i I, los equipos y el
conteo del mismo.

LISTADO DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PARTICIPO EN LA
APLICACION Y LLENADO DE ESTA LISTA DE VERIFICACION:

~ R

CIRUJANO(S):
Nombre(s):
Firma:
ANESTESIOLOGO(S):
Nombre(s):
Firma:
PERSONAL DE ENFERMERIA:

Nombre(s):

N —,

Fuente: Manual de aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009
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ANEXO 5

FLUJO DE ATENCION DE LA EMERGENCIA OBSTETRICA

Solicita atencion

Emergencia _| Completa evaluacion
del Triage

Activa Codigo w
Mater e inicia ¢

manejo )"
!

Pasa
a proceso A i Pasa a la sala
ERIO fnario de espera

[12]
p=]
m ™
N5 Ewg
[l o
T m I -
o = o (|
n - L"".Q[J
o T =
o E - 3
o 3 C:I_DE
e w =
O EU..I
=t 50
w [l
v
Valoracion
medica

Fuente: Triage Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica
Lineamiento Técnico, 2016
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ANEXO 6

INFOGRAFIA DEL ABC DEL CODIGO MATER

ABC DEL CODIGO MATER

A B
IDENTIFICAR C

TRATAR
SIGNOS DE ALARMA TRASLADAR

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Hipertensidn o hipotension
arterial
Convulsiones ténico-clonicas
Alteraciones del sensorio o
estado de coma

Taquicardia — taquipnea,

Unidad de choque o cuidados

PREECLAMSIA'Y ECLAMSIA a ; ferr
intensivos obstétricos

e Quiréfano o Unidad de Toco-

 Sangrado obstétrico Cirugia

cianosis, hipertermia > 38.5 °C

* Sepsis Siguiente nivel de atencidn

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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ANEXO 7

ESQUEMA CON EL TEMA DE CLASIFICACION DE SHOCK HEMORRAGICO

Clasificacion del shock
hemorragico

[ Perdidade
volumen%y ; 5 Presién Gradodel | Cristalodesa
: Sensorio Perfusién Pulso SRR, ; ;
mL en mujer sistélica shock infundir

e50a70Kg.

16-25% Normaly/o Palidez,
el A 91-100 80-90 leve  [3000-4500 ml]
Palidez,
o h | Agied fraldad, | 1014120 7079 | Moderado [4500-6000 mL
1500-2000mL  ~9"¥°® | sudoracién ) ) ecerace "

Fuente: Elaboracion propia, 2024



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

SGC-FESZ-ENF-MLO03 29/01/2025 2 137 /138 %

ANEXO 8
INFORMACION RESUMIDA SOBRE EL PARTO HUMANIZADO




